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1. Indledning

Kort beskrivelse af specialets karakteristika 

Radiologi omfatter aspekter af medicinsk billeddannelse, som giver information om organismens anatomi, funktion og sygdomsenheder. Endvidere omfatter specialet interventionel radiologi samt invasiv terapi indenfor områder, som falder ind under den kliniske radiologiske afdelings område. Radiologien er præget af en meget hurtig teknologisk udvikling, specielt vedr. invasive procedurer, ultralyd- , MR og CT-scanninger, digitaliseret konventionel radiologi, teletransmission og PACS-systemer ( elektronisk arkivering og kommunikation). Det totale antal radiologiske procedurer har været nogenlunde stationært i de senere år, men antallet af MR- , CT- og ultralydsundersøgelser er steget betydeligt, mens der har været et tilsvarende fald i konventionelle undersøgelser. De nye undersøgelser er betydeligt mere lægekrævende end den konventionelle radiologi. Der er endvidere en stigende tendens til at konvertere åben kirurgi til mindre invasive billeddiagnostisk vejledte procedurer.

Den overvejende del af specialet er lokaliseret i sekundærsektoren i både funktionsbærende enheder og højtspecialiserede enheder. Den radiologiske afdeling er en central afdeling på ethvert hospital og er en samarbejdspartner for samtlige øvrige kliniske specialer.

Der er kun beskeden funktionsvaretagelse i primærsektoren. Der findes praktiserende speciallæger i diagnostisk radiologi i København og Frederiksberg og i Århus Amt.

Specialet har i de senere år gennemgået en tiltagende subspecialisering. Radiologer arbejder ofte i interesseområder, som kan være både sygdoms-, -organ -, og modalitetsrelateret. Interesseområderne i diagnostisk radiologi er : thoraxradiologi, abdominal radiologi, urogenital radiologi, neuroradiologi, muskuloskeletal radiologi, kar - og interventions radiologi, pædiatrisk radiologi, onkologisk radiologi, mammaradiologi, CT-scanning, Ultralydsscanning og MR-scanning.

Mål 

Det overordnede mål med introduktionsstillingen er at give en radiologisk uerfaren læge mulighed for at få indsigt i specialet, samtidig med at uddannelsesstedet får mulighed for at vurdere lægens egnethed i specialet. Introduktionslægen bliver derfor præsenteret for en række af de metoder og modaliteter som findes i det radiologiske speciale. Efter endt og godkendt introduktionsstilling skal lægen kunne betjene det udstyr en radiologisk afdeling anvender og have tilegnet sig de færdigheder, der kræves for optimal basal radiologisk diagnostik. Disse kompetencer kan efterfølgende udbygges, hvis introduktionslægen vælger at fortsætte en radiologisk uddannelse. 

I ”Målbeskrivelsen for Diagnostisk Radiologi” (tilgængelig på Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk) er beskrevet 

- hvilke kompetencer der skal indlæres

- hvorledes de forskellige kompetencer kan indlæres, og 

- hvordan kompetencerne vurderes

Der er ikke kun tale om rent faglige teoretiske/praktiske kompetencer. Det er også nødvendigt med kompetencer indenfor kommunikation, samarbejde, ledelse og administration, sundhedsfremmende virksomhed, akademisk holdning til faget og professionelt arbejde med faget. Målbeskrivelsen indeholder minimumskrav, der fremgår af checklisten, pkt. 7. 

Dimensionering 

Det nuværende antal normerede speciallæger i diagnostisk radiologi er 210 i Region Øst. Det samlede antal normerede speciallægestillinger i specialet i Danmark er 447. I år 2000 var 10 % af de normerede stillinger i Region Øst ubesatte; landsgennemsnittet var i år 2000 13,4 % ubesatte stillinger. 

Den hidtidige årlige uddannelseskapacitet i Region Øst har været : 11,5 hoveduddannelsesforløb (45 % af uddannelsesforløbene i DK ) og 24 introduktionsstillinger.

Sundhedsstyrelsen forslag til fremtidige antal uddannelsesstillinger i Region Øst er : 12 hoveduddannelsesforløb og 22 introduktionsstillinger med mulighed for oprettelse af yderligere 2 stillinger.

2. Uddannelsesforløb

Introduktionsuddannelsen i radiologi varer 1 år og finder sted på én afdeling. Uddannelsen er i høj grad baseret på mesterlæreprincippet og selvstudium kombineret med praktiske og teoretiske færdighedskurser. Tilegnelsen af teoretisk viden i introduktionsuddannelsen foregår ved undervisning fra afdelingens ældre kolleger og selvstudie af relevant faglitteratur, inkluderende tidsskrifter.
Fordelingen af introduktionsstillinger i Region Øst er :

 RH : 2, FH: 2, HH: 1,BBH: 1, Gentofte: 4, Glostrup: 1, Herlev: 2, Hillerød: 1, Helsingør: 1, Frederikssund: 1, Roskilde: 1, Køge: 1, Holbæk: 1, Slagelse: 1, Næstved: 2 . 

Der er desuden mulighed for tildeling af yderligere 2 i-stillinger. Uddannelsesrådet har besluttet, at disse kan tildeles ad hoc .

Beskrivelse af uddannelsesstruktur/forløb på de enkelte afdelinger fremgår af punkt 8.
3. Kompetenceudvikling

I løbet af hele uddannelsesforløbet foregår der evaluering af den uddannelsessøgendes kompetenceudvikling, og der afholdes skemalagte evaluerings-/justeringssamtaler mellem den uddannelsessøgende og vejleder/uddannelsesansvarlige overlæge, bla. for at vurdere om der er behov for særlige indsatsområder, således at alle kompetencemålene opnås i løbet af uddannelsesforløbet. I løbet af introduktionsuddannelsen vil der ske en løbende signering af logbogen efterhånden som kompetencerne opnås. 
Efter endt introduktionsuddannelse skal den uddannelsessøgende læge have erhvervet alle de i checklisten angivne kompetencer og disse skal være godkendt af den uddannelsesansvarlige overlæge og/eller vejleder.

Uddannelse på afdelinger, hvor den uddannelsessøgende ikke tidligere har været, starter med en introduktionsperiode, der tilpasses den uddannelsessøgendes tidligere erhvervede kompetencer.

 Når den uddannelsessøgende er introduceret og har kendskab til afdelingen, påbegyndes det egentlige uddannelsesforløb. Dette baseres på en individuelt udarbejdet uddannelsesplan, der udarbejdes af den uddannelsessøgende læge og vejleder under en introduktionssamtale.

Følgende skal indgå i uddannelsesplanen: 

a: Forudsætninger

· Hvad ved den uddannelsessøgende allerede om radiologisk diagnostik og hvilke praktiske færdigheder kan vedkommende håndtere?

· Hvilken indsigt/viden og hvilke erfaringer er vedkommende i besiddelse af som kan fremme varetagelse af de forskellige arbejdsopgaver i afdelingen, hvordan kan dette anvendes og videreudbygges til højere kompetenceniveau? 

b: Mål og forventninger til opholdet i afdelingen

Afstemning af den uddannelsessøgendes og vejleders mål og forventninger vedr.:

· Klinisk radiologisk arbejde
· Rotationsplan, mhp. særlige undersøgelsestyper og/eller radiologiske fagområder
· Undervisning og vejledning
· Evt. projekt- og videnskabeligt arbejde
· Evt. administrativt arbejde
· Andet
c: Beskrivelse af strategier til at indfri de opstillede mål og forventninger
· Hvilke kompetencer opfyldes allerede på starttidspunktet?
· Hvilke kompetencer skal der arbejdes med – primært/sekundært?
· Hvordan skal kompetencerne tilegnes, teoretisk/praktisk?
· Hvilke ressourcer skal inddrages og hvornår? (teori, kolleger, radiografer, vejleder/mentor)
· Hvilke aktiviteter vil den uddannelsessøgende og/eller vejleder iværksætte?

· Hvor lang tid er det nødvendigt at bruge for at opnå manglende kompetencer?

· Hvordan vil den uddannelsessøgende selv vurdere om vedkommende har opnået egne mål/fået indfriet  forventninger?

· Andet

4. Læringsstrategier

Disse er beskrevet i ”Målbeskrivelse for Diagnostisk Radiologi”. Under introduktionsuddannelsen er der et tæt samarbejde mellem uddannelsesgivende og uddannelsessøgende læge, og kompetencerne nås væsentligt vha. relativt få læringsstrategier. ”Mesterlære” (= superviseret dagligt arbejde) og selvstudie er de vigtigste indlæringsmetoder i introduktionsåret.

       Praktisk håndelag erhverves via demonstration af en erfaren læge, efterfulgt af superviseret udførelse indtil den uddannelsessøgende er kompetent til selvstændigt at udføre funktionen. På samme måde foregår oplæring i billedanalyse/diagnosticering ved lyskasse eller computer samt udfærdigelse af undersøgelsessvar. I det superviserede daglige arbejde med umiddelbar feedback indgår også radiologiske-kliniske konferencer. Her relateres patientforløb til radiologiske fund og den uddannelsessøgende oplæres i aktivt at deltage i disse konferencer. På uddannelsesstedet afholdes interne lægemøder hvor særligt lærerige cases gennemgås. 

      På eget initiativ og hjulpet af sin vejleder udføres studier via lærebøger, tidsskrifter, internettet, afdelingens instruksbøger samt love og cirkulærer vedr. radiologiske procedurer. 

       Ved aktiv deltagelse i det daglige arbejde og obligatoriske tværfaglige kurser opøves de ikke specialespecifikke kompetencer til de mål, der fremgår af checklisten for kommunikator, samarbejder, leder/administrator, forebygger/sundhedsfremmer, akademiker samt professionel samarbejdspartner på afdelingen og i forhold til kolleger i andre specialer. 

5. Evalueringsstrategier

Struktureret observation og tilbagemelding er den evalueringsmetode mesterlæren naturligt benytter. Den tætte supervision under introduktionsuddannelsen gør at man umiddelbart får vurdering af en arbejdsprocedure og samtidig anvisninger på hvordan evt. fejl eller mangler kan rettes. Kompetenceopnåelsen kan først attesteres i logbogen/checklisten, når et mål er nået kvalitativt.

      Via samtaler med vejleder evalueres efter en periode arbejdet med kompetence-erhvervelse. Ved disse samtaler evalueres om aktuelle praktiske færdigheder og teoretisk viden inden for faget er svarende til hvad der er forudsat på det givne tidspunkt. Med udgangspunkt i  checklisten/logbogen samt vejlederens viden om hvordan den uddannelsessøgende fungerer i det daglige arbejde kan der opnås overblik over indlæringen. Ved samtaler med vejleder/mentor kan eventuelle uddannelsesproblemer justeres eller løses, inkluderende evt. problemer vedr. læringsrammerne på afdelingen. 

      Lærings- og evalueringsstrategi se i øvrigt venligst bilag 1
      Godkendelse af de tværfaglige kurser kræver aktiv deltagelse og kursusdeltagelsen skal attesteres af kursuslederen. Der foregår desuden en evaluering af den/de uddannelsessøgende på disse kurser.

6. Vejledning og evaluering af den lægelige videreuddannelse

Under ansættelsen har den uddannelsessøgende en vejleder. Sammen med denne holdes som et minimum introduktions-, justerings- og slutevalueringssamtaler med udfyldelse af gældende evalueringsskemaer. Ved behov evt. flere samtaler. Med udgangspunkt i uddannelsesprogrammet udarbejdes en individuel uddannelsesplan, som beskriver på hvilken måde den uddannelsessøgende vil arbejde hen mod de satte mål, og på hvilken måde afdelingens læringsrammer kan optimere dette. Uddannelsesplanen er en del af den uddannelsessøgendes logbog, der også inkluderer checklisten. Den uddannelsesansvarlige overlæge har det overordnede ansvar for at uddannelsesplanen gennemføres. 

