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Forord

I henhold til § 2 i bekendtgarelse nr. 1257 af 25. oktober 2007 om uddannelse af specialleeger
godkender Sundhedsstyrelsen malbeskrivelser for de laegelige specialer. Malbeskrivelserne angiver
de teoretiske og praktisk-kliniske kompetencer, som kreeves for at opna tilladelse til at betegne sig
som speciallzege i det enkelte speciale.

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

Malbeskrivelsen for speciallegeuddannelsen i Ortopaedisk Kirurgi er udarbejdet i samarbejde med
Dansk Ortopadisk Selskab.

Uddannelse og Autorisation
Sundhedsstyrelsen
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1. Indledning

Malbeskrivelsen beskriver de kompetencer man som speciallaege i ortopaedisk kirurgi skal have
erhvervet sig ved specialleegeuddannelsens afslutning.
Malene er inddelt i 7 leegeroller:
medicinsk ekspert
kommunikator
samarbejder
leder/administrator
sundhedsfremmer
akademiker
e professionel
De beskrives sarskilt og inden for bade introduktions- og hoveduddannelsen.

Der er i alt ca. 40 overordnede mal inden for introduktionsuddannelsen, ca.110 inden for
hoveduddannelsen og 5 inden for forskningstraeningen.

De anfarte mal er minimumskrav og ma ikke opfattes som en begraensning for, at den
uddannelsessggende tilegner sig yderligere viden og faerdigheder. For hvert mal er angivet en eller
flere lzeringsstrategier for hvordan malet kan opnas, og hvorledes det kan evalueres, men skal ikke
ngdvendigvis alle anvendes. Strategierne og evalueringsmetoderne er defineret i seerskilt afsnit.

Regionerne skal planleegge uddannelsesforlabet, hvilket ngdvendigger et teet samarbejde
sygehusene imellem.

Ud fra malbeskrivelsen udformes et uddannelsesprogram for hvert enkelt forlgb, hvori der kan
indga ansettelser og fokuserede ophold.

Ud fra dette program udformes af ansettelsesafdelingen ved ansattelsens start en individuel
uddannelsesplan for den uddannelsessggende. Uddannelsesplanen vil udgare en del af portefaljen,
der er grundlaget for dokumentation og evaluering af kompetenceudviklingen uddannelsen
igennem.

Portefgljen indeholder (for yderligere uddybelse se portefgljen):

1) Uddannelsesplan (specifik for den enkelte uddannelsessggende laege),

2) Beskrivelse af afdelingens overordnede rammer og uddannelsesstruktur

3) Notering af klinisk vejledning og supervision

4) Vurdering af det kliniske arbejde og udvalgte patientforlgb

5) Beskrivelse af leererprocesserne og deres betingelser

6) Leringsdagbog

7) Logbog

8) Skemaer til brug for struktureret kollegial bedgmmelse (skema) og operations- og

procedureliste som bilag



1.1 Beskrivelse af specialet

Ortopaedisk Kirurgi varetager forebyggelse, diagnostik og behandling af lidelser i ekstremiteter og
columna. Faget er centralt placeret i behandlingen af medfadte, traumatologiske,
udviklingsbetingede, degenerative, infektigse og neoplastiske lidelser i bevaegeapparatet. Herudover
spiller den ortopaedkirurgiske specialleege en central rolle ved behandling af den sveert
tilskadekomne patient. Faget har i de senere ar gennemgaet en betydelig subspecialisering med
dannelse af 9 fagomrader. Der er i dag ansat overlager, der udelukkende beskaftiger sig inden for
disse: Handkirurgi, barneortopadi, skulder- og albuekirurgi, rygkirurgi, idreetstraumatologi, knee-
og hoftealloplastik, traumatologi, tumorkirurgi og herunder amputations- og infektionskirurgi og
endelig fod- og ankelkirurgi.

Ortopaedisk kirurgi er det starste kirurgiske speciale i Danmark med en arlig registrering af ca.
75.000 operative indgreb i landspatientregistret. De senest ar har der veeret en betydelig udvikling i
sygehusstrukturen med sammenlagning af sygehuse og oprettelse af stgrre funktionsbaerende
enheder samtidigt med etablering af elektive klinikker.

Danske ortopaedkirurger har siden 1945 veaeret organiseret i Dansk Ortopadisk Selskab, der afholder
videnskabelige mader 1 gange arligt. Selskabet har ca. 964 aktive medlemmer, heraf ca. 600
speciallzaeger.

Den ortopzdiske forskningsaktivitet deekker bredt fra ulykkesprofylakse over klinisk forskning til
eksperimentel ortopaedi. Faget besidder aktuelt 8 professorater. Dansk ortopadisk grundforskning er
placeret pa verdenskortet inden for flere omrader og igennem de seneste ar er der etableret
tvaerfagligt forskningssamarbejde bade nationalt og internationalt.

Der er etableret landsregistre for kvalitetssikring af kunstige hofte- og knaled, baekken-osteotomi
ved voksne, skulder-alloplastik, rekonstruktion af korsband og rygkirurgi.

Faget star overfor en stor udvikling dels volumenmaessigt dels rent fagligt. De store befolknings-

argange fra 1940’erne og 50erne vil samtidig med et starre krav til behandling betyde at man ma
forvente at faget ekspanderer betydeligt.

Indferelse af forcerede patient forlgb med multimodale behandlings strategier har gjort at mange

ortopaediske indgreb kan foretages enten som dagkirurgi eller under kort indleeggelse med hurtig

rehabilitering.

Den teknologiske og biologiske udvikling vil medfarer at nye behandlingsmetoder vil vinde frem,
herunder minimal invasiv kirurgi. Udviklingen kan betyde at der kan blive behov for etablering af
nye fagomrader i fremtiden. Der ligger saledes en stor opgave i at dokumentere nye
behandlingsmuligheder far de tilbydes patienterne som standardbehandling.



2. Uddannelsens opbygning

Specialleegeuddannelsen i ortopeedisk kirurgi pabegyndes efter klinisk basis-uddannelse.
Uddannelsen og bestar af introduktions- og hoveduddannelse. Introduktionsforlgbet er pa 12
maneder.

Hoveduddannelsesforlgbet varer i alt 48 maneder (se boks). Progressionen i
kompetenceerhvervelsen vil almindeligvis medfare, at den uddannelsessggende de sidste 18-24
maneder af hoveduddannelsen vil kunne varetage bagvagtsfunktion, og desuden etablere
selvsteendigt ambulatorium og operationsprogram.

Beskrivelse af uddannelsens opbygning (i alt 60 maneder) :

Uddannelsesdel Indhold
Introduktionsuddannelse:

12 maneder Almen ortopaedkirurgi
Hoveduddannelse: Almen ortopeedkirurgi
48 maneder

Forskningstraening
Speciale-specifikke kurser

Specialiseret ortopadi pé& universitetsafdeling. Rotation mellem special-
sektorer med henblik pa opndelse af kompetencer indenfor fagomraderne

Almen ortopeedkirurgi i beslutningstagende bagvagtslag

Uddannelsen inkluderer:
e Tvearfaglige kurser
e  Specialespecifikke kurser i hoveduddannelsen
e Feardighedskursus i thorax- og karkirurgi og kirurgisk teknik i hoveduddannelsen
e  Forskningstraening

2.1 Vejlederfunktion

Vigtige funktioner i speciall&egeuddannelsen

Uddannelsesansvarlig overlaege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere

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

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



Uddannelsesansvarlig overlaege

Den administrative funktion af specialleegeuddannelsen varetages i sygehusafdelinger af en
uddannelsesansvarlig overlaege som er ansat i en sygehusafdeling med et serligt ansvar for
videreuddannelsen beskrevet i en funktionsbeskrivelse. Den uddannelsesansvarlige overlaege
refererer til afdelingsledelsen vedrgrende den legelige videreuddannelse.

Arbejdsopgaverne:

e Overordnet sikre leeringsmiljget i afdelingen.

e Sikre at der forefindes uddannelsesprogrammer for afdelingens typer af

uddannelsesstillinger.

e Sikre at der bliver udarbejdet en uddannelsesplan for den uddannelsessggende.
Sikre viderefgrelse af den uddannelsesmaessige status ved skift af hovedvejledere i
uddannelsesforlgbet.

Planlaegge og sikre program for introduktion i afdelingen.

Sikre at enhver uddannelsessggende tildeles en hovedvejleder.

Engagere og instruerer daglige kliniske vejledere.

Sikre hovedvejleders og daglige kliniske vejleders arbejdsopgaver ved den ledende
overlaege.

Deltage i handteringen af uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb.

Sikre at opnaede kompetencer bliver attesteret.

Sikre at evaluering af uddannelsen udfares.

Give afdelingen feedback pa uddannelsen, ivarksatte og gennemfare
kvalitetsudviklingsarbejde.

Hovedvejleder
Den uddannelsesansvarlige overleege sgrger for, at alle uddannelsessggende laeger i en afdeling har
en hovedvejleder. Denne er en lege, der er senior i forhold til den uddannelsessggende.
Hovedvejlederen har en helt central rolle og paleegges ansvar for den praktiske gennemfarsel af én
eller flere uddannelsessggendes forlgb i afdelingen.
Arbejdsopgaverne:

e Sette sig grundigt ind i uddannelsesprogrammet for det geeldende uddannelsesforlgb.

e Udarbejde en uddannelsesplan sammen med den uddannelsessggende for
uddannelsesforlgbet i afdelingen.
Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfart.
Sikre lgbende justering af uddannelsesplanen.
Informere daglige kliniske vejledere om uddannelsesplanen.
Veere ansvarlig for at introduktionsprogrammet bliver gennemfart.
Anvende padagogiske redskaber sammen med den uddannelsessggende, fx
ugentlige/manedlige. leringskontrakter. Evt. uddelegeres opgaven.
Yde daglig klinisk vejledning og give feedback.
Gennemfgre fortlgbende vejledersamtaler.
Inddrage den uddannelsesansvarlige overlaege i uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb.
Evaluere enkelte kompetencer.
Attestere at de til uddannelsesforlgbet svarende kompetencer er opnaet.

Daglig klinisk vejleder

Vejledning af den uddannelsessggende kan og bar ikke varetages af en enkeltperson. | den daglige
arbejdssituation har hver ansat leege et ansvar som vejleder. Efter delegering fra den
uddannelsesansvarlige overlege kan den daglige kliniske vejleder evaluere og attestere opnaelsen af
enkeltkompetencer for de uddannelsessggende laeger.



Arbejdsopgaverne:

e Holde sig orienteret om uddannelsesplaner for afdelingens uddannelsessggende leeger.

e Deltage i gennemfarsel af introduktionsprogrammet.
e Anvende paedagogiske redskaber, efter delegering, fx ugentlige/manedlige

leeringskontrakter, sammen med den uddannelsessggende.

e Yde daglig klinisk vejledning og give feedback.

e Evaluere, efter delegering, enkelte kompetencer eller delkompetencer og rapportere til

hovedvejleder.

Uddannelsesansvarlig overlaege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere

Funktionsomréder

Uddannelsesansvarlig

Hovedvejleder (en

Daglig klinisk vejleder

overlaege udpeget) (flere personer)
Uddannelsesprogram | - Sikrer at der - Seetter sig grundigt ind
forefindes i

uddannelsesprogram-
mer for afdelingens
typer af
uddannelsesstillinger

uddannelsesprogrammet
for det geeldende
uddannelsesforlgh

Uddannelsesplan

- Sikrer at der bliver
udarbejdet en
uddannelsesplan til den
uddannelsessggende

- Sikrer viderefarelse af
den
uddannelsesmassige
status ved skift af
hovedvejledere i
uddannelsesforlgbet

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

- Sikrer lgbende
justering af
uddannelsesplanen

- Informerer daglige
kliniske vejledere om
uddannelsesplanen

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

Introduktionsprogram

- Sikrer program for
introduktion i
afdelingen

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

- Deltager i
gennemfarelse af
program for
introduktion i
afdelingen

Klinisk vejledning

- Sikrer at enhver
uddannelsessggende
tildeles en
hovedvejleder

- Engagere og instruerer
daglige kliniske
vejledere

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

- Deltager i
handteringen af
uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgh

- Engagerer og
instruerer daglige
kliniske vejledere

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

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

- Gennemfarer
fortlgbende
vejledersamtaler

- Inddrager den
uddannelsesansvarlige
overlzege i
uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgh

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

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

Evaluering af den
uddannelsessggende

- Sikrer at opnaede
kompetencer bliver
attesteret

- Evaluerer enkelte
kompetencer
- Attesterer at de til

- Evaluerer efter
delegering enkelte
kompetencer eller




uddannelsesforlgbet delkompetencer og
svarende kompetencer | rapporterer til
er opnaet hovedvejleder

Evaluering af
uddannelsen

- Sikrer at evaluering af
uddannelsen udfares

- Giver afdelingen feed
back, iverksetter og
gennemfarer kvalitets-
udviklingsarbejde

2.2 Forkortelser og definitioner

DOL

GK

Dialog over portefgljeoptegnelser med vejleder. Se afsnittet “evalueringsmetoder”
p.12.

