Målbeskrivelse og uddannelsesprogram for speciallægeuddannelsen i 
 Ortopædkirurgi Region Syddanmark 2022


Indholdsfortegnelse
1	Indledning	2
1.1 Overgang til ny målbeskrivelse	4
2	Den generelle del	4
3	Den specialespecifikke del	4
3.1	Beskrivelse af specialet	4
3.2	Beskrivelse af uddannelsens overordnede forløb	6
4	Vejledning som uddannelseslæge	8
5	Præsentation af introduktionsforløbet	8
5.1	Uddannelsens opbygning for introstilling på OUH Odense/OUH Svendborg	9
6	Præsentation af hoveduddannelsesforløbet	9
6.1	Uddannelsesmuligheder i afdelingen, OUH Svendborg	11
6.2	Uddannelsesmuligheder i afdelingen, OUH	13
6.3	Præsentation af Ortopædkirurgisk Afdeling, OUH Svendborg	14
6.4	Præsentation af Ortopædkirurgisk Afdeling, OUH	14
7	Forkortelser og definitioner	15
8	Specialets obligatoriske kompetencer	16
9	Obligatoriske kurser i hoveduddannelsen	17
9.1	Generelle kurser:	17
9.2	Specialespecifikke kurser:	17
9.3	Obligatorisk forskningstræning	18
10	Dokumentationsdel	18
11	Anbefalet litteratur og hjemmesider	18
12	Nyttige links	20
12.1	Generelle links	20
12.2	Specialespecifikke links	20
13	Bilag 1 – Kompetencekort Introduktions uddannelsen	21
14	Bilag 2 – Kompetencekort Hoveduddannelsen	33
15	Bilag 3 - Uddannelsesplan Hoveduddannelsen Region Syddanmark, fagkatalog	43
15.1	ALLOPLASTIK	43
15.2	FOD-ANKEL	45
15.3	BØRNEORTOPÆDI	47
15.4	TRAUMATOLOGI	48
15.5	HÅND	51
15.6	IDRÆTS-TRAUMATOLOGI	55
15.7	INFEKTION	56
15.8	SKULDER-ALBUE	58
15.9	RYGKIRURGI	60
15.10	TUMOR	62
15.11	GENERELLE	62

[bookmark: _Toc396129907][bookmark: _Toc122469199][bookmark: _Toc187062752] Indledning

I henholdt til § 2 i Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse nr. 96 af 2. februar 2018 (med senere tilføjelser) om uddannelse af speciallæger godkender Sundhedsstyrelsen målbeskrivelser for de lægelige specialer. 

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

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

Hele strukturen er gentænkt og i forhold til tidligere målbeskrivelser er fokus lagt på overordnede kompetencer og principper. Kompetencerne er tænkt så de matcher den kliniske hverdag og så generelle at næsten enhver situation kan bruges til læring og kompetencevurdering. Målet er, at når uddannelseslægen opnår disse generelle kompetencer, kan de anvendes på enhver klinisk situation og på den måde giver stærkere klinikere. I forhold til tidligere er der i hver kompetence inkorporeret flere lægeroller. Specielt de sværere håndterbare lægeroller som samarbejder, organisator, kommunikator og sundhedsfremmer ses ikke som selvstændige kompetencer, men er lagt ind i de overordnede kompetencer i målbeskrivelsen.

Målbeskrivelsen indeholder kompetencer der skal opnås.
Fagkataloget indeholder hvilke tilstande der skal kunne behandles og på hvilket niveau.
Kompetencekortene beskriver hvordan kompetencerne skal kompetencevurderes og gives feedback.

Målbeskrivelsen kan findes på Målbeskrivelse for speciallægeuddannelsen i Ortopædisk kirurgi (sst.dk)
Målbeskrivelse, fagkatalog, kompetencekort samt liste med vejledende minimumsindgreb kan findes på Ortopaedi.dk  uddannelse  målbeskrivelse 2022

Målbeskrivelsen er opbygget på fagområderne og for hvert fagområde er der en række kompetencer der skal opnås. Der er i alt 43 kompetencer der skal opnås i hoveduddannelsen. Hver kompetence skal vurderes minimum 3 gange for at kunne godkendes. I introuddannelsen er der 11 kompetencer der skal opnås, der hver skal vurderes minimum 2 gange.
Kompetencekortene skal tænkes som et udviklingsværktøj og vil først ved 3. vurdering for hoveduddannelsen og 2. vurdering ved introuddannelsen, kunne fungere som den endelige godkendelse af kompetencen.

Fagkataloget kan betragtes som en pensumliste, der angiver hvilke kliniske problemstillinger en nyuddannede speciallæge i ortopædkirurgi skal kunne håndtere. 

Kursisten skal IKKE kompetencevurderes i alle problemstillinger, men fagkataloget angiver hvilke problemstillinger der KAN kompetencevurderes. Ud for hver problemstilling er angivet et niveau (A, B, eller C), der uddyber hvad speciallægen skal kunne. 

Den faglige afgrænsning er inddelt i tre uddannelsesniveauer: 

A. Operativ behandling 
B. Klinisk beslutningstagen og varetagelse af ikke-operativ behandling 
C. Diagnostik 

Niveauerne angiver, om den nyuddannede ortopædkirurg blot skal kunne udrede og diagnosticere (C), skal kunne tage beslutning om behandling og varetage ikke-operativ behandling – evt. efter konference med kollega (B) eller selvstændigt kunne varetage den fulde behandling inklusive operation (A). 

Der er tale om minimumskompetencer for alle tre niveauer. Det er ikke muligt at kompetencevurdere uddannelseslægen i alle kliniske situationer. For at sikre bredde i kompetencevurderingen er de obligatoriske kompetencevurderinger derfor fordelt over alle fagområder (se afsnit 3.3.3 og 3.4.3). 

Der er et overlap af kompetencevurdering mellem introduktions- og hoveduddannelsen, men niveauet hvorpå de skal godkendes, og hvilke kliniske situationer der skal kompetencevurderes, er forskelligt. Kompetencevurderingen sker ud fra 9 kompetencekort i hoveduddannelsen og 11 i introuddannelsen. 

Hvert kompetencekort kan appliceres på mange forskellige kliniske situationer og indeholder en række delkompetencer. Kompetencen vurderes på en skala fra 1-5 efter nedenstående niveauer. 

Kompetenceniveauer
[image: ]

To forudsætninger skal være opfyldt for, at en kompetence kan godkendes: 

1) Alle delkompetencer jf. kompetencekortene er opnået på tilstrækkeligt niveau for at kompetencen godkendes. Det ønskede kompetenceniveau er forskelligt fra intro- til hoveduddannelse. 

I introduktionsuddannelsen er kompetenceniveauerne differentieret. Således er niveau 2 tilstrækkeligt i nogle kompetencer, fx operation og traumemodtagelse, mens der i andre kræves op til niveau 5. Det nødvendige kompetenceniveau er tydeligt markeret i hvert kompetencekort for introduktionsuddannelsen. 

I hoveduddannelsen skal opnås kompetenceniveau 5 i alle delkompetencer, før kompetencen kan godkendes. Det er ved sidste kompetencevurdering at der skal opnås 5. En kompetence kan godt godkendes hvis et enkelt element af kompetencen er UB ved sidste bedømmelse såfremt det har været vurderet ved en tidligere kompetence vurdering.

2) Den pågældende kompetence er kompetencevurderet mindst 2 gange i introduktionsuddannelsen og 3 gange i hoveduddannelsen.


Speciallægeuddannelsens introduktionsforløb og hoveduddannelsesforløb understøttes ved anvendelse af uddannelsesprogrammer, som kan findes på www.videreuddannelsen-syd.dk under det relevante speciale. Uddannelsesprogrammerne udleveres ved første ansættelse i forløbet. 

Der udarbejdes adskilte mål for specialespecifikke introduktionsforløb og hoveduddannelsesforløb.

[bookmark: _Toc396129908][bookmark: _Toc122469200][bookmark: _Toc187062753]1.1 Overgang til ny målbeskrivelse
Den nye målbeskrivelse er gældende for alle hoveduddannelseslæger, der starter uddannelse i ortopædisk kirurgi 1. september/1. november 2022 og frem. For Introlæger fra 01.03.2023. Læger påbegyndt hoveduddannelsen inden dette tidspunkt anvender tidligere målbeskrivelse og logbog som føres over i uddannelseslæge.dk. Uddannelseslægen kan i samråd med UAO vælge at overgå til den nye målbeskrivelse.



[bookmark: _Toc396129909][bookmark: _Toc122469201][bookmark: _Toc187062754]Den generelle del

Der knytter sig en række lovmæssige regler og begreber til speciallægeuddannelsen som er ens for alle målbeskrivelser, på tværs af specialer og for introduktions- og hoveduddannelserne. 
På Sundhedsstyrelsens hjemmeside er den danske speciallægeuddannelse nærmere beskrevet, herunder lovgrundlag, organisation, opbygning, aktører, terminologi med mere. 

[bookmark: _Toc396129910][bookmark: _Toc122469202][bookmark: _Toc187062755]Den specialespecifikke del

Denne del af målbeskrivelsen beskriver specialet, de kompetencer der som minimum skal opnås samt specialets anbefalinger til læringsstrategier og fastlagte obligatoriske metoder til kompetencevurdering. Ligeledes beskrives de obligatoriske specialespecifikke kurser og forskningstræning. Denne del er udarbejdet af specialets videnskabelige selskab, som også er ansvarlig for revision i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om udarbejdelse og revision af målbeskrivelse.
[bookmark: _Toc396129911][bookmark: _Toc122469203][bookmark: _Toc187062756]Beskrivelse af specialet
[bookmark: _Toc396129912]Ortopædisk kirurgi varetager forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering af traumatiske, degenerative, inflammatoriske, metaboliske, kongenitte og neoplastiske lidelser i bevægeapparatet. Specialet dækker således over en lang række forskelligartede og komplekse problemstillinger, hvor både kirurgisk og ikke-operativ behandling fx genoptræning, bandager og ortoser indgår. 
Specialet varetager primært behandling på hospitaler i form af operationer og ambulant virksomhed, men indgår også som vigtige partnere i skadestuer, akutmodtagelser og traumecentre. De praktiserende speciallæger udgør en mindre, men vigtig del i udredning og behandling inkl. ambulant kirurgi. 
Specialet er præget af en høj grad af specialisering. Den almene ortopædkirurg, som kan varetage behandling inden for mange områder, er derfor ved at være fortid. Specialet er aktuelt fordelt i 8 subspecialer og 2 interessegrupper. De er organiseret i hvert deres selskab 
- Børneortopædi 
- Håndkirurgi 
- Skulder- og albuekirurgi
- Rygkirurgi (interessegruppe) 
- Artroskopisk kirurgi og sportstraumatologi 
- Hofte- og knæalloplastikkirurgi 
- Traumatologi 
- Fod- og ankelkirurgi 
- Ortopædisk onkologi 
- Ortopædisk infektionskirurgi (interessegruppe) 
Fagområderne er også underbygget af specialeplanen, som foreskriver, at komplekse og sjældne diagnoser/indgreb behandles på færre kliniske enheder for at sikre den bedst mulige kvalitet i behandling, forskning, udvikling og uddannelse. 
Den ortopædiske forskningsaktivitet dækker alt fra sygdoms-/ulykkesprofylakse over klinisk forskning, grundforskning til eksperimentel ortopædi. Der er en stærk tradition for registerforskning og der findes aktuelt kvalitetsdatabaser inden for hofte-, knæ- og skulderalloplastik, korsbånd, Dansk rygdatabase, Dansk sarkom database og Dansk tværfagligt register for hoftenære lårbensbrud. Faget er i konstant udvikling med fokus på accelererede patientforløb, hurtig post-operativ mobilisering og udvikling af nye implantater i samarbejde med medicoindustrien. Der forskes intensivt i fordele og ulemper ved operativ kontra ikke-operativ behandling og udvikling af mere skånsomme kirurgiske indgreb. Der findes professorer i ortopædi ved alle universitetssygehuse. 

Danske ortopædkirurger har siden 1945 været organiseret i Dansk Ortopædisk Selskab, der aktuelt har over 1000 medlemmer, heraf 600 speciallæger. Dansk Ortopædisk Selskab varetager medlemmernes interesser og afholder årligt en videnskabelige kongres om efteråret. Fagområder og interessegrupper er ligeledes organiseret i fagselskaber, der hver især afholder faglige møder. I 2010 stiftedes Yngre Ortopædkirurger Danmark – YODA som en selvstændig forening for de yngre læger i specialet.



[bookmark: _Toc122469204][bookmark: _Toc187062757]Beskrivelse af uddannelsens overordnede forløb
Speciallægeuddannelsen i ortopædisk kirurgi påbegyndes efter klinisk basisuddannelse. 
Uddannelsen og består af introduktions- og hoveduddannelse. 
Introduktionsforløbet er på 12 måneder på regionshospital (SHS, SVS, SLB eller Svendborg/OUH)
Hoveduddannelsesforløbet varer i alt 48 måneder fordelt regionshospital og universitetshospital (OUH)

[image: ]

Uddannelsen inkluderer:
Kliniske ansættelser – 60 måneder
Generelle kurser i både intro- og hoveduddannelse
Specialespecifikke kurser i hoveduddannelsen
Forskningstræning

Under introduktionsuddannelsen skal følgende kompetencer være godkendt i henhold til det niveau, der er markeret kompetencekortene bilag 1.
 
Diagnostik
Operationsforberedelse
Operation – hoftefraktur
Operation - artroskopi
Infektionskirurgi 
Smertebehandling
Den akutte indlagte patient
Stuegang og udskrivelse
Ikke-operativ behandling 
Traumemodtagelse
Vagtoverlevering





Kompetencerne i HU er fordelt således på fagområderne. I alt skal der laves 43 kompetencer der hver skal kompetencevurderes minimum 3 gange.


	​
	Fod​
	Børn​
	Tumor​
	Ryg
	Skulder
	Hånd​
	Allo
	Idræt​
	Infek-tion​
	Traume​
	Generelle​

	Diagnostik​
	X​
	X​
	X​
	X​
	X​
	X​
	X​
	X​
	X​
	X​
	​

	Forbered OP​
	X​
	X     ​1)
	​
	
	X​
	X​
	X​
	X​
	X​
	X​         1)
	​

	Operation​
	X​
	​
	​
	​
	X​
	X​
	X​
	X​
	X X ​2)
	X X X​  3)
	​

	Ikke-OP beh.
	X​
	X​
	​
	​X
	X​
	X​
	X​
	X​
	​
	X​
	​

	Stuegang akut​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	X​     
	X
	​

	Stuegang udskriv​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	X​     
	X
	​

	Traume -modtagelse​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	X​

	Vagt -overlevering​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	X​

	Uddanner​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	​
	X​



1) H14 Forberedelse af operation (børneortopædi) - ligger i traumesektoren
2) H3 Operation – amputation + H4 Operation – kirurgisk sanering
3) H21 Operation – OE + H22 Operation – UE + H23 Operation – Børn



Nogle af kompetencerne og dermed subspecialer afsluttes allerede i fase 2. Andre opstartes først i fase 2 og afsluttes i fase 3. Nedenstående skema giver et overblik over fordelingen.


	​
	Fod​
	Børn​
	Tumor​
	Ryg​
	Skulder​/albue
	Hånd​
	Alloplastik​
	Idræt​
	Infektion​
	Traume​

	Fase 1
	
	
	X​
	
	
	X​
	
	X​
	X​
	X​

	Fase 2
	X​
	X​
	​X
	X​
	X​
	X​
	X​
	X​
	X​
	X​

	Fase 3
	X​
	​
	​
	​
	X​
	
	X​
	
	
	X



	​



	Traume-modtagelse​
	Vagt-overlevering
	Akut patient infektion

	Akut patient traume
	Udskrivelse infektion
	Udskrivelse traume
	Uddanner

	Fase 1
	X
	X
	X​
	X
	X
	X​
	

	Fase 2
	X​
	X​
	​X
	X​
	X​
	X​
	​

	Fase 3
	X​
	​X
	​X
	​X
	X
	X
	X



Der kan i de enkelte forløb forekomme mindre lokale ændringer ift. hvornår kompetencen opnås. Se særskilt beskrivelse under punkt 6. 


[bookmark: _Toc122469205][bookmark: _Toc187062758]Vejledning som uddannelseslæge

Alle reservelæger i afdelingen tildeles en vejleder. Med udgangspunkt i Uddannelsesprogrammet laver uddannelsessøgende og vejlederen en personlig uddannelsesplan for den uddannelsessøgende.
Som et minimum afholdes 3 vejledersamtaler (hhv. Introsamtale, Justeringssamtale, Slutevaluering) pr. ansættelse (fase 1 og 3 betragtes i denne sammenhæng som 2 ansættelser).

Introsamtale:
- Afholdes umiddelbart efter start
- Uddannelsessøgendes kompetencer og manglende kompetencer ihht. de 7 lægeroller
afklares
- Kompetencerne vurderes ift. målbeskrivelsen
- Der afklares hvilke kompetencer der skal være fokus på
- Der lægges en plan for opnåelse af de evt. manglende kompetencer, herunder
- Tidsmæssig plan for opnåelse af manglende kompetencer
- Plan for evaluering af de opnåede kompetencer
- Der diskuteres relevante kursustilbud
- Dato for Justeringssamtalen aftales
- Ovenstående nedskrives og bliver således til den uddannelsessøgendes personlige
uddannelsesplan som udgør en del af Porteføljen. Der foreligger i afdelingen en
skabelon til udfærdigelse af en personlig uddannelsesplan.

Justeringssamtale:
- Er planen fra introsamtalen holdt?
- Hvad skal justeres?
- Er der særlige problemer med opnåelse af visse kompetencer. 
-Skal der laves særlige arrangementer?
- Vejlederen giver den uddannelsessøgende en midtvejsevaluering. 
- Hvad er den uddannelsessøgendes stærke og svage sider? 
- Særlige indsatsområder.

Slutevaluering:
- Er det gået som planlagt?
- Har den uddannelsessøgende læger opnåede kompetencerne tilfredsstillende?
- Kan uddannelsessøgende læge forsætte karrieren?
- Karriererevejledning



[bookmark: _Toc122469206][bookmark: _Toc187062759]Præsentation af introduktionsforløbet
Formålet med introduktionsuddannelsen er at give uddannelseslægen en introduktion i det ortopædiske speciale og sikre, at specialet er det bedste match for uddannelseslægen. 
Introduktionsuddannelsen skal således både afdække om uddannelseslægen ønsker at fortsætte inden for specialet og om ansættelsesafdelingen vurderer at uddannelseslægen besidder de rette evner til at fortsætte i specialet. Uddannelseslægen skal i løbet af introduktionsuddannelsen opnå viden og færdigheder så basale ortopædkirurgiske problemstillinger kan analyseres og en behandlingsstrategi vælges. I det ortopædiske speciale skal der konstant vælges mellem forskellige behandlingsmodaliteter og evnen til at tage beslutninger på et ufuldstændigt grundlag er afgørende i den kliniske hverdag. Uddannelseslægen skal kunne tage selvstændige beslutninger og indgå i teams med mere erfarne kollegaer.

Uddannelseslægen forventes i hele speciallægeuddannelsen at deltage i undervisningen af kollegaer.

[bookmark: _Toc122469207][bookmark: _Toc187062760]Uddannelsens opbygning for introstilling på OUH Odense/OUH Svendborg
Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i målbeskrivelsen (www.sst.dk). Dette uddannelsesprogram angiver, hvordan forløbet udmøntes i det aktuelle uddannelsesforløb, dvs. de konkrete ansættelser: antal, sted og varighed.


	1. ansættelse
	2. ansættelse

	Ortopædkirurgisk Afdeling, OUH Odense
	Ortopædkirurgisk Afdeling, OUH Svendborg

	Varighed: 6 måneder
	Varighed: 6 måneder



OUH Odense:
På OUH indgår du i for- eller mellemvagtlaget, dvs. du arbejder i Skadestuen (FAM), i Skadeambulatoriet og på operationsgangen.
Det er en højt specialiseret afdeling med højt specialiseret funktion i afdelingens sektorer: Traume, ISAK (Idræt-Skulder-Albue og Knæ), Håndsektor, Børnesektor, Knæ/hoftesektor (alloplastik), Rygsektor, Fod/ankelsektor samt ITAR (Infektion, Tumor, Amputation og Rekonstruktion). 
Du vil være tilknyttet Traumesektoren i 4 måneder og ITAR sektoren i 2 måneder da kompetencekortene skal opnås i disse sektorer.

OUH Svendborg:
På OUH Svendborg indgår du i mellemvagtlaget, dvs. du arbejder i Skadestuen (FAM), i ambulatoriet, i dagkirurgien og på operationsgangen.
Svendborg fungerer primært som elektiv enhed med en stor elektiv produktion indenfor skopisk kirurgi på skulder og knæ, håndkirurgi og alloplastik-kirurgi på hofte og knæ. Akutlejet bemandes hver dag af mellemvagten og seniorlæge med gode muligheder for supervision.
Du vil være tilknyttet traumesektoren i 4 måneder og Knæ/idræt i 2 måneder.

[bookmark: _Toc122469208][bookmark: _Toc187062761]Præsentation af hoveduddannelsesforløbet

Uddannelsesforløbet
Ansættelse i hoveduddannelsesstilling i Region Syddanmark ansættes du på et af regionens hospitaler hvor du har din ”stamafdeling”, samt Ortopædkirurgisk afdeling O, Odense Universitetshospital, har en samlet varighed på i alt 48 måneder.
Forløbet inddeles i 3 faser:

Fase 1:
Fase 1 & 3 afdelingen er din ”stamafdeling”. Her er du ansat de første 12 måneder med superviseret vagtfunktion. På bilag 2 kan du se hvilke kompetencer vurderinger de skal opnå i Fase 1, samt se kompetencekortene.
Fase 1 er 12 måneders varighed og afhængig af hvilket forløb du er ansat i kan det være fordelt på flere matrikler. I fagkataloget på ortopaedi.dk kan du se hvilke tilstande du er forventet at kende og på hvilket niveau du skal kunne håndtere dem.

Vedr. fase 1 og 3:
Ved tiltrædelsen på ortopædkirurgisk afdeling får den uddannelsessøgende læge tildelt en hovedvejleder, som vil fungere som vejleder i Fase 1 samt Fase 3. Ved tiltrædelsen får hoveduddannelseslægen en introduktionsperiode, hvor den uddannelsessøgende læge introduceres i afdelingens arbejdsgange og geografi.
Der foreligger et introduktionsprogram, som sikrer, at den tiltrædende læge er introduceret i afdelingens funktioner, inden vedkommende indgår i vagtplanen.
Der foreligger endvidere en arbejdsplan, hvoraf lægens dagarbejde og vagter fremgår.
I denne uddannelsesfase opnås kompetencer i traumatologi på mellem- evt. bagvagtsniveau, samt kompetencer i hånd og infektions kirurgi. Den uddannelsessøgende læge deltager således i ambulatoriefunktionen, skadestuefunktionen, stuegang, samt arbejdet på operationsgangen, herunder i dagkirurgisk afsnit.



