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Forord.

Malbeskrivelsen for introduktions- og hoveduddannelsen i diagnostisk radiologi blev
oprindeligt udarbejdet af et udvalg under Dansk Radiologisk Selskab pa baggrund af
opleeg fra Sundhedsstyrelsen efter specialleegekommissionens betaenkning om laegelig
videreuddannelse. Dette farte til malbeskrivelsen godkendt i 2004 som er anvendt indtil
nu.

Ligesom malbeskrivelsen for introduktionsuddannelsen traengte til opdatering, er turen nu
kommet til hoveduddannelsen. Der er i lgbet af de sidste fem ar sket store sendringer i
modaliteter, men isaer i specialiseringsgrad. En del radiologiske undersggelser som far var
almindelige pd mange radiologisk afdeling er nu samlet pa fa steder. Det skyldes den
aendrede placering af de kliniske afdelinger som i hgjere grad end tidligere samles i store
enheder. Sddanne emners tyngde, for eksempel gennemlysningsundersagelser af barn, er
derfor blevet reduceret i den nye malbeskrivelse. Alle radiologiske afdelinger kan tage del i
uddannelsen, og emner som kun kan leeres fa steder i landet vil det ikke vaere muligt at fa
rutine i, bl.a. fordi det vil veere begreensende for uddannelseskapaciteten.

Revisionen er blevet til efter udsendelse af spgrgeskema til de radiologiske afdelinger og
interesseforeningerne, samt indhentning af erfaring fra uddannelsesradene i de tre
regioner og kommentarer fra yngre laeger.

Vi er klar over at processen har vaeret meget langvarig, da der bade er eendret struktur og
indhold. Det er udvalgets hab, at den nye malbeskrivelse for hoveduddannelsen vil passe
bedre til virkeligheden, og at den samtidig er lidt fremsynet. Det vil vaere en fordel at
udvikle flere kompetencekort for at understgtte og evaluere de enkelte emner. Denne
proces vil udvalget gerne facilitere, mens indholdet i kompetencekortene skal defineres af
de fagligt kompetente personer.

Malbeskrivelsen vil veere gaeldende for alle hoveduddannelsessggende, som starter ultimo
2009. Herudover bgr den indpasses for alle uddannelsessggende i hoveduddannelse, som
er pabegyndt uddannelsen tidligere. Det geelder saerligt emnerne gennemlysning,
paediatrisk radiologi (11) samt kardiagnostik og intervention (12), hvor kravene i den nye
malbeskrivelse er mindre end i malbeskrivelsen fra 2004.

Dansk Radiologisk Selskabs koordinerende uddannelsesrad modtager gerne kommentarer

og forslag til rettelser. Malbeskrivelsen ligger pa Dansk Radiologisk Selskabs hjemmeside
(www.drs.dk) hvor ogsa andre nyttige links omkring uddannelsen findes.

15.07.09 Dansk Radiologisk Selskabs Koordinerende Uddannelsesrad.
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Indledning

Diagnostisk radiologi er et speendende og alsidigt speciale, som omfatter diagnostik ved
hjeelp af forskellige medicinske billedsystemer (rgntgen, ultralyd, computer tomografi (CT)
0g magnetisk resonans (MR)), samt forskellige billedvejledte invasive procedurer.
Draenanlaeggelser, stentbehandling og ballonudvidelser er eksempler pa radiologiske
interventionelle procedurer og behandlinger. Den billeddiagnostiske afdeling er en central
afdeling pa ethvert hospital og er en tvaergaende samarbejdspartner for samtlige gvrige
kliniske afdelinger. De diagnostiske samt terapeutiske procedurer forudseetter en teet
kommunikation med de henvisende klinikere for at sikre hensigtsmaessige strategier.

Det kreeves derfor, at en specialleege i diagnostisk radiologi ikke alene behersker en
diagnostisk viden, men ogsa en viden om, hvordan konkrete diagnostiske problemer lgses
bade med hensyn til valg mellem en stor maengde af forskellige tekniske muligheder og
med hensyn til mulig digital efterbehandling af det primaere billedmateriale for at belyse
den kliniske problemstilling bedst muligt.