Hvis et uddannelsesforløb af en eller anden årsag ikke forløber planmæssigt, har vejleder pligt til at forsøge at afhjælpe den uddannelsessøgendes problem så hurtigt som muligt. Ved et utilfredsstillende forløb er både den uddannelsessøgende læge og vejlederen forpligtet til at orientere den uddannelsesansvarlige overlæge, der skal forsøge at afhjælpe problemet. 

      Afdelinger med uddannelsesstillinger er tilsluttet specialets inspektorordning. Med ca. 2 år’s mellemrum besøges afdelingen af 1-2 af specialets inspektorer. De har forud for besøget skriftligt fået oplysninger om uddannelsesstedets uddannelsesforhold. Ved besøget vurderes uddannelsesforholdende bla. vha. samtaler med de uddannelsesansvarlige på afdelingen og de uddannelsessøgende læger. Efter besøget udfærdiges en rapport hvori uddannelsesstedet og de uddannelsessøgende får gode råd til hvordan uddannelsesmiljøet evt. kan gøres bedre.

      Evalueringen under ansættelsen følger i øvrigt Sundhedsstyrelsens retningslinjer for ”Vejledning og evaluering af den lægelige videreuddannelse”, inkluderende de aktuelt gældende evalueringsskemaer, indtil der er udarbejdet ny vejledning.

7.Checkliste 

Checkliste - Medicinsk ekspert - Introduktionsuddannelsen

	Fysik og teknik
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Strålefysik:

Kunne redegøre for de basale områder af strålefysikken.


	Kunne redegøre for:

· Frembringelse af røntgenstråling.

· Udbredelse af røntgenstråling fra et røntgenrør.

· mA og kV’s betydning for stråledosis og billedkvalitet ved røntgen.


	
	

	Konventionel radiografi:

Kunne redegøre for princippet i digital radiografi.

Kunne optage diagnostisk sufficiente billeder og videooptagelser af gennemlysningsfund, herunder kunne udføre gennemlysningsundersøgelser på strålehygiejnisk forsvarlig vis.


	· Kunne redegøre for den tekniske baggrund for alm. røntgenundersøgelser og  gennemlysningsundersøgelser.

· Kunne redegøre for basal projektionsgeometri.

· Kunne redegøre for strålebelastningen ved radiografi og gennemlysning.

· Kunne redegøre for betydningen af indblænding, film-focus afstand, pulset gennemlysning.

· Kunne anvende eksplorator og indblændingsteknik.

· Kunne vurdere en optagelses kvalitet med hensyn til korrekt eksponering, positionering, indblænding.


	
	

	CT-skanning :

Kunne redegøre for de basale principper bag CT-skanning.


	· Kunne redegøre for hvorledes CT tværsnit produceres.

· Kunne redegøre for princippet bag rekonstruktioner.
	
	

	UL-skanning:

Kunne redegøre for de basale principper bag UL-skanning.


	· Kunne redegøre for hvorledes et UL-billede dannes.

· Kunne redegøre for valg af UL probe ved forskellige undersøgelser herunder at frekvensen bestemmer opløsningsevnen og penetrationsdybden. 
	
	

	MR-skanning:

Kunne redegøre for de basale principper bag MR-skanning.


	· Kunne redegøre i enkle træk for hvordan MR-billeder produceres.

· Kunne redegøre for hovedtrækkene i anvendelsen af T1 og T2 vægtede optagelser.

      Kunne redegøre for kontraindikationer til MR-skanning.
	
	


	Strålehygiejne
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Kunne redegøre for kilder til patient og personale bestråling samt metoder til begrænsning af disse.


	Kunne redegøre for:

· Relevante paragraffer i ”Bekendtgørelse om medicinske røntgenanlæg til undersøgelse af patienter” af 16. december 1998.

· Kilder til patient og personalebestråling.

· Metoder til begrænsning af personale og patientbestråling.

· Forholdsregler ved bestråling af gravide (såvel patienter som personale).


	
	


	Kontraststoffer
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Intravenøse kontraststoffer:

Kunne redegøre for de forskellige typer kontraststoffer, deres anvendelse og behandlingen af kontraststofreaktioner.


	Kunne redegøre for:

· Typer af kontrastmidler, både til røntgen og MR samt deres egenskaber. 

· Indikationer, kontraindikationer og interaktioner med andre lægemidler.

· Dosering.

· Korrekt administration.

· Behandling af kontraststofreaktioner.


	
	

	Enterale kontrastmidler:

Kunne redegøre for de forskellige typer af kontrastmidler samt deres anvendelse.


	Kunne redegøre for:

· Typer af kontrastmidler og deres egenskaber.

· Indikationer og kontraindikationer.

· Korrekt administration.
	
	


	Kliniske færdigheder
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Kliniske færdigheder:

Kunne diagnosticere akut opståede medicinske/kirurgiske problemstillinger i røntgenafdelingen og foretage den indledende behandling af disse tilstande.


	· Kunne diagnosticere vaso-vagalt chok, akut kontraststofreaktion, bronchospasmer og hjertestop og kunne foretage den indledende behandling af disse.


	
	


	Thoraxradiologi
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Rtg. af thorax:

Kunne udføre radiologisk diagnostik af de almindeligste lidelser i thorax.

 
	· Kunne redegøre for den normale røntgenanatomi.

· Kunne redegøre for almindeligste indikationsområder og vurdere om undersøgelsen er berettiget.

· Kunne vurdere optagelsens kvalitet og diagnostiske værdi.

· Kunne diagnosticere pneumoni, stase, pneumothorax, lungetumor, atelektase, cardiomegali og pleuraansamling.

· Kunne afgøre om der er behov for supplerende rtg. optagelser eller andre supplerende undersøgelser.

· Kunne afgive beskrivelse/svar, selvstændigt i ovenstående tilfælde ellers efter konference.


	
	

	CT-skanning af thorax:

Kunne diagnosticere almindelige lungelidelser ved CT-skanning.


	· Kunne angive de almindeligste indikationsområder.

· Kunne deltage i udførelsen af undersøgelsen.

· Kunne diagnosticere pneumothorax , hydrothorax, større rumopfyldende processer og atelektaser.

· Kunne afgive beskrivelse/svar efter konference.

	
	

	UL-skanning af pleura:

Kunne udføre skanning  af pleura med assistance af specialist. 


	· Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder.

· Kunne angive de almindeligste indikationsområder.

· Kunne udføre skanning og diagnosticere pleural ansamling.

· Kunne afgive beskrivelse/svar.


	
	

	MR-skanning af thorax:

Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder for MR-skanning af thorax (i mediastinum, thoraxvæg og plexus brachialis)


	
	
	


	Abdominal radiologi
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Røntgen oversigt over abdomen:
Kunne udføre radiologisk diagnostik af de almindeligste lidelser i abdomen.


	· Kunne redegøre for almindeligste indikationsområder og vurdere om undersøgelsen er berettiget.

· Kunne udføre undersøgelsen på strålehygiejnisk korrekt vis

· Kunne vurdere optagelsens kvalitet og diagnostiske værdi.

· Kunne afgøre om der er behov for supplerende rtg. optagelser eller andre supplerende undersøgelser. 

· Kunne diagnosticere fri luft 

· Kunne diagnosticere ileus inkl. differentiering i tyndtarms- og colonileus.

· Kunne afgive beskrivelse/svar, selvstændigt i ukomplicerede tilfælde ellers efter konference.


	
	

	Enterale kontrast undersøgelser af gastrointestinalkanalen

(kontrast per os eller per rectum eller fistulografi):

Kunne gennemføre kontrastundersøgelser af gastrointestinalkanalen, herunder fistulografi.


	· Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder og vurdere om undersøgelsen er berettiget.

· Kunne redegøre for optimalt valg af kontraststoffer til enteral brug.

· Kunne gennemføre colon og tyndtarmsundersøgelse på strålehygiejnisk korrekt vis.

· Kunne vurdere optagelsens kvalitet og diagnostiske værdi. 

· Kunne afgive beskrivelse/svar, selvstændigt i ukomplicerede tilfælde ellers efter konference.


	
	

	CT-skanning af abdomen:

Kunne diagnosticere almindelige abdominale lidelser med CT-skanning.


	· Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder.

· Kunne deltage under udførelsen af undersøgelsen.

· Kunne diagnosticere fri luft, ascites og større rumopfyldende processer.

· Kunne afgive beskrivelse/svar efter konference.

	
	

	UL-skanning af abdomen:

Kunne undersøge abdomen med ultralyd ved simple problemstillinger med assistance fra specialist. 
	· Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder og vurdere om undersøgelsen er berettiget.

· Kunne udføre en ultralydsundersøgelse af de intraabdominale organer og de axiale kar med henblik på en fuldstændig anatomisk fremstilling.

· Kunne diagnosticere galdesten og ascites.

· Afgive svar/beskrivelse.


	
	

	MR-skanning af abdomen:

Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder for MR-undersøgelse af abdomen såsom stensygdom og tumordiagnostik i lever, pancreas og galdeveje. 


	
	
	


	Urogenital radiologi
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Oversigt over nyre- og urinveje, samt intravenøs urografi:

Kunne udføre radiologisk diagnostik af de almindeligste lidelser i nyrer og urinveje, herunder gennemføre  oversigt over nyre- og urinveje, samt intravenøs urografi.


	· Kunne redegøre for  almindeligste indikationsområder og vurdere om undersøgelsen er berettiget.

· Kunne gennemføre disse undersøgelser selvstændigt hos voksne i samarbejde med radiograf. 

· Kunne vurdere optagelsens kvalitet og diagnostiske værdi.

· Kunne diagnosticere nyre/uretersten og hydronefrose

· Kunne afgive beskrivelse/svar, selvstændigt i ukomplicerede tilfælde, ellers efter konference.
	
	

	UL-skanning af urinveje:

Kunne undersøge urinveje med ultralyd ved simple problemstillinger med assistance fra specialist.

 
	· Kunne redegøre for de  almindeligste indikationsområder og vurdere om undersøgelsen er berettiget.

· Kunne diagnosticere hydronefrose og urinretention. 

· Kunne afgive beskrivelse/svar.

	
	

	CT-skanning af urinveje:

Kunne diagnosticere almindelige urinvejslidelser med CT-skanning.

MR-skanning af urogenital organerne:

Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder, såsom kortlægning af anatomiske variante, sten og tumordiagnostik.


	· Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder.

· Kunne deltage under udførelsen af undersøgelsen.

· Kunne diagnosticere nyre/uretersten og hydronefrose.

· Kunne afgive beskrivelse/svar efter konference.
	
	

	Muskuloskeletal radiologi
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Konventionelle røntgenundersøgelser:

Kunne diagnosticere almindelige lidelser i det muskuloskeletale organsystem ved konventionel røntgenundersøgelse.
	· Kunne redegøre for almindeligste indikationsområder og vurdere om undersøgelsen er berettiget.

· Kunne vurdere optagelsens kvalitet og diagnostiske værdi.

· Kunne afgøre om der er behov for supplerende rtg. optagelser eller andre supplerende undersøgelser.

· Kunne diagnosticere normalvarianter/anomalier.

· Kunne diagnosticere frakturer og luksationer, ledlidelser (artrose og artrit), patologiske processer i knogler (tumorer, infektioner).

Kunne afgive beskrivelse/svar, selvstændigt i ukomplicerede tilfælde (f.eks. frakturer) ellers efter konference.
	