Fase 2:
Ansættelse i 18 måneder på Odense Universitetshospital, afdeling O. Du placeres i mellemvagten, men vil lejlighedsvis dække bagvagten i dagtiden under supervision. 
Du kan se hvilke kompetencer vurderinger du skal opnå i de forskellige faser i afsnit 4.2.

HU 2 opholdet varer 18 måneder hvor man starter 6 måneder i Traume og ITAR sektor og herefter 2 måneder i hver sektor ISAK (Skulder-albue og Knæ-skopi), Fod-ankel, Alloplastikkirurgi, Ryg, Børn og Hånd.
Fagområdet ryg og Børn er særligt idet disse specialer kun findes i Fase2 i uddannelsen og dermed skal alle 3 kompetencevurderinger i disse fagområder gennemføres på dette 2 måneders ophold, de andre fagområder findes både i fase 1 og 3 og her foregår en del af de 3 kompetencevurderinger i hele forløbet.

Som HU læge har man både en hovedvejleder og en sektorvejleder. Hovedvejlederen er ansvarlig for det samlede uddannelsesforløb, den personlige uddannelsesplan. Sektorvejlederen er ansvarlig for forløbet i sektoren, herunder introduktionssamtale og uddannelsesplan for opholdet og slutsamtale samt godkendelser i logbogen i fagområdet.
Hver sektor har en beskrivelse af sektoren og det ophold du skal igennem, som udleveres inden du starter.

Du indplaceres som udgangspunkt i mellemvagts funktion og har vagtfunktioner/tjenester som nedenstående
Funktioner i hele perioden på 18 måneder:

· Skadestue i 3 holdskift, 8-16, 12-21, 21-08 her er ca 100-120 patienter i døgnet, der er en speciallæge i skadestuen fra 8-21 alle dage, der er tilknyttet studenterhold med funktion i de travle perioder 15-22
· Mellemvagt Operation, 8-16, her har du ansvaret for vores akutleje, her er tilknyttet en speciallæge i traumatologi som supervisor, som udgangspunkt er det dig som opererer under supervision under forudsætning af at du er velforberedt
· Mellemvagt Traume: her har du funktion sammen med en speciallæge i traumatologi med følgende funktioner:
· Røntgenkonference og skadekonference og opfølgning på evt. ændringer i behandlinger. 
· Stuegang på korttidsafsnittet i O-zonen 
· Tertiære gennemgange på multitraumepatienter som er indlagt i seneste døgn.
· Stuegang på intensiv afsnit på traumepatienter
· Modtagelse af multitraumer i traumecenteret sammen med speciallægen, her har du alle muligheder for oplæring i dette.
· Skadeambulatorium her ses patienter oftest fra skadestuen med kontroller af frakturer og sår, der er altid mulighed for supervision
Vedr. Fase 2 i øvrigt: se http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm280731

Fase 3:
De sidste 18 måneder er du igen ansat på stamafdelingen, men nu typisk i bagvagtsfunktion. Du vil under ansættelsen være tilknyttet forskellige fagområder. Fod/ankel, skulder, traume, alloplastik. På bilag 2 kan du se hvilke kompetencer vurderinger de skal opnå i Fase 3, samt se kompetencekortene. I fagkataloget på ortopaedi.dk kan du se hvilke tilstande du er forventet at kende og på hvilket niveau du skal kunne håndtere dem.

Progressionen i kompetenceerhvervelsen vil almindeligvis medføre, at den uddannelsessøgende de sidste 18 måneder af hoveduddannelsen vil kunne varetage bagvagtsfunktion, og desuden etablere selvstændigt ambulatorium og operationsprogram. Der vil, i de fleste forløb, være mulighed at bruge de sidste måneder i et subspeciale efter interesse hvis alle øvrige kompetencer er opnået. 
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Uddannelsesforløbet – Hoveduddannelsesstilling OUH Svendborg og OUH:

	1. ansættelse
	2. ansættelse
	3. ansættelse
	4. ansættelse

	Ortopædkirurgisk Afdeling, OUH Svendborg
	Ortopædkirurgisk Afdeling, OUH Odense
	Ortopædkirurgisk Afdeling, OUH Svendborg
	Ortopædkirurgisk Afdeling, OUH Odense

	Varighed: 10 måneder
	Varighed: 20 måneder
	Varighed: 12 måneder
	Varighed: 6 måneder




Ansættelse i Hoveduddannelsesstilling har en samlet varighed på 48 måneder fordelt på OUH Svendborg samt Ortopædkirurgisk afdeling O, Odense Universitetshospital. Den tidsmæssige fordeling ses ovenfor og beskrives nærmere nedenfor.

Uddannelsesforløbet – Hoveduddannelsesstilling OUH Svendborg og OUH:

Fase 1 & 3 afdelingen er din ”stamafdeling”. 
Her er du ansat de første 10 måneder i Svendborg med superviseret vagtfunktion. De sidste 2 måneder af fase 1 er du ansat i Odense for at kunne opnå kompetencer inden for amputationer og infektionskirurgi. I fase 3 er du de første 12 måneder ansat i Svendborg og de sidste 6 måneder ansat i Odense, for at kunne opnå de relevante kompetencer indenfor traumatologi.
 
Du kan se hvilke kompetence vurderinger du skal opnå i de forskellige faser i afsnit 3.2. - med enkelte ændringer som fremgår af nedenstående tabel. Årsagen til ændringerne er, at infektionskompetencer og traumemodtagelse kun kan opnås på Odense-matriklen.



	​
	Traume-modtagelse​
	Vagt-overlevering
	Akut patient - infektion
	Akut patient - traume
	Udskrivelse -  infektion
	Udskrivelse -  traume
	Uddanner

	Fase 1
	
	X
	X​
	X
	X
	X​
	

	Fase 2
	X​
	X​
	​X X
	X​
	X​ X
	X​
	X​

	Fase 3
	X​ X
	​X
	​
	​X
	
	X
	X​ X




I fagkataloget på ortopaedi.dk kan du se hvilke tilstande du er forventet at kende og på hvilket niveau du skal kunne håndtere dem.

Fase 1:
Ved tiltrædelsen på Ortopædkirurgisk afdeling, OUH Svendborg får den uddannelsessøgende læge tildelt en hovedvejleder, som vil fungere som vejleder i Fase 1 samt så vidt muligt i Fase 3. Ved tiltrædelsen får hoveduddannelseslægen en introduktionsperiode, hvor den uddannelsessøgende læge introduceres i afdelingens arbejdsgange og geografi.
Der foreligger et introduktionsprogram, som sikrer, at den tiltrædende læge er introduceret i afdelingens funktioner, inden vedkommende indgår i vagtplanen.
Der foreligger endvidere en arbejdsplan, hvoraf lægens dagarbejde og vagter fremgår.

I denne uddannelsesfase opnås kompetencer indenfor traumatologi, håndkirurgi samt knæ/idræt og du indgår i mellemvagtlaget. Du deltager således i ambulatoriefunktionen, skadestuefunktionen, stuegang, samt arbejdet på operationsgangen, herunder i dagkirurgisk afsnit.
Du vil i fase 1 være tilknyttet Traume i 4 måneder, Hånd 3 måneder, Idrætskirurgi 3 måneder og Infektionskirurgi 2 måneder (på Odense-matriklen).

Du vil være tilknyttet mellemvagtlaget og der er gode muligheder for superviseret operationstid.

Når du har vagt arbejder du i tidsrummet kl. 8-17 eller kl. 8-20. Du er mellem kl. 8-15 tilknyttet akutlejet når du har mellemvagt, hvor du opererer akutte patienter sammen med en speciallæge/fase 3 kursist. Det er meningen, at du er operatør og der er således rigtig god mulighed for operationstid og supervision. På akutlejet er der alt overvejende basiskirurgi.
Efter kl. 15 har du funktion i skadestuen enten til kl. 17 eller kl. 20. Efter kl. 20 overgår skadestuen i Svendborg til sygeplejerskebemandet skadeklinik.

Fase 2:
Ansættelse i 2+18 måneder på Odense Universitetshospital, afdeling O. Du placeres i mellemvagten, men vil lejlighedsvis dække bagvagten i dagtiden under supervision. 
Du kan se hvilke kompetencer vurderinger du skal opnå i de forskellige faser i afsnit 3.2.

HU 2 opholdet varer 20 måneder hvor man starter 8 måneder i Traume og ITAR sektor og herefter 2 måneder i hver sektor ISAK (Skulder-albue og Knæ-skopi), Fod-ankel, Alloplastikkirurgi, Ryg, Børn og Hånd.
Fagområdet ryg og Børn er særligt idet disse specialer kun findes i Fase 2 i uddannelsen og dermed skal alle 3 kompetencevurderinger i disse fagområder gennemføres på dette 2 måneders ophold, de andre fagområder findes både i fase 1 og 3 og her foregår en del af de 3 kompetencevurderinger i hele forløbet.

Som HU læge har man både en hovedvejleder og en sektorvejleder. Hovedvejlederen er ansvarlig for det samlede uddannelsesforløb, den personlige uddannelsesplan. Sektorvejlederen er ansvarlig for forløbet i sektoren, herunder introduktionssamtale og uddannelsesplan for opholdet og slutsamtale samt godkendelser i logbogen i fagområdet.
Hver sektor har en beskrivelse af sektoren og det ophold du skal igennem, som udleveres inden du starter.

Du indplaceres som udgangspunkt i mellemvagts funktion og har vagtfunktioner/tjenester som det fremgår af pkt. 6.2 

Fase 3:
De sidste 12 måneder er du igen ansat på stamafdelingen, men nu i bagvagtsfunktion. Det bliver efterfulgt af 6 måneder i Odense i bagvagtsfunktion jf. ovenfor anførte.
Du vil de første 6 måneder være tilknyttet alloplastik-sektoren primært mhp. at opnå operative kompetencer indenfor alloplastikkirurgi. Du vil de sidste 6 måneder være tilknyttet skulder/albue-sektoren og fodsektoren.

Du vil indgå i bagvagtslaget og vil typisk have dagfunktion fra kl. 8 med efterfølgende vagt fra kl. 15.24 - 20.00 – men der kan være enkelte dage, hvor du dækker bagvagten i hele perioden fra kl. 8-20 (og det gør sig i øvrigt også gældende i weekenderne). Der er altid mulighed for at få hjælp fra traumevagten i Odense.


Typiske funktioner i både fase 1 og 3:

· Stuegang
· Der er dagligt afsat læge til stuegang på afd. O1 – og der er tilstedeværelse af bagvagt om formiddagen med gode muligheder for supervision.

· Ambulatorie funktioner
· Sidemands- og tandemambulatorier med supervision af speciallæge

· Operationer
· Akutlejet i dagtiden – både som operatør og supervisor
· Dagkirurgien – mange lejer med traume, fod-ankel, skulder og håndpatienter
· Centrale operationsgang med elektiv kirurgi, især alloplastik-kirurgi men også skulder/albue og håndkirurgi
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Fase 2:
Du vil til hver en tid være tilknyttet en af de højt specialiserede sektorer, dvs. Traume, ITAR (Infektion-Tumor- Amputation og Rekonstruktion), ISAK (Skulder-albue- og Knæ-hofte-skopi), Fod-ankel, Alloplastikkirurgi, Ryg, Børn og Hånd.
Det er vigtigt at du prioriterer dine sektordage (5 sektordage/måned) da der er mange kompetencer at opnå på kort tid.
Du vil typisk indgå i følgende funktioner:
· Stuegang på sektorens patienter
· Ambulatorie funktioner
· Sidemands- og tandemambulatorier med supervision af speciallæge
· Operation med mulighed for deltagelse i såvel basiskirurgi som højt specialiseret kirurgi.

Vagtmæssigt er den uddannelsessøgende primært tilknyttet mellemvagtlaget. Dette betyder at langt den største del af den kirurgiske aktivitet foregår under supervision. 
Afd. har et stort indtag af akutte ortopædkirurgiske patienter og der vil være rig mulighed for mellemvagten til at operere disse under supervision. Uddannelsesmulighederne er til stede i alle funktioner. 
Du har vagtfunktioner/tjenester som nedenstående funktioner i hele perioden på 20 måneder:

· Skadestue i 3 holdskift, 8-16, 12-21, 21-08: 
· her er ca. 100-120 patienter i døgnet, der er en speciallæge i skadestuen fra 8-21 alle dage, der er tilknyttet studenterhold med funktion i de travle perioder 15-22
· Mellemvagt Operation, 8-16, her har du ansvaret for vores akutleje, her er tilknyttet en speciallæge i traumatologi som supervisor, som udgangspunkt er det dig som opererer under supervision under forudsætning af at du er velforberedt
· Mellemvagt Traume: her har du funktion sammen med en speciallæge i traumatologi med følgende funktioner:
· Røntgenkonference og skadekonference og opfølgning på evt. ændringer i behandlinger. 
· Stuegang på korttidsafsnittet i O-zonen 
· Tertiære gennemgange på multitraumepatienter som er indlagt i seneste døgn.
· Stuegang på intensiv afsnit på traumepatienter
· Modtagelse af multitraumer i traumecenteret sammen med speciallægen, her har du alle muligheder for oplæring i dette.
· Skadeambulatorium her ses patienter oftest fra skadestuen med kontroller af frakturer og sår, der er altid mulighed for supervision

Du vil som uddannelsessøgende i alle ansættelser være medansvarlig for de faglige 3+2 minutter til morgenkonferencerne
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Ortopædkirurgisk afdeling i Svendborg hører ledelsesmæssigt sammen med Odense og vi har en fælles afdelingsledelse.
Afdelingen er center for hoftenær fraktur kirurgi på Fyn, og alle 65+ årige mistænkt for hoftenær fraktur modtages i Svendborg.
Derudover er der en stor elektiv aktivitet med hofte- og knæalloplastikker.
Sengeafdelingen O1 har ca. 20 sengepladser og 2 afdelingssygeplejersker. Indlagte patienter er primært patienter med hoftenær fraktur og alloplastik-patienter.
Der er en stor dagkirurgisk aktivitet med traumatologi, fodkirurgi, håndkirurgi, skulder/albue-kirurgi og knæ-idræt-kirurgi.
Der er skadestuefunktion med lægebemanding i tidsrummet kl. 8-20. Efter kl. 20 overgår skadestuen til sygeplejerskebemandet skadeklinik.
Der er stor ambulant aktivitet hver dag med god mulighed for supervision. Der er planlagte tandemambulatorier med indlagt tid til kompetencevurderinger.
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Afdelingen består af en afdelingsledelse med cheflæge og chefsygeplejerske
Der er 8 ledende overlæger med ansvar for sektorer, forskning og uddannelse
1 matrikelansvarlig overlæge i Svendborg
Der er oversygeplejersker tilknyttet de enkelte afsnit
Sengeafdelinger
O1 i Svendborg med sengeafsnit på 4 sal ca. 20 sengepl. og dagklinik på 2 sal, skadestue i stueetage
O sengeafsnit i Odense på 12 etage, er delt i øst og vest afsnit med 3 teams
Øst: 
team 1:fortrinsvis multitraumepatienter, hoftenære frakturer, Hånd patienter 16 sengepl.
Vest: 
team 2 ITAR patienter 9 sengepl.  (både øst og vest) 
team 3  alloplastik og elektiv 10 sengepl.
FAM/Ozonen her er mulighed for 8 korttidssenge (under48 timer)
FAM skadestue 
FAM traumecenter
Børneafdelingen H7 her ligger patienter under 18 år
OLAV dagkirurgisk afsnit 4 op stuer her opereres dagkirurgiske patienter, fortrinsvis S/A, F/A, skopisk kirurgi,  Hånd, mindre ITAR og LA operationer
Ambulatorium
Placeret i stueetagen her ligger hovedparten af ambulatoriestuer, her laves der ofte tandem ambulatorier med mulighed for supervision og kompetencevurderinger
Operationsgangen
Ligger på 1 sal, her findes 6 op lejer hovedsageligt til stationære patienter
RAK robotassisteret kirurgi stue i stueetagen
Intensiv og opvågning ligeledes på 1 sal
Sårcenterfunktion på Z1 på 6 etage
Rygcenter på 7 etage

Sektorfordeling. 9 sektorer svarende til fagområderne, nogle sektorer er administrativt slået sammen
Traumesektor incl ITAR sektor
Fod/Ankelsektor incl. Idrætssektor
S/A sektor incl. Håndsektor
Børnesektor
Rygsektor
Alloplastiksektor (hofte og knæ)
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Kompetencekort Kompetencekortet er en konkretisering af et mål og vurderer den uddannelsessøgendes viden og færdigheder indenfor flere lægeroller og tilknyttet de kompetencer der skal opnås i intro- og hoveduddannelsen. 
Lægeroller Lægerollerne er inddelt i syv forskellige: Medicinsk ekspert/lægefaglig, kommunikator, samarbejder, leder/administrator/organisator, sundhedsfremmer, akademiker/forsker og underviser og professionel. 
Læringsrammer Læringsrammer refererer til mulighederne for uddannelse på den pågældende afdeling og betinges af en række forhold.
Undervisningsmiljøet og læreprocesserne der er til rådighed er meget væsentlige. Miljøet skabes af hele afdelingen og den uddannelsessøgende er en del heraf. Motivationen for det at være lærer (at undervise) og for at lære (at modtage undervisning) er væsentlig for at skabe et frugtbart miljø. Grundlaget for miljøet betinges af afdelingens organisation. Det er væsentlig, at der er afsat tid til undervisning, både hvad angår de teoretiske og de praktiske færdigheder. Der skal foreligge arbejdsplaner, hvoraf det fremgår, hvad den uddannelsessøgende skal udføre dagligt. Rammerne er til stadighed under evaluering af alle ansatte læger på den pågældende afdeling. 
Mesterlæreprincippet Mesterlære er en form for læring, der ikke bygger på en adskillelse mellem læring og anvendelse af det lærte. Den foregår gennem deltagelse i et praksisfællesskab med gensidige forpligtelser for ”mester” og ”lærling” i en specifik social struktur og over en længere periode. Mester er en person, der mestrer sit fag. Han/hun repræsenterer fagets tradition og legemliggør fagets autoritative viden og værdier. Der er i mesterlære således ikke kun én mester, hvis adfærd og holdninger bliver imiteret eller kritisk bedømt, men flere, fordi hvert møde mellem en uddannelsessøgende læge og en speciallæge er en uddannelsessituation. Læringen går begge veje, fordi man lærer bedst ved selv at undervise. I ortopædkirurgien er dette vigtigt at udnytte både ved udførelsen af de forskellige diagnostiske og terapeutiske procedurer samt ved interne afdelingskonferencer og andre undervisningssituationer. 
Portefølje Porteføljen bør indeholde: 1) uddannelsesplan (specifik for den enkelte uddannelsessøgende læge), 2) beskrivelse af afdelingens overordnede rammer og uddannelses struktur, 3) notering af klinisk vejledning og supervision, 4) vurdering af det kliniske arbejde og udvalgte patientforløb, 5) beskrivelse af lærerprocesserne og deres betingelser, 6) læringsdagbog og 7) logbog. 
Selvstudier Herved forstås læsning/anvendelse af relevante tidsskrifter, faglitteratur og IT baseret materiale inklusiv internettet. Den enkelte, med eller uden hjælp fra andre, tager initiativ til at definere sine behov for læring, formulerer sine læringsmål, og læringsstrategier, og vurderer selv resultaterne.  
Stamafdelingen Den ortopædkirurgiske afdeling inden for hoveduddannelsesforløbet, der medvirker til erhvervelsen af den største mængde kompetencer og/eller er inddraget i den længste tid i forløbets uddannelsesprogram. Hovedvejleder er typisk ansat her. 
Uddannelsesprogram Uddannelsesprogrammet er udformet af det regionale råd i samarbejde med de enkelte afdelinger på grundlag af målbeskrivelsen og skal dække dennes mål. 
Uddannelsesplan Uddannelsesplanen er individuelt udformet af den uddannelsessøgende og den uddannelsesansvarlige overlæge på baggrund af afdelingens uddannelsesprogram. Uddannelsesplanen skal afspejle den uddannelsessøgendes styrker og svagheder og områder således at målbeskrivelse realistisk kan opfyldes efter uddannelsesforløbet. Som uddannelsesprogrammet skal uddannelsesplanen medføre at den uddannelsessøgende erhverver sig de kompetencer som målbeskrivelse anviser. 
Uddannelsessøgende læge Enhver læge i introduktions- eller i hoveduddannelse.   
Vejleder funktion Vejleder for uddannelsessøgende læge skal være på et højere uddannelsestrin end uddannelsessøgende læge. 
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Denne liste angiver de kompetencer speciallægen som minimum skal besidde, med konkretisering af kompetencen, de anbefalede læringsstrategier og tilhørende kompetencekort.  
Du kan se fordelingen, læringsstrategier, konkrete tilstande og niveauer i uddannelsesplanen for Region Syddanmark Bilag 3 samt det samlede fagkatalog på ortopaedi.dk.
Kompetencekort og vejledninger ligger på specialets hjemmeside, under uddannelsesudvalg samt vedhæftet på Bilag 2.
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	Kursustitel
	Forkortelse
	Tilmelding

	Kursus i sundhedsvæsenets
organisation og ledelse 1
	SOL 1
	Plan2learn

	Kursus i sundhedsvæsenets
organisation og ledelse 2
	SOL 2
	SST

	Kursus i sundhedsvæsenets
organisation og ledelse 3
	SOL 3
	Plan2learn



Ovenstående kurser skal ikke tages kronologisk dog skal SOL 1 tages før SOL 2, vær opmærksom på lang ventetid på SOL2.
Godkendelse ved kursusleder på uddannelselaege.dk
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Fast obligatorisk kursusrække. Der må maximalt være 10% fravær.
Du tildeles dine kurser fra hovedkursusleder Per Wagner, en gang om året. Du skal selv finde dato og sted på ortopaedi.dk.
Du skal selv sørge for at ønskefri og arrangere evt. overnatning og transport. Ved orlov fra hoveduddannelsen skal du selv give besked til hovedkursusleder. Ved sygdom skal du give besked til delkursusleder og hovedkursusleder.

	   Kursus navn
	År i HU

	Intro 
	1

	Infektion
	1

	Hånd
	1

	Forskningstræning
	1

	Traume I
	1

	Skulder/Albue
	2

	Børn
	2

	Idræt
	2

	Fod/Ankel
	2

	Traume II
	3

	Knæ/Hofte Protese
	3

	Færdighed
	3

	Tumor
	4

	Ryg
	4
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Som hoveduddannelseslæge inden for ortopædkirurgi i Region Syddanmark skal du gennemgå et forskningstræningsforløb. Forløbet består SDUs grundkursus 1 (Generel indføring i forsknings- og evidensarbejde samt et praktisk forløb), hvor førstnævnte kursus er et, du selv skal tilmelde dig. docsunweb (filemaker.sdu.dk) 

Ud over kurserne består forskningstræningen af et praktisk forløb, bestående af 5 møder: Intro, protokol, opfølgning, artikellæsning og tentamen, som er en skriftlig og mundtlig fremlæggelse af forskningsprojektet. Du kan se en oversigt over forløb på Forskningstræning hoveduddannelse i Ortopædkirurgi, Region Syd (videreuddannelsen-syd.dk)

Du skal selv sørge for at ønske fri således at du kan deltage. Deltagelse er obligatorisk.
Der er i hoveduddannelsen i alt afsat 20 dage med løn til forskningstræning.
De 10 dage går med ovenstående kurser.
De sidste 10 dage er til arbejder med dit forskningsprojekt.
De fordeler sig med 3 dage i fase 1, 3 dage i fase 2 og 4 dage i fase 3.