Godkendelse af kursus. Se afsnittet "evalueringsmetoder” p.12.

Kompetencekort

Leegeroller

Kompetence-kortet er en konkretisering af et mal og evaluerer den
uddannelsessggendes  viden og ferdigheder indenfor flere  laegeroller.
Kompetencekortet findes som bilag til checklisten og skal veere godkendt ved
slutningen af den pagaldendes uddannelsesdel. Efter introduktionsuddannelsen er det
en del af grundlaget for vurderingen af egnetheden i specialet.

Leegerollerne er inddelt i syv forskellige: Medicinsk ekspert, kommunikator,
samarbejder, leder/administrator, sundhedsfremmer, akademiker og professionel.

Leeringsrammer

MCQ

Learingsrammer refererer til mulighederne for uddannelse pa den pagealdende afdeling
og betinges af en reekke forhold.

Undervisningsmiljget og leereprocesserne der er til radighed er meget vaesentlige.
Miljget skabes af hele afdelingen og den uddannelsessagende er en del heraf.
Motivationen for det at veere leerer (at undervise) og for at leere (at modtage
undervisning) er veesentlig for at skabe et frugtbart miljg. Grundlaget for miljget
betinges af afdelingens organisation. Det er vasentlig, at der er afsat tid til
undervisning, bade hvad angar de teoretiske og de praktiske feerdigheder. Der skal
foreligge arbejdsplaner, hvoraf det fremgar, hvad den uddannelsessggende skal udfgre
dagligt. Rammerne er til stadighed under evaluering af alle ansatte leeger pa den
pagealdende afdeling.

Multiple choice questions. Teoretiske omrader kan med fordel evalueres med MCQ i
forbindelse med kurser. | forbindelse med deltagelse i speciale-specifikke kurser
afholdes obligatoriske post-tests

Mesterlaereprincippet

Mesterleare er en form for leering, der ikke bygger pa en adskillelse mellem laring og
anvendelse af det lzerte. Den foregar gennem deltagelse i et praksisfellesskab med
gensidige forpligtelser for "mester” og “leerling” i en specifik social struktur og over
en leengere periode. Mester er en person, der mestrer sit fag. Han/hun repraesenterer
fagets tradition og legemligger fagets autoritative viden og veerdier. Der er i
mesterlzre saledes ikke kun én mester, hvis adfeerd og holdninger bliver imiteret eller
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kritisk bedgmt, men flere, fordi hvert mgde mellem en uddannelsessggende laege og
en speciallaege er en uddannelsessituation. Leaeringen gar begge veje, fordi man lerer
bedst ved selv at undervise. | ortopaedkirurgien er dette vigtigt at udnytte bade ved
udferelsen af de forskellige diagnostiske og terapeutiske procedurer samt ved interne
afdelingskonferencer og andre undervisningssituationer.

Portefalje  Portefgljen ber indeholde: 1) uddannelsesplan (specifik for den enkelte
uddannelsessggende leege), 2) beskrivelse af afdelingens overordnede rammer og
uddannelses struktur, 3) notering af klinisk vejledning og supervision, 4) vurdering af
det kliniske arbejde og udvalgte patientforlab, 5) beskrivelse af leererprocesserne og
deres betingelser, 6) leeringsdagbog og 7) logbog.

Selvstudier
Herved forstas leesning/anvendelse af relevante tidsskrifter, faglitteratur og IT baseret
materiale inklusiv internettet. Den enkelte, med eller uden hjelp fra andre, tager
initiativ til at definere sine behov for laring, formulerer sine leeringsmal, og
leeringsstrategier, og vurderer selv resultaterne.

Struktureret kollegial bedgmmelse
Ved struktureret kollegial bedgmmelse sker vurderingen af den uddannelsessggende
ved en direkte observation af en klinisk situation (Stuegang, skadestue, ambulatorium,
operation, feerdighedskursus etc.) understattet af et standardiseret skema.
Bedgmmelsen kan ogsa ske ud fra journalnotater, operationsbeskrivelser og
konferencer. Herudover kan der indga feedback fra kolleger. Vejleder og i sidste
instans den uddannelsesansvarlige overlaege har ansvaret for struktureret kollegial
bedemmelse. Alle med charge over den uddannelsessggendes kan udfare struktureret
kollegial bedgmmelse og sette dato og signatur herfor i logbogen.
Alle kan vejlede, men kun den udpegede vejleder kan attestere, at malene er opnaet.

Stamafdelingen
Den ortopaedkirurgiske afdeling inden for hoveduddannelsesforlgbet, der medvirker til
erhvervelsen af den stgrste maengde kompetencer og/eller er inddraget i den leengste
tid i forlgbets uddannelsesprogram. Hovedvejleder er typisk ansat her.

Uddannelsesprogram
Uddannelsesprogrammet er udformet af det regionale rad i samarbejde med de enkelte
afdelinger pa grundlag af malbeskrivelsen og skal dekke dennes mal.

Uddannelsesplan
Uddannelsesplanen er individuelt udformet af den uddannelsessggende og den
uddannelsesansvarlige overlaege pa baggrund af afdelingens uddannelsesprogram.
Uddannelsesplanen skal afspejle den uddannelsessggendes styrker og svagheder og
omrader saledes at malbeskrivelse realistisk kan opfyldes efter uddannelsesforlgbet.
Som uddannelsesprogrammet skal uddannelsesplanen medfgre at den
uddannelsessggende erhverver sig de kompetencer som malbeskrivelse anviser.

Uddannelsessggende laege
Enhver leege i introduktions- eller i hoveduddannelsen

Vejleder funktion
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Vejleder for uddannelsessggende laege skal vere pa et hgjere uddannelsestrin end
uddannelsessggende lzege.

2.3 Leringsstrategier

Leringsstrategien beskriver vejen til hvorledes en given kompetence kan opnas. Den inddeles i
teoretiske, praktiske-kliniske strategier.

Praktiske-kliniske leringsstrategier
Generelt vil de praktiske leringsstrategier bero pa instruktion, vejledning og supervision, herunder
anvendelse af mesterlarerprincippet.

Eksempler:

o Kilinisk arbejde: Enhver form for klinisk arbejde skal betragtes som en mulig
leringssituation: Skadestue, ambulatorium, operationsstue, sengeafsnit,
varetagelse af vagtfunktion.

e Konferencer: Afdelings-, rantgenkonferencer, etc.

e Fardighedslaboratorium. Bar veere udviklet i alle regioner. Mulighed for
simulation i praktiske feerdigheder herunder f.eks. patientmodtagelse.

e Ferdighedskursus

Teoretiske leeringsstrategier
Eksempler:
e Teoretisk kursus: Specialespecifikke og tvaerfaglige
e Case-prasentation
e Litteraturopgave (MTV-opgave, litteratursggning/kritisk vurdering af
litteratur)
e Praktisk analyseopgave (ressourceforbrug, organisation, kommunikationsveje,
kulturforskelle etc.)
e Udarbejdelse af skriftligt materiale (instruksbog, patientvejledninger,
vejledning til befolkningsgrupper)
Undervisning af andre (planlaeegning, vejledning/undervisning og evaluering)
Studiebesgg
Kongresdeltagelse
Tverfaglige projekter
Forskningsprojekter
Selvstudium: IT-baseret undervisning, lerebgger, tidsskrifter,
afdelingsinstrukser, referenceprogrammer, etc. Selvstudier er vasentlige for
erhvervelse af den teoretiske viden.

2.4 Evalueringsmetoder

Evalueringen skal sikre, at der er progression i uddannelsen og at de definerede mal nas efter de
gennemfgrte uddannelsesdele, og at samtlige minimumskompetencer er erhvervet senest ved
uddannelsesdelens afslutning.

Den uddannelsesansvarlige overlage skal pa baggrund af evalueringen veere i stand til at godkende
eller eventuelt afvise at godkende et uddannelsesforlgb.
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Under uddannelsesforlgbet skal der ske en stadig evaluering med henblik pa at sikre progression i
kompetenceudviklingen, herunder med mulighed for justering af leeringsmetoderne inden for
beskrevne alternative metoder.

De anvendte evalueringsmetoder skal kunne afgere alene eller i kombination med andre, om en
given kompetence er opnaet. Safremt kompetencen ikke er erhvervet pa forventet tidspunkt i
uddannelsen, skal dette medfare tiltag med henblik pa dette eller senest ved afslutningen af
introduktionsforlgbet medfare vurdering af den uddannelsessggendes egnethed i specialet pa
baggrund af den manglende malopfyldelse.

Struktureret kollegial bedgmmelse
Ved struktureret kollegial bedemmelse sker vurderingen af den uddannelsessggende
ved en direkte observation af en klinisk situation (Stuegang, skadestue, ambulatorium,
operation, feerdighedskursus etc.) understattet af et standardiseret skema.
Bedgmmelsen kan ogsa ske ud fra journalnotater, operationsbeskrivelser og
konferencer. Herudover kan der indga feedback fra kolleger. Kompetencer inden for
alle roller kan vurderes ved struktureret kollegial bedgmmelse. Vejleder og i sidste
instans den uddannelsesansvarlige overlaege har ansvaret for struktureret kollegial
bedemmelse. Alle med charge over den uddannelsessggendes kan udfare struktureret
kollegial bedgmmelse og sette dato og signatur herfor i logbogen.

Dialog over portefgljeoptegnelser med vejleder (DOL)
Punkt 3-7 i portefaljen er genstand for dialog mellem den uddannelsessggende og
vejleder:
¢ Notering af klinisk vejledning og supervision
e Vurdering af det kliniske arbejde og udvalgte patientforlgb
Beskrivelse af leererprocesserne og deres betingelser
Leringsdagbog
Operations- og procedurelisten
Logbog
Der foretages en Igbende vurdering af logbogen og operations- og procedurelisten
med henblik pa progression i kompetenceudviklingen. Specielt feerdighedspraegede
kompetencer vurderes herved, men de gvrige roller kan ogsa vare genstand for
dialog.

MCQ Teoretiske omrader kan med fordel evalueres med MCQ specielt i forbindelse med
de teoretiske kurser. MCQ veere et hjeelpemiddel til godkendelse af
kursusdeltagelse.

Godkendelse af kursus
Hver delkursusleder godkender den uddannelsessggendes kursusforlgb.
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3. Kurser

3.1 Specialespecifikke kurser

Den specialespecifikke kursusrakke bestar af 10 teoretiske kurser pa i alt op til 210
undervisningstimer fordelt pa 30 kursusdage, og ydermere et feerdighedskursus. Alle kurser er

obligatoriske.

Kursusraeekkens indhold og antal undervisningstimer er fastlagt pa baggrund af malene og dertil
harende leringsstrategi i specialets malbeskrivelse og efter hgring af alle specialets fagomrader, og
herefter godkendelse af Sundhedsstyrelsen.

De specialespecifikke kurser afholdes mindst en gang arligt pa faste terminer. Der forventes at
deltage ca. 34 kursister per kursus, hvilket svarer til uddannelsesbehovet pa 32-34 kursister per ar.
De 10 specialespecifikke kurser skal bibringe den uddannelsessggende en solid og bredt deekkende
teoretisk viden inden for faget ortopadisk kirurgi. Kurserne er naermere beskrevet pa DOS web-site.
| forbindelse med kurserne udfares der en posttest. Lever besvarelsen ikke op til de fastsatte krav vil
uddannelsesstedets uddannelsesansvarlige overlaege blive orienteret, mhp at sikre den relevante
leering.

1: Endoprotesekirurgi

Formal: At give kursisten en bred orientering om artrose samt kendskab til forskelle mellem artrit
og artrose bade hvad angar diagnosticering og behandling. Der vil blive fokuseret pa behandling af
degenerative lidelser med ledbevarende procedurer samt endoprotesekirurgi.

2: Bgrneortopaedi

Formal: At give kursisterne indblik i akutte og kroniske ortopeedkirurgiske lidelser og senfalger hos
bgrn, og at give indsigt i behandlingsprincipper under speciel hensyntagen til
veekstfaktorer/epifyselinier. Desuden at indfere kursisterne i forskellige muligheder for
benforlengelser og korrektioner.

3: Rygkirurgi
Formal: At give indblik i ortopeedkirurgiske ryglidelser: patofysiologi, diagnostik og
behandlingsmuligheder

4: Tumor og infektionskirurgi

Formal: At give kursisten indsigt i udredningen og behandlingen af tumorer i bevaegeapparatet, og
at give kursisterne indsigt i behandlingsmulighederne for patienter med vaskuler insufficiens.
Desuden at give kursisterne forstaelse for de rekonstruktive mal med amputationskirurgien.

5: Handkirurgi

Formal: At give indblik i behandling og diagnostik af handens sygdomme og skader, og at bibringe
kursisterne forstaelse for de rekonstruktive mal med amputationskirurgien og vigtigheden af det
tveerfaglige samarbejde.