	

	CT-skanning af knogler/led:

Kunne diagnosticere typiske frakturer ved CT-skanning af knogler/led.


	· Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder.

· Kunne planlægge undersøgelsen i samarbejde med radiograf.

· Kunne vurdere optagelsens kvalitet og diagnostiske værdi.

· Kunne diagnosticere typiske frakturer og luksationer, f. eks. bækkenringsfraktur.

Kunne afgive beskrivelse/svar, selvstændigt i ukomplicerede tilfælde eller efter konference.
	
	

	UL-skanning af bevægeapparatet:

Kunne udføre en UL-skanning af bevægeapparatet  med assistance af specialist.
	· Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder (led-, muskel- og senelæsioner).

· Kunne udføre UL-skanning og diagnosticere en større ansamling i store led såsom hofte- og knæled.

· Kunne afgive beskrivelse/svar.

	
	

	MR-skanning af knogler/led og bløddele:

Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder for MR-skanning af knogler,  led og bløddele, såsom traume og tumordiagnostik.
	
	
	


	Neuroradiologi
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Konventionelle røntgenundersøgelser:

Kunne udføre radiologisk diagnostik af de almindeligste lidelser i neurokranium, ansigtsskelet og columna.


	· Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder og vurdere om undersøgelsen er berettiget.

· Kunne vurdere optagelsens kvalitet og diagnostiske værdi.

· Kunne afgøre om der er behov for supplerende rtg. optagelser eller andre supplerende undersøgelser. 

· Kunne diagnosticere typiske orbita- og ansigtsfrakturer; sinuitis og fremmedlegemer.

· Kunne diagnosticere typiske traumatiske og degenerative sygdomme i columna.

       Kunne afgive beskrivelse/svar, selvstændigt i ukomplicerede tilfælde ellers efter konference. 
	
	

	CT-skanning af cerebrum, ansigtsskelet og columna:

Kunne diagnosticere de almindeligste lidelser ved CT-skanning af cerebrum, ansigtsskelet og columna.


	· Kunne redegøre for  de almindeligste indikationsområder.

· Kunne planlægge undersøgelsen i samarbejde med radiograf.

· Kunne vurdere en optagelses kvalitet og diagnostiske værdi.

· Kunne diagnosticere intra- og ekstracerebrale blødninger og typiske cerebrale infarkter selvstændigt.

· Kunne diagnosticere typiske cerebrale tumorer, hydrocefalus, typiske frakturer i ansigt og neurokranium i samarbejde med speciallæge.

· Kunne diagnosticere akutte og kroniske inflammatoriske lidelser i næsens bihuler i samarbejde med speciallæge.

· Kunne diagnosticere typiske traumatiske og degenerative sygdomme i columna i samarbejde med speciallæge.

· Kunne afgive beskrivelse/svar efter konference.

	
	

	MR-skanning af cerebrum, columna og medulla spinalis:

Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder, såsom sygdomme i cerebrum især hvid substans, medulla og columna.


	
	
	


	Kar og intervention
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Underekstremitetsflebografi/ ultralydsskanning:

I samarbejde med specialist kunne diagnosticere dyb venetrombose (DVT) i underekstremiteten.
	· Kunne redegøre for almindeligste indikationsområder og vurdere om de er berettiget. 
· Kunne diagnosticere simple tilfælde af DVT i underekstremitet ved ultralydsskanning eller flebografi.
· Kunne afgive beskrivelse/svar, selvstændigt i ukomplicerede tilfælde ellers efter konference.

· 
	
	

	Angiografier:

Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder.


	
	
	


Kommunikator - Introduktionsuddannelsen

	Kommunikator
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Kunne kommunikere med patienter, kolleger samt øvrige samarbejdspartnere i en form præget af empati, tillid og situationsfornemmelse i et forståeligt sprog tilpasset relevante målgruppe, herunder.

Kunne effektuere afdelingens regler for opnåelse af patientsamtykke i forbindelse med undersøgelser.

Kunne indsamle relevant information om patienten forud for billeddiagnostiske undersøgelser.

Kunne afholde røntgenkonference under supervision.

Kunne udforme en røntgenbeskrivelse såvel skriftligt som mundtligt.


	
	
	


Samarbejder - Introduktionsuddannelsen

	Samarbejder
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Kunne etablere og udvikle effektive samarbejdsrelationer i tværfaglige teams, specielt i samarbejde med radiograferne om undersøgelsesplanlægning og udførelse.

Kunne samarbejde med lægerne og andet personale fra de kliniske afdelinger.


	
	
	


Leder/administrator - Introduktionsuddannelsen

	Leder/administrator
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Kunne redegøre for regler angående patientens selvbestemmelse og informeret samtykke.

Kunne anvende afdelingens skriftlige procedurevejledninger og patientinformationer.

Kunne anvende DRS ´ vejledninger for  radiologiske procedurer.

Kunne redegøre for afdelingens beredskabsplan alarmering i forbindelse med katastrofesituationer.

Kunne redegøre for institutionens regler for alarmering og handling i forbindelse med brand.


	
	
	


Sundhedsfremmer - Introduktionsuddannelsen

	Sundhedsfremmer
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Kunne sikre at der ikke foreligger kontraindikationer for den påtænkte procedure eller indgreb, f.eks. i forbindelse med anvendelsen af kontraststoffer, graviditet og MR-skanning.


	
	
	


Akademiker - Introduktionsuddannelsen

	Akademiker
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Kunne gennemføre en Medline søgning.


	
	
	


Professionel - Introduktionsuddannelsen

	Professionel
	Målet ikke nået som planlagt:

Indsatsområder:

Justering af læringsrammer:
	Målet nået: 

Dato:

Sign.:

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	
	

	Kunne erkende egne personlige faglige og etiske grænser.


	
	
	


8. Beskrivelse af de involverede afdelingers struktur og uddannelsespotentiale

a. RH

b. FH

c. Glostrup

d. Slagelse

a.

Uddannelsesprogram for Introduktionslæger

Diagnostisk Radiologi, Rigshospitalet.
Målsætning for introduktionsuddannelsen

Generel målsætning: at introducere lægen til det radiologiske speciale, at vurdere lægens egnethed til specialet og at kvalificere ham/hende til videregående uddannelse i undervisningsstilling i diagnostisk radiologi.

Introduktionslægen skal efter gennemført forløb have et basalt kendskab til fagets almene arbejdsområder og basale teoretiske områder. Herudover skal den uddannelsessøgende erhverve sig praktisk diagnostisk kunnen i henhold til checkliste . Såvel faglige teoretiske / praktiske kompetencer som kompetencer indenfor kommunikation, samarbejde, ledelse og administration, sundhedsfremmende virksomhed, akademisk holdning til faget og professionelt arbejde med faget skal indlæres og vurderes i henhold til minimumskravene opstillet i ”Målbeskrivelsen for Diagnostisk Radiologi ”.

Radiologisk afd.  X, Rigshospitalet

1: Undersøgelser/ billedvejledte behandlinger på afdelingen 

Afdelingen udfører ca. 188.000 undersøgelser/interventionelle procedurer årligt inkl. screeningsmammografier. 

Undersøgelsesspektret omfatter alle fagområder indenfor diagnostisk radiologi.

Afdelingen har ekspertfunktioner indenfor alle fagområder.

Undersøgelsesantallet fordeler sig på :

Konventionelle røntgenundersøgelser :98.000

CT-scanninger :18.000

Ultralydsscanninger ( eksklusive mamma-UL ) : 20.100

MR-scanninger :9.700

Neuro-angiografier :1700

Angiografier/ angiografisk afledte interventioner : 3.500

Kliniske mammografier, inkl. UL : 11.700

Mammografiscreeninger : 15.000

Beskrivelse af fremmede undersøgelser : 9.900

2: Samarbejdende kliniske afdelinger

Radiologisk afdeling yder billeddiagnostisk service til alle specialer på Rigshospitalet og varetager desuden al mammabilleddiagnostik i hospitalsregi i H:S samt mammografiscreening i H:S.

Alle medicinske specialer, dog eksklusive dermatologi, arbejdsmedicin og lungemedicin, er repræsenteret på hospitalet. Alle afdelingerne har lands-/ landsdels funktioner. Hospitalet har ingen åben skadestue, men et traumecenter.

Afdelingen er opdelt i sektorer: 

Sektor IV (neuroradiologi, magnetisk resonans, ortopædradiologi), sektor II + III (thoracoabdominale sektor) , sektor I (cardiovaskulære afsnit) og ultralydssektor samt mammasektor. 

Afdelingen afholder konferencer med :

Sektor I :

Daglige konferencer med: Thoraxkirurger, karkirurger, intensiv afdeling

2x ugentligt : Visitationskonference med thoraxkirurger

1x månedlig: Dialysekonference

Mammasektor :

Daglige konferencer med : Mammakiruger og patologer ( konsensuskonferece)

2 x månedlig : Fælleskonference mellem mammapatologer, -onkologer, -kirurger og -radiologer 

Sektor II/III:

Daglige konferencer med :Onkologer, hæmatologer, neonatal afdeling, børneafdeling, gastrokirurger, urologer, epidemiologer

3x ugentlig : Rheumatologer

2x ugentlig : Øre/næse/hals onkologer, gastroenterologer/hepatologer

1x ugentlig : Børnekirurger

Sektor IV :  

Ortopædradiologi:

Daglige konferencer med : Rygkirurgi og  traume-ortopæd. inkl. traumecenter.

2x ugentlig : Børneortopædi og rheumatologi.

1x ugentlig : Håndkirurgi, hofte/knæ samt tværfaglig tumorkirurgi konference

Neuroradiologi:

Daglige konferencer med : Neurokirurger, neuromedicinere, pædiatere

1 x ugentlig : Neuropædiatere, øre/næse/hals kirurger, tand/mund/kæbekirurger

3: Speciallæger på afdelingen

Afdelingen har en normering på 37 speciallæger omfattende 1 klinikchef,1 professor,16 overlæger og 19 afdelingslæger.

4: Uddannelsessøgende læger på afdelingen

Afdelingen har aktuelt: 2 introduktionslæger,4/5 fase-II læger og 2 fase-III læger.

I henhold til den nye speciallægeuddannelse vil afdelingen have : 2 introduktionslæger og 12 hoveduddannelsesforløb ( 6 nye pr. år ). De hoveduddannelsessøgende læger vil være på afdelingen i de sidste 2 år af uddannelsen.

5: Arbejdstilrettelæggelse

Introduktionslægen vil rotere mellem alle afdelingens sektorer i henhold til vedlagte rotationsplan ( bilag I ). Arbejdsplansplanlægningen for de uddannelsessøgende læger på de enkelte sektorer udfærdiges af sektorens overlæger i samarbejde med de til sektoren tilknyttede vejledere under hensyntagen til den uddannelsessøgende læges uddannelsesbehov og kompetencer.

Vagtforhold: Afdelingen har på henholdsvis sektor I, sektor II / III ( inkl. UL ) og på sektor IV ( inkl. traumevagt ) et-laget bunden vagt med efterfølgende rådighed fra bolig .

I sektor II / III og i sektor IV er de vagthavende afdelingslæger eller fase-II / III læger ( i fremtiden hoveduddannelsessøgende læger ). På sektor I er de vagthavende alle speciallæger; pt. udgøres vagtlaget på denne sektor alene af overlæger.

Introduktionslægerne går ikke i formaliseret vagt, men bliver tilbudt 2 følgevagter under deres ansættelse.