Radiologer arbejder ofte i interesseomrader, som bade kan vaere sygdomsrelateret
(onkologi), organrelateret (thorax, abdomen, urogenital, muskuloskeletal, mamma, neuro,
kar), aldersrelateret (paediatri) og modalitetsrelateret (UL, CT, MR, PET-CT og SPECT-CT).

Organisation af specialet:

Den overvejende del af specialet er lokaliseret i sekundaersektoren pa alle sygehuse. Med
hospitalsplanen er hospitaler delt i steder med hovedfunktionsniveau og specialfunktions-
niveau, det sidste yderligere opdelt i regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner.

I &r 2008 er der cirka 80 radiologiske afdelinger fordelt i landet, heraf et mindre tal med
hgjtspecialiseret funktion. Der er kun beskeden funktionsvaretagelse i primaersektor, idet
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der findes praktiserende speciallseger i diagnostisk radiologi i Kegbenhavns og Frederiks-
berg kommuner samt i Arhus.

Ved laegetaellingen i &r 2008 var der i alt 444 normerede stillinger pa de radiologiske
afdelinger.

Der er cirka 60 introduktionsstillinger pa landsplan og opslas arligt 35 hoveduddannel-
sesstillinger. Der forventes yderligere let ggning i antallet af uddannelsesstillinger for at
kunne opfylde Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan geeldende til 2012.

Udviklingstendenser indenfor specialet:
Udviklingen i radiologi gar hele tiden mod bedre og mere skdnsomme undersggelser.

Avancerede computermodeller giver nu detaljerede 3-D billeder og nye omrader inden for
radiologien dukker hele tiden op. Der er desuden en tendens inden for de kirurgiske
specialer til, at man konverterer aben kirurgi til mindre invasive billedvejledte procedurer.
Der er udvikling indenfor billeddannelsen ved ultralyds-, MR- og CT-skanning savel som
digital radiografi. Digitalisering har medfgrt at undersggelserne kan opbevares og udvek-
sles mellem afdelinger og hospitaler (PACS) med mulighed for teletransmission. Det totale
antal radiologiske procedurer er stgt stigende de seneste ar, men fordelingen mellem de
enkelte procedurer har gendret sig til mere diagnostik ved skaerm. Valget af fremgangs-
maden og disponeringen af undersggelserne udvikler sig hele tiden for at opna bedste
besvarelse af et givent klinisk spargsmal.

Der er i alle interesseomrader en tiltagende specialisering pa vej, med i mange tilfeelde
mulighed for komplicerede invasive procedurer, som kan minde om mindre kirurgiske
indgreb. Der er flere fusionsmuligheder mellem billeddannende undersggelser som giver
starre samarbejde med andre diagnostiske specialer. Endvidere bliver der i tiltagende grad
foretaget multidisciplinaere teamdannelser, hvor der er konferencer mellem klinikere og
flere diagnostiske afdelinger med god mulighed for at optimere og udvikle diagnostikken.

Specialleegeuddannelsens opbygning

Den radiologiske uddannelse sigter pa at uddanne en specialleege, der som afdelingsleege
kan varetage de procedurer, som forekommer under savel det daglige arbejde som under
vagtarbejdet pa en radiologisk afdeling pa en enhed med regionsfunktion eller alternativt
kan fungere som praktiserende speciallaege.

Introduktionsuddannelsen er pa 1 ar pa en radiologisk afdeling.

Hoveduddannelsen er pa 4 ar med anszettelser flere steder, der tilsammen sikrer, at
malbeskrivelsens kompetencer opfyldes. Erhvervelsen af kompetencer sker ved rotation
mellem afdelinger med hovedfunktionsniveau og specialfunktionsniveau. Anseettelserne
kan indeholde fokuserede ophold pa andre hospitaler, da der pagar en eendring i
specialernes hospitalsplacering i alle regioner.