6: Statistik og forskningsmetodologi

Formal: At kunne give kritisk vurdering af leegevidenskabelige forskningsresultater og at indlaere
elementaere former for forsggsplanlaegning, statistisk analyse og kvalitetssikring. Formalet er
desuden at orientere om regler for forsikringsattester, pensionslovgivning og behandlingen af
klagesager.
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7: Fod/ankel Kirurgi
Formal: At give kursisten indsigt i diagnostik og behandling af fod/ankel kirurgiske lidelser.

8: Traumatologi

Formal: At bibringe kursisterne et systematiseret overblik over den akutte modtagelse og triage af
den multitraumatiserede patient, og at give kursisterne indsigt i den immunologisk optimale
behandling af den ortopadkirurgiske patient. Gennemga principper for behandling af frakturer og
blgddelsskader pa ekstremiteter og aksiale skelet.

9: Skulder/albue Kkirurgi
Formal: At give kursisten indsigt i diagnostik og behandling af skulder/albue lidelser.

10: Idreetstraumatologi

Formal: At give kursisten indsigt i led- og bladdelsveavets biomekanik og veavets reaktion pa
fysiske traumer og overbelastning. Gennemga symptomatologi, diagnostisk udredning, behandling
og forebyggelse af akutte og kroniske overbelastningsrelaterede lidelser.

11: Feerdighedskursus i thorax- og karkirurgi og Kirurgisk teknik

Formal: Thorax- og karkirurgi: Give viden og erfaring i at vurdere, primar behandle og visitere
akut tilskadekomne patienter med traumatiske thorax- og karlaesioner, og at kunne diagnosticere og
visitere arteriel insufficiens. Kirurgisk teknik: De basale ortopadkirurgiske operative teknikker
gves.

3.2 Tveerfaglige kurser

De tvarfaglige kurser har til formal at understgtte den uddannelsessggendes muligheder for at
erhverve sig den ngdvendige minimumskompetence inden for de neevnte omrader, hvilket kan finde
sted, hvis den teoretiske uddannelse knyttes sammen med den kliniske hverdag. Derfor leegges stor
veegt pa, at den teoretiske uddannelse integreres i og gennemgas sidelgbende med den kliniske
uddannelse.

Det overordnede ansvar for de generelle teoretiske kurser er placeret i Sundhedsstyrelsen, medens
ansvaret for den praktiske udmgntning er placeret hos de Regionale Rad for Leagers
Videreuddannelse for flertallet af kurserne.

1) Kursus i ledelse, administration og samarbejde

Der afszttes 2 uger til det samlede kursusforlgb. Den farste del gennemfares i lgbet af
introduktionsuddannelsen, medens de gvrige kurser afvikles under hoveduddannelsen. Der etableres
to decentrale og et centralt kursus.

Overordnede formal:
At understgtte de uddannelsessggendes muligheder for at erhverve sig de i malbeskrivelsen
opstillede kompetencer inden for omraderne ledelse, administration og samarbejde.

Kurset skal give deltagerne:

e En grundleeggende indfgring i det danske sundhedsvasens opbygning og struktur pa savel
decentralt som centralt niveau.
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e Etkendskab til de vasentlige interessenter inden for det danske sundhedsvasen pa savel
lokalt som nationalt plan.

e Et grundleeggende kendskab til de aftaler, regelset m.v., der er af betydning for det danske
sundhedsvasens funktion.

e Et kendskab til de forvaltningsmassige- og organisatoriske problemstillinger i det danske
sundhedsveaesen.

e En basal teoretisk viden inden for ledelse, organisation og samarbejde samt basale
feerdigheder i at anvende denne viden i forbindelse med lgsning af konkrete
forvaltningsmaessige og organisatoriske problemstillinger.

2) Vejleder-kursus

3.3 Forskningstraning

Forskningstreening skal skabe baggrund for udvikling og bevarelse af et vidensbaseret virke, og den
skal sikre at specialleegen erhverver sig kompetencer til at identificere og overfare relevante
forskningsresultater til anvendelse inden for sundhedsvasenet. Forskningstraening skal forega som
en integreret funktion i hoveduddannelsen, teet knyttet til klinikken.

Det forventes, at alle feerdiguddannede specialleeger gennem forskningstreeningen har erhvervet en
feerdighed til en livslang lgbende opretholdelse af et vidensniveau, der er afgerende for det speciale,
den enkelte leege skal varetage.

Formal og rationale. Forskningstrening i specialleegeuddannelse tager sigte pa at opgve en
kompetence til at opsage og vurdere ny viden samt at overfgre denne til praktisk Klinisk brug.
Rationalet for forskningstraening i speciallegeuddannelsen er farst og fremmest at sikre trening i en
arbejdsform, som kan danne grundlag for livslang leering. Herudover skal den sikre af at laeegen
arbejder pa grundlag af den til enhver tid eksisterende viden med henblik pa et forskningsbaseret
grundlag for patientens undersggelse og behandling.

Afgraensninger. Den forskningsmassige kompetenceopbygning, der skal finde sted i lgbet af
specialleegeuddannelsen, skal veere klinisk orienteret og specialespecifik.

Tidsmaessige rammer. Forskningstreningen skal gennemfares indenfor i alt 20 dage hvor i indgar
kursusdeltagelse.

Uddannelsesforlgbet. Forudsatninger for gennemfarelse af et forskningstraeningsforlgb er, at dette
har basis i et klinisk miljg med forstaelse for og erfaring med anvendelse af forskellige
forskningsmetoder.

Forskningstreeningen planlaegges lokalt i uddannelsesregionerne i henhold til Sundhedsstyrelsens
retningslinier
(http://www.sundhedsstyrelsen.dk/upload/uddannelse/laeger/retningslinier/vejledning.pdf)

.Evaluering. Se akademikerrollen under hoveduddannelsen
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4. Introduktionsuddannelsen

(12 maneders ortopaedkirurgi)

4.1 Mal for introduktionsuddannelsen

Formalet med introduktionsuddannelsen er at bibringe den uddannelsessggende en generel indfgring i faget ortopadisk kirurgi, samt at sikre, at der
opnas tilstreekkelige kliniske, praktiske, teoretiske og videnskabelige kvalifikationer til at leegen kan kvalificere sig til hoveduddannelsen. Herudover
leegges veegt pa at den uddannelsessggende udvikler sig inden for alle 7 leegeroller.

Det forventes, at den uddannelsessggende ved udgangen af introduktionsuddannelsen, udover at fa godkendt at kompetencerne er erhvervet, mindst har
gennemfart de antal procedurer, der fremgar af Bilag 3.

Teoretisk viden
Tilegnelsen af den teoretiske viden i introduktionsuddannelsen foregar ved mader, konferencer, formaliseret undervisning, deltagelse i kurser og

kongresser og ved selvstudier af relevante tidsskrifter, faglitteratur og IT baseret materiale inklusiv www. Referenceliste, der forventes bekendt og
brugt i introduktionsuddannelsen, fremgar af bilag 1. K = kompetencekort se side 47.

4.2 Medicinsk ekspert

Generelt
Mal Tidspunkt | Leeringsstrategi Evalueringsmetode
i forlgbet
4.2.1 Generelt
1 | Skal kunne aseptisk procedure, operations-afdaekning, | Farst Klinisk arbejde, feerdig- Struktureret klinisk
bandagerings- og sutur-teknik, eks. hedslaboratorium observation.
ved kneartroskopi og hofteosteosyntese K1, K4
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2 | Behandling af akutte sar Farst Klinisk arbejde Struktureret
patientgennemgang,
gennemgang af
skadejournaler
K7

3 | Skal kunne redegare for indikationer for Farst Klinisk arbejde, kursus, selvstudier | Struktureret

billeddiagnostik: Rtg, CT, UL og MR Sidst patientgennemgang
K7
4 | Redegare for hyppigste postoperative komplikationer | Midt Klinisk arbejde, kursus, selvstudier | Struktureret
og iveerkseette udredning og behandling patientgennemgang
a. infektion i sar K7
b. DVT
c. kompartmentsyndrom
d. bladning/shock/sepsis
e. pareser
5 | Skal kunne vurdere praeoperative parakliniske Sidst Klinisk arbejde, kursus, selvstudier | Struktureret
undersggelser med henblik pd anastesiologisk tilsyn patientgennemgang
K7
6. | Skal kunne aspekter af smertebehandling Sidst Klinisk arbejde, selvstudie K7
4.2.2 Traumatologi
1 | Alment: Skal kunne modtage og indlede primaer Farst Klinisk arbejde, ferdig- Struktureret Klinisk
behandling af den tilskadekomne patient, redegere for hedslaboratorium, kursus, observation
primer og sekundar gennemgang, GCS score selvstudier K3
2 | Skal kunne diagnosticere, primert behandle og visitere | Farst Klinisk arbejde, kursus, selvstudier, | Struktureret

distorsioner, a.ligamentskader og b. luksationer
a. MCL, ACL, ulnar collateral ligament, ankel
b. skulder,AC-led albue, fingerled, patella.

konference

patientgennemgang med
fokus pa behandlings

strategier.
K5, K7
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Skal kunne diagnosticere og behandle patienter med Farst, Klinisk arbejde, kursus, selvstudier, | Struktureret klinisk
hoftenzre femurfrakturer, f.eks. : midt konference observation.
a. collum femoris fraktur, garden1+2 K1,K8
b. pertrokanteer fraktur, stabile typer til DHS
c. osteosyntese af min. 5 hoftenaere frakturer
Skal kunne redegere for diagnostik og behandlings Sidst Klinisk arbejde, kursus, selvstudier, | Gennemgang af
strategi for de hyppigst forekomne frakturer. konference rtg.billeder. (gennemgang
a. collum chirurgicum fraktur af vagtdegnets optagelser
b. antebrachium fraktur mhp leering — og
c. Colles fraktur kvalitetskontrol)
d. os scaphoideum fraktur Dialog over logbogs-
e. kompressionsfraktur. ryg optegnelser
f. hofteneer fraktur. K2, K7
g. malleol fraktur.
h. olecranon fraktur
i. clavikel fraktur
J. finger fraktur
Skal kunne foretage konservativ behandling og lukket | Farst Klinisk arbejde, selvstudier Struktureret klinisk
reponering af distal antebrachium fraktur (inkl. Colles) observation.
K2
Skal kunne diagnosticere muskel-, sene-, kar- og Farst Klinisk arbejde, kursus, selvstudier | Struktureret
nervelasioner patientgennemgang
a. differentialdiagnostik hos skadestuept. og K7
redegarelse med baggrund i anatomisk gennemgang.
b. ex: extensor og flexorsenelasion fingre, rotatorcuff
og akilles sener, a. radialis, n. ulnaris/n. peroneus — og
falger efter luxationer.
Skal kunne modtage og iveerksatte primar behandling | Farst Klinisk arbejde, feerdig- Struktureret

0g udredning af multitraumatiseret eller sveert
tilskadekommet patient (herunder patient med
Kranietraume)

hedslaboratorium, kursus,
selvstudier

patientgennemgang
K3,K7
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4.2.3 Infektionslidelser og andre

1 | Skal kunne diagnosticere de hyppigste ledinfektioner Midt Klinisk arbejde, kursus, selvstudier | Struktureret klinisk
herunder kunne foretage ledpunktur observation.. Dialog over
a. ex: knzled (punktur, behandlingsstrategi, visitation) logbogsoptegnelser.
K4
2 | Skal kunne diagnosticere infektioner i bleddele og Farst, Klinisk arbejde, selvstudier Dialog over
behandle subkutan absces, diskutere anvendelse af UL, | Midt logbogsoptegnelser.
CT, RTG. Gennemgang af
skadesjournaler.
K7
3 | Skal kunne diagnosticere de hyppigste, ikke-traumatisk | Sidst Klinisk arbejde, kursus, selvstudier | Dialog over
betingede lidelser i bevaegeapparatet: Bursit, logbogsoptegnelser.
traktionstendinit, akut nervekompression og K7
ekstremitets iskaemi
4 | Skal kunne foretage diagnostisk del af Sidst Klinisk arbejde, kursus, selvstudier | Struktureret klinisk

kneledsartroskopi under supervision.

observation
K4, K8
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4.3 Kommunikator

God patient-kommunikation medfgrer tilfredse patienter med god kompliance og kan have afggrende indflydelse pa udfaldet af patientbehandlingen.