Emner for projektet kan eksempelvis være at:
Udarbejde eller opdatere afdelingens eller almen praksis ́ kliniske retningslinier eller procedurebeskrivelse
Gennemføre en litteratursøgning med henblik på vidensformidling
Gennemføre et kvalitetsudviklingsprojekt
Gennemføre en audit på baggrund af en aktivitetsregistrering
Udarbejde en projektbeskrivelse som baggrund for en videnskabelig artikel
Gennemføre et pilotprojekt med henblik på et egentligt forskningsprojekt 

[bookmark: _Toc298767054][bookmark: _Toc298926703][bookmark: _Toc298767122][bookmark: _Toc298926771]
[bookmark: _Toc122469219][bookmark: _Toc187062772]Dokumentationsdel 

Denne del indeholder den dokumentation, der skal foreligge for at lægen i hoveduddannelse kan opnå speciallægeanerkendelse.

Dokumentationen består af:
Godkendelse af obligatoriske kompetencer – ved dagligvejleder, endelig godkendelse ved UAO
Godkendelse af generelle og specialespecifikke kurser, delkursusledere samt hovedkursusleder
Godkendelse af forskningstræningsmodul – forskningsansvarlig overlæge
Attestation for tidsmæssigt gennemført uddannelseselement i den lægelige videreuddannelse – ved UAO 


[bookmark: _Toc122469220][bookmark: _Toc187062773]Anbefalet litteratur og hjemmesider

Nedenstående referenceliste forventes bekendt og brugt:
Ortopædisk Kirurgi (FADL’s forlag. Editor: Otto Sneppen, Cody Bünger, Ivan Hvid)
En rigtig god basis bog, specielt for I-læger, som på dansk fint beskriver såvel
undersøgelses-teknikker som generelle og specifikke ortopædiske lidelser.
Surgical Exposures in Orthopaedics. (Lippincott Williams and Wilkins. Editor: Stanley Hoppenfeld, Piet deBoer).
Et sublimt opslagsværk, som bør være tilgængelig på alle afdelinger. Beskriver
deltaljeret og flot illustreret de kirurgiske adgange.
Campbell’s Operative Orthopaedics. (Mosby. Editor: S. Terry Canale)
Opslagsværk, som dækker ortopædkirurgien bredt.
Rockwood and Green’s Fractures in Adults (Lippincott Williams and Wilkins. Editor:
Bucholz, Heckman, Court-Brown). Opslagsværk, som dækker fraktur behandling systematisk og detaljeret
Rockwood and Wilkin’s Fractures In Children (Lippincott Williams and Wilkins. Editor: Beaty, Kasser). Opslagsværk, som dækker børne-frakturer behandling systematisk og detaljeret
Handkirurgi – en introduktion, Göran Lundborg, Studenterlitteratur, Lund
ATLS student course manual.
ATLS bogen, som anvendes på ATLS kursus. Bogen gives i forbindelse med ATLS
kurset, men kan formentlig lånes af læger på afdelingen, som allerede har været på
kursus. Den seneste version er rigt illustreret og let-læselig. Bogen
fokuserer på initielle traume-modtagelse og kendskab til indholdet vil lette
kommunikationen med øvrige deltagere i traume-modtagelse.

Hjemmesider
www.ortopaedi.dk Hjemmeside for Dansk Ortopædisk Selskab, hvor man bl.a. finder
nyt om kurser og kongresser. Uddannelses-udvalgets nyttige information om kvalifikation til hoveduddannelse, log-bøger, operationslister etc., links til de forskellige sub-specialer under DOS, de danske reference-programmer (Colles-fraktur, hoftenær fraktur, total hoftealloplastik).
www.traumeselskab.dk Hjemmeside for Dansk Ortopædisk Traumeselskab. Under undervisning kan findes tidligere DOT mini-symposier med nyttige tips and tricks omkring bl.a. marvsømning, ankel-frakturer etc.
www.aofoundation.org Under education findes: AO Surgery Reference: meget illustrativ og brugbar guide for frakturer med indikationer for operation, kirurgiske adgange, lejring, osteosyntese guides, etc.
e-learning modul: her kan man lære om generelle principper for de forskellige
osteosyntesetyper (skinner, skruer, marvsøm, extern fixation).
AO Video. Se osteosynteseteknikkerne på video inden operation.
AO Traumaline. Gennemlæst litteratur inden for de forskellige fraktur typer
med beskrivelse af evidens-niveau for de forskellige behandlinger.
www.osteosyntese.dk Brochurer, som PDF-filer, for implantater der anvendes i forbindelse med osteosynteser i Danmark




[bookmark: _Toc396129934][bookmark: _Toc122469221][bookmark: _Toc187062774]Nyttige links

[bookmark: _Toc396129935][bookmark: _Toc122469222][bookmark: _Toc187062775] Generelle links

Uddannelseslæge (uddannelseslaege.dk)
Sundhedsstyrelsen, special- og videreuddannelse

Organisationen af lægevidenskabelige selskaber (Tidligere Dansk Medicinsk Selskab)

De regionale videreuddannelsessekretariater:
Videreuddannelsesregion Nord
Videreuddannelsesregion Syd
Videreuddannelsesregion Øst

[bookmark: _Toc396129936][bookmark: _Toc122469223][bookmark: _Toc187062776] Specialespecifikke links

http://www.ortopaedi.dk
http://yngreortopaedkirurger.dk

[bookmark: _Toc122469224][bookmark: _Toc187062777]Bilag 1 – Kompetencekort Introduktions uddannelsen

Kompetencekort og vejledning til brug af kompetencekort kan ligeledes findes på:
Ortopaedi.dk  uddannelse  målbeskrivelse 2022
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[bookmark: _Toc122469225][bookmark: _Toc187062778]Bilag 2 – Kompetencekort Hoveduddannelsen 

Kompetencekort og vejledning til brug af kompetencekort kan ligeledes findes på:
Ortopaedi.dk  uddannelse  målbeskrivelse 2022


[image: ]

Der kan i de enkelte forløb forekomme mindre lokale ændringer ift. hvornår kompetencen opnås. Se særskilt beskrivelse under punkt 6. 















[bookmark: _Toc122469226][bookmark: _Toc187062779]Bilag 3 - Uddannelsesplan Hoveduddannelsen Region Syddanmark, fagkatalog

[bookmark: _Toc144714889][bookmark: _Toc187062780]ALLOPLASTIK

	Kompetencevurderings kort
	Problemstillinger
	Uddannelses
Niveau
A,B,C
	Vurderings niveau
1-5

	
	
	
	HU1
	HU2
	HU3

	Alloplastik
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Diagnostik

Minimumsantal vurderinger:
0 i HU fase 1
1 i HU fase 2
2 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Periprostetiske fraktur - Hofte
	B
	
	2-3
	5

	
	Periprostetiske fraktur – Knæ
	B
	
	
	

	
	Lukseret THA eller hemialloplastik - lukket reponering
	A
	
	
	

	
	Lukseret THA eller hemialloplastik - åben reponering
	B
	
	
	

	
	Lukseret TKA - lukket reponering
	A
	
	
	

	
	Inficeret knæ- eller hoftealloplastik
	B
	
	
	

	
	Artrose i hofteled
	B
	
	
	

	
	Artrose i knæled
	B
	
	
	

	
	Caput femoris nekrose
	C
	
	
	

	
	Hoftedysplasi erkendt som voksen
	C
	
	
	

	
	Følger efter Calvé-Legg-Perthes sygdom samt epifysiolysis capitis femoris
	C
	
	
	

	
	Tidlige komplikation til THA: smerter, fraktur, nervepåvirkning, DVT, lungeemboli, cikatrice infektioner
	B
	
	
	

	
	Sene komplikation til THA (proteseløsning, proteseslid)
	C
	
	
	

	
	Tidlige komplikationer til TKA: smerter, fraktur, nervepåvirkning, DVT, lungeemboli, cikatrice infektioner
	B
	
	
	

	
	Sene komplikationer til TKA (proteseløsning, proteseslid)
	C
	
	
	

	
	SPONK, Osteonekroser i knæ
	C
	
	
	

	
	Forskellige dysplasiformer i PFA-leddet
	C
	
	
	

	
	Intern springhofte
	B
	
	
	

	
	Ekstern springhofte
	B
	
	
	

	OP-forberedelse

Minimumsantal vurderinger:
0 i HU fase 1
1 i HU fase 2
2 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
HU-kursus
	Periprostetiske fraktur - Hofte
	B
	
	2-3
	5

	
	Periprostetiske fraktur – Knæ
	B
	
	
	

	
	Lukseret THA eller hemialloplastik - lukket reponering
	A
	
	
	

	
	Lukseret THA eller hemialloplastik - åben reponering
	B
	
	
	

	
	Lukseret TKA - lukket reponering
	A
	
	
	

	
	Inficeret knæ- eller hoftealloplastik
	B
	
	
	

	
	Artrose i hofteled
	B
	
	
	

	
	Artrose i knæled
	B
	
	
	

	
	Tidlige komplikation til THA: smerter, fraktur, nervepåvirkning, DVT, lungeemboli, cikatrice infektioner
	B
	
	
	

	
	Tidlige komplikationer til TKA: smerter, fraktur, nervepåvirkning, DVT, lungeemboli, cikatrice infektioner
	B
	
	
	

	
	Intern springhofte
	B
	
	
	

	
	Ekstern springhofte
	B
	
	
	

	OP
Minimumsantal vurderinger:
0 i HU fase 1
1 i HU fase 2
2 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Mesterlære
Simulationstræning
Selvstudium (lærebøger, artikler, instrukser)
	Lukseret THA eller hemialloplastik - lukket reponering
	A
	
	3
	5

	
	Lukseret TKA - lukket reponering

	A
	
	
	

	
	Artrose i hofteled
	B
	
	1
	2

	
	Artrose i knæled
	B
	
	
	

	Ikke-OP

Minimumsantal vurderinger:
0 i HU fase 1
1 i HU fase 2
2 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium)
Selvstudium (lærerbøger, artikler, lovtekst, instruks)
HU-Kursus
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Periprostetiske fraktur - Hofte
	B
	
	3
	5

	
	Periprostetiske fraktur – Knæ
	B
	
	
	

	
	Artrose i hofteled
	B
	
	
	

	
	Artrose i knæled
	B
	
	
	

	
	Tidlige komplikation til THA: smerter, fraktur, nervepåvirkning, DVT, lungeemboli, cikatrice infektioner
	B
	
	
	

	
	Tidlige komplikationer til TKA: smerter, fraktur, nervepåvirkning, DVT, lungeemboli, cikatrice infektioner
	B
	
	
	

	
	Intern springhofte
	B
	
	
	

	
	Ekstern springhofte
	B
	
	
	






[bookmark: _Toc144714890][bookmark: _Toc187062781] FOD-ANKEL

	Kompetencevurderings kort
	Problemstillinger
	Uddannelses
Niveau
A,B,C
	Vurderings niveau
1-5

	
	
	
	HU1
	HU2
	HU3

	Fod-ankel
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Diagnostik

Minimumsantal 
vurderinger:
0 i HU fase 1
1 i HU fase 2
2 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	
	
	
	
3
3
3



3






	
5
5
5



5







	
	Osteochondrale skader i ankelled
	C
	
	
	

	
	Tarsaltunnel syndrom
	C
	
	
	

	
	Neurologiske deformiteter


	C


	
	
	

	
	Artrose (ankel, bagfod og mellemfod)
	C
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ikke-OP

Minimumsantal vurderinger:
0 i HU fase 1
1  i HU fase 2
2  i HU fase 3

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	
	
	






















	



2

2
2




2

2
3



3


4
4
3

3
3
3
3

3
3






	



5

5
5




5

5
5



5


5
5
5

5
5
5
5

5
5

	
	Diabetesfoden
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Charcot fod
	B
	
	
	

	
	Ortopædkirurgiske problemstillinger ved den diabetiske fod 
	B
	
	
	

	
	Elektive tilstande
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Degenerative lidelser
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Artrose 1. tås grundled 
	B
	
	
	

	
	Erhvervet platfod
	B
	
	
	

	
	Metatarsalgia
	B
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Akutte senelæsioner åbne og lukkede skader
Åbne nerveskader, primær sutur
Compartment i fod
Ankel distorsion
Charcot fod
Ortopædkirurgiske problemstillinger ved den diabetiske fod.
Artrose 1.tås grundled
Erhvervet platfod
Metatarsalgia

Achillesenetendinopati
Fascitis plantaris og hælspore
	B

B
B
B
B

B
B
B
B

B
B
	
	
	

	OP

Minimumsantal vurderinger:
0  i HU fase 1
1  i HU fase 2
2  i HU fase 3

Læringsstrategier:
Mesterlære
Simulationstræning
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Akillessene ruptur
	A
	






	4
3
3

4

4
4
4
4




4
4
4


3

4
	5
5
5

5

5
5
5
5




5
5
5


5

5

	
	Paronychion
	A
	
	
	

	
	Revison af sår og abscesser
	A
	
	
	

	
	Plantar absces (incl infektion langs senerne)
	A
	
	
	

	
	Hammertå 
	A
	
	
	

	
	Hallux valgus
	A
	
	
	

	
	Hallux Rigidus
	A
	
	
	

	
	Akutte senelæsioner åbne og lukkede skader (extensorsener A)
	B/A
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Infektion og sår
	
A
A
A
	
	
	

	
	Paronychion
	
	
	
	

	
	Revison af sår og abscesser
	
	
	
	

	
	Akutte led- og knogleinfektioner i ankel og fod. Initial behandling
	
	
	
	

	
	Større bløddelslæsioner i ankel og fod med behov for primær revision
	A
	
	
	

	
	Akutte led- og knogleinfektioner i ankel og fod. Initial behandling
	A
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OP-forberedelse

Minimumsantal vurderinger:
0 i HU fase 1
1 i HU fase 2
2 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	
	
	


	





3
3
3
3

3
3
3
3



3
3
3


3

	





5
5
5
5

5
5
5
5



5
5
5


5




	
	



	
	
	
	

	
	Akillessene ruptur
	A
	
	
	

	
	Paronychion
	A
	
	
	

	
	Revison af sår og abscesser
	A
	
	
	

	
	Plantar absces (incl infektion langs senerne)
	A
	
	
	

	
	Hammertå
	A
	
	
	

	
	Hallux valgus
	A
	
	
	

	
	Hallux Rigidus
	A
	
	
	

	
	Akutte senelæsioner åbne og lukkede skader (extensorsener A)
	B/A
	
	
	

	
	Infektion og sår
	
	
	
	

	
	Paronychion
	A
	
	
	

	
	Revison af sår og abscesser
	A
	
	
	

	
	Akutte led- og knogleinfektioner i ankel og fod. Initial behandling
	A
	
	
	

	
	Større bløddelslæsioner i ankel og fod med behov for primær revision
	A
	
	
	




[bookmark: _Toc144714891][bookmark: _Toc187062782] BØRNEORTOPÆDI

	Kompetencevurderings kort
	Problemstillinger
	Uddannelses
Niveau
A,B,C
	Vurderings niveau
1-5

	
	
	
	HU2
	HU3

	Børneortopædi
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Diagnostik

Minimumsantal 
vurderinger:
3 i HU fase 2

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Ortopædkirurgiske problemer ved sjældne sygdomme
	C
	5
	

	
	Battered child (NAI)
	C
	5
	

	
	Kongenitte ekstremitetsmisdannelser
	C
	5
	

	
	Rygdefomitet
	C
	5
	

	
	Klumpfod
	C
	5
	

	
	Hoftedysplasi
	C
	5
	

	
	Legg-Calve-Perthes sygdom
	C
	5
	

	
	Hofteepifysiolyse
	C
	5
	

	
	Cerebral parese behandling (operativ og non-operativ)
	C
	5
	

	
	Benlængdeforskel / aksefejlstilling (principper for håndtering)
	C
	5
	

	
	Duchennes Erbs parese
	C
	5
	

	
	Patellainstabilitet
	C
	5
	

	
	Foddeformitet herunder fikseret platfod
	C
	5
	

	
	Malunion/fejlstilling efter børnefrakturer
	C
	5
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Hu2
	Hu3

	Ikke-OP

Minimumsantal vurderinger:
3 i HU fase 2

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Fødselsskader (frakturer)
	B
	
	

	
	Osteoartikulære infektioner
	B
	5
	

	
	Forreste knæsmerter
	B
	5
	

	
	Fysiologiske variationer
	B
	5
	

	
	Aseptisk artrit
	B
	5
	

	
	Fleksibel platfod
	B
	5
	

	
	
	
	5
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




[bookmark: _Toc144714892][bookmark: _Toc187062783] TRAUMATOLOGI

	Kompetencevurderings kort
	Problemstillinger
	Uddannelses
Niveau
A,B,C
	Vurderings niveau
1-5

	
	
	
	HU1
	HU2
	HU3

	Traumatologi
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Diagnostik

Minimumsantal 
vurderinger:
2 i HU fase 1
2 i HU fase 2
2 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Specielle ankelfrakturer
	C
	2
	4
	5

	
	Sternoklavikulær luksation
	C
	2
	4
	5

	
	Non-union/pseudoartrose
	C
	2
	4
	5

	
	Iatrogen nervelæsion
	C
	2
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Hu1
	Hu2
	Hu3

	OP-forberedelse

Minimumsantal vurderinger:
2 i HU fase 1
2 i HU fase 2
2 i HU fase 3


+ 
2 Børn - i HU fase 1
2 Børn - i HU fase 2
2 Børn - i HU fase 3


Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	
	
	
	
	

	
	Hoftenær frakur
	B
	2
	4
	5

	
	Femur Fraktur
	B
	2
	4
	5

	
	Simpel ankelfraktur
	B
	2
	4
	5

	
	Metatarsal og tå frakturer
	B
	2
	4
	5

	
	Olecranon, simpel
	B
	2
	4
	5

	
	Distale radius frakturer.  Simple (Ekstraartikulære og simple intraatikulære)
	B
	2
	4
	5

	
	Metacarpfrakturer
	B
	2
	4
	5

	
	Finger frakturer
	B
	2
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	Luksationer
	
	
	
	

	
	Akut skulderluksation
	B
	2
	4
	5

	
	Akut albueluksation
	B
	2
	4
	5

	
	PIP og DIP/IP ledsluksation
	B
	2
	4
	5

	
	Hofteluksation – traumatisk
	B
	2
	4
	5

	
	Tå luksation
	B
	2
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	Børnefrakturer
	
	
	
	

	
	Antebrachium fraktur
	B
	2
	4
	5

	
	Distal radiusfraktur
	B
	2
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	Damage Control
	
	
	
	

	
	Primær behandling åben fraktur
	B
	2
	4
	5

	
	Temporær ekstern fiksation
	B
	2
	4
	5

	
	compartmentsyndrom
	B
	2
	4
	5

	
	blødningskontrol
	B
	2
	4
	5

	
	Postoperativ blødning
	B
	2
	4
	5

	
	Pneumothorax/hæmothorax
	B
	2
	4
	5

	
	Traumemodtagelse
	B
	2
	4
	5

	
	
	
	Hu1
	Hu2
	Hu3

	OP
Minimumsantal vurderinger:
OE + UE + børn
2+2+2 antal i HU fase 1
2+2+2 antal i HU fase 2
2+2+2 antal i HU fase 3

Læringsstrategier:
Mesterlære
Simulationstræning
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
	Frakturer
	
	
	
	

	
	Hoftenær frakur
	A
	2
	4
	5

	
	Femur Fraktur
	A
	2
	4
	5

	
	Simpel ankelfraktur
	A
	2
	4
	5

	
	Metatarsal og tå frakturer
	A
	2
	4
	5

	
	Olecranon, simpel
	A
	2
	4
	5

	
	Distale radius frakturer.  Simple (Ekstraartikulære og simple intraatikulære)
	A
	2
	4
	5

	
	Metacarpfrakturer
	A
	2
	4
	5

	
	Finger frakturer
	A
	2
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	Luksationer
	
	
	
	

	
	Akut skulderluksation
	A
	4
	4
	5

	
	Akut albueluksation
	A
	2
	4
	5

	
	PIP og DIP/IP ledsluksation
	A
	4
	4
	5

	
	Hofteluksation – traumatisk,
	A
	2
	4
	5

	
	Tå luksation
	A
	4
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	Børnefrakturer
	
	
	
	

	
	Antebrachium fraktur
	A
	2
	4
	5

	
	Distal radiusfraktur
	A
	2
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	Damage Control
	
	
	
	

	
	Primær behandling åben fraktur
	A
	1
	3
	5

	
	Temporær ekstern fiksation
	A
	1
	3
	5

	
	compartmentsyndrom
	A
	1
	3
	5

	
	blødningskontrol
	A
	2
	4
	5

	
	Postoperativ blødning
	A
	2
	4
	5

	
	Pneumothorax/hæmothorax
	A
	2
	4
	5

	
	Traumemodtagelse
	A
	2
	4
	5

	
	
	
	Hu1
	Hu2
	Hu3

	Ikke-OP

Minimumsantal vurderinger:
2 i HU fase 1
2 i HU fase 2
2 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Frakturer
	
	
	
	

	
	Bækken
	B
	2
	5
	5

	
	Distal femur
	B
	2
	4
	5

	
	patella
	B
	2
	4
	5

	
	Proksimale tibiae
	B
	2
	4
	5

	
	Tibiae skaft
	B
	2
	4
	5

	
	Distale tibiae
	B
	2
	4
	5

	
	Calcaneus og talus
	B
	2
	5
	5

	
	Klavikel
	B
	2
	4
	5

	
	Proksimale humerus
	B
	2
	4
	5

	
	Humerus skaft
	B
	2
	4
	5

	
	Distale humerus
	B
	2
	4
	5

	
	scapula
	B
	2
	5
	5

	
	Olecranon komminut
	B
	2
	4
	5

	
	Proksimale radius
	B
	2
	4
	5

	
	Radius skaft
	B
	2
	4
	5

	
	Distale radius frakturer. Komplekse/Høj-energi. (Komminut intraartikulær
	B
	2
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	Senelæsioner
	
	
	
	

	
	Quadriceps og patellasene
	B
	2
	4
	5

	
	Luksationer
	
	
	
	

	
	AC luksation
	B
	2
	4
	5

	
	albuefrakturluksation
	B
	2
	4
	5

	
	MCP og CMC leds luksation
	B
	2
	4
	5

	
	Patellaluksation
	B
	2
	4
	5

	
	knæluksation
	B
	2
	4
	5

	
	talocruralluksation
	B
	2
	4
	5

	
	Talus og subtalær samt chopartsleds luksation
	B
	2
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	Børnefrakturer
	