Krav og forventninger ved ansggning om et hoveduddannelsesforlgb ligger i den faglige
profil som kan findes pa hjemmesider for sekretariaterne for leegelig videreuddannelse
(region Nord, Syd, @st, for eksempel www.laegeuddannelsen.dk).

I introduktionsuddannelsen ligger obligatoriske generelle kurser i ledelse, administration
0og samarbejde samt paedagogik (vejledning).

I hoveduddannelsen ligger teoretiske specialespecifikke moduler som understatter
specialets bredde, i alt 210 timer. For yderligere at understgtte udviklingen indenfor de
kompetencer som ikke er specifikt radiologisk er der generelle kurser i ledelse, admini-
stration og samarbejde. Forskningstraening afvikles i hoveduddannelsen og den speciale-
relaterede teoretiske kursusdel varetages af Dansk Radiologisk Selskab (www.drs.dk)



Hoveduddannelsens formal og opbygning

Leegens arbejdsomrade under hoveduddannelse:
Det daglige arbejde for en hoveduddannelsessggende bestar i at deltage i alle afdelingens

funktioner. I begyndelsen er den hoveduddannelsessggende under supervision, men
gradvist kan arbejdet varetages mere selvstaendigt, i henhold til mabeskrivelsens indhold.
Den uddannelsessggende bliver med tiden selvsteendigt arbejdende med CT, UL med
intervention og MR-skanning, samt i nogen grad gennemlysningsarbejde. Den hoved-
uddannelsessggende bliver fortrolig med samarbejdet med de gvrige personalegrupper pa
en radiologisk afdeling, savel om dagen som i vagten. Den hoveduddannelsessggende
deltager i det teette samarbejde med klinikerne, som en radiologisk afdeling har, ved at
deltage i de daglige konferencer, kommunikere undersggelsesresultaterne mundtligt og
skriftligt samt diskutere diagnostiske strategier i et udredningsforlgb. Oftest er radiologens
kontakt til patienten praeget af engangskontakter, men enkelte patienter er i et udred-
nings- eller sygdomsforlgb, som giver en laengerevarende kontinuitet i forhold til den
radiologiske afdeling.

Formal med hoveduddannelsen:

Det overordnede mal med hoveduddannelsesstillingen er at gere den uddannelsessggende
sa erfaren, at vedkommende kan varetage de fleste opgaver pa en afdeling selvsteendigt
subsidizert at arbejde i en radiologisk praksis. Uddannelsen bygger videre pa de kompe-
tencer som er erhvervet under introduktionsuddannelsen. Ved en rotation mellem flere
radiologiske afdelinger opnas dels indgadende kendskab og erfaring med de forskellige
modaliteter, men ogsa en praesentation af de radiologiske emneomrader, som kan danne
basis for beslutning om yderligere specialisering og videreudvikling som specialleege. Ved
rotationen udvides og funderes den uddannelsessggendes evner indenfor billedtolkning,
diagnostik, beskrivelse samt intervention/behandling.

Tilegnelsen af teoretisk viden i hoveduddannelsen foregar ved selvstudium af relevant
litteratur, ved de specialespecifikke kurser, samt udvidet kursus i ledelse, administration
og samarbejde. Desuden er undervisning af studerende og andre personalegrupper en del
af det daglige virke.

Hoveduddannelsens opbygning:
Hoveduddannelsen er opbygget forskelligt i de tre uddannelsesregioner. Feelles er en

rotation mellem hospitaler med basisniveau og hospitaler med hgjt specialiseret niveau.
Rotationen sikrer at alle kompetencer i malbeskrivelsen kan opfyldes. Hvor mange
hospitaler der er involveret i det enkelte uddannelseselement afhaenger af de enkelte
regioners planer. Mindst et ar er ved samme afdeling. Under rotationen fungerer den
uddannelsessggende som en del af det radiologiske team med deltagelse i de daglige
funktioner og i vagten.