6: Uddannelsesmiljø, inkl. beskrivelse af den uddannelsesansvarlige overlæge samt vejleder/ mentors rolle

Overlæge Ilse Vejborg er uddannelsesansvarlig overlæge. Afdelingen har 5 kliniske vejledere. Ved overgang til den nye uddannelsesordning vil der blive ansøgt om yderligere 2 vejledere. Vejlederne er afdelingslæger, som har / vil gennemgå kursus i vejlederfunktionen. Vejlederne er speciallæger med specifik uddannelse indenfor et/ flere radiologisk fagområder.

Den uddannelsesansvarlige overlæge er ansvarlig for uddannelsesprogrammet og tilrettelægger og justerer sammen med vejlederne og den uddannelsessøgende læge det enkelte uddannelsesforløb på baggrund af tidligere erfaringer og opnåede kompetencer. Vejlederne bedømmer sammen med sektorernes overlæger, om de enkelte kompetencer er opnået i henhold til målbeskrivelsens krav. Vejledere og den uddannelsesansvarlige overlæge varetager i fællesskab introduktions-/ justerings og slutevalueringssamtaler.  I løbet af introduktionsuddannelsen vil der ske en løbende signering af logbogen efterhånden som kompetencerne opnås.
Ved et utilfredsstillende uddannelsesforløb er både den uddannelsessøgende læge og vejlederen forpligtiget til at orientere den udannelsesansvarlige overlæge, der herefter skal forsøge at afhjælpe problemet.

Evaluering under ansættelsen følger i øvrigt Sundhedsstyrelsens retningslinjer for ”Vejledning og evaluering af den lægelige videreuddannelse”, indtil der er udarbejdet nye retningslinjer.

Lærings- og evalueringsstrategi :

 Under introduktionsuddannelsen vil der være et tæt samarbejde mellem den uddannelsesgivende og uddannelsessøgende læge og mesterlære ( = superviseret dagligt arbejde ) samt selvstudie vil være de vigtigste indlæringsmetoder i introduktionsåret. De kliniske vejledere og den uddannelsesansvarlige overlæge vil anvise relevant litteratur. Praktisk håndelag erhverves via demonstration af erfaren læge efterfulgt af superviseret udførsel indtil den uddannelsessøgende læge er kompetent til at udføre proceduren. I det superviserede daglige arbejde med umiddelbar feedback indgår også radiologisk-kliniske konferencer. Struktureret observation og tilbagemelding vil være den mest benyttede evalueringsmetode. Kompetenceopnåelse attesteres i logbogen, når et mål er opnået kvalitativt. Logbogen/ checklisten giver den uddannelsessøgende og vejlederen mulighed for at følge, hvordan uddannelsesforløbet skrider frem.

Udover den radiologiske speciallægeuddannelse er afdelingen involveret i undervisning såvel præ som postgraduat af medicin- og radiografstuderende, og mange af afdelingens speciallæger underviser på A- og E-kurser samt deltager i tilrettelæggelsen af disse kurser.

7: Afdelingskonference samt anden mødeaktivitet på afdelingen, inkluderende den uddannelsessøgendes rolle, mulighed for at deltage samt forventet udbytte

Afdelingen har fælleskonference hver torsdag mellem kl. 8 - 9. Der er ingen planlagte procedurer på dette tidspunkt og alle læger har mulighed for at deltage.

Den første ca. trekvarte time er forbeholdt undervisning. Det sidste kvarter benyttes til information og debat. Underviserne er såvel interne fra afdelingen - også de uddannelsessøgende læger - som eksterne . Undervisningsprogrammet tilrettelægges af en af de kliniske vejledere. Alle hoveduddannelsessøgende læger vil i løbet af deres uddannelses bliver bedt om at undervise som et obligatorisk krav; for introduktionslægerne er dette en option.

Der er endvidere planlagt ” Case-undervisning” hver mandag fra kl. 14.30- 15.15. Undervisningen er for alle læger, men de dannelsessøgende læger har fortrinsret.

Det forventede udbytte af undervisningen ved de to møder, vil for den enkelte uddannelsessøgende være dels erhvervelse af ny viden og dels træning i tilrettelæggelse og præsentation af et undervisningsmateriale.

8: Undervisning , kurser og kongresdeltagelse

Undervisning på afdelingen: se venligst punkt 6 og 7.

Kurser og kongresser: Introduktionslægen vil få mulighed for at deltage i relevante kurser, f.eks. basiskursus i ultralydsdiagnostik og CT. 

Herudover vil der blive givet frihed og evt. økonomisk støtte til kongresdeltagelse, såfremt introduktionslægen skal præsentere et foredrag.

9: Forskning, udviklings og kvalitetsarbejde på afdelingen

Afdelingen er forskningsaktiv indenfor mange felter med interne såvel som eksterne samarbejdspartnere.

Afdelingen har flere Ph.d. studerende og er endvidere involveret som vejledere i flere Ph.d. studier udenfor afdelingen.

Der foregår løbende udviklings- og kvalitetssikringsarbejde på afdelingen.

                                                   -0-

Ilse Vejborg

Uddannelsesansvarlig overlæge

                            ROTATIONSPLAN FOR INTRODUKTIONSLÆGE

                                RADIOLOGISK AFD. X , RIGSHOSPITALET 

                                 Gældende fra juni 2004

	
	Juli 
	August
	Sept.
	Okt.
	Nov.
	Dec.
	Jan.
	Febr.
	Marts
	April
	Maj
	Juni

	S.N.

(stillingsnr.) 


	X
	X
	X
	UL
	X
	XN
	X
	X
	X


	ORTHO


	MR/ Kar/Mam
	X


X:      Thoracoabdominale sektor

XN:    Neurosektor

UL:    Ultralydssektor

Kar:   Karradiologisk sektor

MR :   Magnetisk resonans

Mam: Mammasektor

I.V

Juni 2004

b.

Uddannelsesprogram for Introduktionslæger

Diagnostisk Radiologi, Frederiksberg Hospital

Målsætning for introduktionsuddannelsen

Generel målsætning: at introducere lægen til det radiologiske speciale, at vurdere lægens egnethed til specialet og kvalificere ham/hende til videregående uddannelse i undervisningsstilling i diagnostisk radiologi.

Introduktionslægen skal efter gennemført forløb have et basalt kendskab til fagets almene arbejdsområder og basale teoretiske områder. Herudover skal den uddannelsessøgende erhverve sig praktisk diagnostisk kunnen i henhold til checkliste. Såvel faglige teoretiske/praktiske kompetencer som kompetencer indenfor kommunikation, samarbejde, ledelse og administration, sundhedsfremmende virksomhed, akademisk holdning til faget og professionelt arbejde med faget skal indlæres og vurderes i henhold til minimumskravene opstillet i ”målbeskrivelse for Diagnostisk Radiologi”.

Radiologisk afdeling, Frederiksberg Hospital

1: Undersøgelser/billedvejledte behandlinger på afdelingen

Afdelingen udfører ca. 42.000 undersøgelser/interventionelle procedurer årligt.

Undersøgelsesspektret omfatter de faglige områder indenfor diagnostisk radiologi som efterspørges på hospitalet.

Afdelingen har ekspertfunktioner indenfor de diagnostiske undersøgelser der foretages og indenfor de modaliteter afdelingen råder over. Vi foretager ikke mammografier og angiografier. Børneradiologi kun i forbindelse med skadestuen.

Undersøgelsestallet fordeler sig på:

Konventionelle røntgenundersøgelser: 32.000

CT-scanninger: 2.500

Ultralydscanninger: 5.000 incl. intervention 

MR-scanninger: 2.000

2: Samarbejdende kliniske afdelinger

Radiologisk afdeling yder billeddiagnostisk service til alle specialer på Frederiksberg Hospital.

Alle basis medicinske specialer er repræsenteret på hospitalet – se nedenfor. Kirurgiske specialer er i et elektivt kirurgisk center.

Hospitalet har åben skadestue.

Medicinske specialer:

Cardiologi – endokrinologi – gastrenterologi – lungemedicin – reumatologi – neurologi (apoplexi) – geriatri.

Elektivt kirurgisk center:

Ortopædkirurgi – urologi – intensiv/anæstesi – ophtalmologi og gynækologi/obstetrik.

Åben skadestue døgnet rundt

Psykiatri

Psykiatrisk afdeling

Afdelinger afholder konferencer med:

Daglige konferencer med: Ortopædkirurgisk afdeling, skadestuen, intensiv afdeling, urologisk afdeling, endokrinologisk afdeling, cardiologisk afdeling gastrenterologisk afdeling, lungemedicin, reumatologisk afdeling, neurologisk afdeling (apopleksi).

Ugentlig konference med: geriatrisk afdeling

3: Speciallæger på afdelingen

Afdelingen har en normering på 7 speciallæger omfattende 1 ledende overlæge, 2 overlæger uden vagt og 4 overlæger med vagt.

4: Uddannelsessøgende læger på afdelingen

Afdelingen har aktuelt: 1 uklassificeret læge

5: Arbejdstilrettelæggelse

Introduktionslægen vil rotere mellem de forskellige undersøgelsesrum og konferencerum i henhold til vedlagte rotationsplan (bilag I). Arbejdsplansplanlægningen for lægen tilrettelægges under hensyntagen til den uddannelsessøgende læges uddannelsesbehov og kompetencer.

Vagtforhold: Afdelingen har overlæger i rådighedsvagt fra bolig.

Introduktionslægerne går ikke i formaliseret vagt, men bliver tilbudt følgevagter under deres ansættelse.

6: Uddannelsesmiljø, inkl. beskrivelse af den uddannelsesansvarlige overlæge samt vejleder/mentors rolle

Ledende overlæge Jens Boesen er uddannelsesansvarlig overlæge. Afdelingen har 1 klinisk vejleder.

Den uddannelsesansvarlige overlæger er ansvarlig for uddannelsesprogrammet og tilrettelægger og justerer sammen med vejlederen og den uddannelsessøgende læge det enkelte uddannelsesforløb på baggrund af tidligere erfaringer og opnåede kompetencer. Vejlederen bedømmer om de enkelte kompetencer er opnået i henhold til målbeskrivelsens krav. Vejlederen og den uddannelsesansvarlige overlæge varetager i fællesskab introduktions-/justerings og slutevalueringssamtaler.

Ved et utilfredsstillende uddannelsesforløb er både den uddannelsessøgende læge og vejlederen forpligtiget til at orientere den uddannelsesansvarlige overlæge, der herefter skal forsøge at afhjælpe problemet.

Evaluering under ansættelsen følger i øvrigt Sundhedsstyrelsens retningslinier for ”Vejledning og evaluering af den lægelige videreuddannelse”, indtil der er udarbejdet nye retningslinier.

Lærings- og evalueringsstrategi:

Under introduktionsuddannelsen vil der være et tæt samarbejde mellem den uddannelsesgivende og uddannelsessøgende læge og mesterlære (=superviseret dagligt arbejde) samt selvstudie vil være de vigtigste indlæringsmetoder i introduktionsåret. Den kliniske vejleder og den uddannelsesansvarlige overlæge vil anvise relevant litteratur. Praktisk håndelag erhverves via demonstration af erfaren læge efterfulgt af superviseret udførsel indtil den uddannelsessøgende læge er kompetent til at udføre proceduren. I det superviserede daglige arbejde med umiddelbar feedback indgår også radiologisk-kliniske konferencer. Struktureret observation og tilbagemelding vil være den mest benyttede evalueringsmetode. Kompetenceopnåelse attesteres i logbogen, når et mål er opnået kvalitativt. Logbogen/checklisten giver den uddannelsessøgende og vejlederen mulighed for at følge, hvordan uddannelsesforløbet skrider frem.