1 | Skal kunne etablere kontakt og kommunikere med Farst, Klinisk arbejde, tveerfagligt 360 graders evaluering
patient og pargrende pa et niveau og i en Midt K6
detaljeringsgrad som er tilpasset den enkelte patient

2 | Skal kunne informere patienter og pargrende om Farst, Klinisk arbejde, tveerfagligt stuegang | 360 graders evaluering
behandlings-procedurer vedrgrende forventelig effekt, | Midt, K6
forlgb, mulige bivirkninger/komplikationer/

3 | Skal kunne informere pargrende om dgdsfald, herunder | Farst, Klinisk arbejde, tveerfagligt . 360 graders evaluering
regler for obduktion og om mulighed for organdonation | Midt Undervisning ved patologisk afd. K6

4 | Skal kunne etablere kontakt med kolleger, andet Farst Klinisk arbejde, afdelings- og 360 graders evaluering.
sundhedspersonale og gvrige samarbejdspartnere tveerfaglig konference, K1, K6, K8

herunder kommunikation i team

5 | Skal kunne undervise og vejlede kolleger, andre Midt Mundtlig praesentation, 360 graders evaluering
personalegrupper og medicin-studerende Sidst morgenkonference, tutorfunktion, K6
vejlederkursus, onsdagsmeader
6 | Skal kunne fremlaegge case, instruks el. lign. , samt Midt Mundtlig praesentation, konference Rapport over
kunne afrapportere sufficient efter vagt patientforlgb
K7
7 | Skal kunne demonstrere entydig journalfgring og Midt Klinisk arbejde, afdeling K6+K7

fyldestgerende epikrise




4.4 Samarbejder

1 | Skal kunne samarbejde med patient med henblik pa Midt stuegang, og klinisk arbejde Dialog over
udferdigelse og effektuering af behandlings- og logbogsoptegnelser 360
optreeningsplaner gr.

K6

2 | Skal kunne samarbejde med kolleger og andet Midt stuegang, og klinisk arbejde Dialog over
sundhedspersonale/praktiserende leeger med henblik pa logbogsoptegnelser 360
udfeerdigelse og effektuering af behandlingsplaner ar.

K6
4.5 Leder og administrator
1 | Skal kunne prioritere egen tid og egne ressourcer Midt Klinisk arbejde, tveerfagligt kursus Godkendt kursus, dialog
over logbog, 360 graders
evaluering K6

2 | Skal kunne varetage lederrollen i mindre Midt Klinisk arbejde, tveerfagligt kursus Godkendt kursus, 360

behandlingsteams i skadestuen og pa operationsgangen graders evaluering
K1,K8,K6

3 | Skal kunne prioritere og administrere egen uddannelse | Farst Tveerfagligt kursus Godkendt kursus, dialog

over logbog

4 | Skal kunne udfeerdige attester Farst Klinisk arbejde, selvstudier Dialog over
Simple forsikrings, sociale og politiattester Kursus logbogsoptegnelser

Gennemgang af attester

5 | Skal kunne redeggare for sundhedsvasenets opbygning, | Sidst Kursus i ledelse, administration og Godkendt kursus

det regionale politiske system, gkonomiske
styringsforhold og forvalt-ningsmaessige og
organisatorisk forhold.

samarbejde
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4.6 Sundhedsfremmer

1 | Skal kunne oplyse om profylakse i forhold til arbejds- | Farst Klinisk arbejde, selvstudier Dialog over
og fritidsulykker logbogsoptegnelser,
Struktureret
patientgennemgang
K7
2 | Skal kunne informere om profylaktiske tiltag Farst Klinisk arbejde, selvstudier K7
(rygeophgr, alkohol, osteoporose mm)
3 | Skal kunne oplyse om risikofaktorer for komplikation | Midt Klinisk arbejde, selvstudier, kursus Struktureret
ved operation, herunder infektion, blgdning patientgennemgang
Kar/nerveskader, og deres relevans samt hyppighed K7
4.7 Akademiker
1 | Ved selvstudier kunne erhverve seneste faglig viden, Farst Kursus selvstudier Dialog over logbog og
sgge i databaser (PubMed) patientforlgb
2 | Skal under supervision kunne formulere videnskabelig | Sidst Veldefineret opgave (fx ud fra Kollegial bedgmmelse,
baseret hypotese og udarbejde projektprotokol og evt. journalgennemgang) Gennemgang af | vurdering af gennemfart
gennemfgre videnskabeligt studie artikel opgave, journal audit
3 | Skal kunne erkende kliniske problemstillinger og Midt Klinisk arbejde, selvstudier, Dialog over

foresla lgsning herpa vedr. emner i malbeskrivelsen

logbogsoptegnelser
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4 | Skal kunne varetage uddannelsesfunktion overfor Sidst Kursus, selvstudier, tutorfunktion Dialog over
kolleger, andre faggrupper og patienter logbogsoptegnelser, 360
graders evaluering K6
4.8 Professionel
1 | Skal kunne etablere, fastholde og afslutte en Farst Klinisk arbejde, selvstudier 360 graders evaluering.
professionel relation til patienter og pargrende K6
2 | Skal kunne praktisere leegelig adfeerd i Farst Klinisk arbejde, selvstudier 360 graders evaluering.
overensstemmelse med laeegelovens faglige og etiske K6
regelseet
3 | Skal kunne udvise medicinsk ekspertise og omhu i Farst Klinisk arbejde, selvstudier 360 graders evaluering.
medikolegale sager K6
Gennemgang af evt.
klagersager/procedure
ved disse med vejleder
4 | Skal kunne erkende egne personlige, faglige og etiske | Farst Klinisk arbejde 360 graders evaluering.

grenser

K6

24



5. Hoveduddannelsen

5.1 Mal for den nyuddannede speciallaege

Ved afslutning af hoveduddannelsen har speciallaegen i ortopaedisk kirurgi opnaet falgende niveau
af kompetence og ansvarlighed:

o0 Speciallzeegen skal kunne tage selvsteendigt laegeligt ansvar for hovedparten af akutte
ortopadkirurgiske patienter pa bagvagtsniveau, og kunne visitere patienter til
relevant behandlingssted.

o Specialleegen skal kunne praktisere selvstendigt som specialist savel i offentligt som
privat regi i Danmark og i de lande, hvormed Danmark har indgaet aftale om
gensidig anerkendelse af specialleegeanerkendelse.

Det forventes, at den uddannelsessggende ved udgangen af uddannelsen, udover at fa godkendt at
kompetencerne er erhvervet, mindst har gennemfart de antal procedurer, der fremgar af bilag 3.

Teoretisk viden

Tilegnelsen af den teoretiske viden i hoveduddannelsen foregar ved deltagelse i magder, konferencer,
formaliseret undervisning, kurser og kongresser og ved selvstudier af relevante tidsskrifter,
faglitteratur og IT baseret materiale inklusive internettet.

Referenceliste vedrgrende litteratur og web-sites, der forventes bekendt og anvendt i
hoveduddannelsen, fremgar af bilag 1.
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5.2 Medicinsk ekspert

Generelt
Mal Leeringsstrategi Evalueringsmetode
1 Skal kunne vurdere patientens somatiske, sociale |Klinisk arbejde, Dialog over
og psykiske tilstand og afveje disse faktorer i specialespecifikke portefaljeoptegnelser
forbindelse med indikationsstilling, herunder kurser
lovgivning om informeret samtykke
2 Skal kunne modtage og vurdere patienten Klinisk arbejde, Dialog over
herunder vurdere og handle pa parakliniske specialespecifikke portefaljeoptegnelser

undersggelser med henblik pa intervention inden | kurser, selvstudier
anastesiologisk tilsyn far operation

3 Skal kunne redegere for indikation for Klinisk arbejde, Dialog over
billeddiagnostik (rentgen — CT, UL- og MR specialespecifikke portefaljeoptegnelser
scanning) ved traumer og andre lidelser kurser, konference,

selvstudier

4 Skal kunne diagnosticere, behandle og/eller Klinisk arbejde, Dialog over
visitere almindeligt forekommende, specialespecifikke portefaljeoptegnelser
posttraumatiske-, neuromuskulere-, kurser, konference,
degenerative- og reumatiske lidelser samt selvstudier

osteonekroser i bevaegeapparatet
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Traumatologi

Mal Leaeringsstrategi Evalueringsmetode

1 | Skal kunne modtage, foretage triage, primeart | Klinisk arbejde, Kompetencekort H1 :
behandle og visitere den multitraumatiserede | specialespecifikt kursus, Den sveert
eller sveert tilskadekomne patient selvstudier, tilskadekomne patient.

simulations-traening Godkendt kursus.

2 | Skal kunne vurdere akut abdomen inklusive | Klinisk arbejde, speciale- Dialog over
abdominaltraumer og postoperative specifikt kursus portefagljeoptegnelser.
abdominale komplikationer , samt indlede Kompetencekort (over
initial behandling af disse patientforlgb)

3 | Skal kunne modtage, foretage primar Klinisk arbejde, speciale- Kompetencekort (over
behandling, udfare diagnostik, visitation og | specifikt kursus patientforlgb)
transport af patienter med kranie- eller Godkendt kursus
columnatraumer (specielt hos den Dialog over
bevidsthedssvaekkede patient) portefgljeoptegnelser

4 | Skal kunne diagnosticere, behandle eller Klinisk arbejde, Dialog over
visitere almindeligt forekommende konference, selvstudier portefgljeoptegnelser
distorsioner, ligamentskader, ledskred,
muskel- og senelasioner

5 | Skal kunne diagnosticere og visitere Klinisk arbejde, Dialog over
senfolger efter: frakturer (herunder konference, portefaljeoptegnelser
pseudartrose), luksationer og specialespecifikt kursus, Godkendt kursus
ligamentlaesioner samt redegare for selvstudier
indikationsomradet for behandlingen af
knogledefekter og kronisk ledinstabilitet

6 | Skal kunne diagnosticere, behandle/visitere | Klinisk arbejde, Dialog over
kar- og nervelasioner samt konference, portefaljeoptegnelser
nervekompressionssyndromer specialespecifikt kursus, Godkendt kursus

selvstudier

7 | Skal kunne foretage diagnostik, Klinisk arbejde, Godkendt kursus
klassifikation, reponering, og behandling med | specialespecifikt kursus, Dialog over
bandager, traktion og ortoser af hovedparten | selvstudier portefagljeoptegnelser
af frakturer

8 | Skal kunne redeggare for indikationer for og | Klinisk arbejde, Godkendt kursus
kunne udfare relevant osteosyntese ved specialespecifikt kursus, Kompetencekort H2
almindeligt forekommende frakturer konference, selvstudier Dialog over
Overekstremitet: portefaljeoptegnelser
Olecranon, antebrachium, distal radius,
metacarp- og fingerfrakturer
Underekstremitet:

Hoftenere frakturer, femur, crus, ankel og
metatarsfrakturer

9 | Skal kunne erkende specielle frakturer og Klinisk arbejde, Struktureret kollegial
foretage relevant diagnostik og visitation af | konference, kursus, bedgmmelse. Dialog
disse selvstudier over

portefgljeoptegnelser

10 | Skal kunne modtage, diagnosticere, primaer | Feerdighedskursus, Dialog over
behandle og visitere patienter med specialespecifikt kursus, portefagljeoptegnelser
thoraxtraumer klinisk arbejde Godkendt kursus
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11 | Skal kunne anlaegge pleuradraenage Feerdighedskursus, klinisk | Dialog over
arbejde portefagljeoptegnelser
Godkendt kursus
12 | Skal kunne foretage (ngd-) tracheostomi Feerdighedskursus Dialog over

portefaljeoptegnelser

Godkendt kursus
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Skulder-/albuekirurgi

Mal Leaeringsstrategi Evalueringsmetode
Skal kunne diagnosticere traumatisk Klinisk arbejde, Godkendt kursus.
rotatorcufflaesion selvstudier, Dialog over

specialespecifikt kursus portefagljeoptegnelser
Skal kunne diagnosticere impingement og Klinisk arbejde, selvstudier, | Godkendt kursus.
redegare for behandling specialespecifikt kursus Dialog over

portefgljeoptegnelser,

Skal kunne foretage delto-pectoral adgang til
skulderen

Klinisk arbejde,
selvstudier,
specialespecifikt kursus

Kompetencekort H4

Skal kunne diagnosticere og visitere kronisk

Klinisk arbejde,

Kompetencekort H4

instabilitet i skulder-, acromioklavikulaerled | selvstudier, Godkendt kursus
og albueled og kunne redegare for specialespecifikt kursus
behandlingsmuligheder

Skal kunne diagnosticere degenerativ Klinisk arbejde, Godkendt kursus.
skulder- albuelidelse og redegere for selvstudier, Dialog over

indikation for alloplastik

specialespecifikt kursus

portefgljeoptegnelser

Skal under supervision kunne foretage
diagnostisk artroskopi af skulderled

Klinisk arbejde,
feerdighedslaboratorium

Kompetencekort H3
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Handkirurgi

Mal

Leaeringsstrategi

Evalueringsmetode

Skal kunne diagnosticere og behandle akutte
ekstensorseneleasioner

Klinisk arbejde,
selvstudier, feerdigheds-
laboratorium,
specialespecifikt kursus

Kompetencekort
(kirurgisk). Godkendt
kursus

Skal kunne diagnosticere og primer behandle
akutte fleksorsenelaesioner

Klinisk arbejde,
selvstudier, feerdigheds-
laboratorium,
specialespecifikt kursus,

kompetencekort H5
Akutte
fleksorsenelasioner,

Skal kunne diagnosticere og primer behandle | Klinisk arbejde, Dialog over

akutte nervelasioner specialespecifikt kursus portefaljeoptegnelser.
Godkendt kursus