Se i gvrigt appendix om malbeskrivelse, uddannelsesprogram og uddannelsesplan.

Kompetencekrav og kompetenceudvikling

De syv specialleegeroller

Kompetencekrav: Professione
En speciallaege har brug for kompetencer pa en raekke

felter. Kompetencerne kan teoretisk set deles op pa 7 LedeciAdiinistrator | 7 Kommnikator
roller: _ _
.. Ekspert
e Medicinsk ekspert A Aindi i

Sundhedsfremmer

Samarbejder



Kommunikator
Samarbejder
Administrator/leder
Sundhedsfremmer
Akademiker
Professionel

Opdelingen er teoretisk, fordi enhver lsegelig kompetence indeholder elementer fra de
fleste af de 7 roller. Opdelingen kan dog tjene til at bevidstggre om indholdet af de
enkelte kompetencer.

Kompetenceudvikling:
Den uddannelsessggende og dennes hovedvejleder, under hver af ansaettelserne,

udarbejder i feellesskab en individuel uddannelsesplan.

Uddannelsesplanen skal sikre, at der er en lgbende kompetencetilegnelse og evaluering,
saledes at tilegnelsen af kompetencer er jaevnt fordelt over hele den 4-arige ansaettelse i
hoveduddannelsesstilling. Vejleder og uddannelsessggende mgdes med jeevne mellemrum
for at justere uddannelsesplanen, herunder eventuelt rotationen i forhold til udviklingen.
Samtidig vurderes tidspunkter for deltagelse i de specialespecifikke kurser og forsknings-
treeningen, sa det bedst muligt understgtter kompetenceudviklingen. Vejlederen er en
speciallaege. Der kan i enhver afdeling veere mange vejledere, men kun en af dem vil
veere den ansvarlige hovedvejleder, med hvem der skal gennemfares regelmaessige
vejledersamtaler. | store afdelinger kan denne funktion veere sektoropdelt. Alle vejledere
er imidlertid i stand til at foretage vejledning og kompetenceevaluering i forbindelse med
de daglige arbejdsopgaver.

Mal for kompetence:
Kompetencerne er minimumskompetencer. De beskriver sdledes de kompetencer, der som

et minimum skal veere opnaede og evaluerede ved hoveduddannelsens afslutning.

Efter endt hoveduddannelse i radiologi skal laegen pa kompetent vis kunne varetage
undersggelser og problemstillinger med billedtolkning, diagnostik og beskrivelse, som er
typiske for en radiologisk afdeling, samt kunne indga som ligeveerdigt teammedlem i vare-
tagelsen af komplicerede patienter.

Mal for kompetence er angivet i et skema, som ogsa angiver laeringsstrategier og
evaluering.

I kolonnen "mal” (kompetencekrav) beskrives selve malet — det vil sige hvad lsegen skal
kunne.

I kolonnen konkretisering gives vigtige eksempler pa malet, men de skal ikke forstds som
delmal der selvstaendigt skal evalueres eller underskrives.

Vidensmal:

Ved beskrivelse af mal anvendes nedenstaende ord for viden. Raekkefalgen af ordene er et
udtryk for stigende niveau af viden, f.eks. er det simplere at beskrive end at analysere:
angive, kendskab til (1),

redeggre for, forklare (2),

anvende (3),

analysere, fortolke, sammenligne, afgreense (4),

strukturere, tilrettelaegge, afholde konference, udforme svar (5),

vurdere, diagnosticere, udfare (6).



Malene er fordelt i generelle mal, som i nogen grad danner basis for erhvervelse af de
mere specifikke mal.

Generelle mal er opnaelse af kompetencer indenfor fysik og teknik, stralebeskyttelse,
kontraststoffer, radiologisk strategi, kommunikation, samarbejde, organisation og ledelse,
akademiker, professionel og sundhedsfremmer.