7: Afdelingskonference samt anden mødeaktivitet på afdelingen, inkluderende den uddannelsessøgende rolle, mulighed for at deltage samt forventet udbytte

Afdelingen har fælleskonference/undervisning hver torsdag mellem kl. 8-9. Der er ingen planlagte procedurer på dette tidspunkt og alle læger har mulighed for at deltage.

Underviserne er såvel interne som eksterne.

Kl. 13.00-13.30 er der dagligt fælles CT/MR-konference for alle afdelingens læger.

8: Undervisning, kurser og kongresdeltagelse
Kurser og kongresser: Introduktionslægen vil få mulighed for at deltage i relevante kurser, f.eks. basiskursus i ultralydsdiagnostik og CT.

Herudover vil der blive givet frihed og evt. økonomisk støtte til kongresdeltagelse, såfremt introduktionslægen skal præsentere et foredrag.

9: Forskning, udviklings og kvalitetsarbejde i afdelingen
Afdelingen er forskningsaktiv indenfor især reumatologiske patienter.

Der foregår løbende udviklings- og kvalitetssikringsarbejde på afdelingen.

Jens Boesen

Ledende overlæge/uddannelsesansvarlig overlæge

Juni 2004
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Uddannelsesprogram for Introduktionslæger

Diagnostisk Radiologi, Glostrup Amtssygehus

Beskrivelse af Glostrup Amtssygehus og radiologisk afdeling 

PRIVATE 
Glostrup Amtssygehus er ét af de tre amtssygehuse i Københavns Amt. Hvert af  sygehusene har sin egen speciale-profil, Glostrup har amtets neurocenter. Sygehuset har 800 senge og har udover de almene kirurgiske og medicinske specialer  landsdels​funktion i neurokirurgi, enkelte neurologiske sub-specialer, kæbekirurgi, neonatologi, pædiatrisk neurologi, urogynækologi og ar​bejdsmedicin. 

Radiologisk afdeling betjener samtlige specialer på sygehuset og udfører derudover mange ambulante undersøgelser fra primærsektoren.

Der findes  i alt 19  diagnostik-rum, og der blev i 2003 udført i alt  96.000 undersøgelser.

Undersøgelserne omfatter konventionel radiologi, snitbilleddiagnostik indenfor CT og MR, UL-undersøgelser og neuroradiologiske angiografier med intervention.

Afdelingen råder udover det konventionelle røntgenudstyr over 2 CT-skannere (én spiral, én multi-slice) og 2 MR-skannere på hhv 1,5 og 3 Tesla. Der er et moderne biplan digitalt angiografiudstyr  og  5 avancerede ultralydapparater.

Afdelingen er fuldt digitaliseret med både CR og DR. Der er ved at blive installeret udstyr i konferencerummene således at konferencerne også kan foregå digitalt, og afdelingen vil i løbet af en kortere årrække være filmløs.

Den nuværende lægenormering er på 1 ledende overlæge, 9 overlæger og 6 af​delings​læger. Derudover er der i alt 5 uddannelsesstillinger fordelt på én introduktionsstilling og 4 hoveduddannelsesstillinger, der foregår som en rotation mellem amtets 3 radiologiske afdelinger.

Afdelingen deltager desuden i studenterundervisning og uddanner flere radiografer årligt.

Afdelingen deltager i forsknings- og udviklingsarbejde i samarbejde med de kliniske afdelinger. Der er én overlægestilling udelukkende tilknyttet forskningsarbejdet i MR-funktionen i samarbejde med klinisk fysiologisk afdeling. Til udviklingen i dette område er der desuden ansat en  fysiker.

I afdelingen er der  også en uddannelsesansvarlig overlæge, der står for den overordnede planlægning af uddannelsen i afdelingen samt 2 kliniske vejledere, der varetager  de planlagte uddannelsessamtaler og tager sig af eventuelle uddannelsesrelaterede problemer i afdelingen sammen med den uddannelsesansvarlige overlæge. Ved et utilfredsstillende uddannelsesforløb er både den uddannelsessøgende læge og vejlederen forpligtet til at orientere den uddannelsesansvarlige overlæge, som herefter skal forsøge at afhjælpe problemet.

Lægestaben er opdelt i organrelaterede sektioner indenfor hhv. abdominal inkl. mammografi, thorax/uroradiologi, ortopædradiologi, neuroradiologi og så et tværgående modalitetsorienteret team indenfor ultralyd. 

Der er til hver sektion tilknyttet faste overlæger samt afdelings- og uddannelsessøgende læger i rotation. 

Målsætning

Målsætningen for ansættelsen i introduktionsstilling er at introducere lægen til det radiologiske speciale for herigennem at kvalificere ham/hende til en videregående uddannelse i et hoveduddannelsesforløb i diagnostisk radiologi.

Stillingen består af en 12 måneders ansættelse på radiologisk afdeling og lægen skal efter at have gennemført forløbet have et basalt kendskab til fagets almene praktiske arbejdsområder og have en  basal teoretisk viden.

De specifikke kompetencer er beskrevet i målbeskrivelserne for diagnostisk radiologi. Samtlige kompetencer beskrevet under introduktionsuddannelsen skal opnås i løbet af de 12 måneders ansættelse for at opnå en godkendelse af uddannelsesforløbet.

Stillingsbeskrivelse/arbejdstilrettelæggelse

Uddannelsesprogrammets praktiske afvikling sker ved en planlagt rotation i afdelingens forskellige sektioner hvor der vil være en praktisk oplæring i dagligdagen fra afdelingens øvrige læger. Derudover skal en del af kompetencerne opnås ved et selvstændigt litteraturstudium der sikrer den grundlæggende teoretiske viden og kompletterer de praktisk opnåede færdigheder.

I den daglige funktion er overlæger, afdelingslæger samt læger ansat i hoveduddannelsesforløb vejledere i den praktiske og teoretiske oplæring indenfor de enkelte sektioner. Disse læger er også ansvarlige for signering af logbogen i forbindelse med opnåelse af de enkelte kompetencer.

I samtlige sektioner oplæres der i praktiske færdigheder, retningslinjer for visitation, vurdering og beskrivelse af de udførte undersøgelser samt deltagelse i og evt. afholdelse af røntgenkonferencer.

Funktionen i de forskellige sektioner vil afdelingen intendere bliver følgende:

7 måneders funktion i torso- sektionen fordelt på to til tre perioder over de 12 måneder.

3 måneder i ortopædradiologisk sektion.

1 måned i ultralyd.

1 måned i neuro-sektionen..

I  torso-sektionen (abdominal/thorax/uro-radiologi)  vil den praktiske oplæring og arbejdet for introduktionslægen overvejende være gennemlysningsarbejde  dvs undersøgelser af oesophagus, ventrikel, tyndtarm og colon. De uroradiologiske undersøgelser vil primært være repræsenteret ved den intravenøse urografi som introduktionslægen skal kunne udføre og beskrive selvstændigt. Der vil desuden være deltagelse i arbejdet i CT-skanneren mhp udførelsen og beskrivelsen af den almindelige abdominale CT-skanning. Introduktionslægen skal blive fortrolig med beskrivelsen af  det almindelige thoraxrøntgen og de patofysiologiske forhold der ligger til grund for de tilstedeværende patologier. Der vil desuden blive mulighed for at stifte bekendtskab med CT  af thorax.

Der vil ikke blive et selvstændigt ophold i MR-skanneren, men undersøgelserne derfra vil blive gennemgået ved konferencerne.

I den ortopæd-radiologiske funktion skal der opnås fortrolighed med kendskab til og beskrivelse af de hyppigst forekommende frakturer og deltagelse i den ortopædkirurgiske konference. Introduktionslægen skal desuden medvirke ved CT-undersøgelsen af traumer  og opnå kendskab til udførelsen af 2D og 3D rekonstruktioner.

I ultralyd vil være der være afsat tid i et diagnostikrum således at den uddannelsessøgende efter at have overværet en række ultralydundersøgelser, og have orienteret sig i Kofer: Ultrasound Teaching Manual, vil få lejlighed til selvstændigt at forskanne egnede patienter, typisk med mistanke om pleuraexsudat, galdesten, ascites, intraabdominal absces, hydronefrose, ansamling i hofteled eller mistanke om DVT i UE. Den uddannelsessøgende vil give et bud på undersøgelsesresultatet, hvorefter skanningen vil blive gentaget/afsluttet af en erfaren kollega, og den uddannelsessøgende vil udarbejde forslag til svarafgivelse. 

I den neuro-radiologiske funktion vil introduktionslægens arbejde overvejende foregå i CT-skanneren hvor introduktionslægen skal gøres fortrolig med indikationen for samt udførelse og beskrivelse af den almindelige CT-skanning af cerebrum. Desuden skal introduktionslægen medvirke ved de øvrige neuro-relaterede undersøgelser i CT-skanneren og overvære afholdelsen af konferencerne, hvor introduktionslægen skal gøres fortrolig med beskrivelsen af de konventionelle røntgenundersøgelser af columna og ansigstskelet. MR-skanninger af cerebrum og medulla vil blive gennemgået, men der vil ikke blive noget selvstændigt ophold i MR-skanneren. Der vil være mulighed for at overvære lumbale myelografier og lumbalpunktur, men oplæring heri vil ikke finde sted i introduktionstiden. Overværelse af cerebrale angiografier med intervention samt intervention i columna vil også blive tilstræbt. 

Evaluering

Under introduktionsuddannelsen vil der være et tæt samarbejde mellem den uddannelsesgivende og uddannelsessøgende læge og ”mesterlære” (superviseret dagligt arbejde) og selvstudium vil være de vigtigste indlæringsmetoder i introduktionsåret. Praktisk håndelag erhverves via en demonstration af en erfaren læge efterfulgt af superviseret udførsel indtil introduktionslægen er kompetent til at udføre proceduren.

Evaluering af de faglige kompetencer foregår i dagligdagen i de enkelte sektioner som en struktureret observation og tilbagemelding som den mest benyttede evalueringmetode. Der vil ske en  løbende signering af logbogen efterhånden som kompetencerne er opnået.

Derudover sker der en overordnet evaluering vha introduktions-, justerings- og slutevalueringssamtalerne foruden den løbende feed-back fra samtlige kolleger inkl. radiograferne. Dette munder ud i den endelige godkendelse af introduktionsforløbet og en anbefaling og vejledning i det videre uddannelsesforløb.

Undervisning, kurser og kongresdeltagelse:

Afdelingen har undervisning for lægerne hver onsdag mellem 14.00 og 14.45. Undervisningsprogrammet tilrettelægges af en af speciallægerne og alle læger ansat i afdelingen skal i løbet af et år være ansvarlig for en undervisningstime enten ved eksterne undervisere eller ved selv at afholde undervisningen fx. ved en case-fremlæggelse.

Der er desuden ét ugentligt ”staff-meeting” for alle hospitalets læger, hvor afdelingerne på skift fremlægger deres arbejds- og forskningsresultater.

Introduktionslægen vil få mulighed for eventuel deltagelse i relevante kurser fx. deltagelse i basiskurset i CT eller ultralydsdiagnostik.

Herudover vil der blive givet frihed og økonomisk støtte til kongresdeltagelse, såfremt introduktionslægen skal præsentere poster/foredrag.

Introduktionsforløbet i afdelingen

Inden tiltrædelsen modtager den uddannelsessøgende en afdelingsinstruks, beskrivelses-vejledning for de konventionelle røntgenundersøgelser, arbejdsplaner samt rotationsplaner for de forskellige funktioner i under​søgelses- og konferencerum.

Målbeskrivelsen for diagnostisk radiologi skal være bekendt og kan findes på sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk) under de enkelte specialer eller på Dansk Radiologisk Selskabs hjemmeside www.drs.dk

Det vil desuden blive forventet, at den normale anatomi, patoanatomi og patofysiologi er præsent.