	
	
	

	
	Suprakondylære humerus frakturer
	B
	2
	4
	5

	
	femurfrakturer
	B
	2
	4
	5

	
	tibiaefrakturer
	B
	2
	4
	5

	
	Triplan/tillaux
	B
	2
	4
	5

	
	Intraartikulære frakturer som involverer vækstzone (SH3/4)
	B
	2
	4
	5

	
	Intraartikulære frakturer som involverer vækstzone (SH3/4)
	B
	2
	4
	5



[bookmark: _Toc144714893][bookmark: _Toc187062784] HÅND

	Kompetencevurderings kort
	Problemstillinger
	Uddannelses
Niveau
A,B,C
	Vurderings niveau
1-5

	
	
	
	HU1
	HU2
	HU3

	Hånd
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Diagnostik

Minimumsantal vurderinger:
2 antal i HU fase 1
1 antal i HU fase 2

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Scaphoideumfrakturer 
	B
	3
	5
	

	
	Carpusfrakturer, andre 
	C
	
	
	

	
	Flexorsenelæsion, åbne skader (primær sutur) 
	B
	
	
	

	
	Extensorsenelæsion, åbne skader (primær sutur) 
	A
	
	
	

	
	Lukkede senelæsioner 
	C
	
	
	

	
	Dropfinger ossøs
	A
	
	
	

	
	Digitalnervelæsion, primær sutur 
	B
	
	
	

	
	Læsion af blandede nerver (N. Medianus, Ulnaris, Radialis) 
	C
	
	
	

	
	Plexus brachialisskader 
	C
	
	
	

	
	Luksationer Håndrod (perilunær luksation) 
	C
	
	
	

	
	Ligament læsioner Distorsioner, ligamentrupturer og volarplade-læsion i fingrenes led. 
	B
	
	
	

	
	UCL/RCL 1. fingers grundled 
	A
	
	
	

	
	Instabilitet i DRUJ ved akut traume, primær behandling (lukket reposition og fiksation) 
	A
	
	
	

	
	Scafolunær ligamentlæsion 
	C
	
	
	

	
	Panaritium tendinøst og artikulært 
	A
	
	
	

	
	Paronychion 
	A
	
	
	

	
	Revison af sår og abscesser 
	A
	
	
	

	
	Pulpalæsioner 
	A
	
	
	

	
	Traumatisk amputation gennem tomlens yderstykke 
	A
	
	
	

	
	Traumatisk amputation på 2.-5. finger 
	A
	
	
	

	
	Primær behandling og visitation af større amputationer til replantationer. 
	B
	
	
	

	
	Degenerative lidelser Artrose håndled (Radiocarpal, DRUJ, carpus) 
	C
	
	
	

	
	Artrose i tommel rodled 
	B
	
	
	

	
	Artrose i fingerled  
	B
	
	
	

	
	Carpal Tunnel Syndrom 
	A
	
	
	

	
	Cubital Tunnel Syndrom, N. ulnaris 
	A
	
	
	

	
	Følger efter nerveskader: Smertetilstande, forsinket sutur og nervegraftning, neurombehandling 
	C
	
	
	

	
	Kuskehånd (Dupuytrens kontraktur)  
	B
	
	
	

	
	Seneknude (ganglion) 
	A
	
	
	

	
	Scaphoideumpseudartrose 
	C
	
	
	

	
	Ligamentrekonstruktioner (SL, CMC, MCP) 
	C
	
	
	

	
	CRPS (kronisk regionalt smertesyndrom) 
	B
	
	
	

	
	Springfinger ( Digitus saltans) 
	A
	
	
	

	
	Tenosynovitis styloideus radii (Morbus de Quervain) 
	A
	
	
	

	
	Svanehalsdeformitet 
	C
	
	
	

	
	Knaphulsdeformitet (Boutonniere) 
	C
	
	
	

	
	Rekonstruktion efter extensor- og flexorseneskader
	C
	
	
	

	OP-forberedelse

Minimumsantal vurderinger:
2 antal i HU fase 1
1 antal i HU fase 2

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Scaphoideumfrakturer 
	B
	3
	5
	

	
	Flexorsenelæsion, åbne skader (primær sutur) 
	B
	
	
	

	
	Extensorsenelæsion, åbne skader (primær sutur) 
	A
	
	
	

	
	Lukkede senelæsioner 
	C
	
	
	

	
	Dropfinger ossøs
	A
	
	
	

	
	Digitalnervelæsion, primær sutur 
	B
	
	
	

	
	Ligament læsioner Distorsioner, ligamentrupturer og volarplade-læsion i fingrenes led. 
	B
	
	
	

	
	UCL/RCL 1. fingers grundled 
	A
	
	
	

	
	Instabilitet i DRUJ ved akut traume, primær behandling (lukket reposition og fiksation) 
	A
	
	
	

	
	Scafolunær ligamentlæsion 
	C
	
	
	

	
	Panaritium tendinøst og artikulært 
	A
	
	
	

	
	Paronychion 
	A
	
	
	

	
	Revison af sår og abscesser 
	A
	
	
	

	
	Pulpalæsioner 
	A
	
	
	

	
	Traumatisk amputation gennem tomlens yderstykke 
	A
	
	
	

	
	Traumatisk amputation på 2.-5. finger 
	A
	
	
	

	
	Primær behandling og visitation af større amputationer til replantationer. 
	B
	
	
	

	
	Degenerative lidelser Artrose håndled (Radiocarpal, DRUJ, carpus) 
	C
	
	
	

	
	Artrose i tommel rodled 
	B
	
	
	

	
	Artrose i fingerled  
	B
	
	
	

	
	Carpal Tunnel Syndrom 
	A
	
	
	

	
	Cubital Tunnel Syndrom, N. ulnaris 
	A
	
	
	

	
	Kuskehånd (Dupuytrens kontraktur)  
	B
	
	
	

	
	Seneknude (ganglion) 
	A
	
	
	

	
	Springfinger ( Digitus saltans) 
	A
	
	
	

	
	Tenosynovitis styloideus radii (Morbus de Quervain) 
	A
	
	
	

	OP
Minimumsantal vurderinger:
2 antal i HU fase 1
1 antal i HU fase 2

Læringsstrategier:
Mesterlære
Simulationstræning
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
	Extensorsenelæsion, åbne skader (primær sutur) 
	A
	
	
	

	
	Dropfinger ossøs
	A
	
	
	

	
	UCL/RCL 1. fingers grundled 
	A
	
	
	

	
	Instabilitet i DRUJ ved akut traume, primær behandling (lukket reposition og fiksation) 
	A
	
	
	

	
	Panaritium tendinøst og artikulært 
	A
	
	
	

	
	Paronychion 
	A
	
	
	

	
	Revison af sår og abscesser 
	A
	
	
	

	
	Pulpalæsioner 
	A
	
	
	

	
	Traumatisk amputation gennem tomlens yderstykke 
	A
	
	
	

	
	Traumatisk amputation på 2.-5. finger 
	A
	
	
	

	
	Carpal Tunnel Syndrom 
	A
	
	
	

	
	Cubital Tunnel Syndrom, N. ulnaris 
	A
	
	
	

	
	Seneknude (ganglion) 
	A
	
	
	

	
	Springfinger ( Digitus saltans) 
	A
	
	
	

	
	Tenosynovitis styloideus radii (Morbus de Quervain) 
	A
	
	
	

	Ikke-OP

Minimumsantal vurderinger:
2 antal i HU fase 1
1 antal i HU fase 2

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Scaphoideumfrakturer 
	B
	
	
	

	
	Carpusfrakturer, andre 
	C
	
	
	

	
	Lukkede senelæsioner 
	C
	
	
	

	
	Dropfinger
	A
	
	
	

	
	Ligament læsioner Distorsioner, ligamentrupturer og volarplade-læsion i fingrenes led. 
	B
	
	
	

	
	UCL/RCL 1. fingers grundled 
	A
	
	
	

	
	Instabilitet i DRUJ ved akut traume, primær behandling (lukket reposition og fiksation) 
	A
	
	
	

	
	Degenerative lidelser Artrose håndled (Radiocarpal, DRUJ, carpus) 
	C
	
	
	

	
	Artrose i tommel rodled 
	B
	
	
	

	
	Artrose i fingerled  
	B
	
	
	

	
	Carpal Tunnel Syndrom 
	A
	
	
	

	
	Cubital Tunnel Syndrom, N. ulnaris 
	A
	
	
	

	
	Følger efter nerveskader: Smertetilstande, forsinket sutur og nervegraftning, neurombehandling 
	C
	
	
	

	
	Kuskehånd (Dupuytrens kontraktur)  
	B
	
	
	

	
	Seneknude (ganglion) 
	A
	
	
	

	
	Springfinger ( Digitus saltans) 
	A
	
	
	

	
	Tenosynovitis styloideus radii (Morbus de Quervain) 
	A
	
	
	

	
	Svanehalsdeformitet 
	C
	
	
	

	
	Knaphulsdeformitet (Boutonniere) 
	C
	
	
	

	
	
	
	
	
	





[bookmark: _Toc144714894][bookmark: _Toc187062785] IDRÆTS-TRAUMATOLOGI

	Kompetencevurderings kort
	Problemstillinger
	Uddannelses
Niveau
A,B,C
	Vurderings niveau
1-5

	
	
	
	HU1
	HU2
	HU3

	Idræts-traumatologi
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Diagnostik

Minimumsantal vurderinger:
2 i HU fase 1
1 i HU fase 2
0 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Brusklæsion (knæ)
	B
	3
	5
	

	
	Brusklæsion – Brusktransplantation (knæ)
	C
	
	
	

	
	Osteochondritis dissecans (knæ)
	C
	
	
	

	
	Meniskpatologi
	B
	
	
	

	
	Synovit tilstande (knæ)
	A
	
	
	

	
	ACL læsion
	B
	
	
	

	
	PCL læsion
	B
	
	
	

	
	Kollaterale ligamentlæsioner (knæ) 
	B
	
	
	

	
	Multi-ligamentskader (knæ)
	C
	
	
	

	
	Patellofemoral instabilitet
	B
	
	
	

	
	Forreste knæsmerter
	B
	
	
	

	
	Tendinopati (andet)
	B
	
	
	

	
	Bursitis (andet)
	A
	
	
	

	
	Stressfrakturer 
	A
	
	
	

	
	Periostistis 
	B
	
	
	

	
	Kronisk compartmentsyndrom
	B
	
	
	

	
	Coxa saltans externa og interna -
	B
	
	
	

	
	Femoroacetabulær impingement syndrom (FAIS)
	B
	
	
	

	OP-forberedelse
Minimumsantal vurderinger:
2 i HU fase 1
1 i HU fase 2
0 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Brusklæsion (knæ)
	B
	3
	5
	

	
	Meniskpatologi
	B
	
	
	

	
	Synovit tilstande (knæ)
	A
	
	
	

	
	ACL læsion
	B
	
	
	

	
	Kollaterale ligamentlæsioner (knæ)
	B
	
	
	

	
	Patellofemoral instabilitet
	B
	
	
	

	OP
Minimumsantal vurderinger:
2 i HU fase 1
1 i HU fase 2
0 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Mesterlære
Simulationstræning
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
	Synovit tilstande (knæ)
	
	3
	5
	

	
	Meniskpatologi
	
	2
	2
	

	Ikke-OP

Minimumsantal vurderinger:
2 i HU fase 1
1 i HU fase 2
0 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Brusklæsion (knæ)
	B
	3
	5
	

	
	Meniskpatologi
	B
	
	
	

	
	Synovit tilstande (knæ)
	A
	
	
	

	
	ACL læsion
	B
	
	
	

	
	PCL læsion
	B
	
	
	

	
	Kollaterale ligamentlæsioner (knæ)
	B
	
	
	

	
	Patellofemoral instabilitet
	B
	
	
	

	
	Forreste knæsmerter
	B
	
	
	

	
	Tendinopati (andet)
	B
	
	
	

	
	Bursitis (andet)
	A
	
	
	

	
	Stressfrakturer
	A
	
	
	

	
	Periostistis
	B
	
	
	

	
	Kronisk compartmentsyndrom
	B
	
	
	

	
	Coxa saltans externa og interna -
	B
	
	
	

	
	Femoroacetabulær impingement syndrom (FAIS)
	B
	
	
	




[bookmark: _Toc144714895][bookmark: _Toc187062786] INFEKTION

	Kompetencevurderings kort
	Problemstillinger
	Uddannelses
Niveau
A,B,C
	Vurderings niveau
1-5

	
	
	
	HU1
	HU2
	HU3

	Infektion
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Diagnostik

Minimumsantal vurderinger:
2 antal i HU fase 1
1 antal i HU fase 2

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Absces og bursit på ekstremiteterne
	A
	3
	5
	

	
	Osteomyelit, akut og kronisk 
	B
	
	
	

	
	Septisk artrit, Initial behandling (kirurgisk drænage)
	A
	
	
	

	
	Septisk artrit,(axiale skelet) 
	C
	
	
	

	
	Sårinfektion, primær og postoperativ  
	A
	
	
	

	
	Osteosyntese-relateret infektion, akut og kronisk 
	B
	
	
	

	
	Ledprotese-relateret infektion, akut og kronisk 
	B
	
	
	

	
	Nekrotiserende bløddelsinfektion (initial behandling) 
	A
	
	
	

	
	Tilstande der kræver akut amputation
	A
	
	
	

	OP-forberedelse

Minimumsantal vurderinger:
2 antal i HU fase 1
1 antal i HU fase 2

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Absces og bursit på ekstremiteterne
	A
	3
	5
	

	
	Osteomyelit, akut og kronisk 
	B
	
	
	

	
	Septisk artrit, Initial behandling (kirurgisk drænage)
	A
	
	
	

	
	Septisk artrit,(axiale skelet) 
	C
	
	
	

	
	Sårinfektion, primær og postoperativ  
	A
	
	
	

	
	Osteosyntese-relateret infektion, akut og kronisk 
	B
	
	
	

	
	Ledprotese-relateret infektion, akut og kronisk 
	B
	
	
	

	
	Nekrotiserende bløddelsinfektion (initial behandling) 
	A
	
	
	

	
	Tilstande der kræver akut amputation
	A
	
	
	

	OP  - kirurgisk sanering
Minimumsantal vurderinger:
2 antal i HU fase 1
1 antal i HU fase 2

OP - amputation
Minimumsantal vurderinger:
1 antal i HU fase 1
1 antal i HU fase 2
1 antal i HU fase 3

Læringsstrategier:
Mesterlære
Simulationstræning
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
	Absces og bursit på ekstremiteterne
	A
	3
	5
	

	
	Septisk artrit, Initial behandling (kirurgisk drænage)
	A
	
	
	

	
	Sårinfektion, primær og postoperativ  
	A
	
	
	

	
	Nekrotiserende bløddelsinfektion (initial behandling) 
	A
	
	
	

	
	Tilstande der kræver akut amputation
	A
	3
	4
	5


[bookmark: _Toc144714896]


[bookmark: _Toc187062787] SKULDER-ALBUE

	Kompetencevurderings kort
	Problemstillinger
	Uddannelses
Niveau
A,B,C
	Vurderings niveau
1-5

	
	
	
	HU1
	HU 2
	HU3

	Skulder-albue
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Diagnostik

Minimumsantal vurderinger:
1 i HU fase 2
2 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Distal biceps sene læsion
	B




	
	3
	5

	
	Proksimal bicepssene læsion	
	B
	
	
	

	
	Pectoralis major muskel/senelæsion
	C
	
	
	

	
	Rotator cuff læsioner, traumatiske
	B
	
	
	

	
	Sygdomme i proksimale bicepssene, herunder SLAP, subluxation og ruptur

	C
	
	
	

	
	Plexus brachialis læsioner
	C
	
	
	

	
	Purulent artrit i skulder/albue - Initialbehandling
	A
	
	
	

	
	Degenerative lidelser	
Impingement syndrom og degenerativ rotator cuff læsion, tendinitis calcarea
	B
	
	
	

	
	Albue artrose og artritis
	C
	
	
	

	
	AC-leds artrose
	B
	
	
	

	
	Glenohumeral artrose og inflammatorisk artritis
	C
	
	
	

	
	Rotator cuff artropati
	C
	
	
	

	
	Albue instabilitet
	C
	
	
	

	
	Bursitis olecrani
	A
	
	
	

	
	Epicondylitis medialis og lateralis
	B
	
	
	

	
	Ledmus/aflåsninger i albueleddet
	C
	
	
	

	
	Albuekontraktur og fraktursequelae
	C
	
	
	

	
	Adhesiv capsulitis (frossen skulder)
	B
	
	
	

	
	AC-leds instabilitet
	B
	
	
	

	
	Skulder instabilitet
	B
	
	
	

	
	Pseudoartrose clavicula, humerus, etc
	B
	
	
	

	
	Kontraktur og fraktur sequelae
	C
	
	
	

	OP-forberedelse

Minimumsantal vurderinger:
1 i HU fase 2
2 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Distal biceps sene læsion
	B
	
	3
	5

	
	Proksimal bicepssene læsion	
	B
	
	
	

	
	Rotator cuff læsioner, traumatiske
	B
	
	
	

	
	Sygdomme i proksimale bicepssene, herunder SLAP, subluxation og ruptur

	C
	
	
	

	
	Purulent artrit i skulder/albue - Initialbehandling
	A
	
	
	

	
	Degenerative lidelser	
Impingement syndrom og degenerativ rotator cuff læsion, tendinitis calcarea
	B
	
	
	

	
	Albue artrose og artritis
	C
	
	
	

	
	AC-leds artrose
	B
	
	
	

	
	Glenohumeral artrose og inflammatorisk artritis
	C
	
	
	

	
	Rotator cuff artropati
	C
	
	
	

	
	Albue instabilitet
	C
	
	
	

	
	Bursitis olecrani
	A
	
	
	

	
	Ledmus/aflåsninger i albueleddet
	C
	
	
	

	
	Albuekontraktur og fraktursequelae
	C
	
	
	

	
	Adhesiv capsulitis (frossen skulder)
	B
	
	
	

	
	AC-leds instabilitet
	B
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OP
Minimumsantal vurderinger:
1 i HU fase 2
2 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Mesterlære
Simulationstræning
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
	Bursitis olecrani	
	A
	
	3
	5

	
	Purulent artrit i skulder/albue - Initialbehandling	
	A
	
	
	

	Ikke-OP

Minimumsantal vurderinger:
1 i HU fase 2
2 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Distal biceps sene læsion
	B




	
	3
	5

	
	Proksimal bicepssene læsion	
	B
	
	
	

	
	Pectoralis major muskel/senelæsion
	C
	
	
	

	
	Rotator cuff læsioner, traumatiske
	B
	
	
	

	
	Sygdomme i proksimale bicepssene, herunder SLAP, subluxation og ruptur

	C
	
	
	

	
	Plexus brachialis læsioner
	C
	
	
	

	
	Purulent artrit i skulder/albue - Initialbehandling
	A
	
	
	

	
	Degenerative lidelser	
Impingement syndrom og degenerativ rotator cuff læsion, tendinitis calcarea
	B
	
	
	

	
	Albue artrose og artritis
	C
	
	
	

	
	AC-leds artrose
	B
	
	
	

	
	Glenohumeral artrose og inflammatorisk artritis
	C
	
	
	

	
	Rotator cuff artropati
	C
	
	
	

	
	Albue instabilitet
	C
	
	
	

	
	Bursitis olecrani
	A
	
	
	

	
	Epicondylitis medialis og lateralis
	B
	
	
	

	
	Ledmus/aflåsninger i albueleddet
	C
	
	
	

	
	Albuekontraktur og fraktursequelae
	C
	
	
	

	
	Adhesiv capsulitis (frossen skulder)
	B
	
	
	

	
	AC-leds instabilitet
	B
	
	
	

	
	Skulder instabilitet
	B
	
	
	

	
	Pseudoartrose clavicula, humerus, etc
	B
	
	
	

	
	Kontraktur og fraktur sequelae
	C
	
	
	




[bookmark: _Toc144714897][bookmark: _Toc187062788] RYGKIRURGI

	Kompetencevurderings kort
	Problemstillinger
	Uddannelses
Niveau
A,B,C
	Vurderings niveau
1-5

	
	
	
	HU1
	HU2
	HU3

	Rygkirurgi
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Diagnostik

Minimumsantal vurderinger:
3 i HU fase 2


Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Akutte tilstande
	
	
	
5
5

5



5


5
5
5
5

5
	

	
	Lumbal og cervical diskusprolaps 
	B
	
	
	

	
	Columna fraktur
	B
	
	
	

	
	Tværsnittsyndrom / Cauda equina
	C
	
	
	

	
	2-6 antal i HU fase 2
	
	
	
	

	
	Infektion og sår
	
	
	
	

	
	Spondylodiskit / spinal absces
	C
	
	
	

	
	1-2 antal i HU fase 2
	
	
	
	

	
	Elektive tilstande
	
	
	
	

	
	Spinal stenose
	C
	
	
	

	
	Arcolytisk / degenerativ spondylolistese
	C
	
	
	

	
	Diskus degeneration 
	C
	
	
	

	
	Osteoporotisk / vs. muligt malignt sammenfald 
	B
	
	
	

	
	Intraspinale / intradurale tumorer
	C
	
	
	

	
	2-4 antal i HU fase 2
	
	
	
	

	OP-forberedelse

Minimumsantal vurderinger:

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Opskrivning til operation under supervision. Information om operation og eventuelle komplikationer. 
	B
	
	5
	

	
	2-4 antal i HU fase 2
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OP
Minimumsantal vurderinger:

Læringsstrategier:
Mesterlære
Simulationstræning
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
	Deltage som assistent ved operationer.
	