Specifikke mal er kompetencer beskrevet i relation til de opgaver, som det forventes, at
laegen kan varetage efter endt hoveduddannelse. Der er valgt organrelateret opdeling
frem for modalitetsorganiseret, da det bedre understgtter den diagnostiske tankegang, det
vil sige thorax radiologi, abdominal radiologi, urogenital radiologi, muskuloskeletal radio-
logi, neuroradiologi, mammaradiologi, paediatrisk radiologi, kar og interventionsradiologi
samt onkoradiologi.

Leeringsstrategier

Centralt i kompetenceudviklingen er den praktiske erfaring og arbejdet som yngre laege i
en radiologisk afdeling. Uddannelsen sigter derfor mod dels at opleere den uddannelses-
sggende til varetagelse af arbejdsopgaverne, dels at hjeelpe den uddannelsessggende med
at uddrage leering og erfaringen af daglig praksis. Den uddannelsessggendes vurdering af
kvaliteten af arbejdet og en refleksion over dette i dialog med en vejleder eller andre
kolleger er en forudseaetning for, at der foregar laering fra erfaringen, og at teori bliver
koblet til praksis. Afpravning i nye situationer er ngdvendig for udvikling af kompetence.
Uddannelsen indeholder forskellige strategier til at sikre, at der foregar en kompetence-
udvikling. Strategierne omfatter systematisering af erfaringen i en Klinisk rotation for at
sikre bredde og volumen i erfaringen. Vejledning undervejs, individuelle uddannelses-
planer, klinisk oplaering, og selvstudium tjener alle til at sikre, at der foregar en leering.

/ de under kompetencekravene anfarte skemaer med mal for kompetence er angivet
mesterizere og selvstudium som de vigtigste metoder til Isering. Videnssogning er en
del af selvstudium, og formidling og lzeringsdagbog er nodvendige hjaelpemidler til en
hurtigere kompetenceuadvikling. Se definitioner og eksempler pad leeringsstrategier i
appendix.

Ved beskrivelse af de forskellige laeringsstrategier er lseringsrammerne overvejet.
Leeringsrammerne henviser til de rammer, der betinger uddannelsesmiljget og
leereprocesserne. Disse rammer skabes dels af den uddannelsessggende leege selv, dels af
uddannelsesstedets organisatoriske forhold, arbejdstider, menneskelige ressourcer,
kulturen, geeldende arbejdsstrategier etc.

Evalueringsstrategier

Vurdering af den uddannelsessggende tjener to hovedformal: Facilitering af leering og
dokumentation af kompetence. Kompetencevurderingen foregar kontinuerligt i
uddannelsen og giver information om den uddannelsessggendes udvikling og er samtidig
et veesentligt fundament for planlsegning og justering af uddannelsesforlgbet. Vurdering af
den uddannelsessggendes kompetence tjener det formal at kunne dokumentere
kompetenceniveau over for omverdenen og den uddannelsessggende selv. | starten af
uddannelsen kan vurderingerne fungere som en slags 'karekort’, dvs. demonstration af, at
en bestemt opgave kan handteres, men ikke ngdvendigvis i form af det, man normalt vil
kalde kompetent praksis. Dette kommer farst med erfaringen senere.



Kompetencevurderingen foregar ved brug af forskellige metoder, som pa hver deres made
hjeelper den uddannelsessggende til at fokusere pa laering i relation til praksis. De
forskellige metoder vil samtidig give den uddannelsessggende erfaring med, hvorledes
man vurderer kvaliteten af daglig praksis og reflekterer over denne i relation til teorien og
videnskabelig litteratur.

! de under kompetencekravene anfarte skemaer med mal for kompetence er angivet
struktureret observation i klinikken, vejledersamtale og 360 graders evaluering
som alle danner en god baggrund for evaluering og feedback foruden bedommelse af
mundtlig preesentation. Se definitioner og eksempler pa evalueringsstrategier i appendix.

Den uddannelsessggende leege skal selv tage initiativ til at blive evalueret, det geelder
bade fra kolleger, vejleder, patienter og samarbejdende personale.