Skal kunne diagnosticere og behandle Klinisk arbejde, Kompetencekort

traumatiske amputationer pa handen og skal
redegare for principper for visitation til
replantationscenter

specialespecifikt kursus,
selvstudier

(kirurgisk). Dialog
over
portefagljeoptegnelser,

Godkendt kursus
Skal kunne redegare for indikation for Selvstudier, Dialog over
nervetransplantation og neurombehandling specialespecifikt kursus portefaljeoptegnelser

Godkendt kursus
Skal kunne foretage konservativ behandling | Klinisk arbejde, Dialog over
af og redegare for indikation for operation af | konference, selvstudier, portefagljeoptegnelser,
scaphoideum frakturer og pseudartroser specialespecifikt kursus Godkendt kursus
Skal kunne diagnosticere og visitere akutte Klinisk arbejde, Dialog over
luksationer og instabilitet i handled og konference, selvstudier, portefgljeoptegnelser,
handrod specialespecifikt kursus, Godkendt kursus
Skal kunne redegare for ergoterapeutiske Klinisk arbejde, Dialog over
behandlingsprincipper og metoder selvstudier, portefaljeoptegnelser,

specialespecifikt kursus Godkendt kursus

Skal kunne redeggre for indikation for og Klinisk arbejde, Dialog over
kunne foretage artrodese pa finger, og selvstudier, portefagljeoptegnelser.
operere fglgende tilstande: ganglier, specialespecifikt kursus Godkendt kursus.
tenosynovitis de Quervain, Kompetencekort
karpaltunnelsyndrom, springfinger, (Kirurgisk)

panaritier, primere enstrengede Dupuytrens
kontrakturer
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Rygkirurgi

Mal

Leeringsstrategi

Evalueringsmetode

Skal kunne diagnosticere og behandle stabile
columnafrakturer. Skal kunne redegare for
og visitere ustabile columnafrakturer

Klinisk arbejde,
konference,
selvstudier,
specialespecifikt
kursus

Dialog over
portefgljeoptegnelser

Skal kunne diagnosticere og redegare for

Klinisk arbejde,

Dialog over

indikationer for behandling af skoliose, og | konference, Portefgljeoptegnelser
andre rygdeformiteter selvstudier. Kompetencekort H6
Skal kunne diagnosticere og redegare for Klinisk arbejde, Kompetencekort H6
behandling af degenerative lidelser i konference,

leenderyggen. Skal kunne udrede og selvstudier

diagnosticere akut nervekompression og
tveersnitssyndrom samt viderevisitere til
relevant afdeling

Skal kunne diagnosticere og redegare for

Klinisk arbejde,

Dialog over

indikationer for konservativ og operativ konference, portefgljeoptegnelser
behandling af infektigse ryglidelser selvstudier.

Skal kunne diagnosticere og redegare for Klinisk arbejde, Dialog over
indikationer for operativ behandling af konference, portefagljeoptegnelser
tumorer i det aksiale skelet selvstudier,

specialespecifikt
kursus

Skal kunne diagnosticere og visitere
patienter med rodkompressionssyndromer,
herunder spinalstenose og cauda-equina
syndrom

Vagtarbejde,
ambulatorium,
stuegang, selvstudier,
kursus

Kompetencekort H6

Godkendt kursus. Dialog
over portefgljeoptegnelser

Skal have assisteret til svel instrumenterede
som uinstrumenterede spondylodeser, med
og uden dekompression

Assistance pa
operationsgang

Dialog over
portefaljeoptegnelser
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Hofte- og knaekirurgi

Mal

Leeringsmetode

Evalueringsmetode

1 | Skal kunne redegare for indikation for
primeer total hoftealloplastik

Klinisk arbejde, konference,
selvstudier, specialespecifikt
kursus

Kompetencekort H8
Primeer total
hoftealloplastik,
Godkendt kursus,
Dialog over
portefagljeoptegnelser

2 | Skal under supervision kunne udfare

Klinisk arbejde,

Kompetencekort H8

primeer total hoftealloplastik feerdighedskursus/laboratorium Dialog over
portefgljeoptegnelser
3 | Skal kunne diagnosticere og redegare | Klinisk arbejde, konference, Godkendt kursus
for tidlige og sene komplikationer efter | specialespecifikt kursus,
primeer total hoftealloplastik selvstudier
4 | Skal kunne redegere for indikation for | Klinisk arbejde, konference, Dialog over
revision af hoftealloplastik specialespecifikt kursus, portefaljeoptegnelser
selvstudier Godkendt kursus
5 | Skal kunne diagnosticere og redegagre | Klinisk arbejde, selvstudier Dialog over
for ekstern og intern spring-hofte portefgljeoptegnelser
6 | Skal kunne diagnosticere og redeggare Klinisk arbejde, konference, Dialog over
for hoftedysplasi hos voksne specialespecifikt kursus, portefaljeoptegnelser
selvstudier Godkendt kursus
7 | Skal kunne diagnosticere og redegagre | Klinisk arbejde, konference, Dialog over
for patienter med falger efter bgrne- specialespecifikt kursus, portefgljeoptegnelser,
hofte sygdomme (Calve Legg Perthes | selvstudier Godkendt kursus
sygdom samt epifysiolysis capitis
femoris)
8 | Skal kunne diagnosticere og redeggare Klinisk arbejde, konference, Dialog over
for patienter med femoro-acetabular specialespecifikt kursus, portefaljeoptegnelser.
impingement selvstudier Godkendt kursus
9 | Skal kunne redegare for indikation for | Klinisk arbejde, konference, Dialog over
primer total og uni-compartmental selvstudier, specialespecifikt portefgljeoptegnelser.
kneealloplastik, synovectomi og kursus Godkendt kursus

knaenaere osteotomier

Kompetencekort H7

10 | Skal under supervision kunne foretage

Klinisk arbejde,

Kompetencekort H7

total knaealloplastik feerdighedslaboratorium Dialog over
portefagljeoptegnelser
11 | Skal kunne diagnosticere og redegare | Klinisk arbejde, konference, Dialog over
for tidlige og sene komplikationer efter | specialespecifikt kursus, portefaljeoptegnelser,
primeer total knaealloplastik selvstudier Godkendt kursus
12 | Skal kunne redeggre for indikation for | Klinisk arbejde, konference, Dialog over
revision af knaealloplastik specialespecifikt kursus, portefgljeoptegnelser,
selvstudier Godkendt kursus
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Idraetstraumatologi

Mal

Leeringsstrategi

Evalueringsmetode

Skal kunne diagnosticere de hyppigste
overbelastningsskader i bevaegeapparatet
samt instituere behandling, rehabilitering og
instruere i forebyggelse (tendinitis, bursitis,
periostitis stressfraktur og kronisk
kompartmentsyndrom)

Klinisk arbejde,
konference,
specialespecifikt kursus,
selvstudier

Godkendt kursus,
Dialog over
portefaljeoptegnelser

Skal kunne udfare diagnostisk artroskopi af
knzeled samt behandling af menisklaesioner
(resektion samt reinsertion), brusklaesioner

samt fjerne frie mus

Klinisk arbejde,
feerdighedslaboratorium

kompetencekortH9
Menisk laesion.
Dialog over
portefgljeoptegnelser

Skal kunne diagnosticere arsager til forreste
knaesmerter og kende til differentieret
behandlingsstrategi

Klinisk arbejde,
konference,
specialespecifikt kursus,
selvstudier

Godkendt kursus
Dialog over
portefgljeoptegnelser

Skal kunne diagnosticere kronisk instabilitet i
knzleddet og kende indikationer for
stabiliserende operation samt have assisteret
til forreste korsbandsrekonstruktion

Klinisk arbejde,
specialespecifikt kursus,
selvstudier

Godkendt kursus
Dialog over
portefgljeoptegnelser
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Fod- og ankelkirurgi

Mal

Leeringsstrategi

Evalueringsmetode

Skal kunne diagnosticere, behandle eller
visitere fglgetilstande efter ankeldistorsion,
herunder ligamentinstabilitet og
osteokondrale leesioner.

Klinisk arbejde,
specialespecifikt kursus,
selvstudier

Dialog over
portefagljeoptegnelser
Godkendt kursus

Skal kunne diagnosticere og behandle de

Klinisk arbejde,

Kompetencekort H10

almindeligt forekommende deformiteter og |specialespecifikt kursus, Hallux valgus.
degenerative tilstande i forfoden (hallux selvstudier Godkendt kursus.
valgus, hammertaer, hallux rigidus, Dialog over
metatarsalgi) portefagljeoptegnelser
Skal kunne udrede og visitere Klinisk arbejde, Dialog over
posttraumatiske og degenerative lidelser i | specialespecifikt kursus, portefaljeoptegnelser
mellem, bagfod og ankel, herunder artrose, |selvstudier Godkendt kursus
platfod, hulfod,

Skal kunne redegare for indikation for Klinisk arbejde, Dialog over
anvendelse af ortoser, herunder eks.ved specialespecifikt kursus, portefaljeoptegnelser,
metatarsalgi, fascitis plantaris og simpel selvstudier Godkendt kursus

platfod
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Bgrneortopaedi

Mal Leeringsstrategi Evalueringsmetode
1. Skal kunne diagnosticere og visitere Klinisk arbejde, Dialog over

skoliose og kyfose. 2. Skal kunne konference, portefagljeoptegnelser,
diagnosticere og visitere kongenitte specialespecifikt kursus, Godkendt kursus
underekstremitetsmisdannelser selvstudier

Skal kunne diagnosticere og behandle de Klinisk arbejde, Godkendt kursus.
almindeligt forekommende bgrnefrakturer og | specialespecifikt kursus, Dialog over

luksationer.

Skal kunne diagnosticere og foretage den
akutte behandling af osteomyelit samt septisk
0g aseptisk artrit

selvstudier

portefagljeoptegnelser

Skal kunne rejse mistanke om og visitere Klinisk arbejde, Dialog over

battered child syndrom specialespecifikt kursus, portefgljeoptegnelser
selvstudier Godkendt kursus

Skal kunne redegare for, diagnosticere og Klinisk arbejde, konference, | Dialog over

visitere patienter med anisomeli specialespecifikt kursus, portefaljeoptegnelser,
selvstudier Godkendt kursus

Skal kunne diagnosticere og visitere tidligt og
sent erkendt kongenit hofteskred og redegare
for behandlingsprincipperne

Klinisk arbejde, selvstudier
Specialespecifikt kursus

Kompetencekort H11:
Kongenit hofteluksation

Skal kunne diagnosticere morbus Klinisk arbejde, Dialog over
Calvé-Legg-Perthes og epifysiolysis capitis | specialespecifikt kursus, portefagljeoptegnelser
femoris selvstudier Godkendt kursus
Skal kunne diagnosticere og visitere Klinisk arbejde, Godkendt kursus
obstetriske ekstremitetsskader samt de specialespecifikt kursus, Dialog over

hyppigste kongenitte
overekstremitetsmisdannelser

selvstudier

portefgljeoptegnelser

Skal kunne redegere for indikation for
ortopaedisk behandling af patienter med
cerebrale pareser og andre neuromuskulaere
lidelser

Klinisk arbejde,
specialespecifikt kursus,
selvstudier

Godkendt kursus
Dialog over
portefgljeoptegnelser
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Tumorkirurgi og amputationer og infektioner

Mal

Leeringsstrategi

Evalueringsmetode

Skal kunne stille indikation for og foretage
de hyppigst forekommende amputationer pa
underekstremiteterne samt varetage
proteseforsyning i samarbejde med
bandagist

Klinisk arbejde, selvstudier

Dialog over
portefagljeoptegnelser
Kompetencekort
H12Underekstremitets-
amputation

Skal kunne diagnosticere og visitere
knogle- og blgddelstumorer

Klinisk arbejde,
specialespecifikt kursus,
selvstudier

Godkendt kursus. Dialog
over portefgljeoptegnelser

Skal kunne foretage den akutte behandling
af infektioner i blgddele, seneskeder,
knogler og led, herunder den diabetiske fod

Klinisk arbejde,

Dialog over
portefagljeoptegnelser

Skal kunne diagnosticere og visitere akut
og kronisk arteriel insufficiens og akut og
kronisk vengs insufficiens

Feerdighedskursus, klinisk
arbejde

Dialog over
portefaljeoptegnelser,
godkendt kursus
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5.3 Kommunikator

God patient kommunikation medfarer tilfredse patienter med god kompliance og kan have
afgagrende indflydelse pa udfaldet af patientens sygdom og behandling.

Mal Leeringsstrategi Evaluering

1 |Skal kunne etablere kontakt med patienter |Klinisk arbejde, 360 grader
sa de faler tillid, respekt, fortrolighed og
informere med en detaljeringsgrad som er
tilpasset den enkelte patient

2 |Skal kunne informere patienter og Klinisk arbejde, 360 grader
pargrende om behandlingsprocedurer
vedrgrende forventet effekt, forlgb, mulige
bivirkninger/komplikationer/ risici og sikre
at patienten har forstaet og accepteret
behandlingen.

3 |Skal kunne inddrage patienten i Klinisk arbejde, 360 grader
beslutninger vedrgrende behandling i den
udstreekning de gnsker og magter det.