Der vil de første dage fra sygehusets side blive inviteret til 1½ dags fællesintroduktion for alle sygehusets nyansatte.

Den første dag i afdelingen foretager den kliniske vejleder (alternativt anden kollega) introduktion med gennemgang af afdelingens undersøgelsesrum, teknik og fordeling af de kliniske konferencer. Desuden vil afdelingens instruksbøger, akutkasse samt katastro​feplan blive gennemgået.

Indenfor de første 2 uger efter tiltrædelsen har den kliniske vejleder introduktionssamtale med den uddannelsessøgende. Her gennemgås uddannelsesprogrammet i relation til målbeskrivelsen her specielt logbogen som den uddannelsessøgende skal have set igennem inden. Der afholdes under ansættelsesforløbet de planlagte justerings- og slutevalueringssamtaler efter aftale med den kliniske vejleder.

Den nyansatte skal gøre sig bekendt med Røntgenbekendtgørelse nr. 975, som er tilgængelig  på afdelingen og på Dansk radiologisk Selskabs hjemmeside (www.drs.dk).  

Litteratur

Radiologisk afdeling har et bibliotek med bredt udvalg af generel radiologi samt organ- og apparatur-relaterede bøger. Der foretages løbende nyindkøb. Der er endvidere tidsskriftsamling i afdelingen, og yderligere kan rekvireres ved lægebiblioteket som er beliggende på det psykiatriske sygehus-område. 

Som basislitteratur under introduktionsuddannelsen foreslås:

A Global Textbook of Radiology, Nicer 1995, editor Holger Petersen

Ultrasound Teaching Manual, Hofer, M. 1999

Begge disse bøger er tilgængelige i afdelingen.

De almene teknik-afsnit forudsættes bekendt og læst under den første ansættelsestid og herudover forventes følgende kapitler læst under opholdet i de enkelte sektioner:

Abdominal-sektionen:  kapitel 22, 23 og 24 

Neuro-funktionen: kapitel 9 og 12

Ortopæd-radiologi: kapitel 13

Thorax-radiologi: kapitel 18 og 19

Uroradiologi: kapitel 25, s. 1111 – 1186

Ultralyd: M. Hofer: s. 1-55  

d.

Uddannelsesprogram for Introduktionslæger

Diagnostisk Radiologi, Slagelse Sygehus.

Målsætning for introduktionsuddannelsen:

Den generelle målsætning er at introducere lægen til det radiologiske speciale, at vurdere lægens egnethed til specialet og at kvalificere ham/hende til videregående uddannelse i undervisningsstilling i diagnostisk radiologi.

Introduktionslægen skal efter gennemført forløb have et basalt kendskab til fagets almene arbejdsområder og basale teoretiske områder. Herudover skal den uddannelsessøgende erhverve sig praktisk diagnostisk kunnen i henhold til portefølje-checkliste. Såvel faglige teoretiske/praktiske kompetencer som kompetencer indenfor kommunikation, samarbejde, ledelse og administration, sundhedsfremmende virksomhed, akademisk holdning til faget og professionelt arbejde med faget skal indlæres og vurderes i henhold til minimumskravene opstillet i ”Målbeskrivelsen for Diagnostisk Radiologi”.

Undersøgelser/billedvejledte behandlinger på afdelingen:

Radiologisk afdeling i Slagelse (+ Korsør) udfører i alt ca. 49.000 undersøgelser / interventionelle procedurer om året fordelt som følger: Konventionelle røntgenundersøgelser: 37.975 ; CT-scanninger:  3.565 ;  UL-scanninger:  5.100 ;   UL-intervention:  180 ;  MR-scanninger:  1.045 ;  arteriografier:  1.235 ;    PTA og stentanlæggelser:  245 samt  trombolyser:  15.

Samarbejdende kliniske afdelinger på hospitalet, konferering med disse, eksterne samarbejdspartnere:

Afdelingen betjener, udover alment praktiserende læger og øvrige speciallæger i optageområdet, følgende kliniske afdelinger på Slagelse Sygehus:

Ortopædkirurgisk afdeling (akut traumatologi, håndkirurgi, elektiv knækirurgi), bløddelskirurgisk afdeling (mave-tarmkirurgisk center, karkirurgisk 3-amts funktion for perifere arteriosclerotiske lidelser), øre-næse-hals afdeling, kæbe-og tandkirurgisk afdeling, gynækologisk og obstetrisk afdeling, medicinsk afdeling (kardiologi, endokrinologi, gastrointestinologi, rheumatologi, geriatri, arbejdsmedicin), anæstesiologisk-intensiv afdeling, psykiatrisk afdeling (Slagelse + Dianalund), patologisk afdeling, mikrobiologisk afdeling, blodbank, klinisk-kemisk afdeling, audiologisk afdeling.  Herudover børneambulatorium og dialyseafsnit (som begge betjenes af læger fra Holbæk Sygehus).  Der afholdes faste røntgenkonferencer med ort.kir, bløddelskir., karkir., ØNH, rheumatologisk og intensiv afdelingerne.  Udover dette ad hoc konferering med de øvrige.

Speciallæger på afdelingen:

Afdelingen har en stab på 1 ledende overlæge, 3 sideordnede overlæger, 1 vagtbærende overlæge, 

3 overlæger med vagt.  Herudover 1 vakant overlægestilling.

Uddannelsessøgende på afdelingen:

Afdelingen har 1 introduktionsstilling og 1 R1-fase3 stilling (gamle ordning).  Ved overgang til den nye speciallægeuddannelse pr 1/1 2004 er der planlagt 1 introduktionsreservelægestilling (1-årig) og 2 hoveduddannelsesstillinger (2-årige).

Arbejdstilrettelæggelse, vagtforhold, opdeling af fagområder:

Afdelingen er fuldt digitaliseret med RIS/PACS system.

Arbejdsplaner lægges månedsvis ad gangen af den overlæge, der har ansvaret for arbejdstilrettelæggelsen.  Der er nogen rotation af overlægerne mellem funktionsområderne mhp. at kunne varetage vagtfunktionen tilfredsstillende.  Overlægerne har hvert deres ansvarsområde, som primært betjenes af disse.  De uddannelsessøgende roterer mellem de relevante modaliteter og fagområder efter individuelt udarbejdet uddannelsesplan.   Afdelingen har akut vagtfunktion med tilkaldevagt fra bolig efter dagarbejde mandag til fredag samt døgnvagt fra bolig i weekenderne.  Introduktionsreservelægerne deltager ikke i vagten. Almindeligvis passes vagterne af afdelingens overlæger.

Uddannelsesmiljø, uddannelsesansvarlig overlæge, vejledere:
Overlæge Elsebet Tjalve er uddannelsesansvarlig og er dermed ansvarlig for uddannelsesprogrammet og dets gennemførelse i samarbejde med afdelingens øvrige overlæger, som fungerer som vejledere indenfor deres respektive områder.  Disse bedømmer om de enkelte kompetencer er opnået i henhold til målbeskrivelsens krav.   Læger i hoveduddannelsesforløb vil også kunne fungere som vejledere dels for introduktionslægen dels for hinanden – efter kompetence.  

Den uddannelsesansvarlige overlæge udarbejder sammen med den yngre læge under uddannelse en individuel uddannelsesplan tilpasset arbejdsstedets og den uddannelsessøgendes muligheder og behov.  (Se skema).

Vejledere og den uddannelsesansvarlige overlæge varetager i fællesskab introduktions-/justerings og slutevalueringssamtaler. Ved et utilfredsstillende uddannelsesforløb er både den uddannelsessøgende læge og vejlederen forpligtet til at orientere den uddannelsesansvarlige overlæge, der herefter skal forsøge at afhjælpe problemet.

Evaluering under ansættelsen følger i øvrigt Sundhedsstyrelsens retningslinier for ”Vejledning og evaluering af den lægelige videreuddannelse”, indtil der er udarbejdet nye retningslinier.

Lærings- og evalueringsstrategi:

Under introduktionsuddannelsen vil der være et tæt samarbejde mellem den uddannelsesgivende og uddannelsessøgende læge og mesterlære (=superviseret dagligt arbejde) samt selvstudie vil være de vigtigste indlæringsmetoder i introduktionsåret. De kliniske vejledere og den uddannelsesansvarlige overlæge vil anvise relevant litteratur. Praktisk håndelag erhverves via demonstration af erfaren læge efterfulgt af superviseret udførsel indtil den uddannelsessøgende læge er kompetent til at udføre proceduren. I det superviserede daglige arbejde med umiddelbar feedback indgår også radiologisk-kliniske konferencer. Struktureret observation og tilbagemelding vil være den mest benyttede evalueringsmetode. Kompetenceopnåelse attesteres i porteføljen, når et mål er opnået kvalitativt. Porteføljen-checklisten giver den uddannelsessøgende og vejlederen mulighed for at følge, hvordan uddannelsesforløbet skrider frem.

Mødeaktivitet på afdelingen:
Dagligt morgenmøde kl. 8 – 8.15 vedr. vagtens forløb, planlægning af dagens arbejde, orientering.

Ugentligt møde tirsdage kl. 8 – 9, dels tværfaglige med orientering fra afdelingens ledelse, dels undervisning enten ved intern eller ekstern fremlægning.  De uddannelsessøgende forventes at deltage i ovenstående (fx case-præsentation, artikelreferat el. lign.).  Der er staff-meetings for alle hospitalets læger flere gange halvårligt i samme tidsrum.  Herudover er der MED-udvalg (= tidl. lokalt samarbejdsudvalg) med yngre læge repræsentation.

Undervisning og kurser:
Introduktionsreservelægerne skal have tjenestefri med løn til 2 obligatoriske teoretiske kurser af hver 1 uges varighed (dels et pædagogisk kursus om vejledning, dels et decentralt kursus i ledelse, administration og samarbejde (jfr. Målbeskrivelsen)).  Herudover opfordres de til at deltage DRS’ mødeaktiviteter, FYR’s arrangementer samt RAM-møder + evt. andet relevant.

For alle afdelingens læger er der tilbud om daglig billedgennemgang / gennemgang af relevante og berigende cases.  

Forskning, udviklings og kvalitetsarbejde på afdelingen:
Der foregår løbende udviklings og kvalitetsarbejde på afdelingen, som netop er ISO-certificeret efter Dansk Standard 1. april 2004 sammen med resten af Diagnostisk Center, Sygehus Vestsjælland. 

Bilag:

Skematisk oversigt over introduktionsreservelægens 1-årige forløb.
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Bilag:

SYGEHUS VESTSJÆLLAND

FBE-RADIOLOGI

HOLBÆK/SLAGELSE

1 års introduktionsreservelæge i diagnostisk radiologi

pr. juni 2004

	Moduler af 3 mdr.
	3 mdr.
	3 mdr.
	3 mdr.
	3 mdr.

	Fagområder
	Introduktion*

Strålefysik

Strålehygiejne

Kontraststoffer

Kliniske kompetencer
	
	
	

	
	Muskuloskeletal radiologi

Thorax radiologi

Abdominal radiologi

	
	
	
	
	Neuroradiologi, kar, intervention

	Modaliter
	Konventionel radiologi (12 mdr.)

	
	
	
	CT / Ultralydundersøgelser (6 mdr.)

	
	
	
	
	
	
	MR. 

(1 md.)

	Konferencer


	
	


*Introduktion inkluderer udarbejdelse af individuel uddannelsesplan.

To obligatoriske tværfaglige kurser à 1 uge indarbejdes i udd.planen.

Ingen vagt.

e. Uddannelsesprogram for 

Introduktionslæger

Diagnostisk Radiologi, Storstrømmens sygehus Næstved.