	
	2
	

	
	Under supervision eventuelt sætte pedikelskruer og foretage/afprøve dekompression
	B
	
	
	

	
	4-8 antal i HU fase 2

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ikke-OP

Minimumsantal vurderinger:
3 i HU fase 2

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Konference (røntgenkonference, spondylodisktitkonference, indikationskonference)
	B
	
	2
	

	
	2-4 antal i HU fase 2
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




[bookmark: _Toc144714898][bookmark: _Toc187062789]TUMOR

	Kompetencevurderings kort
	Problemstillinger
	Uddannelses
Niveau
A,B,C
	Vurderings niveau
1-5

	
	
	
	HU1
	HU2
	HU3

	Tumor
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Diagnostik

Minimumsantal vurderinger:
1 antal i HU fase 1
2 antal i HU fase 2

Læringsstrategier:
Klinisk arbejde (ambulatorium, skadestue)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)
Konference (røntgen, indikation, sparring med kollega)
Mesterlære
	Benigne tumorer
	A
	2
	5
	

	
	Borderline tumorer/aggressive benigne tumorer
	C
	
	
	

	
	Biopsi ved mistanke om sarkom
	C
	
	
	

	
	Sarkomer
	C
	
	
	

	
	Solitære metastaser
	C
	
	
	

	
	Metastaser med stort knogletab
	C
	
	
	

	
	Knoglemetastaser , diafysær/patologisk fraktur, kendt cancer
	B
	
	
	

	
	Knoglemetastaser, lednære
	C
	
	
	

	
	Knoglemetastaser, ryg
	C
	
	
	


[bookmark: _Toc144714899][bookmark: _Toc187062790]GENERELLE

	Kompetencevurderings kort
	Problemstillinger
	Uddannelses
Niveau
A,B,C
	Vurderings niveau
1-5

	
	
	
	HU1
	HU2
	HU3

	Andet
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Vagtoverlevering

Minimumsantal vurderinger
1 i HU fase 1
1 i HU fase 2
1 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Konference (morgenkonf., sparring med kollega)
Mesterlære
Klinisk arbejde (operationsgang,
skadestue, sengeafsnit, akutte patienter)

	
	
	3
	4
	5

	Traumemodtagelse

Minimumsantal vurderinger
1 i HU fase 1
1 i HU fase 2
1 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Mesterlære 
Klinisk arbejde (Traumemodtagelse, skadestue)
Kurser (ATLS, teamtræning)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)

	
	
	2
	3
	5

	Den akutte patient
Traumatologi

Minimumsantal vurderinger
1 i HU fase 1
1 i HU fase 2
1 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Mesterlære 
Klinisk arbejde (vagtarbejde, skadestue, stuegang)
Kurser (e-learning)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)

	
	
	4
	4
	5

	Den akutte patient
Infektion

Minimumsantal vurderinger
1 i HU fase 1
1 i HU fase 2
1 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Mesterlære 
Klinisk arbejde (vagtarbejde, skadestue, stuegang)
Kurser (e-learning)
Selvstudium (lærerbøger, artikler)

	
	
	3
	4
	5

	Stuegang og udskrivelse
Sår-infektion-amputation

Minimumsantal vurderinger
1 i HU fase 1
1 i HU fase 2
1 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Mesterlære 
Klinisk arbejde (stuegang, tværfagligt samarbejde, faglig spring med kollega)
Konference 
Selvstudium
Administrativ (Henvisninger, GOP, recepter, FMK mm)
	
	
	4
	4
	5

	Stuegang og udskrivelse
Traume

Minimumsantal vurderinger
1 i HU fase 1
1 i HU fase 2
1 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Mesterlære 
Klinisk arbejde (stuegang, tværfagligt samarbejde, faglig spring med kollega)
Konference 
Selvstudium
Administrativ (Henvisninger, GOP, recepter, FMK mm)
	
	
	4
	4
	5

	Uddanner

Minimumsantal vurderinger
1 i HU fase 2
2 i HU fase 3

Læringsstrategier:
Mesterlære
Klinisk arbejde (konferencer, sparing med kollegaer)
Vejledersamtaler
Selvstudium (kompetence-vurderingsredskaber, uddannelsesplaner, målbeskrivelser, e-learning DOS)

	
	
	
	3
	5
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Kompetencekort 1    Introduktionsstilling     

Diagnostik   -   Introduktionsuddannelsen    

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence  

Anamnese  Lader patienten komme til orde og guider vha .   åbne og lukkede spørgsmål patientens  fortælling. Stiller uddybende spørgsmål. Opsummerer kort patientens fortælling med fokus på  aktuelle problemstilling.                      

Objektiv  undersøgelse  Informerer pt. om formålet med  undersøgelse.   Anvender systematisk tilgang til den objektive undersøgelse med inspektion, palpation og  funktionsundersøgelser.   Fokuserer på relevante forhold og tilgodeser pt.’s komfort under undersøgelsen. Korrekt  udførelse af håndgreb og lidelsesspecifik ke tests.                  

Tentativ diagnose  Genererer  primær o g sekundære tentative diagnoser.   

Parakliniske  undersøgelser  Vælger relev ante parakliniske undersøgelser og kan forklare rationalet ved undersøgelsen og  forventet udfald.        

Plan  Vurderer   og prioritere r   tidshorisont for udredning og behandling.   Planlægger videre forløb .   Vurderer patientens complianceniveau og tilretter  planen   herefter.            

Kommunikation  Informerer patient og pårørende om fund, videre undersøgelser, forventede forløb, prognose  og behandling.   Reagerer på  ikke - verbal  kommunikation og etablerer et tillidsfuldt forhold til patienten.   Inddrager patienten i beslutninger om videre udredning og behandling.                

Samlet vurdering    Demonstrerer dømmekraft, kender egne faglige begrænsninger  samt evne til samlet vurdering  af tilstanden og empati og effektivitet i den diagnostiske proces.                  
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Kompetencekort 1 

Introduktionsstilling 



		Diagnostik - Introduktionsuddannelsen





		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Anamnese

		Lader patienten komme til orde og guider vha. åbne og lukkede spørgsmål patientens fortælling. Stiller uddybende spørgsmål. Opsummerer kort patientens fortælling med fokus på aktuelle problemstilling.



		            1

2

3

4

5

UB



	



		Objektiv undersøgelse

		Informerer pt. om formålet med undersøgelse.

Anvender systematisk tilgang til den objektive undersøgelse med inspektion, palpation og funktionsundersøgelser.

Fokuserer på relevante forhold og tilgodeser pt.’s komfort under undersøgelsen. Korrekt udførelse af håndgreb og lidelsesspecifikke tests.



		            1

2

3

4

5

UB





		Tentativ diagnose

		Genererer primær og sekundære tentative diagnoser.

		1

2

3

4

5

UB





		Parakliniske undersøgelser

		Vælger relevante parakliniske undersøgelser og kan forklare rationalet ved undersøgelsen og forventet udfald. 





		1

2

3

4

5

UB





		Plan

		Vurderer og prioriterer tidshorisont for udredning og behandling.

Planlægger videre forløb.

Vurderer patientens complianceniveau og tilretter planen herefter.



		      1

2

3

4

5

UB





		Kommunikation

		Informerer patient og pårørende om fund, videre undersøgelser, forventede forløb, prognose og behandling.

Reagerer på ikke-verbal kommunikation og etablerer et tillidsfuldt forhold til patienten.

Inddrager patienten i beslutninger om videre udredning og behandling.

		            1

2

3

4

5

UB





		Samlet vurdering



		Demonstrerer dømmekraft, kender egne faglige begrænsninger samt evne til samlet vurdering af tilstanden og empati og effektivitet i den diagnostiske proces.



		            1

2

3

4

5

UB







NB: De sorte felter markerer at kompetenceniveauet IKKE kræves under introduktionsuddannelsen.


Vejledning til kompetencen Diagnostik



Formål: 	At teste kursistens evne til at stille en diagnose på baggrund af anamnese, objektiv undersøgelse og parakliniske undersøgelser. Desuden evnen til at lægge videre udredningsplan og kommunikere denne. 



Ramme:	Alle situationer hvor der skal stilles en diagnose kan anvendes. Der kan således bruges situationer i ambulatoriet, skadestue eller en uafklaret problemstilling på sengeafdelingen eller ved et tilsyn. 



Eksempel: 	Den arketypiske situation vil være en nyhenvist patient i ambulatoriet, som skal udredes. Ved gennemgang af kompetencen kan der være punkter, der ikke kan vurderes og her afkrydses i UB (uden for bedømmelse).



Fokuspunkter:		At uddannelseslægen anvender en systematisk tilgang til den diagnostiske proces.

At lægen er velforberedt og behandler patienten med empati og respekt.

Anvender opdateret viden vedr. aktuelle problemstilling.



Anvender den afsatte tid til konsultationen effektivt.



Sikrer at patient er informeret og har forstået resultat af undersøgelser og videre plan. 
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   Kompetencekort 2       Introduktionsstilling     

Forberedelse af operation   -   Introduktionsuddannelsen  

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence  

Stille indikation  Identifikation og klassifikation. Kender  behandlingsmuligheder og deres prognoser ved operativ kontra  konservativ behandling. Stiller korrekt indikation for indgrebet.   Tager stillig til tidsramme for hvornår indgrebet kan og skal gennemføres.      

Præ - operativ  planlægning   Fastlægger primær og sekundære strategier for indgreb   Sikrer gennemførligheden, herunder at udstyr og implantater er tilgængelige.    Kender egne begrænsninger og opnår klare aftaler om planen med læge af højere charge, hvis det er  relevant.           

Medicinsk optimering  Sikrer at parakliniske undersøgelser og journal foreligger. Tager stilling til anæstesi og pausering af  medicin samt postoperativ smerteplan.   Tager stilling til trombose -   og infektionsprofylakse    

Patientinformation  Informerer patient og pårørende om planlagt indgreb herunder risici og komplikationer. Informerer om  forventet postoperativt forløb (smerter, sygemelding, genoptræning).    Kommunikerer tydeligt indenfor den enkelte patients forståelsesramme.    Opnår informer et samtykke til indgreb.                

NB: De sorte felter markerer at kompetenceniveauet IKKE kræves under introduktionsuddannelsen.  
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[bookmark: _GoBack]  Kompetencekort 2 

  Introduktionsstilling 



		Forberedelse af operation - Introduktionsuddannelsen



		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Stille indikation

		Identifikation og klassifikation. Kender behandlingsmuligheder og deres prognoser ved operativ kontra konservativ behandling. Stiller korrekt indikation for indgrebet.

Tager stillig til tidsramme for hvornår indgrebet kan og skal gennemføres. 

		 1

2

3

4

5

UB





		Præ-operativ planlægning 

		Fastlægger primær og sekundære strategier for indgreb

Sikrer gennemførligheden, herunder at udstyr og implantater er tilgængelige. 

Kender egne begrænsninger og opnår klare aftaler om planen med læge af højere charge, hvis det er relevant.



		   1

2

3

4

5

UB







		Medicinsk optimering

		Sikrer at parakliniske undersøgelser og journal foreligger. Tager stilling til anæstesi og pausering af medicin samt postoperativ smerteplan.

Tager stilling til trombose- og infektionsprofylakse 

		1

2

3

4

5

UB





		Patientinformation

		Informerer patient og pårørende om planlagt indgreb herunder risici og komplikationer. Informerer om forventet postoperativt forløb (smerter, sygemelding, genoptræning). 

Kommunikerer tydeligt indenfor den enkelte patients forståelsesramme. 

Opnår informeret samtykke til indgreb.

		          1

2

3

4

5

UB









NB: De sorte felter markerer at kompetenceniveauet IKKE kræves under introduktionsuddannelsen.


Vejledning til kompetencen Forberedelse af operation



Formål: 			At teste kursistens evne til systematisk at foretage en præoperativ planlægning. 



Ramme: 			Kan anvendes i alle situationer hvor patienter klargøres til operation til akut såvel som elektiv kirurgi.



Eksempel: 	Det kunne være et besøg i ambulatoriet, hvor pt. fx skrives op til osteosyntese af en distal radiusfraktur ved 8 dages kontrol, opskrivning til rekonstruktion af korsbånd eller indsættelse af en alloplastik. Supervisor kan observere hvordan uddannelseslægen håndterer det i ambulatoriet og efterfølgende diskutere de præcise detaljer om planlægning af det kirurgiske indgreb. På en vagt hvor en patient skrives op til hoftenær fraktur kan supervisor ligeledes vurdere og graduere alle punkter. 



Fokuspunkter: 	Kan stille indikation for det kirurgiske indgreb og kender muligheder for alternative kirurgiske indgreb samt ikke-operativ behandling. 



Tager stilling til fordele og ulemper ved kirurgisk indgreb vs. ikke-operativ behandling



Har lagt en udførlig plan for indgrebet. I særdeleshed, at der er lagt sekundære og evt. tertiære strategier og sikret sig muligt behov for hjælp er tilgængeligt. Desuden om uddannelseslægen har vurderet om denne selv kan gennemføre indgrebet med hensyn til egne grænser og behov for supervision.



Tager stilling til compliance i forhold til postoperative forløb. Skal kunne tage stilling til fordele og ulemper ved konservativ og operativ behandling på denne baggrund og, i samråd med patienten, træffe relevant beslutning om udførelse af det operative indgreb.



Ved information og planlægning med patienten, at lægen har sikret sig, at patienten forstår indikationen for indgrebet – og især det forventede resultat og betydning for patienten. Hvis der er tale om elektiv kirurgi, at patienten rådgives i forhold til relevante KRAM faktorer. 



Har forberedt patienten på indgrebet herunder formål med indgrebet, forventet sygemelding, postoperative smerter, behov for hjælpemidler og genoptræning.



Alle punkter behøver ikke udfyldes ved hver kompetencevurdering. Hvis et af punkterne ikke kan bedømmes, afkrydses i UB
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Kompetencekort 3    Introduktionsstilling     

Operation   hofte  -   introduktionsuddannelsen    

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence  

Klargøring  Sikrer at instrumenter og implantater er til stede. Stillingtagen til fx blokade, koagulerende behandling,  antibiotisk profylakse.   

Lejring   og  afdækning  Sikrer at feltet bliver tilgængeligt for indgrebet.    Tager højde for komfort (for patienten) og sikkerhed.   Tager stilling til blodtomhed og behov for røntgengennemlysning                  

Tjek ind  Udfører sikker kirurgi   efter lokale retningslinjer                         

Samarbejde  Informerer operations -   og anæstesipersonale om planlagt strategi før indgrebet og opdaterer løbende status  under indgrebet.     

Indgreb    Afholder timeout   Anvender kirurgisk teknik mhp. at minimere skader på væv.   Integrerer viden om anatomi, utensilier og funktion af væv til effektiv udførelse af indgrebet.   Kan ændre strategi, hvis indgrebet ikke skrider frem som planlagt.    Identificerer komplikationer og kan håndtere disse eller tilkalder assistance ved behov.    

Tjek ud    Udfører sikker kirurgi   efter lokale retningslinjer                
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Kompetencekort 3 

Introduktionsstilling 



		Operation hofte - introduktionsuddannelsen





		Kompetence

		[bookmark: _GoBack]Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Klargøring

		Sikrer at instrumenter og implantater er til stede. Stillingtagen til fx blokade, koagulerende behandling, antibiotisk profylakse.

		1

2

3

4

5

UB





		Lejring og afdækning

		Sikrer at feltet bliver tilgængeligt for indgrebet. 

Tager højde for komfort (for patienten) og sikkerhed.

Tager stilling til blodtomhed og behov for røntgengennemlysning



		            1

2

3

4

5

UB





		Tjek ind

		Udfører sikker kirurgi efter lokale retningslinjer

		                    1

2

3

4

5

UB





		Samarbejde

		Informerer operations- og anæstesipersonale om planlagt strategi før indgrebet og opdaterer løbende status under indgrebet.



		1

2

3

4

5

UB





		Indgreb



		Afholder timeout

Anvender kirurgisk teknik mhp. at minimere skader på væv.

Integrerer viden om anatomi, utensilier og funktion af væv til effektiv udførelse af indgrebet.

Kan ændre strategi, hvis indgrebet ikke skrider frem som planlagt. 

Identificerer komplikationer og kan håndtere disse eller tilkalder assistance ved behov. 

		1

2

3

4

5

UB





		Tjek ud



		Udfører sikker kirurgi efter lokale retningslinjer

		            1

2

3

4

5

UB





		Postoperativt



		Informerer patienten om operation, gentager postoperativ plan, lægger plan for immobilisering, smerteplan, anden medicinering, genoptræning, ambulant opfølgning.

		            1

2

3

4

5

UB











[bookmark: _Hlk34673130]Vejledning – kompetencekort i operation



Formål: 			At teste evnen til at udføre operativ behandling af patienter 

Ramme: 			Kan anvendes ved alle operationer. 

Eksempel: 		Alle procedurer, der kategoriseres som operation. Kortet kan suppleres med andre feed-back redskaber som fx NOTSS og OSATS. Specielt kan den tekniske del af indgrebet med fordel vurderes på baggrund af en OSATS vurdering. I øvrigt bruger supervisor sin viden om indgrebet til at vurdere den tekniske udførsel af indgrebet inkl. alle delprocedurer. 

Fokuspunkter: 	Det er hensigten, at der lægges vægt på, at uddannelseslægen er forberedt både teoretisk og praktisk. Desuden, at uddannelseslægen sikrer sig, at samarbejdspartnere som fx anæstesi og operationspersonale er informerede om det planlagte indgreb og eventuelle mulige afvigelser og/eller risikosituationer. 

I selve det kirurgiske indgreb lægges vægt på at uddannelseslægen er bekendt med alle delelementer af indgrebet, har passende progression, anvender assistent fornuftigt og ikke laver unødig skade på vævet ved proceduren. 

	Udover vurdering af den operative kerneopgave, skal der lægges vægt på om uddannelseslægen er forudseende og udviser situationsbevidsthed. Også her skal der lægges vægt på, at lægen informerer samarbejdspartnere og ligeledes er lydhør overfor relevant information eller forslag.

Det er afgørende, at uddannelseslægen demonstrerer høj grad af grundighed i planlægningen af alle aspekter af det postoperative forløb.


NB: De sorte felter markerer at kompetenceniveauet IKKE kræves under introduktionsuddannelsen.
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Kompetencekort 4    Introduktionsstilling     

Operation   artroskopi   -   introduktionsuddannelsen    

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence  

Klargøring  Sikrer at instrumenter og implantater er til stede. Stillingtagen til fx blokade, koagulerende behandling,  antibiotisk profylakse.   

Lejring   og  afdækning  Sikrer at feltet bliver tilgængeligt for indgrebet.    Tager højde for komfort (for patienten) og sikkerhed.   Tager stilling til blodtomhed og behov for røntgengennemlysning                  

Tjek ind  Udfører sikker kirurgi   efter lokale retningslinjer                         

Samarbejde  Informerer operations -   og anæstesipersonale om planlagt strategi før indgrebet og opdaterer løbende status  under indgrebet.     

Indgreb    Afholder timeout   Anvender kirurgisk teknik mhp. at minimere skader på væv.   Integrerer viden om anatomi, utensilier og funktion af væv til effektiv udførelse af indgrebet.   Kan ændre strategi, hvis indgrebet ikke skrider frem som planlagt.    Identificerer komplikationer og kan håndtere disse eller tilkalder assistance ved behov.    

Tjek ud    Udfører sikker kirurgi   efter lokale retningslinjer                
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Kompetencekort 4 

Introduktionsstilling 



		Operation artroskopi - introduktionsuddannelsen





		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Klargøring

		[bookmark: _GoBack]Sikrer at instrumenter og implantater er til stede. Stillingtagen til fx blokade, koagulerende behandling, antibiotisk profylakse.

		1

2

3

4

5

UB





		Lejring og afdækning

		Sikrer at feltet bliver tilgængeligt for indgrebet. 

Tager højde for komfort (for patienten) og sikkerhed.

Tager stilling til blodtomhed og behov for røntgengennemlysning



		            1

2

3

4

5

UB





		Tjek ind

		Udfører sikker kirurgi efter lokale retningslinjer

		                    1

2

3

4

5

UB





		Samarbejde

		Informerer operations- og anæstesipersonale om planlagt strategi før indgrebet og opdaterer løbende status under indgrebet.



		1

2

3

4

5

UB





		Indgreb



		Afholder timeout

Anvender kirurgisk teknik mhp. at minimere skader på væv.

Integrerer viden om anatomi, utensilier og funktion af væv til effektiv udførelse af indgrebet.

Kan ændre strategi, hvis indgrebet ikke skrider frem som planlagt. 

Identificerer komplikationer og kan håndtere disse eller tilkalder assistance ved behov. 

		1

2

3

4

5

UB





		Tjek ud



		Udfører sikker kirurgi efter lokale retningslinjer

		            1

2

3

4

5

UB





		Postoperativt



		Informerer patienten om operation, gentager postoperativ plan, lægger plan for immobilisering, smerteplan, anden medicinering, genoptræning, ambulant opfølgning.

		            1

2

3

4

5

UB











[bookmark: _Hlk34673130]Vejledning – kompetencekort i operation



Formål: 			At teste evnen til at udføre operativ behandling af patienter 

Ramme: 			Kan anvendes ved alle operationer. 

Eksempel: 		Alle procedurer, der kategoriseres som operation. Kortet kan suppleres med andre feed-back redskaber som fx NOTSS og OSATS. Specielt kan den tekniske del af indgrebet med fordel vurderes på baggrund af en OSATS vurdering. I øvrigt bruger supervisor sin viden om indgrebet til at vurdere den tekniske udførsel af indgrebet inkl. alle delprocedurer. 

Fokuspunkter: 	Det er hensigten, at der lægges vægt på, at uddannelseslægen er forberedt både teoretisk og praktisk. Desuden, at uddannelseslægen sikrer sig, at samarbejdspartnere som fx anæstesi og operationspersonale er informerede om det planlagte indgreb og eventuelle mulige afvigelser og/eller risikosituationer. 

I selve det kirurgiske indgreb lægges vægt på at uddannelseslægen er bekendt med alle delelementer af indgrebet, har passende progression, anvender assistent fornuftigt og ikke laver unødig skade på vævet ved proceduren. 

	Udover vurdering af den operative kerneopgave, skal der lægges vægt på om uddannelseslægen er forudseende og udviser situationsbevidsthed. Også her skal der lægges vægt på, at lægen informerer samarbejdspartnere og ligeledes er lydhør overfor relevant information eller forslag.

Det er afgørende, at uddannelseslægen demonstrerer høj grad af grundighed i planlægningen af alle aspekter af det postoperative forløb.


NB: De sorte felter markerer at kompetenceniveauet IKKE kræves under introduktionsuddannelsen.
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Kompetencekort 5    Introduktionsstilling          NB: De sorte felter markerer at kompetenceniveauet IKKE kræves under introduktionsuddannelsen.  

Infektionskirurgi   -   Introduktionsuddannelsen    

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence  

Identifikation af  problematik  Finder kliniske og anamnestiske holdepunkter for infektion    Er opmærksom på risikofaktorer fx DM, cancer, immunsuppression, misbrug, vaskulær status.   Stiller diagnose og indikation for operation.                

Sikring agens og  AB - strategi  Prioriterer relevant mellem opstart af medicinsk  behandling og sikring af agens.                    

Præ - operativ plan  Bestiller nødvendige parakliniske undersøgelser   V urderer om tilstanden kræver uopsættelig kirurgisk intervention.   Planlægger indgreb på baggrund af kliniske og parakliniske undersøgelser.    Fastlægger kirurgisk strategi og ved hvornår peroperative fund bør føre til ændring af denne.   Tager stilling til behandlingsloft.                

Patientinddragelse  Informerer om planlagt operation samt risiko for peroperativ ændring af strategi, komplikationer og  behandlingsloft.   Opnår samtykke til sufficient infektionssanering, hvis relevant amputation.                     

Kirurgi  Kender anatomien og kan sætte den i relation til funktionen. Kan sikkert identificere raskt, afficeret og dødt  væv. Anvender kirurgisk teknik mhp. at minimere skader på væv.    Udfører korrekt sikring af agens til D+R(+M) og evt. patologi.   Udfører   reduktion af bakterie - load ved anlæggelse af dræn, skylning, og indsættelse af AB.   Vurderer om der kan foretages primær lukning, brug af VAC eller anden forbinding.   