4 |Skal kunne etablere kontakt med kolleger, |Klinisk arbejde, konference, 360 grader

sundhedspersonale, gvrige tveerfaglige projekter,
samarbejdspartnere og fungere i et team
5 |Skal kunne undervise kolleger, andre Daglig klinisk vejledning, 360 grader
personalegrupper og medicinstuderende mundtlig praesentation og
konferencer.
6 [Skal kunne handtere vanskelige samtaler  |Klinisk arbejde, 360 grader
7  |Skal kunne udtrykke sig fagligt forstaeligt |Klinisk arbejde, selvstudie 360 grader

pa dansk




5.4 Samarbejder

Mal Leeringsstrategi Evaluering
Skal kunne samarbejde med patient med |Klinisk arbejde, ambulatorium. |360 graders
henblik pa udferdigelse og effektuering evaluering
af behandlingsplaner / patientkompliance

Skal kunne samarbejde med kolleger og |Klinisk arbejde, tveerfaglig 360 graders

andet sundhedspersonale/praktiserende
leeger med henblik pa udfaerdigelse og
effektuering af behandlingsplaner

team/konference

evaluering. Dialog
over
portefagljeoptegnelser

Skal kunne erkende og udnytte de Klinisk arbejde, tveerfagligt team |360 graders
personlige og faglige ressourcer og evaluering
begraensninger hos deltagere i tveerfaglige

teams

Skal kunne acceptere og respektere Klinisk arbejde, konference, 360 graders
tveerfaglige team-medlemmers udsagn og |tveerfagligt team evaluering

selv bidrage med relevant
ortopaedkirurgisk ekspertise
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5.5 Leder og administrator

Mal Leeringsstrategi Evaluering

1  [Skal kunne prioritere egen tid og egne Klinisk arbejde, kursus i ledelse, [360 graders

ressourcer i forhold til at afbalancere administration og samarbejde evaluering
patientbehandling, skonomiske aspekter (kompetencekort)
andre aktiviteter
2 |Skal kunne varetage lederrollen i Klinisk arbejde, kursus i ledelse, |360 graders
behandlingsteams (operationshold, administration og samarbejde evaluering
traumemodtagelsesteam, etc.) (kompetencekort)
3 |Skal kunne redeggre for organisation, Kursus i ledelse, administration  |Godkendt kursus

funktion og finansiering af det danske og samarbejde
sundhedssystem pa lokalt, regionalt og
nationalt plan.

4 |Skal kunne prioritere og administrere Klinisk arbejde, kursus i ledelse, |Dialog over
egen uddannelse, herunder udfeerdige administration og samarbejde portefgljeoptegnelser
personlige uddannelses-plan

5 |Skal kunne vejlede patienter i henhold til |Kursus i ledelse, administration  |Godkendt kursus

patient-forsikringen og sagsgang ved og samarbejde, selvstudier
patient-klager
6 |Skal kende principper for udferdigelse af | Speciale-specifikt kursus Godkendt kursus

erklaeringer og redegare for
lovgrundlaget herfor
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5.6 Sundhedsfremmer

Mal Leeringsstrategi Evaluering

1  |Skal kunne identificere og redegare for |Litteraturstudier, fremlaegge resultater | Dialog over
den videnskabelige evidens for faktorer |af kliniske studier, udarbejdelse af portefalje-
af betydning for ortopaedkirurgiske informationsmateriale, optegnelse,
lidelser (belastningssygdomme, patientinformation.
arbejdsskader, idreets- og trafikulykker,
tobak, alkohol, osteoporose,
faldudredning) og kunne anvende denne
viden til forebyggelse

2  |Skal kunne anvende regler vedrgrende Kursus i ledelse, administration og Dialog over

anmeldelse af bivirkninger, utilsigtede samarbejde, selvstudier portefalje-
heendelser, og kende hovedtraekkene i den optegnelse
danske kvalitetsmodel

3 |Skal kunne henvise til og samarbejde Klinisk arbejde, selvstudier Dialog over
med sociale myndigheder og institutioner portefalje-
ud fra geeldende sociallovgivning, optegnelser

herunder tavshedspligt og skeerpet
anmeldelsespligt.
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5.7 Akademiker

Mal

Leeringsstrategi

Evaluering

Skal kritisk kunne vurdere medicinsk litteratur og
leegelig praksis i henhold til evidens baseret medicin

Artikel og case
preesentation pa
baggrund af review,

Dialog over
portefaljeoptegnels
er. Godkendt

forskningstraenings kursus
kursus, selvstudier
Skal selvsteendigt kunne formulere videnskabelig Forskningstraenings Dialog over

baseret hypotese og skal kende indholdet af en projekt-
protokol

kursus, fremlaeggelse
mundtlig eller skriftlig
form

portefaljeoptegnels
er Godkendt kursus

Skal veere fortrolig med almindelige statistiske Forskningstraenings Godkendt kursus
metoder, kunne udfgre simple beregninger og vurdere |kursus

p-veerdi og confidens-interval

Skal kunne formulere en problemstilling med Forskningstraening, Dialog over

udgangspunkt i aktuel klinisk praksis inden for sit
speciale og pavise tilstedevaerende og manglende
viden omkring problemstillingen

kursus

portefaljeoptegnels
er Godkendt kursus

Skal kunne formulere en plan for at revidere aktuel
viden gennem en systematisk eftersporing i
forskningslitteraturen

Forskningstraening,
kursus

Dialog over
portefaljeoptegnels
er Godkendt kursus

Skal kunne sammenfatte resultaterne og formidle disse
og problemstillingerne til kolleger og
samarbejdspartnere

Forskningstraening

Fremlaeggelse af
projekt i forum.
Godkendt kursus

Skal kunne vurdere de organisatoriske, gkonomiske og
etiske konsekvenser af at &endre praksis gennem
udnyttelse af forskningsresultaterne

Forskningstreening,
kursus

Dialog over
portefaljeoptegnels
er. Godkendt
kursus

Emner for projektet kan eksempelvis veare at:

» udarbejde eller opdatere afdelingens eller almen praksis” kliniske retningslinier eller

procedurebeskrivelse

« gennemfare en litteratursggning med henblik pa vidensformidling

* gennemfare et kvalitetsudviklingsprojekt

« gennemfare en audit pa baggrund af en aktivitetsregistrering
» udarbejde en projektbeskrivelse som baggrund for en videnskabelig artikel
« gennemfare et pilotprojekt med henblik pa et egentligt forskningsprojekt
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5.8 Professionel

Mal Leeringsstrategi Evaluering

Skal kunne praktisere leegelig adfeerd i Klinisk arbejde, tveerfagligt {360 graders
overensstemmelse med laeegelovens kursus kompetencekort,
faglige regelsat (informeret samtykke, Godkendt kursus
tavshedspligt)

Skal kunne handle etisk redeligt i Klinisk arbejde, tveerfagligt  |Godkendt kursus.
forbindelse med palliativ behandling af | kursus Dialog over

uhelbredeligt syge samt ved ophgr af
behandling ved livets afslutning

portefaljeoptegnelser

Skal kunne anvende hensigtsmaessig
strategi for kontinuerlig fastholdelse og
udvikling af egen faglige kompetence

Klinisk arbejde, tveerfagligt
kursus, Igbende justering af
personlig uddannelsesplan

Dialog over
portefaljeoptegnelser,
Godkendt kursus

Skal kunne erkende egen personlige og

faglige styrke og begraensning, og kunne
inddrage andre kompetente kraefter inden
for savel eget som tilgreensende specialer

Klinisk arbejde, tveerfagligt
kursus

360 graders
kompetencekort,
Godkendt kursus.
Dialog over
portefagljeoptegnelser

Skal kunne bidrage med eksempler for
kvalitetsudvikling

Klinisk arbejde, tveerfagligt
kursus

Struktureret kollegial
bedgmmelse. Godkendt
kursus
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Bilag 3. Vejledende procedureantal

Den uddannelsessggende skal ved afslutningen af introduktionsforlgbet kvantitativt have
gennemfart:

e assistance til mindst 50 operationer,

0g have veeret operater ved

e mindst fem operationer af hoftenaere femurfrakturer

e mindst fem andre tilfeelde af frakturbehandling eller andre relevante indgreb
e den diagnostiske del af fem knaeleds-artroskopier under supervision.

Operationerne skal veere evaluerede ved anvendelse af kompetencekort 8.

Det forventes, at den uddannelsessggende ved udgangen af hoveduddannelsen, udover at fa
godkendt at kompetencerne er erhvervet, mindst har gennemfart

Traumatologi:
e 100 osteosynteser
e 10 hemi/total-alloplastikker for frakturbehandling af hofteneer fraktur

Hofte-/knz-alloplastik:
e 20 alloplastik-operationer pa hofte eller knae

Handkirurgi:
e 25 elektive og subakutte (eksklusiv osteosynteser) handkirurgiske indgreb

Tumor-/infektion-/amputation:
e 10 sterre amputationer pa underekstremitet

Idraets-traumatologi:
o 25 artroskopiske indgreb

Skulder-albue kirurgi:
e 20 indgreb, inklusiv osteosynteser

Fod-ankel kirurgi:
e 20 indgreb, inklusiv osteosynteser

Barneortopaedi:

e 20 abne eller lukkede frakturbehandlinger
e 2 led eller knoglepunkturer pa misteenkt beteendelsestilstand
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Bilag 4. Kompetencekort til introduktionsuddannelsen

1. Kompetencekort introduktionsuddannelsen: Hoftenaer fraktur

Kan sikre korrekt identifikation af patient og markering af operationsside
Kan lejre patienten korrekt pa ekstensionsleje

Kan reponere frakturen tilfredsstillende

Kan demonstrere hensigtsmaessig og sikker brug af rentgengennemlysning.

Kan demonstrere anatomi og operativ adgang

Kan demonstrere instrumentkendskab og korrekt instrumenthandtering
under operationen

Kan superviseret gennemfare operativ procedure ved osteosyntese med
glideskrue og kanylerede skruer (instrumentarium, teknik)

Kan samarbejde med operations -0g anastesipersonalet pa operationsstuen

Kompetence vedr. behandling af hoftener fraktur er tilfredsstillende

Dato
Supervisor, navn:

UNAEISKIITE oo

Denne kompetence opnas ved direkte observation

JA

N A I o 0 O

NEJ

N O Y I O N O
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2. Kompetencekort introduktionsuddannelsen: Colles fraktur

Kan give fyldestgerende information om det forestaende indgreb

Kan foretage klinisk vurdering af underarm og hand
Kan vurdere rgntgen-optagelser af handled m.h.p. fraktur

Kan vurdere behov for evt. supplerende rgntgenoptagelser/CT-scanning

Kan demonstrere steril teknik i forbindelse med anlaeggelse af lokal analgesi
Kan foretage lukket reposition og bandagering

Kan informere patient og parerende om behandling og forlgb
(herunder forventninger til resultat)

Kan planlaeegge ambulant forlgb og efterbehandling

Kompetence vedr. behandling af Colles fraktur er tilfredsstillende

Dato
Supervisor, navn:

UNErsKIift oot

Denne kompetence opnas ved direkte observation

>

OO0 oo dion

NEJ

Ood oggdood
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3. Kompetencekort introduktionsuddannelsen: Traumepatienten

JA

Skal kunne redegare for den primare gennemgang af den tilskadekomne (ABC). [_]
Skal kunne identificere ABCDE problemer og redegare for terapeutiske
muligheder.

Skal kunne vurdere bevidsthedsniveau (GCS).

Skal kunne redegare for konsekvenser af GCS score.

Skal kunne diskutere behov for supplerende undersagelser inkl. relevans af CT.
Beskrive principper for sekundaer gennemgang.

Skal kunne redegare for organisation af teamet i forbindelse med modtagelse
af den sveert tilskadekomne patient.

O dodon

Kompetence vedr. traumepatienten er tilfredsstillende

Dato
Supervisor, navn:

UNErsKIift oot

Denne kompetence opnas ved direkte observation

NEJ

oo ooodgd o
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4. Kompetencekort introduktionsuddannelsen: Artroskopi

Kan sikre korrekt identifikation af patient og markering af operationsside.

Kan foretage relevant undersggelse af knaeet pa den bedgvede patient.
Kan markere relevante portaler.

Kan introducere artroskopet sikkert.

Kan etablere udlgbskanyle og instrumentportal pa en sikker made.
Kan demonstrere de relevante anatomiske fixpunkter.

Kan etablere kontakt med introduceret krog.

Kan identificere patologi.

Kan handtere artroskop og instrumenter.

Kan kommunikere og samarbejde med operations- og anastesipersonalet.

Kompetence vedr artroskopi er tilfredsstillende

Dato
Supervisor, navn:

(0 10T [T 6] 1 1 ST

Denne kompetence opnas ved direkte observation

>

N I 0 I N O

NEJ

O 0O0doddonoodonon
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5. Kompetencekort introduktionsuddannelsen: Distorsio genus

Kan give fyldestgerende information om den forestaende undersagelse.