Målsætning for introduktionsuddannelsen

Generel målsætning: at introducere lægen til det radiologiske speciale, at vurdere lægens egnethed til specialet og at kvalificere ham/hende til videregående uddannelse i undervisningsstilling i diagnostisk radiologi.

Introduktionslægen skal efter gennemført forløb have et basalt kendskab til fagets almene arbejdsområder og basale teoretiske områder. Herudover skal den uddannelsessøgende erhverve sig praktisk diagnostisk kunnen i henhold til checkliste . Såvel faglige teoretiske / praktiske kompetencer som kompetencer indenfor kommunikation, samarbejde, ledelse og administration, sundhedsfremmende virksomhed, akademisk holdning til faget og professionelt arbejde med faget skal indlæres og vurderes i henhold til minimumskravene opstillet i ”Målbeskrivelsen for Diagnostisk Radiologi ”.

Radiologisk afd., Storstrømmens sygehus Næstved
1: Undersøgelser/ billedvejledte behandlinger på afdelingen 

Afdelingen udfører ca. 60.000 undersøgelser/interventionelle procedurer årligt excl. produktionen i Stege og Fakse, hvor der udføres ca. 20.000 us. pr. år incl. UL-us. 

Undersøgelsesantallet fordeler sig på :

Konventionelle røntgenundersøgelser :41.729

CT-scanninger :4.385

Ultralydsscanninger ( eksklusive mamma-UL ) : 5.339

MR-scanninger :2328

Kliniske mammografier, inkl. UL : 5067 (mammografier 2.679, UL 2.388)

2: Samarbejdende kliniske afdelinger

Amtets sygehuse er organisatorisk sammenlagt til en sygehusenhed med funktionsbærende enheder, under navnet Storstrømmens sygehus. De enkelte specialer er organiseret på tværs af de fysisk adskilte sygehuse i funktionsbærende enheder, FBE. 

Storstrømmens sygehus Næstved er det største af amtets 2 større sygehuse med knap 400 sengepladser.

Radiologisk afdeling i Næstved yder billeddiagnostisk service til alle specialer på Storstrømmens sygehus i Næstved, Fakse og Stege og varetager desuden billeddiagnostisk service for primærsektoren - i det væsentlige i nordamtet.

De fleste lægelige specialer er repræsenteret på hospitalet:

intern medicin


oto-rhino-laryngologi

geriatri


oftalmologi

neuromedicin


gynækologi og obstetrik

pædiatri


børne- og ungdomspsykiatri

parenkymkirurgi

patologi

ortopædkirurgi


mikrobiologi

anæstesiologi


klinisk kemi

diagnostisk radiologi

klinisk fysiologi og nuklearmedicin

odontologi (kæbekirurgi)

Den parenkymkirurgiske og den medicinske afdeling er lægeligt subspecialiserede med repræsentation af bl.a. kirurgisk gastroenterologi, urologi, cardiologi, lungemedicin og onkologi. Hospitalet har åben skadestue.

Afdelingens konferencer:

Daglige konferencer med: parenkymkirurgisk, ortopædkirurgisk, intensiv, medicinsk, neurologisk, pædiatrisk og reumatologisk afdeling.

3-4 gange ugentlig konferencer med: geriatrisk afdeling og onkologisk ambulatorium

Ugentlige konferencer med: øre-næse-halsafdelingen og mammakirurger

Månedlig konference med: øjenafdelingen

3: Speciallæger på afdelingen

Radiologisk afdeling i Næstved har en normering på 10 speciallæger omfattende 1 FBEchef , 7 andre overlæger og 2 afdelingslæger.

4: Uddannelsessøgende læger på afdelingen

Afdelingen har aktuelt 2 introduktionslæger og 1 fase-III-læge.

I henhold til den nye speciallægeuddannelse vil afdelingen have 2 introduktionslæger og 3 hoveduddannelsesforløb ( 3 nye pr. 2 år ). De hoveduddannelsessøgende læger vil være på afdelingen i de første 2 år af uddannelsen, med de sidste 2 år på Rigshospitalet.

5: Arbejdstilrettelæggelse

Introduktionslægen vil rotere mellem afdelingens relevante arbejdsfunktioner. Arbejdsplansplanlægningen forestås p.t. af overlæge Annette Reimer og tilpasses løbende i dialog med de tilknyttede vejledere og uddannelsesansvarlig overlæge under hensyntagen til den uddannelsessøgende læges uddannelsesbehov og kompetencer. Se i øvrigt rotationsplan i bilag.

Vagtforhold: Afdelingen har 11-skiftet døgnvagt alle ugens dage. Introduktionslægerne indgår i den formaliserede vagt som forvagt med speciallæge i bagvagt. Der vil om ønsket være mulighed for følgevagt før egen vagt.

6: Uddannelsesmiljø, inkl. beskrivelse af den uddannelsesansvarlige overlæge samt vejleders rolle

Overlæge Carsten Sloth er p.t. uddannelsesansvarlig overlæge. Hver uddannelsessøgende læge vil være tilknyttet en vejleder. Vejlederne vil være 1. reservelæge, afdelingslæger eller overlæger som har eller vil gennemgå vejlederuddannelse. Senere vil også læger i hoveduddannelsesforløb kunne være vejledere for læger i introduktionsstilling.

Den uddannelsesansvarlige overlæge er ansvarlig for uddannelsesprogrammet og tilrettelægger og justerer sammen med vejlederne og den uddannelsessøgende læge det enkelte uddannelsesforløb på baggrund af tidligere erfaringer og opnåede kompetencer. Vejlederne bedømmer sammen med afdelingens øvrige overlæger, om de enkelte kompetencer er opnået i henhold til målbeskrivelsens krav. 

Vejledere og den uddannelsesansvarlige overlæge varetager i fællesskab introduktions-, justerings- og slutevalueringssamtaler, og der vil derudover altid være adgang til supplerende samtaler efter behov. 

Ved et utilfredsstillende uddannelsesforløb er både den uddannelsessøgende læge og vejlederen forpligtiget til at orientere den udannelsesansvarlige overlæge, der herefter skal forsøge at afhjælpe problemet.

Evaluering under ansættelsen følger i øvrigt Sundhedsstyrelsens retningslinjer for ”Vejledning og evaluering af den lægelige videreuddannelse”, indtil der er udarbejdet nye retningslinjer.

Lærings- og evalueringsstrategi :

Under introduktionsuddannelsen vil der være et tæt samarbejde mellem den uddannelsesgivende og uddannelsessøgende læge, og mesterlære ( = superviseret dagligt arbejde) samt selvstudium vil være de vigtigste indlæringsmetoder i introduktionsåret. 

De kliniske vejledere og den uddannelsesansvarlige overlæge vil anvise relevant litteratur. 

Praktisk håndelag erhverves via demonstration af erfaren læge efterfulgt af superviseret udførelse indtil den uddannelsessøgende læge er kompetent til at udføre proceduren. I det superviserede daglige arbejde med umiddelbar feedback indgår også radiologisk-klinisk konference, overvejende inden for det ortopædkirurgiske område. 

Struktureret observation og tilbagemelding vil være den mest benyttede evalueringsmetode. Kompetenceopnåelse attesteres i logbogen, når et mål er opnået kvalitativt. Logbogen / checklisten giver den uddannelsessøgende og vejlederen mulighed for at følge, hvordan uddannelsesforløbet skrider frem.

Sygehuset har etableret uddannelseslaboratorium til brug for alle yngre læger.

7: Afdelingskonference samt anden mødeaktivitet på afdelingen, inkluderende den uddannelsessøgendes rolle, mulighed for at deltage samt forventet udbytte.

Der er hver onsdag internt lægemøde kl. 12 - ca.13. med meddelelser, interkollegial diskussion og præsentation af interessante cases. Der er tværfaglig undervisning for alle hospitalets yngre læger hver anden torsdag i tidsrummet 14 - 16, lønnet som arbejdstid. Der er 1. torsdag i hver måned Staff-meeting for alle hospitalets læger kl. 8 - 8.45.

Det forventede udbytte af undervisningen ved de to møder, vil for den enkelte uddannelsessøgende være dels erhvervelse af ny viden og dels træning i tilrettelæggelse og præsentation af et undervisningsmateriale.

8: Undervisning , kurser og kongresdeltagelse

Undervisning på afdelingen: Der planlægges intern undervisning 1-2 gange månedligt, og uddannelsessøgende læger opfordres til at være aktivt bidragydende til dette, mindst en gang årligt. Der kan involveres såvel interne som eksterne undervisere.

Kurser og kongresser: Introduktionslægen vil få mulighed for at deltage i relevante kurser, f.eks. basiskursus i ultralydsdiagnostik og CT. 

9: Forskning, udviklings og kvalitetsarbejde på afdelingen

Afdelingen er i beskedent omfang forskningsaktiv. Storstrømmens sygehus opfordrer yngre læger til at være forskningsaktive.

Der foregår løbende udviklings- og kvalitetssikringsarbejde på afdelingen.

                                                   -0-

Carsten Sloth

Uddannelsesansvarlig overlæge

Juni 2004

Bilag:

Storstrømmens sygehus Næstved

FBE-RADIOLOGI

1 års introduktionsreservelæge i diagnostisk radiologi

pr. juni 2004

	Moduler af 3 mdr.
	3 mdr.
	3 mdr.
	3 mdr.
	3 mdr.

	Fagområder
	Introduktion*

Strålefysik

Strålehygiejne

Kontraststoffer

Kliniske kompetencer
	
	
	

	
	Muskuloskeletal radiologi

Thorax radiologi

Abdominal radiologi

	
	
	
	
	Neuroradiologi, intervention

	Modaliter
	Konventionel radiologi (12 mdr.)

	
	
	
	CT / Ultralydundersøgelser (6 mdr.)

	
	
	
	
	
	
	MR. 

(1 md.)

	Konferencer


	
	


*Introduktion inkluderer udarbejdelse af individuel uddannelsesplan.
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Diagnostisk Radiologi, Røntgenafdeling 334, Hvidovre Hospital
Målsætning for introduktionsuddannelsen

Generel målsætning: at introducere lægen til det radiologiske speciale, at vurdere lægens egnethed til specialet og at kvalificere ham/hende til videregående uddannelse i undervisningsstilling i diagnostisk radiologi.

Introduktionslægen skal efter gennemført forløb have et basalt kendskab til fagets almene arbejdsområder og basale teoretiske områder. Herudover skal introduktionslægen erhverve sig praktisk diagnostisk kunnen i henhold til checklisten. Såvel faglige teoretiske som praktiske kompetencer,samt kompetencer indenfor kommunikation, samarbejde, ledelse og administration, sundhedsfremmende virksomhed, akademisk holdning til faget og professionelt arbejde med faget skal indlæres og vurderes. Vurderingen vil være i henhold til minimumskravene opstillet i ”Målbeskrivelsen for speciallægeuddannelsen i Diagnostisk Radiologi”, januar 2004 (kan ses på www.drs.dk).

1: Undersøgelser/billedvejledte behandlinger på afdelingen
Afdelingen råder udover digitalt konventionelt røntgenudstyr over en spiral- samt en multislice- CT-scanner, 3 ultralydsapparater samt en 0,2 T ekstremitets MR-scanner.

En åben MR-scanner forventes taget i brug primo 2007.

Naboafdelingen, MR 340, har MR-scannere på 1.0 T, 1,5 T samt 3,0 T.

Afdelingen er fuldt digitaliseret (og dermed filmløs) med RIS og PACS, PACS-netværket omfatter Bispebjerg Hospital samt Rigshospitalet igennem flere år, samt Frederiksberg Hospital og Amager Hospital siden november 2005.