Post - operativ plan  Angiver revisionsbehov og hyppighed.   Lægger   AB - plan i henhold til gældende retningslinjer, konfererer med mikrobiolog ved behov.   Udarbejder hensigtsmæssig post - operativ smerteplan, evt i samarbejde med anæstesien.    Udarbejder væskeplan. Stillingtagen til mobilisering og behov for fysioterapi/ergote rapi   Informerer pt. om fund og plan.                 
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Kompetencekort 5 

Introduktionsstilling 



		Infektionskirurgi - Introduktionsuddannelsen





		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		[bookmark: _GoBack]Identifikation af problematik

		Finder kliniske og anamnestiske holdepunkter for infektion 

Er opmærksom på risikofaktorer fx DM, cancer, immunsuppression, misbrug, vaskulær status.

Stiller diagnose og indikation for operation.

		            1

2

3

4

5

UB





		Sikring agens og AB-strategi

		Prioriterer relevant mellem opstart af medicinsk behandling og sikring af agens.





		            1

2

3

4

5

UB





		Præ-operativ plan

		Bestiller nødvendige parakliniske undersøgelser

Vurderer om tilstanden kræver uopsættelig kirurgisk intervention.

Planlægger indgreb på baggrund af kliniske og parakliniske undersøgelser. 

Fastlægger kirurgisk strategi og ved hvornår peroperative fund bør føre til ændring af denne.

Tager stilling til behandlingsloft.

		            1

2

3

4

5

UB





		Patientinddragelse

		Informerer om planlagt operation samt risiko for peroperativ ændring af strategi, komplikationer og behandlingsloft.

Opnår samtykke til sufficient infektionssanering, hvis relevant amputation. 





		            1

2

3

4

5

UB





		Kirurgi

		Kender anatomien og kan sætte den i relation til funktionen. Kan sikkert identificere raskt, afficeret og dødt væv. Anvender kirurgisk teknik mhp. at minimere skader på væv. 

Udfører korrekt sikring af agens til D+R(+M) og evt. patologi.

Udfører reduktion af bakterie-load ved anlæggelse af dræn, skylning, og indsættelse af AB.

Vurderer om der kan foretages primær lukning, brug af VAC eller anden forbinding.

		1

2

3

4

5

UB





		Post-operativ plan

		Angiver revisionsbehov og hyppighed.

Lægger AB-plan i henhold til gældende retningslinjer, konfererer med mikrobiolog ved behov.

Udarbejder hensigtsmæssig post-operativ smerteplan, evt i samarbejde med anæstesien. 

Udarbejder væskeplan. Stillingtagen til mobilisering og behov for fysioterapi/ergoterapi

Informerer pt. om fund og plan. 

		            1

2

3

4

5

UB











NB: De sorte felter markerer at kompetenceniveauet IKKE kræves under introduktionsuddannelsen.




[bookmark: _Hlk34512182]Vejledning – kompetencekort i Infektionskirurgi.





Formål:		At teste infektionskirurgisk kompetence under introduktionsuddannelsen.

Ramme: 		Kan gennemføres for alle osteoartikulære eller bløddelsinfektioner hvor der udføres kirurgisk revision. 

Eksempel: 		Kirurgisk revision af infektion/nekrose på forfoden på den arteriosklerotiske patient eller crusamputation ved diabetisk gangræn.

Fokuspunkter:		Viser overblik og kan applicere teoretisk viden i praksis og ikke blot ’ved hvordan’, men ’gør’ og gør brug af sin viden ved behandling af patienten. 

		Forholder sig aktivt til komorbiditeter og risikofaktorer. Inddrager dette i behandlingsplanen.

Ræsonnerer baggrunden for de kliniske beslutninger, der tages undervejs og laver udførlig post-operativ plan.

Ved amputationsproblematik er i stand til at håndtere de etiske problemstillinger omkring samtykke og respekt for pt. autonomi.

Ved selve det kirurgiske indgreb skal primært fokuseres på det operationstekniske aspekt og i mindre grad på fx samarbejde, da dette vurderes i kompetencekortet Operation.
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Kompetencekort 6   Introduktionsstilling                   

Smertebehandling   -   Introduktionsuddannelsen    

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence  

Anamnese &  smertescore  Afklarer: Debut, udvikling, karakter,  provokerende/lindrende faktorer og kan sammenholde disse med øvrig  anamnese.   Anvender smertescore fx VAS - skala         

Akutte smerter  Kender og anvender smerte - trappen til at iværksætte relevant smertebehandling.    Kender og anvender forskellige strategier til smertelindring målrettet den enkelte patients behov og  udløsende årsag. Eks. Blokade, lattergas, tablet, sc. Inj, iv. inj, fraktur - inj, immobilisering af fraktur osv.         

Præparatvalg  Vælger præparat under hensyntagen til formodet effekt og patientens komorbiditet og compliance             

Dosering  U dregne r   korrekt dosering iht vægt og forventet omsætning af aktuelle præparat .   Skifter præparat ved  uacceptable bivirkninger eller manglende effekt og udregner ækvipotente doser korrekt.     Kender symptomer og tegn på overdosering/ophobning. Iværksætter passende observation. Kender og kan  anvende anti - doter til de mest almindelige  præparater.   
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[bookmark: _GoBack]Kompetencekort 6

Introduktionsstilling 



		Smertebehandling - Introduktionsuddannelsen





		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Anamnese & smertescore

		Afklarer: Debut, udvikling, karakter, provokerende/lindrende faktorer og kan sammenholde disse med øvrig anamnese.

Anvender smertescore fx VAS-skala

		   1

2

3

4

5

UB







		Akutte smerter

		Kender og anvender smerte-trappen til at iværksætte relevant smertebehandling. 

Kender og anvender forskellige strategier til smertelindring målrettet den enkelte patients behov og udløsende årsag. Eks. Blokade, lattergas, tablet, sc. Inj, iv. inj, fraktur-inj, immobilisering af fraktur osv.  





		1

2

3

4

5

UB





		Præparatvalg

		Vælger præparat under hensyntagen til formodet effekt og patientens komorbiditet og compliance

		         1

2

3

4

5

UB





		Dosering

		Udregner korrekt dosering iht vægt og forventet omsætning af aktuelle præparat. Skifter præparat ved uacceptable bivirkninger eller manglende effekt og udregner ækvipotente doser korrekt.



Kender symptomer og tegn på overdosering/ophobning. Iværksætter passende observation. Kender og kan anvende anti-doter til de mest almindelige præparater.

		1

2

3

4

5

UB

























Vejledning til kompetencen Smertebehandling



Formål: 	At sikre at uddannelseslægen har viden om og forståelse af de mest almindelige akutte smerteproblematikker og smertebehandling for ortopædkirurgiske patienter, og at vedkommende kan omsætte det til kliniske beslutninger.   

Ramme: 	Direkte observation af situationen er optimalt, men ellers kan kompetencevurderingen foretages ved journalgennemgang sammen med uddannelseslægen.

Eksempel:		Enhver patient som præsenterer sig med uforsørgede akutte smerter, fx i afdelingen, ambulatoriet eller akutmodtagelsen.



Fokuspunkter:		 At uddannelses lægen forstår og prioriterer smertebehandling hurtigst muligt. 

At uddannelseslægen kender den lokale ’værktøjskasse’ og har fornuftige overvejelser omkring forskellige strategier for smertelindring.

At uddannelseslægen kender og anvender lokale/regionale/nationale behandlingsvejledninger.

At uddannelseslægen lægger en individuelt tilpasset plan ud fra patientens vægt, organfunktion, smerteintensitet og smertehistorik.

At uddannelseslægen er empatisk i mødet med den forpinte patient og viser interesse for patient oplevelse af s	smerte/ubehag.
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Kompetencekort   7     Introduktionsstilling      

Den akutte indlagte patient - Introduktionsuddannelsen 

Kompetence

 

Konkretisering af mål

 

Niveau for opnået kompetence

 

Diagnosticerer 

akut opstået 

sygdom 

 

Identificerer symptomer på akutte tilstande f.eks. AKS, DVT, postoperativ blødning, apopleksi, akut 

nyreinsufficient, lungeemboli, sepsis, blødning og delir, samt den dysregulerede kroniske patient fx diabetikeren 

eller KOL-patienten.   

Er opmærksom på komorbiditeter. 

Iværksætter udredning. 

          

Primær 

behandling 

 

Igangsætter primær behandling.  

Rekvirerer tilsyn fra andre specialer når det er relevant. 

Kan være med til at tage beslutning om ophør af behandling

 

     

Kommunikation 

og samarbejde

 

Kommunikerer tydeligt og professionelt med personalet selv under pres. 

Informerer, hvis muligt, patienten. Udviser ro og indgyder tryghed.

 

Informerer pårørende og kan overlevere “svære” beskeder.

 

     

NB: De sorte felter markerer at kompetenceniveauet IKKE kræves under introduktionsuddannelsen.  
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Kompetencekort 7 

Introduktionsstilling 



		Den akutte indlagte patient - Introduktionsuddannelsen



		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Diagnosticerer akut opstået sygdom 

		Identificerer symptomer på akutte tilstande f.eks. AKS, DVT, postoperativ blødning, apopleksi, akut nyreinsufficient, lungeemboli, sepsis, blødning og delir, samt den dysregulerede kroniske patient fx diabetikeren eller KOL-patienten.  

Er opmærksom på komorbiditeter.

Iværksætter udredning.

		        1

2

3

4

5

UB





		Primær behandling 

		Igangsætter primær behandling. 

Rekvirerer tilsyn fra andre specialer når det er relevant.

Kan være med til at tage beslutning om ophør af behandling

		   1

2

3

4

5

UB





		Kommunikation og samarbejde

		Kommunikerer tydeligt og professionelt med personalet selv under pres.

Informerer, hvis muligt, patienten. Udviser ro og indgyder tryghed.

Informerer pårørende og kan overlevere “svære” beskeder.

		   1

2

3

4

5

UB







NB: De sorte felter markerer at kompetenceniveauet IKKE kræves under introduktionsuddannelsen.





[bookmark: _GoBack]











Vejledning til kompetencen Den akutte indlagte patient



Formål:	At teste uddannelseslægens evne til at håndtere den akutte patient på afdelingen, herunder iværksætte primær behandling og søge hjælp når nødvendigt. 

[bookmark: _Hlk56149696]Ramme: 	Stuegang og akutte tilkald til indlagte patienter. Direkte observation af situationen er optimalt, men ellers kan kompetencevurderingen foretages ved journalgennemgang sammen med uddannelseslægen.

Eksempel: 		Tilkald til afdelingen til en nylig opereret patient, der er kendt med KOL, som har fået akut åndedrætsbesvær. 

Ved gennemgang af kompetencen kan der være punkter der ikke kan vurderes og her afkrydses i UB.



Fokuspunkter:		Udfører ABC-gennemgang af patienten og vurderer umiddelbare helbredstilstand.

Udarbejder tentative diagnoser på baggrund af viden om komorbiditeter, operative indgreb og objektive fund. 



Demonstrerer den nødvendige viden om akutte medicinske tilstande og orienterer sig i nationale, regionale og lokale behandlingsinstrukser.



Iværksætter primær udredning og behandling, herunder korrektion af behandling i medicinske problemstillinger inden for et niveau, der ligger inden for det ortopædkirurgiske speciale.



Rekvirerer tilsyn og hjælp fra andre specialer.



At lægen er i stand til at beskrive den aktuelle situation koncist, så samarbejdspartnere hurtigt forstår problematikken.



Kender egne begrænsninger 
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Kompetencekort   1     Introduktionsstilling        

Stuegang og udskrivelse  

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence 

Planlægning af 

stuegang

 

Prioriterer patienter til stuegang ifht. akutte problemstillinger, planlagte undersøgelser, 

overbelægning og udskrivelser.

 

 

Stuegang  Danner sig overblik over den enkelte patient; anamnese, udførte og iværksatte behandling 

og aktuelle tilstand. 

Tager stilling til biokemi, medicinske problemstillinger, post-operativ billeddiagnostik, 

forventet mobilisering, justering af smertebehandling samt forventet 

udskriveselsestidspunkt.   

Kommunikation og 

samarbejde 

Orienterer patienten om operation, igangsat og planlagt behandling, forventet udskrivelse.  

Inddrager plejepersonalet i vurdering og plan. Sikrer effektuering af ordinationer og planer. 

 

Udskrivelse   Gennemgår medicin og laver udtrapningsplaner.  

Afholder udskrivningssamtale og sikrer sig, at patienten/pårørende forstår 

genoptræningsplanen, hvilken medicin der skal tages hvornår og hvilke faresignaler der skal 

føre til genhenvendelse. 

Informerer patient og pårørende om hvad de selv kan gøre for at forbedre prognosen, 

herunder livsstilsændringer.  

Sikrer sig, at relevant information f.eks. genoptræningsplaner er videregivet til fysioterapi, 

ergoterapi, hjemmepleje m.m. i primærsektoren. 

          

Epikrise   Skriver koncis epikrise med information om ambulant opfølgning og problemstillinger der 

skal håndteres af egen læge.  

 

NB: De sorte felter markerer at  kompetenceniveauet IKKE kræves under introduktionsuddannelsen.            
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Kompetencekort 1 

Introduktionsstilling 



[bookmark: _GoBack]

		Stuegang og udskrivelse 



		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Planlægning af stuegang

		Prioriterer patienter til stuegang ifht. akutte problemstillinger, planlagte undersøgelser, overbelægning og udskrivelser.

		1

2

3

4

5

UB





		Stuegang

		Danner sig overblik over den enkelte patient; anamnese, udførte og iværksatte behandling og aktuelle tilstand.

Tager stilling til biokemi, medicinske problemstillinger, post-operativ billeddiagnostik, forventet mobilisering, justering af smertebehandling samt forventet udskriveselsestidspunkt.

		1

2

3

4

5

UB





		Kommunikation og samarbejde

		Orienterer patienten om operation, igangsat og planlagt behandling, forventet udskrivelse.  Inddrager plejepersonalet i vurdering og plan. Sikrer effektuering af ordinationer og planer.

		1

2

3

4

5

UB





		Udskrivelse 

		Gennemgår medicin og laver udtrapningsplaner. 

Afholder udskrivningssamtale og sikrer sig, at patienten/pårørende forstår genoptræningsplanen, hvilken medicin der skal tages hvornår og hvilke faresignaler der skal føre til genhenvendelse.

Informerer patient og pårørende om hvad de selv kan gøre for at forbedre prognosen, herunder livsstilsændringer. 

Sikrer sig, at relevant information f.eks. genoptræningsplaner er videregivet til fysioterapi, ergoterapi, hjemmepleje m.m. i primærsektoren.

		         1

2

3

4

5

UB





		Epikrise

		Skriver koncis epikrise med information om ambulant opfølgning og problemstillinger der skal håndteres af egen læge. 

		1

2

3

4

5

UB







NB: De sorte felter markerer at kompetenceniveauet IKKE kræves under introduktionsuddannelsen.

















Vejledning til kompetencen Stuegang og udskrivelse



Formål: 	At teste uddannelseslægens evne til at varetage stuegang på indlagte patienter og ligge tilstrækkelig plan ved udskrivelse.



Ramme: 	Kompetencevurderingen tænkes gennemført ved almindelig eller aftenstuegang, hvor supervisor kan følge uddannelseslægen.



Eksempel: 	Stuegang på 2. dagen efter transmetatarsal amputation af diabetisk gangræn på den multimorbide patient eller udskrivelse af patient, der er opereret med one stage revision af inficeret hoftealloplastik til intravenøs behandling i hjemmet og ambulant opfølgning.





Fokuspunkter:		Evner at prioritere opgaverne i henhold til tid og vigtighed



Samarbejder aktivt med plejepersonale og fysioterapeuter, med særlig vægt på informationsudveksling.



Sikrer at patienten er velorienteret om behandlingsforløbet både bagud- og fremadrettet og at uddannelseslægen kan formidle dette under hensyntagen til patientens individuelle forudsætninger. 



Forholder sig til forventet udskrivningstidspunkt og hvad der skal til før patienten kan udskrives.



Følger op på tidligere lagte planer og ordinationer. 



Altid lægger en plan for patienten og journalfører denne koncist, så det er nemt for efterfølgende læge og plejepersonale at forholde sig til denne



Sikre i særdeleshed ved udskrivelse, at patient og pårørende har sygdomsindsigt og ved hvordan de skal reagere ved tvivl om komplikationer.



Sikrer at relevant information videresendes til primærsektor og andre specialer.
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Kompetencekort 9   Introduktionsstilling      NB: De sorte felter markerer at kompetenceniveauet IKKE kræves under introduktionsuddannelsen.          

Traumemodtagelse   -   Introduktionsuddannelsen    

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence  

Før patienten  ankommer  Opsøger information om traumemekanisme og omfang.   Orienterer sig om tilgængeligt personale   og  kompetencer. Er orienteret om tilgængeligt udstyr.   Er i stand til at afgøre  hvilke tilstande, der kan håndteres i huset og hvilke, der skal  videre sendes efter  stabilisering.   Kan varetage effektivt teamsamarbejde og indtage teamlederrollen  når det   er nødvendigt.     

Ved ankomst  Sikrer sig sufficient rapport fra ambulancepersonale og stiller fokuserede uddybende spørgsmål, herunder ABC - stabilitet.   Skaber   kontakt til p atient   og pårørende afhængig af bevidsthedsniveau .   Tager stilling til om der er tilstrækkeligt personale til .     Strukturerer organiseret overflytning af p atient   fra båre til traumeleje   

Primær  gennemgang  Anvender  ABCDE - principper til struktureret undersøgelse af patienten herunder billeddiagnostik.   Prioriterer behandling i henhold til ABCDE - principper.   Udfører tydelig closed - loop kommunikation med traumeteamet.   Iværksætter liv -   og førlighedsreddende procedurer.    Vurderer om p atient   skal akut opereres   Opsummerer jævnligt i forløbet.                  

Sekundær  gennemgang  Udfører objektiv undersøgelse og tager stilling til supplerende diagnostiske tiltag   Planlægger videre behandling af ortopædkirurgiske skader i samarbejde med øvrige personale    Tager stilling til overflytning, operation eller observation.     

Afrunding  Kommunikerer plan til øvrige personale   Informerer   patient   og / eller pårørende     
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Kompetencekort 9

Introduktionsstilling 



		Traumemodtagelse - Introduktionsuddannelsen





		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Før patienten ankommer

		Opsøger information om traumemekanisme og omfang.

Orienterer sig om tilgængeligt personale og kompetencer. Er orienteret om tilgængeligt udstyr.

Er i stand til at afgøre hvilke tilstande, der kan håndteres i huset og hvilke, der skal videresendes efter stabilisering.

Kan varetage effektivt teamsamarbejde og indtage teamlederrollen når det er nødvendigt.

			1

2

3

4

5

UB





		Ved ankomst

		Sikrer sig sufficient rapport fra ambulancepersonale og stiller fokuserede uddybende spørgsmål, herunder ABC-stabilitet.

Skaber kontakt til patient og pårørende afhængig af bevidsthedsniveau.

Tager stilling til om der er tilstrækkeligt personale til. 

Strukturerer organiseret overflytning af patient fra båre til traumeleje

		1

2

3

4

5

UB





		Primær gennemgang

		Anvender ABCDE-principper til struktureret undersøgelse af patienten herunder billeddiagnostik.

Prioriterer behandling i henhold til ABCDE-principper.

Udfører tydelig closed-loop kommunikation med traumeteamet.

Iværksætter liv- og førlighedsreddende procedurer. 

Vurderer om patient skal akut opereres

Opsummerer jævnligt i forløbet.

		            1

2

3

4

5

UB







		Sekundær gennemgang

		Udfører objektiv undersøgelse og tager stilling til supplerende diagnostiske tiltag

Planlægger videre behandling af ortopædkirurgiske skader i samarbejde med øvrige personale 

Tager stilling til overflytning, operation eller observation.

		1

2

3

4

5

UB







		Afrunding

		Kommunikerer plan til øvrige personale

Informerer patient og/eller pårørende

		1

2

3

4

5

UB









NB: De sorte felter markerer at kompetenceniveauet IKKE kræves under introduktionsuddannelsen.
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Vejledning til kompetencen Traumemodtagelse



Formål: 		At teste uddannelseslægens evne til at håndtere og primært behandle den multi-traumatiserede patient.

Ramme: 		Alle situationer hvor der udløses traumekald på en indbragt patient.

Eksempel: 		Alle traumemekanismer, der udløser traumekald efter lokale retningslinjer. I de tilfælde, hvor det ikke er hensigtsmæssigt, at uddannelseslægen informerer pårørende/patient kan denne del testes ved at lægen ”informerer” den der kompetencevurderer. 

Fokuspunkter:		At uddannelseslægen viser overblik, systematisk gennemgang og kan applicere teoretisk viden i praksis og ikke blot ’ved hvordan’, men ’gør’. 

Lægen demonstrerer, at denne er opdateret på gældende algoritmer, guidelines, lokale instrukser og kender sin rolle/actioncard i traumeteamet.

Kommunikerer klart og formulerer hvilke overvejelser der gøres omkring prioritering, fx stabilisering vs. diagnostik. Tænker højt. Hvis traumeleder hyppige opsummeringer så alle på teamet er orienteret. Bruger closed-loop kommunikation. 

Prioriterer at udføre liv- og førlighedsreddende behandling.  

Lægger fornuftige ræsonnementer bag de kliniske beslutninger der tages undervejs og sørger for en udførlig plan for videre behandling og opfølgning. 




image12.emf
Kompetencekort   10     Introduktionsstilling      

Vagtoverlevering   -   Introduktionsuddannelsen  

Kompetence  Konkretisering   af   mål  Niveau   for   opnået   kompetence  

Kommunikation   og   Struktur  Styrer   morgenkonferencen   og   foretager   struktureret   og   problemorienteret   fremlæggelse.   Fremlægger   sygehistorierne   struktureret   og   koncist.   

Overblik  Orienterer   om   evt.   ressourcebegrænsninger   og   sygemeldinger   til   kommende   vagt.   Kommunikerer   tydeligt   hvilke   opgaver,   der   ikke   er   håndteret/løst   i   løbet   af   vagten.       

Klargøring   af   operationspatienter  Har   sikret   sig   at   kommende   operationspatienter   er   gjort   klar     

Håndtering   af   patienter   i   vagten  Er   orienteret   i   relevante   aspekter   af   indlagte   patienters   anamnese,   komorbiditeter ,   medicin,   kliniske   tilstand   samt   biokemi   og   har   iværksat   relevant   udredning   og   primær   behandling   af   patienterne.   Har   lavet   plan.     

Ledelse   i   vagten  Prioriterer   operationsprogram   og   patientbehandling   under   hensyntagen   til   patienternes   patologi,   komorbiditeter   og   tilgængelige   ressourcer   i   afdelingen        

Beslutningstagning   i   vagt  Tager   selvstændige   og   relevante   beslutninger   i   vagten   og   konferer er   når   nødvendigt       
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Kompetencekort 10 

Introduktionsstilling 



		Vagtoverlevering - Introduktionsuddannelsen



		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Kommunikation og Struktur

		Styrer morgenkonferencen og foretager struktureret og problemorienteret fremlæggelse.