Underskrifter i logbog

Nar et mal er evalueret som vaerende opfyldt, attesterer den person med den faglige
kompetence med sin underskrift og stempel i logbogen at malet er opnaet. Det strukture-
rede observationsskema, som har veeret anvendt til evalueringen, kan herefter smides ud
eller om gnsket opbevares af den uddannelsessggende. Det er underskriften i logbogen
der efterfalgende geaelder som dokumentation. Safremt emner i logbogen ikke er en natur-
lig del af det daglige arbejde eller kan observeres, kan attestationen veere efter afholdt
undervisning eller pa anden made mundtlig eller skriftlig praesentation af emnet.

Obligatoriske kurser

Formal

Formalet er at sikre det teoretiske grundlag for den praktiske kliniske uddannelse indenfor
alle facetter af specialleegeuddannelsen. De teoretiske kurser bestar af obligatoriske
tveerfaglige og specialespecifikke kurser jeevnfer nedenstaende skema.

Generelle kurser:

De generelle kursers formal er at give den uddannelsessggende teoretisk viden og dermed
kompetencer vedrgrende ledelse, administration og samarbejde (LAS). Kursus rationale,
mal, indhold og metoder samt evaluering fglger den generelle beskrivelse fra regionerne
og Sundhedsstyrelsen.

LAS 2 og 3 er en overbygning pa LAS 1, som gennemfgres under introduktionsuddan-
nelsen. LAS 2 afholdes af de regionale videreuddannelsessekretariater medens LAS 3
afholdes af Sundhedsstyrelsen som et 4-dages internatkursus.

Der er mindre forskelle pa varigheden af kurser i de 3 regionen jeevnfgr nedenstaende
oversigt.

Region @st Region Nord Region Syd

Introduktions- Ledelse, administration 2 dage 2 dage 2 dage
uddannelse  og samarbejde 1, (LAS
1)
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Hoveduddan- Ledelse, administration 4 dage 3+1 dage 3+1 dage
nelse og samarbejde 2 (LAS 2)

Ledelse, administration 4 dage 4 dage 4 dage
og samarbejde 3 (LAS 3) (internat) (internat) (internat)

Flere oplysninger om indhold og tilmelding findes pa:
http://www.sst.dk/Uddannelse/Laeger/Speciallaegeuddannelse/Kursusoversigt/tvaerfagligekurser.aspx

Specialespecifikke kurser:
Rationalet

I Danmark findes ikke eksamen for kommende specialleeger. Det er derfor ngdvendigt, at
seerligt den teoretiske del af specialla&egeuddannelsen indeholder det stof, som ma anses
for grundleeggende for at beherske radiologisk diagnostik og intervention pa specialleege-
niveau.

Teoretiske kurser er et vigtigt supplement til den praktiske kliniske uddannelse, idet de
befordrer den form for viden, der kan vaere vanskelig at tilegne sig i den praktiske kliniske
hverdag. Det drejer sig blandt andet om at skabe et overblik over diagnostikken indenfor
de enkelte emneomrader med tilhgrende differentialdiagnostik og tekniske aspekter,
hvilket er ngdvendigt for at beherske radiologiske problemstillinger pa hospitaler med
savel hovedfunktionsniveau som specialfunktionsniveau. Derudover skal kurserne inde-
holde elementer, der kan inspirere til mere dybtgaende studier med henblik pa at opna
seerlig indsigt blandt andet som forudsaetning for deltagelse i forskning og udvikling samt
livslang leering.

Malet med de specialespecifikke teoretiske kurser

De teoretiske kurser skal give den uddannelsessggende en grundlaeggende teoretisk viden
om stralefysik, stralehygiejne, rentgen-, UL- og MR-teknik, kvalitetskontrol og computer-
teknologi samt i mindre udstraekning nuklearmedicinsk teknik. Endvidere skal den
uddannelsessggende gennem teoretiske kurser bibringes savel dybtgaende som bredt
kendskab til fagets klinisk definerede fagomrader og hertil knyttede interventionelle
procedurer. Denne viden kombineret med de erhvervede praktiske feerdigheder resulterer
i at den uddannelsessggende opnar de i malbeskrivelsen angivne kompetenceniveauer.
Kursusraekken som fremgar af nedenstaende skema er sdledes koordineret i forhold til
hele uddannelsen.