Kan foretage klinisk vurdering af knz:
e Kan udfare test af bevaegelighed
e Kan udfere test for sidelgshed

e Kan udfare test for forreste og bageste korsbandslasion

e Kan undersgge for ansamling
Kan vurdere behov for rgntgenundersggelse.

Kan beslutte om der skal foretages knaepunktur.
Kan planlaegge behandling og videre forlgb
Kan informere patient og pargrende.

Kompetence vedr. behandling af distorsio genus er tilfredsstillende

Dato
Supervisor, navn:

UNErsSKIift e

Denne kompetence opnas ved direkte observation

[]

O O O 0Ooo0Ooddod

NEJ

[l

O O 0O o0Oooodd
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6. Kompetencekort introduktionsuddannelsen: 360 graders evaluering

Uddannelsessggende :

CPR:

Procedure: Den uddannelsessggende uddeler 10 skemaer blandt relevante faggrupper (kolleger,
sygeplejepersonale og sekretearer). Skemaerne sendes til vejleder/uddannelsesansvarlig, der

sammen med den uddannelsessggende gennemgar resultatet.

Den uddannelsessggende laege: Kan ikke | Utilfreds- | Mindre | Tilfreds- | Meget
bedgm- | stillende tilfreds- | stillende | tilfreds-
mes stillende stillende

Kan bidrage med specialespecifik
ekspertise i teamarbejde med
plejepersonale og kollegaer.

Udviser respekt for kolleger i andre
specialer og deres roller og
meninger i teamsamarbejde.

Kan handtere interessekonflikter

Kender sit eget kompetenceniveau
og kontakter zldre kollega ved
tvivisspgrgsmal

Kan uddelegere opgaver og
supervisere

Kan lede konferencer vedrgrende
patientbehandling

Patager sig ansvar og lederrolle i
akutte, kritiske situationer

Udviser ansvarsfuldhed i forhold til
journalfgring

Optraeder hgfligt og hensynsfuldt i
forhold til patienter og pargrende

Involverer patienter i beslutning
vedr. deres behandling

Kan varetage en stuegang

Svarer og kommer nar det gnskes at
en patient bedgmmes

Kan prioritere egen tid

Kommentarer : (skal udfyldes, hvis der er afkrydset i boksen "utilfredsstillende):

Udfyldt af: Navn:

Stilling: Signatur:



7. Kompetencekort introduktionsuddannelsen: Rapport over patientforlgb

Uddannelsessggende: ... ..c.e v v v e e

Procedure: Pa baggrund af en journal gennemgas et patientforlgb. Der skrives en kort redeggarelse,

der indeholder teoretiske overvejelser i relation til de praktiske omsteendigheder og forhold med

fokus pa falgende punkter:

Relevant anamnese i forhold til aktuelle problematik

Beskrivelse af objektiv undersggelse og fund.

Beskrivelse af rantgenfund og vurdering af disse med henblik pa
behandlingsstrategi, herunder klassifikation af frakturtype.

Vurdering af behov for supplerende rgntgen undersggelse eller skanning.
Vurdere for og imod konservativ behandling.

Stille indikation for operation og type, hvis dette er relevant.

Praeoperativ information og accept fra patient og/eller pargrende.

Lejring af patienten i forbindelse med operation og risici i forbindelse hermed.

Fyldestgarende operationsbeskrivelse og plan for det videre forlgb,
herunder behov for ortopadkirurgisk efterbehandling.
Genoptraeningsplan.

Forebyggende tiltag.

Kompetence vedr. rapport over patientforlgb er godkendt

Dato
Vejleder, navn:
Underskrift.........coooevi .

>

dodod ggouodaod oo

NEJ

oo ggdoodd  Od
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8. Kompetencekort introduktionsuddannelsen: Struktureret observation af kirurgisk feerdighed

Den uddannelsessggendes navn

Dato

Operation

Kode

Hospital/afsnit

Supervisor

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

af vaev, men forarsager
lejlighedsvis uhen-

bevaegelsesmanster, men
enkelte ungd-vendige

af instrumenterne, men
virker lejlighedsvis stiv

fleste instrumenter og
anvender de rigtige

forud planlaegning af
indgrebet og har en

hensigtsmaessigt det
meste af tiden

Respekt for Tid og beveegelser | Instrument- Kendskab til Fremdrifti Anvendelsen af Kendskab til den
vavsstrukturer handtering instrumenter operationen assistent specifikke procedure

1 1 1 1 1 1 1
Hyppigt og ungdvendig | Mange ungdvendige Bruger instrumenterne Sperger ofte efter Stopper tit operationen Placerer konsekvent Utilstraekkeligt
belastning af veev eller beveegelser uhensigtsmaessigt ved forkerte instrumenter og synes ubekendt med | assistenten darlig eller kendskab. Har behov for
beskadigelse ved uhen- forsigtige, tavende eller | eller anvender forkerte naeste skridt undgar at bruge denne specifik instruktion for
sigtsmaessig brug af klodsede beveegelser instrumenter hver fase af operationen
instrumenter

2 2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 3 3 3
Omhyggelig handtering | Effektiv tid / Kompetent anvendelse Kender navnene pa de Demonstrerer en vis Anvender assistenterne Kender alle vigtige faser

i operationen

hensigtsmassigt med
minimal veaevsskade

med bevagelserne og
maksimal effektivitet

instrumenterne og ingen
klodsethed

instrumenternene og
deres navne

operationsforlgb med
uanstrengt overgang
fra den ene fase til den
naste

strategisk korrekt og
med stgrst udbytte i alle
faser

sigtsmaessig veevsskade | beveegelser eller klodset rimelig fremdrift i dets
forlgb
4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5
Handterer veev Tydelig gkonomisering Flydende anvendelse af | Tydelig fortrolig med Tydeligt forud planlagt | Anvender assistenter Demonstrerer

fortrolighed med alle
faser af operationen

Generelt har lzegen lgst opgaven

Tilfredsstillende

Evt. bemarkninger

Utilfredsstillende
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Bilag 5. Kompetencekort til hoveduddannelsen

1. Kompetencekort, hoveduddannelse:
Traumatologi. Modtagelse af multitraume.

Skal kunne optage relevant anamnese omkring UT herunder skadesmekanisme
(Hgj/lav

energi traume) og indhente oplysninger fra reddere

Kan foretage relevant objektiv undersggelse :

A( Airway), B(Breathing), C(Circulation),

D(Disorders; Neurologi), E (Environmentel; radioaktiv kontaminering, afkgling etc.)
Skal kunne foretage initial behandling

Skal kunne foretage initial behandling

Skal kunne sikre at patienten er transportabel

Skal kunne stille indikation for CT-traumescanning og anden billeddiagnostik

Skal kunne udarbejde plan for prioriteret udredning og behandling

Skal kunne leegge plan for observation og instruere plejepersonale

Skal kunne foretage initial behandling af ekstremitetsfrakturer, instabil columna- og
Baekkenfraktur

Skal kunne informere patient og parerende om videre undersggelse og behandling
Skal kunne handtere information af politi og presse

Skal kunne fungere som leder af traumeteam

skal kunne redegare for primeer, sekundeer og tertieer gennemgang, herunder hvad der
ligges veegt pa i de forskellige gennemgange, og hvornar i forlgbet de udfares

Kompetencekort vedr. modtagelse af den sveert tilskadekomne patient er gennemfart

tilfredsstillende

Dato
Supervisor, navn:

UNAErsKrift e

JA

[]
[]

O 0Oo0Ooodgdododddndn
O 0Oo0Ooodgdododddndn

NEJ
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2. Kompetencekort, hoveduddannelse:
Traumatologi. Praeoperativ planlegning af frakturbehandling.

Skal kunne vurdere billedmateriale, og tage stilling til behov for yderligere
billedmateriale i forhold til den enkelte fraktur og planlagte indgreb.

Skal have viden om klassificering af den enkelte frakturtype, samt vide hvilke
associerede skader der ofte ses med netop denne frakturtype, og pa den made
forudse mulige komplikationer/problemer

Skal kende 2-3 mulige operationstyper til hver af de mest almindelige frakturer,
samt de mest kendte fordele og ulemper ved hver af disse metoder

Skal kunne samtale med pt. og pargrende om planlagte indgreb, evt. alternative
muligheder og fordele samt ulemper ved begge

Skal kunne vurdere de samlede fordele og ulemper ved et patenkt indgreb set ud fra
bade patientens tilstand, lokalt og alment, samt de ressourcer der
behandlingsmaessigt er til radighed, kirurgiske kvalifikationer, anaestesimuligheder,
kirurgisk udstyr etc.

Skal kunne udfaerdige en Klar trinvis preeoperativ plan for indgrebet (plan A) og have
en mulig anden lgsning safremt der indtreeder vanskeligheder og kunne forudse disse
(plan B)

Skal kunne diskutere den fulde plan med &ldre kollega og justere plan i forhold til
givne rad

Skal kunne give operationstekniske oplysninger om omrader som:
anastesiform/brug af evt. blok/katetheranleeggelse, lejring, afdekning, adgang,
udstyr, antibiotikaregime., bandageanlaeggelse mv.

Skal kunne relevant anatomi og kirurgiske adgange til frakturbehandling af de mest
almindeligt forekommende frakturer(se malbeskrivelse)

Skal kunne lave en postoperativ plan, indeholdende regime for mobilisering,
antibiotika, smertebehandling og genoptraningsplan, vurdere behov for ambulante
kontroller

Kompetencekort vedr. preeoperativ planleegning godkendt

Dato
Supervisor, navn:

UNderskrift e

NEJ
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Kompetencekortet teenkes gennemgaet og anvendt i forbindelse med en konkret operation for en
given fraktur.
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3. Kompetencekort til hoveduddannelsen: Skulder-albue Kkirurgi
Praeoperativ del: Skulder artroskopi

Skal kunne lejre patienten i Beach Chair/sideleje med armstraek

Skal kunne foretage relevant undersggelse af skulderen pa den bedgvede patient
Skal kunne markere relevante portaler.

Operativ del: Skulder artroskopi

Skal kunne introducere artroskopet sikkert

Skal kunne etablere forreste instrumentportal pa en sikker made.

Skal kunne demonstrere de relevante anatomiske fixpunkter (9 pkts. Plan).

Skal kunne identificere patologi.

Skal kunne handtere artroskop og instrumenter/shaver.

Skal kunne kommunikere og samarbejde med operations- 0g anastesipersonalet

Skal kunne planleegge og informere om det postoperative forlgb efter skulder
artroskopi

Kompetencekortet vedrgrende Skulder artroskopi er gennemfart tilfredsstillende

Dato

Supervisor, navn:

JA

I I I I I I N O O

NEJ

I I I I I I N O O

Underskrift o
Nggleord: 9 punkts plan: Brusk Cavitas
Undersggelse i anastesi: Foreste kapsel Caput Humeri
Kontraktur, hypermobilitet IGHL Bageste kapsel
Laxitet, sulcus tegn Labrum Bursoskopi
Biceps
Rotatorcuff Patologi:

SLAP, bicepsleasion
Impingement

rotator cuff laesion

Bankart laesion, Hill-Sachs laesion

Partiel rotator cuff laesion, gennemgéende
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4. Kompetencekort til hoveduddannelsen:
Skulder-albue kirurgi

Praeoperativ del: Skulderinstabilitet

Skal kunne optage anamnese vedrgrende instabilitet mhp klassifikation

Skal kunne redegare for symptomer ved instabilitet

Skal kunne foretage klinisk undersggelse af skulderen ved instabilitet (apprehension,

relocation, load & shift, posteriort shift, sulcus undersggelse)

Skal kunne vurdere rgntgenoptagelser af skulderen mhp forreste og bageste
luksation

Skal kunne ordinere billeddiagnostisk udredning i forbindelse med instabilitet

Skal kunne redegare for de forskellige instabilitetsformer og behandlingen heraf

Skal kunne redeggre for skaderne pa skulderens stabiliserende strukturer ved
instabilitet

Skal kunne planlegge og informere om det postoperative forlgb efter
skulderinstabilitet

I I N I B

[]

NEJ

I I N I B

[]

Kompetencekortet vedrgrende Skulderinstabilitet, praeoperativ del er gennemfart tilfredsstillende

Dato
Supervisor, navn:

UNAErskrift oo
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Operativ del: superviseret operation med Deltopectoral adgang.

Skal kunne reponere og efterbehandle akut skulderluksation

Skal kunne lejre patienten korrekt til anterior adgang i skulderen

Skal kunne foretage anterior adgang til skulderen

Kompetencekortet vedrgrende Skulderinstabilitet/Delto-pectoral adgang, operativ
del er gennemfart tilfredsstillende

Denne del teenkes gennemgaet i forbindelse med ambulatoriefunktion

Dato
Supervisor, navn:

UNderskrift e,

Denne del skal gennemgaes i forbindelse med en konkret operation.