Også konferencer foregår digitalt på storskærm. 

Afdelingen udfører i alt ca 80.000 undersøgelser/ interventionelle procedurer årligt.

Heraf er ca 65.000 konventionelle undersøgelser. Der udføres ca 3600 CT-scanninger, ca. 11.000 ultralydscanninger, heraf knap 1000 med intervention. Røntgenafdelingen udfører knap 500 ekstremitets MR-scanninger årligt.

Afdelingen udfører aktuelt ikke karundersøgelser eller mammografier.

2: Samarbejdende kliniske afdelinger på hospitalet, inkl. konferering med disse, samt eksterne samarbejdspartnere

Hvidovre Hosptial er et universitetshospital i H:S. Hospitalet har 780 senge og har udover almene kirurgiske og medicinske specialer lands/landsdelsfunktion for kirurgisk og medicinsk gastroenterologi, pædiatri samt infektionsmedicin.

Nabo-afdeling MR 340 har lands/landsdelsfunktion indenfor MR-diagnostik og varetager betydelig forskning indenfor dette.

Røntgenafdelingen betjener, udover afdelinger på sygehuset, Vestre Fængsel og Sankt Hans Hospital.

De øvrige sygehusafdelinger omfatter ortopædkirurgisk afdeling med skadestue (dog ingen multitraumer), gynækologisk afdeling med landets største fødeafdeling, intensiv afdeling, medicinske afdelinger indeholdende medicinsk gastroenterologi, lungemedicin, kardiologi, endokrinologi, rheumatologi, geriatri, apoplexi samt neurorehabiliterings afsnit og psykiatri.

Der afholdes daglige konferencer med ortopædkirurgisk og gastrokirurgisk afdeling, samt for intensiv, apoplexi og neurorehabilitering samt infektionsmedicinsk afdeling.

Medicinsk gastroenterologi, lungemedicin, kardiologi, endokrinologi og rheumatologi har 3 ugentlige konferencer.

Børneafdelingen (med neonatalafsnit) samt geriatrisk afdeling har 2 ugentlige konferencer, hvorimod der kun er beskrivende funktion for gynækologisk afdeling, psykiatrisk afdeling, Sankt Hans Hospital og Vestre Fængsel.

3: Speciallæger på afdelingen
Den nuværende speciallægenormereing er på 1 ledende overlæge, 5 overlæger, hvoraf de 2 har vagtfunktion, samt 3 afdelingslæger.

4: Uddannelsessøgende på afdelingen
Aktuelt findes en introduktionslæge og 6 hoveduddannelsesforløb (3 nye forløb pr år). Hoveduddannelsesforløbene omfatter de første 2 år af uddannelsen.

5: Arbejdstilrettelæggelse, inkl.vagt og evt.opdeling i fagområder og dermed forbunden rotation mellem disse

Introduktionslægen vil rotere mellem alle afdelingens specialfunktioner og få en introduktion til afdelingens ekstremitets MR-scanner.

Røntgenafdeling 334 er emnemæssigt opdelt i fire grupper indeholdende 1) thorax og gastroradiologi med gennemlysning, 2) ortopædradiologi med lumbale myelografier, børneradiologi,  3) CT-scanning, MR-skanning og neuroradiologi samt 4) ultralyddiagnostik.

Rotationen vil bestå af 7 måneder i gruppe 1), 3 måneder i gruppe 2), 1 måned i gruppe 3), 1 måned  i gruppe 4).

I gruppe 1) thorax og gastroradiologi vil introduktionslægen lære selvstændigt at udføre og beskrive rtg af colon, tarmpassage, oversigt over abdomen, fistulografi og eventuelt flebografi og iv-urografi. Desuden læres det normale røntgenaf thorax, samt almindelige patologiske billeder, med afholdelse af mindre konferencer efter gennemgang.

I gruppe 2) ortopædradiologi med lumbale myelografier vil introduktionslægen få erfaring i beskrivelse af almindelige knogleundersøgelser og få gennemgået typiske MR-undersøgelser, samt overvære udførelsen af lumbal myelografi. Desuden mulighed for afholdelse af mindre konferencer efter gennemgang. 

I gruppe 3) CT-scanning og neuroradiologi vil introduktionslægen overvære alle typer at CT undersøgelser og lære at beskrive typiske CT -scanninger af cerebrum, thorax, abdomen og ekstremiteter.

I gruppe 4) vil introduktionslægen overvære alle typer af ultralyd og intervention, samt blive introduceret til udførelse af ultralydscanning af abdomen med demonstration af normalanatomi, samt diagnostik af ansamling i pleura abdomen og store led m.m.

I alle afsnit findes instruksbøger.

Introduktionslægen vil selvstændigt lære at anvende PACS som et integreret redskab i billeddiagnostikken.

Afdelingen har et-laget bunden vagt med efterfølgende rådighedstjeneste fra bolig.

Introduktionslægen skal ikke gå i vagt men vil blive tilbudt 2 følgevagter i slutningen af uddannelsesforløbet.

6: Uddannelsesmiljø, inkl. beskrivelse af den uddannelsesansvarlige overlæge samt vejleders rolle

Hvidovre Hopital har uddannelse og uddannnelsesmiljø som et af sine satningsområder.

Overlæge Elisabeth Albrecht-Beste er uddannelsesansvarlig overlæge. Afdelingen har 7 kliniske vejledere som hver har en uddannelsessøgende. Vejlederne er overlæger/ afdelingslæger som alle har eller vil gennemgå vejlderkursus. Den uddannelsesansvarlige overlæge er ansvarlig for uddannelsesprogrammerne for introduktionsstulling og hoveduddannnelsesstilling. Den uddannelsesansvarlige overlæge tilrettelægger og justerer sammen med vejlederne og den uddannelsessøgende læge det enkelte uddannelsesforløb på baggrund af tidligere erfaringer og opnåede kompetencer. Den uddannelsesansvarlige overlæge varetager desuden den daglige planlægning for de uddannelsessøgende.

Vejlederne og den uddannelsesansvarlige overlæge bedømmer sammen med de fagansvarlige overlæger om de enkelte kompetencer er opnået i henhold til målbeskrivelsens krav.Vejledere og den uddannelsesansvarlige overlæge varetager introduktions-/ justerings og slutevalueringssamtaler.  I løbet af introduktionsuddannelsen vil der ske en løbende signering af logbogen efterhånden som kompetencerne opnås.

Ved et utilfredsstillende uddannelsesforløb er både den uddannelsessøgende læge og vejlederen forpligtiget til at orientere den udannelsesansvarlige overlæge, der herefter skal forsøge at afhjælpe problemet.

Evaluering under ansættelsen følger i øvrigt Sundhedsstyrelsens retningslinjer for ”Vejledning og evaluering i den lægelige videreuddannelse” januar 1998 (kan rekvireres via sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk).

Lærings- og evalueringsstrategi :

Under introduktionsuddannelsen vil der være et tæt samarbejde mellem den uddannelsesgivende og uddannelsessøgende læge hvor mesterlære ( = superviseret dagligt arbejde ) samt selvstudie vil være de vigtigste indlæringsmetoder i introduktionsåret. Vejlederne og den uddannelsesansvarlige overlæge vil anvise relevant litteratur. Praktisk håndelag erhverves via demonstration af erfaren læge efterfulgt af superviseret udførsel indtil den uddannelsessøgende læge er kompetent til at udføre proceduren. I det superviserede daglige arbejde med umiddelbar feedback indgår også radiologisk-kliniske konferencer. Struktureret observation og tilbagemelding vil være den mest benyttede evalueringsmetode. Kompetenceopnåelse attesteres i logbogen, når et mål er opnået kvalitativt. Logbogen/ checklisten giver den uddannelsessøgende og vejlederen mulighed for at følge, hvordan uddannelsesforløbet skrider frem.

Udover den radiologiske speciallægeuddannelse er afdelingen involveret i undervisning af medicinstudererende (2 kliniske lektorer, samt 4 kliniske lærere) samt radiografstuderende (klinisk undervisende radiograf).

7: Afdelingskonferencer samt anden mødeaktivitet på afdelingen, inkluderende den uddannelsessøgendes rolle, mulighed for at deltage samt forventet udbytte

Afdelingen har fælles lægefrokost hver tirsdag kl. 12.15 - 13.00 som benyttes til information og debat.

Hver torsdag kl 8-9 er der intern lægeundervisning. Der er ingen planlagte procedurer på dette tidspunkt, således at alle læger, eventuelt fraset den vagthavende, har mulighed for at deltage. Underviserne er såvel interne fra afdelingen - herunder de uddannelsessøgende læger- som eksterne. MR afdeling 340 deltager også i denne undervisning.  Undervisningen tilrettelægges af 2 uddannelsessøgende isamarbejde med en afdelingslæge eller en overlæge. Alle uddannelsessøgende i en hoveduddannelse vil i løbet af deres undervisning blive bedt om at undervise mindst 3 gange som et obligatorisk krav. For introduktionslægen forventes en eller flere cases, om muligt med anvendelse af power point.

Det forventede udbytte af undervisningen, vil for den enkelte uddannelsessøgende være dels erhvervelse af ny viden og dels mulighed for træning i tilrettelæggelse og præsentation af et undervisningsmateriale. Der vil blive givet feed-back af vejlederen.

Det vil som administrativ opgave for introduktionslægen være at medvirke ved planlægningen af et semesters intern lægeundervisning

8: Undervisning uformel samt formelt, inkluderende evt. kurser og kongresdeltagelse
Undervisning på afdelingen se venligst punkt 6 og 7.

Hospitalet afholder staff-meeting 3. tirsdag i måneden kl. 8.15 - 9.00 som alle uddannelsessøgende læger har mulighed for at overvære.

Kurser og kongresser: Introduktionslægen vil få mulighed for at deltage i relevante indenlandske kurser f.eks. basiskursus i ultralydsdiagnostik og CT.

Herudover vil der blive givet frihed og økonomisk støtte til kongresdeltagelse, såfremt introduktionslægen skal præsentere et foredrag.

9: Forskning, udvikling og kvalitetsarbejde på afdelingen
Afdelingen har nogen forskningsaktivitet, men kun i udvalgte tilfælde kan introduktionslægen deltage i dette.

Der foregår løbende udviklings- og kvalitets arbejde, som introduktionslægen vil blive tilbudt inddragelse i.

maj 2006.

Elisabeth Albrecht-Beste

Uddannelsesansvarlig overlæge og klinisk lektor

Røntgenafdeling 334

Hvidovre Hospital

Kettegårds Allé 30

2650 Hvidovre

Telefon: 3632 2377

e-mail: elisabeth.albrecht-beste@hh.hosp.dk 
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H:S


Hvidovre Hospital


Rotationsskema for introduktionslæge


i diagnostisk radiologi

	Antal mdr.:
	
4 mdr.
	 3 mdr.
	1 mdr.
	3 mdr.
	1 mdr.

	Emne
	Introduktion

strålefysik

strålehygiejne

kontraststoffer

kliniske kompetencer

abdomen og thorax

med konventionel radiologi
	ortopædradiologi
	strålefysik

strålehygiejne

kontraststoffer

CT af alle

regioner
	abdomen og thorax
	UL af alle regioner


Se i øvrigt uddannelsesprogram.

Juni 2004

Elisabeth Albrecht-Beste

Uddannelsesansvarlig overlæge, lektor

Røntgenafdeling 334

Hvidovre Hospital

Kettegårds Allé 30

2650 Hvidovre

Telefon 3632 2377

e-mail: elisabeth.albrecht-beste@hh.hosp.dk
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