Fremlægger sygehistorierne struktureret og koncist.

		1

2

3

4

5

UB





		[bookmark: _GoBack]Overblik

		Orienterer om evt. ressourcebegrænsninger og sygemeldinger til kommende vagt.

Kommunikerer tydeligt hvilke opgaver, der ikke er håndteret/løst i løbet af vagten.

		   1

2

3

4

5

UB





		Klargøring af

operationspatienter

		Har sikret sig at kommende operationspatienter er gjort klar 

		1

2

3

4

5

UB





		Håndtering af patienter i vagten

		Er orienteret i relevante aspekter af indlagte patienters anamnese, komorbiditeter, medicin, kliniske tilstand samt biokemi og har iværksat relevant udredning og primær behandling af patienterne. Har lavet plan. 

		1

2

3

4

5

UB





		Ledelse i vagten

		Prioriterer operationsprogram og patientbehandling under hensyntagen til patienternes patologi, komorbiditeter og tilgængelige ressourcer i afdelingen

		    1

2

3

4

5

UB





		Beslutningstagning i vagt

		Tager selvstændige og relevante beslutninger i vagten og konfererer når nødvendigt

		   1

2

3

4

5

UB







NB: De sorte felter markerer at kompetenceniveauet IKKE kræves under introduktionsuddannelsen.







Vejledning til kompetencen Vagtoverlevering





Formål:		At teste uddannelseslægens kompetence i vagtoverlevering

Ramme:		Anvendes i den situation hvor information overleveres fra en uddannelseslæge efter afholdt vagt. 

Eksempel:		Fx ved vagtoverlevering til morgenkonference på en hverdag, men kan også anvendes i mindre fora som fx i skadestuen, hvor i		ikke-relevante mål udelades. 

Fokuspunkter:		Der skal ligges megen vægt på, at den uddannelsessøgende er særdeles tydelig om hvilke opgaver, der ikke er løst og i hvilke problemstillinger, der ikke er indhentet vigtig information.

Der ønskes en fremlæggelse hvor den information om patienter, der gives, er velovervejet, sådan at det altovervejende er vigtig information til de kollegaer, der skal overtage opgaven og at der kun i et lille omfang videregives uvigtig information. Tidsrammer og kultur for overlevering er forskellig fra afdeling til afdeling, så det der vurderes, er uddannelseslægens evne til at lave kompromis mellem ramme og relevans mens overblikket fastholdes.

Der ønskes vurderet om uddannelseslægen foretager relevante prioriteringer i vagten og ligeledes om uddannelseslægen indhenter informationer, så denne er i stand til at prioritere på et så oplyst grundlag som muligt. Det er også centralt at vurdere, om uddannelseslægen uddelegere opgaver til andre læger eller andre faggrupper når det er relevant og muligt. 

 


image13.emf
           Kompetencekort 11              Introduktionsstilling                 

Ikke - operativ behandling   -   Introduktionsuddannelsen    

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence  

Valg af ikke  operativ  behandling  Stiller indikation for behandling herunder træning, reponering, ortoser/bandager, blokader  eller  rehabilitering. Har overvejet alternative behandlingsmetoder                

Information      Aftaler  for mål for behandlingen .   Informerer patienten om risici, faresignaler samt forventet forløb.   Informerer om livstils ændring er,  der kan  forbedre prognose n .                 

Bandager &  kropsbårne  hjælpemidler  Anlægger bandage .   Vejleder patienten i brug af bandagen .            

  Blokade    Anlægger blokader korrekt ,   herunder smertedækning og valg af terapeutisk  agens .     

  Monitorering    Lægger plan for opfølgning af behandlingen og forventede succesmål.   Reagerer på ændrede forhold eller manglende effekt af behandlingen.           

  Samarbejde med  primærsektoren      Samarbejder med kommune vedr. genoptræning ,  hjælpemidler og ansøgning til  økonomisk støtte i henhold til gældende lovgivning.     Udarbejder genoptræningsplan.       
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[bookmark: _GoBack]          Kompetencekort 11

          Introduktionsstilling 



		Ikke-operativ behandling - Introduktionsuddannelsen





		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Valg af ikke operativ behandling

		Stiller indikation for behandling herunder træning, reponering, ortoser/bandager, blokader eller rehabilitering. Har overvejet alternative behandlingsmetoder



		          1

2

3

4

5

UB





		Information





		Aftaler formål for behandlingen.

Informerer patienten om risici, faresignaler samt forventet forløb.

Informerer om livstilsændringer, der kan forbedre prognosen. 

		          1

2

3

4

5

UB







		Bandager & kropsbårne hjælpemidler

		Anlægger bandage.

Vejleder patienten i brug af bandagen.

		      1

2

3

4

5

UB





		

Blokade



		Anlægger blokader korrekt, herunder smertedækning og valg af terapeutisk agens.



		1

2

3

4

5

UB





		

Monitorering



		Lægger plan for opfølgning af behandlingen og forventede succesmål.

Reagerer på ændrede forhold eller manglende effekt af behandlingen. 

		      1

2

3

4

5

UB





		

Samarbejde med primærsektoren





		Samarbejder med kommune vedr. genoptræning, hjælpemidler og ansøgning til økonomisk støtte i henhold til gældende lovgivning. 

Udarbejder genoptræningsplan.



		  1

2

3

4

5

UB







      


NB: De sorte felter markerer at kompetenceniveauet IKKE kræves under introduktionsuddannelsen.



Vejledning – kompetencekort Ikke-operativ behandling



Formål: 			At teste evnen til at varetage ikke-operativ behandling af patienter 



Ramme: 			Tænkes anvendt i alle situationer hvor der varetages en ikke-operativ behandling, men typisk i skadestuen eller ambulatoriet. 



Eksempel:	Rent praktisk kunne det være en patient i skadestuen med en ankeldistorsion, som får anlagt en Walker bandage, ved reponering af fraktur eller lukseret led, en artrosepatient i ambulatoriet som skal sendes til træning eller anlæggelse af blokade i et led grundet smertefuld tilstand. Ideelt skal hele forløbet være superviseret af seniorlæge som kan kompetencevurdere behandlingen og efterfølgende give feedback. Kortet kan også bruges til opfølgning på en ikke-operativ behandling, hvor pt. kommer til kontrol af tilstanden og uddannelseslægen skal lægge plan for den videre behandling.

Rehabilitering, evt. efter operativ behandling kunne ligeledes være et eksempel på ikke-operativ behandling. 



Fokuspunkter:		At uddannelseslægen stiller den korrekte indikation og især har overvejet alternative muligheder for behandling.

At behandlingen er tilpasset den enkelte patients mulighed for at gennemføre behandlingen hensigtsmæssigt.

At patient inddrages i beslutningen og at uddannelseslægen sikrer, at patienten har forstået målet for behandlingen fx ved at lade dem opsummere. Inddrager KRAM faktorer hvor det er nødvendigt. 

Ved en opfølgende konsultation, at lægen reagerer på manglende effekt af behandlingen eller på komplikationer. Fx i en situation hvor en fraktur skrider til uacceptabel stilling, der opstår gipsegener eller andre problemer med behandlingen. 

At uddannelseslægen har lagt et realistisk mål for behandlingen og en plan for det videre forløb, herunder hvilke tiltag, der skal gøres ved manglende effekt af behandlingen

At uddannelseslægen Samarbejder med primærsektoren og kommunen i henhold til gældende lovgivning. Ved behov kommunikeres plan til fysioterapi, ergoterapi, kommunal genoptræning med anvendelse af f.eks. GOP. Hvis der i en bestemt situation ikke kan kompetencevurderes i denne delkompetence, kan man f.eks. supplere vurderingen ved at bede uddannelseslægen skrive en statusattest, lægeerklæring eller genoptræningsplan som skriftlig opgave. 

I nogen tilfælde vil alle punkter ikke kunne vurderes i samme seance og ikke-relevante punkter afkrydses i UB feltet. 
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              Kompetencekort 1             Hoveduddannelse  

Diagnosti k    

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence  

Anamnese  Lader patienten komme til orde og guider vha .   åbne og lukkede spørgsmål patientens  fortælling. Stiller uddybende spørgsmål. Opsummerer kort patientens fortælling med fokus på  aktuelle problemstilling.                      

Objektiv  undersøgelse  Informerer pt. om formål et med  undersøgelse .   Anvender systematisk tilgang til den objektive undersøgelse med inspektion, palpation og  funktionsundersøgelser.   Fokuserer på relevante forhold og tilgodeser pt. ’ s   komfort under undersøgelsen. Korrekt  udførelse af håndgreb og lidelsesspecifikke tests.                  

Tentativ diagnose  Genererer  primær o g sekundære tentative diagnoser.   

Parakliniske  undersøgelser  Vælger relev ante parakliniske undersøgelser og kan forklare rationalet ved undersøgelsen og  forventet  udfald.        

Plan  Vurderer   og prioritere r   tidshorisont for udredning og behandling.   Planlægger videre forløb .   Vurderer patientens complianceniveau og tilretter  planen   herefter.            

Kommunikation  Informerer patient og pårørende om fund, videre undersøgelser, forventede forløb, prognose  og behandling.   Reagerer på  ikke - verbal  kommunikation   og  e tablere r   et tillidsfuldt forhold   til patienten .   Inddrager patienten i beslutninger om videre udredning og behandling.                
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         Kompetencekort 1

[bookmark: _GoBack]         Hoveduddannelse

		Diagnostik





		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Anamnese

		Lader patienten komme til orde og guider vha. åbne og lukkede spørgsmål patientens fortælling. Stiller uddybende spørgsmål. Opsummerer kort patientens fortælling med fokus på aktuelle problemstilling.



		            1

2

3

4

5

UB



	



		Objektiv undersøgelse

		Informerer pt. om formålet med undersøgelse.

Anvender systematisk tilgang til den objektive undersøgelse med inspektion, palpation og funktionsundersøgelser.

Fokuserer på relevante forhold og tilgodeser pt.’s komfort under undersøgelsen. Korrekt udførelse af håndgreb og lidelsesspecifikke tests.



		            1

2

3

4

5

UB





		Tentativ diagnose

		Genererer primær og sekundære tentative diagnoser.

		1

2

3

4

5

UB





		Parakliniske undersøgelser

		Vælger relevante parakliniske undersøgelser og kan forklare rationalet ved undersøgelsen og forventet udfald. 





		1

2

3

4

5

UB





		Plan

		Vurderer og prioriterer tidshorisont for udredning og behandling.

Planlægger videre forløb.

Vurderer patientens complianceniveau og tilretter planen herefter.



		      1

2

3

4

5

UB





		Kommunikation

		Informerer patient og pårørende om fund, videre undersøgelser, forventede forløb, prognose og behandling.

Reagerer på ikke-verbal kommunikation og etablerer et tillidsfuldt forhold til patienten.

Inddrager patienten i beslutninger om videre udredning og behandling.

		            1

2

3

4

5

UB





		Samlet vurdering



		Demonstrerer dømmekraft, kender egne faglige begrænsninger samt evne til samlet vurdering af tilstanden og empati og effektivitet i den diagnostiske proces.



		            1

2

3

4

5

UB












Vejledning til kompetencen Diagnostik



Formål: 	At teste kursistens evne til at stille en diagnose på baggrund af anamnese, objektiv undersøgelse og parakliniske undersøgelser. Desuden evnen til at lægge videre udredningsplan og kommunikere denne. 



Ramme:	Alle situationer hvor der skal stilles en diagnose kan anvendes. Der kan således bruges situationer i ambulatoriet, skadestue eller en uafklaret problemstilling på sengeafdelingen eller ved et tilsyn. 



Eksempel: 	Den arketypiske situation vil være en nyhenvist patient i ambulatoriet, som skal udredes. Ved gennemgang af kompetencen kan der være punkter, der ikke kan vurderes og her afkrydses i UB (uden for bedømmelse).



Fokuspunkter:		At uddannelseslægen anvender en systematisk tilgang til den diagnostiske proces.

At lægen er velforberedt og behandler patienten med empati og respekt.

Anvender opdateret viden vedr. aktuelle problemstilling.



Anvender den afsatte tid til konsultationen effektivt.



Sikrer at patient er informeret og har forstået resultat af undersøgelser og videre plan. 







		

		

		








image16.emf
Kompetencekort 2   Hoveduddannelse    

Forberedelse af operation  

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence  

Stille indikation  Identifikation og klassifikation. Kender behandlingsmuligheder og deres  prognoser ved operativ kontra  konservativ behandling. Stiller korrekt indikation for indgrebet.   Tager stillig til tidsramme for hvornår indgrebet kan og skal gennemføres.      

Præ - operativ  planlægning   Fastlægger primær og  sekundære strategier for indgreb   Sikrer gennemførligheden, herunder at udstyr og implantater er tilgængelige.    Kender egne begrænsninger og opnår klare aftaler om planen med læge af højere charge, hvis det er  relevant.           

Medicinsk optimering  Sikrer at parakliniske undersøgelser og journal foreligger. Tager stilling til anæstesi og pausering af  medicin samt postoperativ smerteplan.   Tager stilling til trombose -   og infektionsprofylakse    

Patientinformation  Informerer patient og pårørende om planlagt indgreb herunder risici og komplikationer. Informerer om  forventet postoperativt forløb (smerter, sygemelding, genoptræning).    Kommunikerer tydeligt indenfor den enkelte patients forståelsesram me.    Opnår informeret samtykke til indgreb.                
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Hoveduddannelse



		Forberedelse af operation



		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Stille indikation

		Identifikation og klassifikation. Kender behandlingsmuligheder og deres prognoser ved operativ kontra konservativ behandling. Stiller korrekt indikation for indgrebet.

Tager stillig til tidsramme for hvornår indgrebet kan og skal gennemføres. 

		 1

2

3

4

5

UB





		Præ-operativ planlægning 

		Fastlægger primær og sekundære strategier for indgreb

Sikrer gennemførligheden, herunder at udstyr og implantater er tilgængelige. 

Kender egne begrænsninger og opnår klare aftaler om planen med læge af højere charge, hvis det er relevant.



		   1

2

3

4

5

UB







		Medicinsk optimering

		Sikrer at parakliniske undersøgelser og journal foreligger. Tager stilling til anæstesi og pausering af medicin samt postoperativ smerteplan.

Tager stilling til trombose- og infektionsprofylakse 

		1

2

3

4

5

UB





		Patientinformation

		Informerer patient og pårørende om planlagt indgreb herunder risici og komplikationer. Informerer om forventet postoperativt forløb (smerter, sygemelding, genoptræning). 

Kommunikerer tydeligt indenfor den enkelte patients forståelsesramme. 

Opnår informeret samtykke til indgreb.

		          1

2

3

4

5

UB












Vejledning til kompetencen Forberedelse af operation



Formål: 			At teste kursistens evne til systematisk at foretage en præoperativ planlægning. 



Ramme: 			Kan anvendes i alle situationer hvor patienter klargøres til operation til akut såvel som elektiv kirurgi.



Eksempel: 	Det kunne være et besøg i ambulatoriet, hvor pt. fx skrives op til osteosyntese af en distal radiusfraktur ved 8 dages kontrol, opskrivning til rekonstruktion af korsbånd eller indsættelse af en alloplastik. Supervisor kan observere hvordan uddannelseslægen håndterer det i ambulatoriet og efterfølgende diskutere de præcise detaljer om planlægning af det kirurgiske indgreb. På en vagt hvor en patient skrives op til hoftenær fraktur kan supervisor ligeledes vurdere og graduere alle punkter. 



Fokuspunkter: 	Kan stille indikation for det kirurgiske indgreb og kender muligheder for alternative kirurgiske indgreb samt ikke-operativ behandling. 



Tager stilling til fordele og ulemper ved kirurgisk indgreb vs. ikke-operativ behandling



Har lagt en udførlig plan for indgrebet. I særdeleshed, at der er lagt sekundære og evt. tertiære strategier og sikret sig muligt behov for hjælp er tilgængeligt. Desuden om uddannelseslægen har vurderet om denne selv kan gennemføre indgrebet med hensyn til egne grænser og behov for supervision.



Tager stilling til compliance i forhold til postoperative forløb. Skal kunne tage stilling til fordele og ulemper ved konservativ og operativ behandling på denne baggrund og, i samråd med patienten, træffe relevant beslutning om udførelse af det operative indgreb.



Ved information og planlægning med patienten, at lægen har sikret sig, at patienten forstår indikationen for indgrebet – og især det forventede resultat og betydning for patienten. Hvis der er tale om elektiv kirurgi, at patienten rådgives i forhold til relevante KRAM faktorer. 



Har forberedt patienten på indgrebet herunder formål med indgrebet, forventet sygemelding, postoperative smerter, behov for hjælpemidler og genoptræning.



Alle punkter behøver ikke udfyldes ved hver kompetencevurdering. Hvis et af punkterne ikke kan bedømmes, afkrydses i UB
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Kompetencekort 3   Hoveduddannelse    

Operation    

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence  

Klargøring  Sikrer at instrumenter og implantater er til stede. Stillingtagen til fx blokade, koagulerende behandling,  antibiotisk profylakse.   

Lejring   og  afdækning  Sikrer at feltet bliver tilgængeligt for indgrebet.    Tager højde for komfort (for patienten) og sikkerhed.   Tager stilling til blodtomhed og behov for røntgengennemlysning                  

Tjek ind  Udfører sikker  kirurgi   efter lokale retningslinjer                         

Samarbejde  Informerer operations -   og anæstesipersonale om planlagt strategi før indgrebet og opdaterer løbende status  under indgrebet.     

Indgreb    Afholder timeout   Anvender kirurgisk teknik mhp. at minimere skader på væv.   Integrerer viden om anatomi, utensilier og funktion af væv til effektiv udførelse af indgrebet.   Kan ændre strategi, hvis indgrebet ikke skrider frem som planlagt.    Identificerer komplikationer og kan håndtere disse eller tilkalder assistance ved behov.    

Tjek ud    Udfører sikker kirurgi   efter lokale retningslinjer                
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Kompetencekort 3

Hoveduddannelse



		Operation





		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Klargøring

		Sikrer at instrumenter og implantater er til stede. Stillingtagen til fx blokade, koagulerende behandling, antibiotisk profylakse.

		1

2

3

4

5

UB





		Lejring og afdækning

		Sikrer at feltet bliver tilgængeligt for indgrebet. 

[bookmark: _GoBack]Tager højde for komfort (for patienten) og sikkerhed.

Tager stilling til blodtomhed og behov for røntgengennemlysning



		            1

2

3

4

5

UB





		Tjek ind

		Udfører sikker kirurgi efter lokale retningslinjer

		                    1

2

3

4

5

UB





		Samarbejde

		Informerer operations- og anæstesipersonale om planlagt strategi før indgrebet og opdaterer løbende status under indgrebet.



		1

2

3

4

5

UB





		Indgreb



		Afholder timeout

Anvender kirurgisk teknik mhp. at minimere skader på væv.

Integrerer viden om anatomi, utensilier og funktion af væv til effektiv udførelse af indgrebet.

Kan ændre strategi, hvis indgrebet ikke skrider frem som planlagt. 

Identificerer komplikationer og kan håndtere disse eller tilkalder assistance ved behov. 

		1

2

3

4

5

UB





		Tjek ud



		Udfører sikker kirurgi efter lokale retningslinjer

		            1

2

3

4

5

UB





		Postoperativt



		Informerer patienten om operation, gentager postoperativ plan, lægger plan for immobilisering, smerteplan, anden medicinering, genoptræning, ambulant opfølgning.

		            1

2

3

4

5

UB











[bookmark: _Hlk34673130]Vejledning – kompetencekort i operation



Formål: 			At teste evnen til at udføre operativ behandling af patienter 

Ramme: 			Kan anvendes ved alle operationer. 

Eksempel: 		Alle procedurer, der kategoriseres som operation. Kortet kan suppleres med andre feed-back redskaber som fx NOTSS og OSATS. Specielt kan den tekniske del af indgrebet med fordel vurderes på baggrund af en OSATS vurdering. I øvrigt bruger supervisor sin viden om indgrebet til at vurdere den tekniske udførsel af indgrebet inkl. alle delprocedurer. 

Fokuspunkter: 	Det er hensigten, at der lægges vægt på, at uddannelseslægen er forberedt både teoretisk og praktisk. Desuden, at uddannelseslægen sikrer sig, at samarbejdspartnere som fx anæstesi og operationspersonale er informerede om det planlagte indgreb og eventuelle mulige afvigelser og/eller risikosituationer. 

I selve det kirurgiske indgreb lægges vægt på at uddannelseslægen er bekendt med alle delelementer af indgrebet, har passende progression, anvender assistent fornuftigt og ikke laver unødig skade på vævet ved proceduren. 

	Udover vurdering af den operative kerneopgave, skal der lægges vægt på om uddannelseslægen er forudseende og udviser situationsbevidsthed. Også her skal der lægges vægt på, at lægen informerer samarbejdspartnere og ligeledes er lydhør overfor relevant information eller forslag.

Det er afgørende, at uddannelseslægen demonstrerer høj grad af grundighed i planlægningen af alle aspekter af det postoperative forløb.
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Kompetencekort 4   Hoveduddannelse                        

Ikke - operativ behandling    

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence  

Valg af ikke  operativ  behandling  Stiller indikation for behandling herunder træning, reponering, ortoser/bandager, blokader  eller rehabilitering. Har overvejet  alternative behandlingsmetoder                

Information      Aftaler  for mål for behandlingen .   Informerer patienten om risici, faresignaler samt forventet forløb.   Informerer om livstils ændring er,  der kan forbedre prognose n .                 

Bandager &  kropsbårne  hjælpemidler  Anlægger bandage .   Vejleder patienten i brug af bandagen .            

  Blokade    Anlægger blokader korrekt ,   herunder smertedækning og valg af terapeutisk  agens .     

  Monitorering    Lægger plan for opfølgning af behandlingen og forventede succesmål.   Reagerer på ændrede forhold eller manglende effekt af behandlingen.           

  Samarbejde med  primærsektoren      Samarbejder med  kommune vedr. genoptræning ,  hjælpemidler og ansøgning til  økonomisk støtte i henhold til gældende lovgivning.     Udarbejder genoptræningsplan.       
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Kompetencekort 4

Hoveduddannelse



		[bookmark: _GoBack]Ikke-operativ behandling





		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Valg af ikke operativ behandling

		Stiller indikation for behandling herunder træning, reponering, ortoser/bandager, blokader eller rehabilitering. Har overvejet alternative behandlingsmetoder



		          1

2

3

4

5

UB





		Information





		Aftaler formål for behandlingen.

Informerer patienten om risici, faresignaler samt forventet forløb.

Informerer om livstilsændringer, der kan forbedre prognosen. 

		          1

2

3

4

5

UB







		Bandager & kropsbårne hjælpemidler

		Anlægger bandage.

Vejleder patienten i brug af bandagen.