Nggleord:

Traume versus overbelastning

Hypermobilitet, laxitet

Apprehension, sulcus tegn

Rentgen: mindst 2 projektioner vinkelret pa hinanden
Bankart, Hill-Sachs

IGHL, labrum

Intrakapsuleer stabilsation (Bankart)

Extrakapsuler stabilisation (Latarjet)

I I I R

NEJ

I I I R
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5. Kompetencekort til hoveduddannelsen:
Handkirurgi: Primar enstrenget Dupuytren’s kontraktur.

Praeoperativ del (tenkes gennemfart i forbindelse med ambulatoriefunktion):
Kan foretage preeoperativ vurdering og indikationsstilling.

Kan give information til patienten vedrgrende forlgb samt tidlige og sene
komplikationer.

Kan redegare for forlgb i relation til recidiv operationer.

Operativ del (teenkes gennemfart i forbindelse med en konkret operation):

Kan udfgre operation for primeer enstrenget Dupuytren fra lejring til bandagering.

Kan redeggre for de anatomiske relationer i handen herunder anatomiske forlgb af
flexorsener og neurovaskulare strukturer, samt pulleysystemet.

Kan udfeerdige en postoperativ plan, herunder operationsbeskrivelse og
postoperative ordinationer.

Kan planlaegge udskrivelsestidspunkt og kontrolforlgb.

Kompetencekortet vedrgrende primar enstrenget Dupuytrens kontraktur gennemfort
tilfredsstillende:

Dato
Supervisor, navn:

UNAErskrift e

JA

[]

I N N

NEJ

[]

I N N

58



6. Kompetencekort til hoveduddannelsen: Rygkirurgi
Praeoperativ del: Rygkirurgi

Skal kunne optage anamnese for patienter med kroniske rygsymptomer (columna
totalis)

Skal kunne redegare for symptomer ved typisk cervikalt og lumbalt rodtryk ved
degenerative tilstande

Skal kunne redegare for typiske symptomer ved spinalstenose

Skal kunne foretage klinisk undersggelse af patienter med kroniske rygsymptomer
(statik/balance, skoliose, kyfose, bevaegelighed, perifer neurologi)

Skal kunne optage anamnese og foretage klinisk vurdering af patienter med akutte
rygsmerter og/eller tegn til rodtryk

Skal kunne vurdere rgntgenoptagelser af columna totalis mhp. fraktur,
spondylolisthese, skoliose, diskusdegeneration og malignitetssuspicio

Skal have en basal forstaelse af de rygkirurgiske behandlingsprincipper

dekompression, spondylodese og instrumentering

Denne del teenkes gennemfart i forbindelse med ambulatoriefunktion

I I I e N B W

Kompetencekortet vedrgrende Rygkirurgi, preeoperativ del er gennemfart tilfredsstillende

Nggleord:

Rygsymptomer vs. ekstremitetssymptomer
Radikulaere symptomer

Columnafraktur

Rantgen

Dato
Supervisor, navn:

UNAErsKrift e

NEJ

I I I e N B W
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7. Kompetencekort til hoveduddannelsen: Knakirurgi:

Primeer total knaalloplastik herunder unikompartmentel knaealloplastik og

osteotomi

Praeoperativ del:

Kan foretage preeoperativ vurdering af risikofaktorer

Kan give information til patienten vedrgrende forlgb samt tidlige og sene
komplikationer

Kan foretage diskussion af protesekoncept

Kompetencekortet vedrgrende total knaalloplastik, preeoperativ del er gennemfart
tilfredsstillende

Operativ del: superviseret operation med indsattelse af total knaealloplastik.

Kan under supervision udfere total knaealloplastik i hele forlgbet fra lejring til
tilbageflytning til seng.

Kan udfaerdige postoperativ plan, herunder operationsbeskrivelse, ngdvendige
registreringer, medicinafstemning og profylaktiske foranstaltninger (infektion og
trombose)

Kan beskrive postoperativ observation og mobiliseringsplan og udfagre ngdvendig
registrering til Dansk Knealloplastik Register.

Kan planlaegge udskrivelsestidspunktet, lave genoptraeningsplan og planlegge
kontroltidspunkter.

Kompetencekortet vedrgrende total knaalloplastik, operativ del er gennemfart

tilfredsstillende

Dato
Supervisor, navn:

UNderskrift e

JA  NEJ
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8. Kompetencekort til hoveduddannelsen: Hoftekirurgi:
Primeer total hoftealloplastik

Praeoperativ del: JA  NEJ
Kan foretage praeoperativ vurdering af risikofaktorer ] [
Kan give information til patienten vedrarende forlgb samt tidlige og sene 1 O

komplikationer

Kan foretage diskussion af protesekoncept 1 [

Kompetencekortet vedr. forundersggelse ved primar total hoftealloplastik er
gennemfart tilfredsstillende ] [

Operation: superviseret operation med indseattelse af total hoftealloplastik

Kan foretage templating

1 [
Kan under supervision udfare total hoftealloplastik i hele forlgbet fra lejring til
tilbageflytning til seng. 1 O
Kan udfeerdige postoperativ plan, herunder operationsbeskrivelse, ngdvendige
registreringer, medicinafstemning og profylaktiske foranstaltninger (infektion og ] [
trombose)
Kan beskrive postoperativ observation og mobiliseringsplan og udfgre ngdvendig
registrering til Dansk Hoftealloplastik Register ] [
Kan planlaegge udskrivelsestidspunktet, lave genoptraeningsplan og planlegge
kontroltidspunkter. ] [
Kompetencekortet vedr. primeer total hoftealloplastik er gennemfart tilfredsstillende

1 [

Dato
Supervisor, navn:

UNAErsKriTt e
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9. Kompetencekort til hoveduddannelsen:
Menisklaesion

Kan oplyse om indgreb og indhente praeoperativ accept.

Kan vurdere knaled mhp. stabilitet, ansamling og beveegelighed praeoperativt pa

bedevet patient.

Kan vurdere behov for rgntgenundersggelse

Kan redeggre for differentialdiagnoser til menisklasion

Kan redeggre for indikation for knaeleds-artroskopi / MR-scanning
Kan stille indikation for akut/subakut artroskopi

Kan redeggre for behandling af menisklaesion

Kan udfgre diagnostisk artroskopi via standardportaler

Kan redeggre for alternative portaler (postero-medial og midt-patellar, medial)
Kan foretage sufficient artroskopisk undersggelse med krog

Kan behandle menisk lesion

Kender komplikationerne til artroskopisk meniskkirurgi

Kan redegare for efterbehandling efter meniskoperation

Dato
Supervisor, navn:

UNAErsKrift e

>

N O I A B N O O

Z
m
o

N O I A B N O O
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10. Kompetencekort til hoveduddannelsen
Hallux valgus

Kan foretage klinisk undersggelse vedr. hallux valgus
Kan beskrive radiologiske projektioner og vurdere rgntgenbilleder
Kan diskutere valg af operationstype

Kan informere patienten om operation og efterbehandling

Ovenstaende tenkes gennemfart i forbindelse med ambulatoriefunktion.

Operativ del

Kan foretage distal osteotomi af 1. metatars
Kan samarbejde med operationspersonale
Kan anleegge bandage postoperativt

Kan udarbejde operationsbeskrivelse og plan for kontrol og opfelgning

Dato
Supervisor, navn:

UNderskrift e

OO 0o

O O o O

OO 0o

O O o O
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11 Kompetencekort til hoveduddannelsen:
Barneortopaedi

Kender begreberne CDH og DDH
Kender risikofaktorer for kongenit hofteluksation

Kan informere foreeldre om undersggelse, behandlingsplan samt prognose og om
risikoen for komplikationer

Kan udfgre Ortolanis og Barlows prgve korrekt
Har kendskab til de kliniske fund hos bgrn med kongenit hofteluksation

Kan redegere for behandlingsmulighederne ved acetabular dysplasi hos savel sma
som starre barn.

Kan diagnosticere hofteluksation og acetabular dysplasi pa rentgenoptagelse af
baekken inkl. Lauensteins optagelse

Kan diagnosticere sent opdaget hofteluksation og foretage relevant henvisning

Kompetencekortet vedr. kongenit hofteluksation er gennemfart tilfredsstillende

Dato
Supervisor, navn:

UNderskrift e

>

0o o ggdgd oo

Z
m
o

0o o ggdgd oo
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12. Kompetencekort til hoveduddannelsen:
Underekstremitets iskeemi og amputation

Kan optage relevant anamnese vedrgrende kredsslgbslidelser i underekstremiteten
Kan foretage en klinisk undersggelse af underekstremiteten

Kan vurdere et iskeemisk sar

Kan gere rede for indikation for vaskuler rekonstruktion

Kan vurdere betydningen af perifert BT og hud perfusionsmaling
Kan stille indikationen for amputation

Kan vurdere amputationsniveau

Kan redegere for postoperative komplikationer

Kan diagnosticere og behandle postoperative sarkomplikationer
Kan tilretteleegge et rehabiliteringsforlgb

Kan tage stilling til proteseforsyning

Kompetencekortet vedr. underekstremitets-amputation ved iskeemiske lidelser er
gennemfart tilfredsstillende

Dato
Supervisor, navn:

UNderskrift e

>

N s e I I A O

NEJ

N s e I I A O
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13. Kompetencekort hoveduddannelsen: 360 graders evaluering

Uddannelsessggende :

CPR:

Procedure: Den uddannelsessggende uddeler 10 skemaer blandt relevante faggrupper (kolleger,
sygeplejepersonale og sekretearer). Skemaerne sendes til vejleder/uddannelsesansvarlig, der

sammen med den uddannelsessggende gennemgar resultatet.

Den uddannelsessggende laege:

Kan ikke
bedgm-
mes

Utilfreds-
stillende

Mindre
tilfreds-
stillende

Tilfreds-
stillende

Meget
tilfreds-
stillende

Kan bidrage med specialespecifik
ekspertise i teamarbejde med
plejepersonale og kollegaer.

Udviser respekt for kolleger i andre
specialer og deres roller og
meninger i teamsamarbejde.

Kan handtere interessekonflikter

Kender sit eget kompetenceniveau
og kontakter zldre kollega ved
tvivisspgrgsmal

Kan uddelegere opgaver og
supervisere

Kan lede konferencer vedrgrende
patientbehandling

Patager sig ansvar og lederrolle i
akutte, kritiske situationer

Udviser ansvarsfuldhed i forhold til
journalfgring

Optraeder hgfligt og hensynsfuldt i
forhold til patienter og pargrende

Involverer patienter i beslutning
vedr. deres behandling

Kan varetage en stuegang

Svarer og kommer nar det gnskes at
en patient bedgmmes

Kan prioritere egen tid

Kommentarer : (skal udfyldes, hvis der er afkrydset i boksen "utilfredsstillende):

Udfyldt af:

Stilling:

Navn:

Signatur:




14. Kompetencekort hoveduddannelsen: Struktureret observation af kirurgisk faerdighed

Den uddannelsessggendes navn

Dato

Cirkuler det tal, der svarer til den uddannelsessggende laeges udfarelse indenfor hver kategori uden at tage hensyn til leegens uddannelsesniveau.

Operation

Hospital/afsnit

Kode

Supervisor

Respekt for Tid og beveaegelser Instrument- Kendskab til Fremdrift i operationen Anvendelsen af Kendskab til
vavsstrukturer handtering instrumenter assistent den specifikke
procedure
1 1 1 1 1 1 1
Hyppigt og ungdvendig Mange ungdvendige Bruger instrumenterne Spgrger ofte efter Stopper tit operationen og synes Placerer konsekvent Utilstraekkeligt
belastning af veev eller beveegelser uhensigtsmaessigt ved forkerte instrumenter ubekendt med naste skridt assistenten darlig eller kendskab. Har
beskadigelse ved uhen- forsigtige, tavende eller | eller anvender forkerte undgar at bruge denne behov for
sigtsmaessig brug af klodsede beveegelser instrumenter specifik
instrumenter instruktion for
hver fase af
operationen
2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3
Omhyggelig handtering Effektiv tid / Kompetent anvendelse Kender navnene pa de Demonstrerer en vis forud Anvender assistenterne Kender alle

af vaev, men forarsager
lejlighedsvis uhen-

beveaegelsesmanster, men
enkelte ungd-vendige

af instrumenterne, men
virker lejlighedsvis stiv

fleste instrumenter og

planlaegning af indgrebet og har

hensigtsmassigt det meste af

vigtige faser i

anvender de rigtige en rimelig fremdrift i dets tiden operationen
sigtsmaessig veevsskade bevaegelser eller klodset forlgh
4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5
Handterer vaev Tydelig skonomisering | Flydende anvendelse af Tydelig fortrolig med Tydeligt forud planlagt Anvender assistenter Demonstrerer
hensigtsmaessigt med med bevagelserne og instrumenterne og ingen instrumenternene og operationsforlgb med strategisk korrekt og med fortrolighed med
minimal vaevsskade maksimal effektivitet klodsethed deres navne uanstrengt overgang starst udbytte i alle faser alle faser af

fra den ene fase til den naeste

operationen

Generelt har lzegen lgst opgaven

Tilfredsstillende Utilfredsstillende

Evt. bemarkninger
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