		      1

2

3

4

5

UB





		

Blokade



		Anlægger blokader korrekt, herunder smertedækning og valg af terapeutisk agens.



		1

2

3

4

5

UB





		

Monitorering



		Lægger plan for opfølgning af behandlingen og forventede succesmål.

Reagerer på ændrede forhold eller manglende effekt af behandlingen. 

		      1

2

3

4

5

UB





		

Samarbejde med primærsektoren





		Samarbejder med kommune vedr. genoptræning, hjælpemidler og ansøgning til økonomisk støtte i henhold til gældende lovgivning. 

Udarbejder genoptræningsplan.



		  1

2

3

4

5

UB







              


Vejledning – kompetencekort Ikke-operativ behandling



Formål: 			At teste evnen til at varetage ikke-operativ behandling af patienter 



Ramme: 			Tænkes anvendt i alle situationer hvor der varetages en ikke-operativ behandling, men typisk i skadestuen eller ambulatoriet. 



Eksempel:	Rent praktisk kunne det være en patient i skadestuen med en ankeldistorsion, som får anlagt en Walker bandage, ved reponering af fraktur eller lukseret led, en artrosepatient i ambulatoriet som skal sendes til træning eller anlæggelse af blokade i et led grundet smertefuld tilstand. Ideelt skal hele forløbet være superviseret af seniorlæge som kan kompetencevurdere behandlingen og efterfølgende give feedback. Kortet kan også bruges til opfølgning på en ikke-operativ behandling, hvor pt. kommer til kontrol af tilstanden og uddannelseslægen skal lægge plan for den videre behandling.

Rehabilitering, evt. efter operativ behandling kunne ligeledes være et eksempel på ikke-operativ behandling. 



Fokuspunkter:		At uddannelseslægen stiller den korrekte indikation og især har overvejet alternative muligheder for behandling.

At behandlingen er tilpasset den enkelte patients mulighed for at gennemføre behandlingen hensigtsmæssigt.

At patient inddrages i beslutningen og at uddannelseslægen sikrer, at patienten har forstået målet for behandlingen fx ved at lade dem opsummere. Inddrager KRAM faktorer hvor det er nødvendigt. 

Ved en opfølgende konsultation, at lægen reagerer på manglende effekt af behandlingen eller på komplikationer. Fx i en situation hvor en fraktur skrider til uacceptabel stilling, der opstår gipsegener eller andre problemer med behandlingen. 

At uddannelseslægen har lagt et realistisk mål for behandlingen og en plan for det videre forløb, herunder hvilke tiltag, der skal gøres ved manglende effekt af behandlingen

At uddannelseslægen Samarbejder med primærsektoren og kommunen i henhold til gældende lovgivning. Ved behov kommunikeres plan til fysioterapi, ergoterapi, kommunal genoptræning med anvendelse af f.eks. GOP. Hvis der i en bestemt situation ikke kan kompetencevurderes i denne delkompetence, kan man f.eks. supplere vurderingen ved at bede uddannelseslægen skrive en statusattest, lægeerklæring eller genoptræningsplan som skriftlig opgave. 

I nogen tilfælde vil alle punkter ikke kunne vurderes i samme seance og ikke-relevante punkter afkrydses i UB feltet. 
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Den akutte indlagte patient 

Kompetence

 

Konkretisering af mål

 

Niveau for opnået kompetence

 

Diagnosticerer 

akut opstået 

sygdom 

 

Identificerer symptomer på akutte tilstande f.eks. AKS, DVT, postoperativ blødning, apopleksi, akut 

nyreinsufficient, lungeemboli, sepsis, blødning og delir, samt den dysregulerede kroniske patient fx diabetikeren 

eller KOL-patienten.   

Er opmærksom på komorbiditeter. 

Iværksætter udredning. 

          

Primær 

behandling 

 

Igangsætter primær behandling.  

Rekvirerer tilsyn fra andre specialer når det er relevant. 

Kan være med til at tage beslutning om ophør af behandling

 

     

Kommunikation 

og samarbejde

 

Kommunikerer tydeligt og professionelt med personalet selv under pres. 

Informerer, hvis muligt, patienten. Udviser ro og indgyder tryghed.

 

Informerer pårørende og kan overlevere “svære” beskeder.
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  Kompetencekort 6

  Hoveduddannelse



		Den akutte indlagte patient



		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Diagnosticerer akut opstået sygdom 

		Identificerer symptomer på akutte tilstande f.eks. AKS, DVT, postoperativ blødning, apopleksi, akut nyreinsufficient, lungeemboli, sepsis, blødning og delir, samt den dysregulerede kroniske patient fx diabetikeren eller KOL-patienten.  

Er opmærksom på komorbiditeter.

Iværksætter udredning.

		        1

2

3

4

5

UB





		Primær behandling 

		Igangsætter primær behandling. 

Rekvirerer tilsyn fra andre specialer når det er relevant.

Kan være med til at tage beslutning om ophør af behandling

		   1

2

3

4

5

UB





		Kommunikation og samarbejde

		Kommunikerer tydeligt og professionelt med personalet selv under pres.

Informerer, hvis muligt, patienten. Udviser ro og indgyder tryghed.

Informerer pårørende og kan overlevere “svære” beskeder.

		   1

2

3

4

5

UB
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Vejledning til kompetencen Den akutte indlagte patient



Formål:	At teste uddannelseslægens evne til at håndtere den akutte patient på afdelingen, herunder iværksætte primær behandling og søge hjælp når nødvendigt. 

[bookmark: _Hlk56149696]Ramme: 	Stuegang og akutte tilkald til indlagte patienter. Direkte observation af situationen er optimalt, men ellers kan kompetencevurderingen foretages ved journalgennemgang sammen med uddannelseslægen.

Eksempel: 		Tilkald til afdelingen til en nylig opereret patient, der er kendt med KOL, som har fået akut åndedrætsbesvær. 

Ved gennemgang af kompetencen kan der være punkter der ikke kan vurderes og her afkrydses i UB.



Fokuspunkter:		Udfører ABC-gennemgang af patienten og vurderer umiddelbare helbredstilstand.

Udarbejder tentative diagnoser på baggrund af viden om komorbiditeter, operative indgreb og objektive fund. 



Demonstrerer den nødvendige viden om akutte medicinske tilstande og orienterer sig i nationale, regionale og lokale behandlingsinstrukser.



Iværksætter primær udredning og behandling, herunder korrektion af behandling i medicinske problemstillinger inden for et niveau, der ligger inden for det ortopædkirurgiske speciale.



Rekvirerer tilsyn og hjælp fra andre specialer.



At lægen er i stand til at beskrive den aktuelle situation koncist, så samarbejdspartnere hurtigt forstår problematikken.



Kender egne begrænsninger 
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  Kompetencekort 7     Hoveduddannelse      

Stuegang og udskrivelse  

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence 

Planlægning af 

stuegang

  Prioriterer patienter til stuegang ifht. akutte problemstillinger, planlagte undersøgelser, 

overbelægning og udskrivelser.

 

 

Stuegang  Danner sig overblik over den enkelte patient; anamnese, udførte og iværksatte behandling 

og aktuelle tilstand. 

Tager stilling til biokemi, medicinske problemstillinger, post-operativ billeddiagnostik, 

forventet mobilisering, justering af smertebehandling samt forventet 

udskriveselsestidspunkt.   

Kommunikation og 

samarbejde 

Orienterer patienten om operation, igangsat og planlagt behandling, forventet udskrivelse.  

Inddrager plejepersonalet i vurdering og plan. Sikrer effektuering af ordinationer og planer. 

 

Udskrivelse   Gennemgår medicin og laver udtrapningsplaner.  

Afholder udskrivningssamtale og sikrer sig, at patienten/pårørende forstår 

genoptræningsplanen, hvilken medicin der skal tages hvornår og hvilke faresignaler der skal 

føre til genhenvendelse. 

Informerer patient og pårørende om hvad de selv kan gøre for at forbedre prognosen, 

herunder livsstilsændringer.  

Sikrer sig, at relevant information f.eks. genoptræningsplaner er videregivet til fysioterapi, 

ergoterapi, hjemmepleje m.m. i primærsektoren. 

          

Epikrise

 

Skriver koncis epikrise med information om ambulant opfølgning og problemstillinger der 

skal håndteres af egen læge.  
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 Kompetencekort 7

[bookmark: _GoBack] Hoveduddannelse





		Stuegang og udskrivelse 



		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Planlægning af stuegang

		Prioriterer patienter til stuegang ifht. akutte problemstillinger, planlagte undersøgelser, overbelægning og udskrivelser.

		1

2

3

4

5

UB





		Stuegang

		Danner sig overblik over den enkelte patient; anamnese, udførte og iværksatte behandling og aktuelle tilstand.

Tager stilling til biokemi, medicinske problemstillinger, post-operativ billeddiagnostik, forventet mobilisering, justering af smertebehandling samt forventet udskriveselsestidspunkt.

		1

2

3

4

5

UB





		Kommunikation og samarbejde

		Orienterer patienten om operation, igangsat og planlagt behandling, forventet udskrivelse.  Inddrager plejepersonalet i vurdering og plan. Sikrer effektuering af ordinationer og planer.

		1

2

3

4

5

UB





		Udskrivelse 

		Gennemgår medicin og laver udtrapningsplaner. 

Afholder udskrivningssamtale og sikrer sig, at patienten/pårørende forstår genoptræningsplanen, hvilken medicin der skal tages hvornår og hvilke faresignaler der skal føre til genhenvendelse.

Informerer patient og pårørende om hvad de selv kan gøre for at forbedre prognosen, herunder livsstilsændringer. 

Sikrer sig, at relevant information f.eks. genoptræningsplaner er videregivet til fysioterapi, ergoterapi, hjemmepleje m.m. i primærsektoren.

		         1

2

3

4

5

UB





		Epikrise

		Skriver koncis epikrise med information om ambulant opfølgning og problemstillinger der skal håndteres af egen læge. 

		1

2

3

4

5

UB























Vejledning til kompetencen Stuegang og udskrivelse



Formål: 	At teste uddannelseslægens evne til at varetage stuegang på indlagte patienter og ligge tilstrækkelig plan ved udskrivelse.



Ramme: 	Kompetencevurderingen tænkes gennemført ved almindelig eller aftenstuegang, hvor supervisor kan følge uddannelseslægen.



Eksempel: 	Stuegang på 2. dagen efter transmetatarsal amputation af diabetisk gangræn på den multimorbide patient eller udskrivelse af patient, der er opereret med one stage revision af inficeret hoftealloplastik til intravenøs behandling i hjemmet og ambulant opfølgning.





Fokuspunkter:		Evner at prioritere opgaverne i henhold til tid og vigtighed



Samarbejder aktivt med plejepersonale og fysioterapeuter, med særlig vægt på informationsudveksling.



Sikrer at patienten er velorienteret om behandlingsforløbet både bagud- og fremadrettet og at uddannelseslægen kan formidle dette under hensyntagen til patientens individuelle forudsætninger. 



Forholder sig til forventet udskrivningstidspunkt og hvad der skal til før patienten kan udskrives.



Følger op på tidligere lagte planer og ordinationer. 



Altid lægger en plan for patienten og journalfører denne koncist, så det er nemt for efterfølgende læge og plejepersonale at forholde sig til denne



Sikre i særdeleshed ved udskrivelse, at patient og pårørende har sygdomsindsigt og ved hvordan de skal reagere ved tvivl om komplikationer.



Sikrer at relevant information videresendes til primærsektor og andre specialer.
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Vagtoverlevering  

Kompetence  Konkretisering   af   mål  Niveau   for   opnået   kompetence  

Kommunikation   og   Struktur  Styrer   morgenkonferencen   og   foretager   struktureret   og   problemorienteret   fremlæggelse.   Fremlægger   sygehistorierne   struktureret   og   koncist.   

Overblik  Orienterer   om   evt.   ressourcebegrænsninger   og   sygemeldinger   til   kommende   vagt.   Kommunikerer   tydeligt   hvilke   opgaver,   der   ikke   er   håndteret/løst   i   løbet   af   vagten.       

Klargøring   af   operationspatienter  Har   sikret   sig   at   kommende   operationspatienter   er   gjort   klar     

Håndtering   af   patienter   i   vagten  Er   orienteret   i   relevante   aspekter   af   indlagte   patienters   anamnese,   komorbiditeter ,   medicin,   kliniske   tilstand   samt   biokemi   og   har   iværksat   relevant   udredning   og   primær   behandling   af   patienterne.   Har   lavet   plan.     

Ledelse   i   vagten  Prioriterer   operationsprogram   og   patientbehandling   under   hensyntagen   til   patienternes   patologi,   komorbiditeter   og   tilgængelige   ressourcer   i   afdelingen        

Beslutningstagning   i   vagt  Tager   selvstændige   og   relevante   beslutninger   i   vagten   og   konferer er   når   nødvendigt       
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[bookmark: _GoBack]  Kompetencekort 8

  Hoveduddannelse



		Vagtoverlevering



		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Kommunikation og Struktur

		Styrer morgenkonferencen og foretager struktureret og problemorienteret fremlæggelse.

Fremlægger sygehistorierne struktureret og koncist.

		1

2

3

4

5

UB





		Overblik

		Orienterer om evt. ressourcebegrænsninger og sygemeldinger til kommende vagt.

Kommunikerer tydeligt hvilke opgaver, der ikke er håndteret/løst i løbet af vagten.

		   1

2

3

4

5

UB





		Klargøring af

operationspatienter

		Har sikret sig at kommende operationspatienter er gjort klar 

		1

2

3

4

5

UB





		Håndtering af patienter i vagten

		Er orienteret i relevante aspekter af indlagte patienters anamnese, komorbiditeter, medicin, kliniske tilstand samt biokemi og har iværksat relevant udredning og primær behandling af patienterne. Har lavet plan. 

		1

2

3

4

5

UB





		Ledelse i vagten

		Prioriterer operationsprogram og patientbehandling under hensyntagen til patienternes patologi, komorbiditeter og tilgængelige ressourcer i afdelingen

		    1

2

3

4

5

UB





		Beslutningstagning i vagt

		Tager selvstændige og relevante beslutninger i vagten og konfererer når nødvendigt

		   1

2

3

4

5

UB













Vejledning til kompetencen Vagtoverlevering





Formål:		At teste uddannelseslægens kompetence i vagtoverlevering

Ramme:		Anvendes i den situation hvor information overleveres fra en uddannelseslæge efter afholdt vagt. 

Eksempel:		Fx ved vagtoverlevering til morgenkonference på en hverdag, men kan også anvendes i mindre fora som fx i skadestuen, hvor i		ikke-relevante mål udelades. 

Fokuspunkter:		Der skal ligges megen vægt på, at den uddannelsessøgende er særdeles tydelig om hvilke opgaver, der ikke er løst og i hvilke problemstillinger, der ikke er indhentet vigtig information.

Der ønskes en fremlæggelse hvor den information om patienter, der gives, er velovervejet, sådan at det altovervejende er vigtig information til de kollegaer, der skal overtage opgaven og at der kun i et lille omfang videregives uvigtig information. Tidsrammer og kultur for overlevering er forskellig fra afdeling til afdeling, så det der vurderes, er uddannelseslægens evne til at lave kompromis mellem ramme og relevans mens overblikket fastholdes.

Der ønskes vurderet om uddannelseslægen foretager relevante prioriteringer i vagten og ligeledes om uddannelseslægen indhenter informationer, så denne er i stand til at prioritere på et så oplyst grundlag som muligt. Det er også centralt at vurdere, om uddannelseslægen uddelegere opgaver til andre læger eller andre faggrupper når det er relevant og muligt. 
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Kompetencekort 9   Hoveduddannelse              

Traumemodtagelse    

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence  

Før patienten  ankommer  Opsøger information om traumemekanisme og omfang.   Orienterer sig om tilgængeligt personale   og  kompetencer. Er orienteret om tilgængeligt udstyr.   Er i stand til at afgøre  hvilke tilstande, der kan håndteres i huset og hvilke, der skal  videre sendes efter  stabilisering.   Kan varetage effektivt teamsamarbejde og indtage teamlederrollen  når det   er nødvendigt.     

Ved ankomst  Sikrer sig sufficient rapport fra ambulancepersonale og stiller fokuserede uddybende spørgsmål, herunder ABC - stabilitet.   Skaber kontakt til p atient   og pårørende afhængig af bevidsthedsniveau .   Tager stilling til om der er tilstrækkeligt personale til .     Stru kturerer organiseret overflytning af p atient   fra båre til traumeleje   

Primær  gennemgang  Anvender ABCDE - principper til struktureret undersøgelse af patienten herunder billeddiagnostik.   Prioriterer behandling i henhold til  ABCDE - principper.   Udfører tydelig closed - loop kommunikation med traumeteamet.   Iværksætter liv -   og førlighedsreddende procedurer.    Vurderer om p atient   skal akut opereres   Opsummerer jævnligt i forløbet.                  

Sekundær  gennemgang  Udfører objektiv undersøgelse og tager stilling til supplerende diagnostiske tiltag   Planlægger videre behandling af ortopædkirurgiske skader i samarbejde med øvrige personale    Tager stilling til overflytning, operation eller observation.     

Afrunding  Kommunikerer plan til øvrige personale   Informerer   patient   og / eller pårørende     
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Kompetencekort 9

Hoveduddannelse
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		Traumemodtagelse





		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Før patienten ankommer

		Opsøger information om traumemekanisme og omfang.

Orienterer sig om tilgængeligt personale og kompetencer. Er orienteret om tilgængeligt udstyr.

Er i stand til at afgøre hvilke tilstande, der kan håndteres i huset og hvilke, der skal videresendes efter stabilisering.

Kan varetage effektivt teamsamarbejde og indtage teamlederrollen når det er nødvendigt.
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		Ved ankomst

		Sikrer sig sufficient rapport fra ambulancepersonale og stiller fokuserede uddybende spørgsmål, herunder ABC-stabilitet.

Skaber kontakt til patient og pårørende afhængig af bevidsthedsniveau.

Tager stilling til om der er tilstrækkeligt personale til. 

Strukturerer organiseret overflytning af patient fra båre til traumeleje
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		Primær gennemgang

		Anvender ABCDE-principper til struktureret undersøgelse af patienten herunder billeddiagnostik.

Prioriterer behandling i henhold til ABCDE-principper.

Udfører tydelig closed-loop kommunikation med traumeteamet.

Iværksætter liv- og førlighedsreddende procedurer. 

Vurderer om patient skal akut opereres

Opsummerer jævnligt i forløbet.
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		Sekundær gennemgang

		Udfører objektiv undersøgelse og tager stilling til supplerende diagnostiske tiltag

Planlægger videre behandling af ortopædkirurgiske skader i samarbejde med øvrige personale 

Tager stilling til overflytning, operation eller observation.
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		Afrunding

		Kommunikerer plan til øvrige personale

Informerer patient og/eller pårørende
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Vejledning til kompetencen Traumemodtagelse



Formål: 		At teste uddannelseslægens evne til at håndtere og primært behandle den multi-traumatiserede patient.

Ramme: 		Alle situationer hvor der udløses traumekald på en indbragt patient.

Eksempel: 		Alle traumemekanismer, der udløser traumekald efter lokale retningslinjer. I de tilfælde, hvor det ikke er hensigtsmæssigt, at uddannelseslægen informerer pårørende/patient kan denne del testes ved at lægen ”informerer” den der kompetencevurderer. 

Fokuspunkter:		At uddannelseslægen viser overblik, systematisk gennemgang og kan applicere teoretisk viden i praksis og ikke blot ’ved hvordan’, men ’gør’. 

Lægen demonstrerer, at denne er opdateret på gældende algoritmer, guidelines, lokale instrukser og kender sin rolle/actioncard i traumeteamet.

Kommunikerer klart og formulerer hvilke overvejelser der gøres omkring prioritering, fx stabilisering vs. diagnostik. Tænker højt. Hvis traumeleder hyppige opsummeringer så alle på teamet er orienteret. Bruger closed-loop kommunikation. 

Prioriterer at udføre liv- og førlighedsreddende behandling.  

Lægger fornuftige ræsonnementer bag de kliniske beslutninger der tages undervejs og sørger for en udførlig plan for videre behandling og opfølgning. 
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Kompetencekort 10   H oveduddannelse                      

Uddanner    

Kompetence  Konkretisering af mål  Niveau for opnået kompetence  

Kender og anvender  kompetence - vurderingsredskaber  korrekt  Kender forskel på summativ og formativ kompetencevurdering og ved hvordan forskellige  kompetencevurderingsredskaber, fx  OSATS, Mini - CEX, journalaudit   og   NOTSS , skal bruges i relation til  målbeskrivelsens kompetencekort.                 

Feedback  Giver konstruktiv, konkret og systematisk feedback iht .   DOS’ vejledning.    (Se link til  “Kompetencevurdering i Feedback til kollega)     

Fungerer som  hovedvejleder     Har et godkendt vejlederkursus.   Kender uddannelsens opbygning og de formelle kra v.   Er opmærksom på om  den vejledte kursist   har forventet progression   i sin uddannelse   og a fholder   jævnlige   vejledersamtaler   med vedkommende .     
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		Uddanner





		Kompetence

		Konkretisering af mål

		Niveau for opnået kompetence



		Kender og anvender kompetence-vurderingsredskaber korrekt

		Kender forskel på summativ og formativ kompetencevurdering og ved hvordan forskellige kompetencevurderingsredskaber, fx OSATS, Mini-CEX, journalaudit og NOTSS, skal bruges i relation til målbeskrivelsens kompetencekort. 
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		Feedback

		Giver konstruktiv, konkret og systematisk feedback iht. DOS’ vejledning. 

(Se link til “Kompetencevurdering i Feedback til kollega)
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		Fungerer som hovedvejleder 



		Har et godkendt vejlederkursus.

Kender uddannelsens opbygning og de formelle krav.

Er opmærksom på om den vejledte kursist har forventet progression i sin uddannelse og afholder jævnlige vejledersamtaler med vedkommende.
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Vejledning til kompetencen Uddanner



Formål: 		At teste at uddannelseslægen ikke blot varetager egen faglig udvikling, men også træder ind i rollen som vejleder og supervisor for yngre kolleger. 

Ramme:	Kompetencevurderingen foregår som en samtale mellem UAO og uddannelseslægen. Inden kompetencevurderingen skal 3 betingelser være opfyldt:

· UAO skal have forhørt sig blandt kollegaer om styrker og svagheder i måden lægen fungerer som vejleder og supervisor i den kliniske hverdag. 

· Uddannelseslægen skal inden samtale have optaget en ´feedback-situation’ iht DOS’ vejledning (se link til “Kompetencevurdering i Feedback til kollega”) og udfyldt det tilhørende skema.  

· Uddannelseslægen skal have et godkendt vejlederkursus.



Fokuspunkter:		At uddannelseslægen viser engagement i forhold til uddannelse på afdelingen og har øje for uddannelsesmuligheder i den kliniske hverdag.

At lægen aktivt reflekterer over hvordan lægen kan bidrage til et godt uddannelsesmiljø i afdelingen.  