TEORETISKE KURSER | DEN RADIOLOGISKE UDDANNELSE

SPECIALESPECIFIKKE KURSER | HOVEDUDDANNELSEN ANTAL TIMER
Fysik og radiobiologi 19
Teknik og stralehygiejne 27
Thorax + onkologisk radiologi 27
Abdominal radiologi 24
Urogenital radiologi 22
Neuroradiologi inkl. hoved/hals og 25
tandradiologi

Muskuloskeletal radiologi 27
Kar-/interventions-radiologi 7
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Paediatrisk radiologi 21
Mammaradiologi 11
| alt 210
Forskningstraening (10 dage) 70

Indhold og metoder

Den aktuelle strukturering af de teoretiske kurser i 11 obligatoriske kurser hver af 7-27
timers varighed fordelt over 2-3 ar (i alt 210 timer) er ngdvendig for opfyldelse af de i
malbeskrivelsen angivne kompetencer. For at fa det optimale udbytte af kurserne bgr
rotationen pa de kliniske afdelinger om muligt koordineres med kursernes emner. Det vil

i hgj grad fremme indlaeringen at veere beskaeftiget med emnet bade fer og efter det
teoretiske kursus.

To kurser pa i alt 46 timer omhandler stralefysik, radiobiologi, stralehygiejne, rgntgen-,
UL- og MR-teknik, kvalitetskontrol, computerteknologi og nuklearmedicinsk teknik. Disse to
kurser er koordineret saledes at der sikres en sufficient teoretisk viden vedrgrende alle de i
radiologien anvendte modaliteter inkluderende almindelige og digitaliserede konventionelle
rgntgenundersggelser, gennemlysningsundersggelser, CT-, UL- og MR-skanning. Hertil
kommer ngdvendig viden vedrgrende det omfattende kvalitetsstyringssystem, der
lovmeessigt er forbundet med anvendelse af ioniserende straler samt tilhgrende strale-
hygiejne. En teknologisk viden er meget vigtig og store dele er vanskelig at erhverve
under den praktiske kliniske uddannelse.

Kurset vedr. onkologisk radiologi afholdes i forleengelse af thoraxradiologi-kurset medens
kurser vedr. de gvrige radiologisk/klinisk definerede interesse-/ekspertomrader foregar
separat: abdominal radiologi, urogenital radiologi, muskuloskeletal radiologi, neurora-
diologi inkl. hoved/hals og tandradiologi, mammaradiologi, psediatrisk radiologi samt
kardiagnostik og interventionel radiologi. For alle disse omrader er der behov for at
supplere den praktiske, kliniske uddannelse med teoretiske elementer. Fordelingen af de

i alt 164 timer til dette formal fremgar af skemaet.

Undervisning og evaluering

Undervisningsmetoder omfatter savel forelaesninger som case/problemorienteret
undervisning samt i forbindelse med de teknikrelaterede kurser feerdighedsgvelser/test-
ning.

Evaluering

Umiddelbart efter hvert afholdt kursus udfylder kursusdeltagerne et dertil udarbejdet
evalueringsskema. Disse skemaer sendes til hovedkursuslederen, der samler alle
evalueringer.

Efter endt fysik og radiobiologi samt teknik og stralehygiejne kurserne afholdes mindre
skriftlig tentamen.

For de gvrige kursers vedkommende skal den uddannelsessggende far samt en maned
efter kursusdeltagelsen i samarbejde med den uddannelsesansvarlige overlaege eller
vejleder gennemga logbogens elementer om emnet, s& man kan vise hvilken lzering, der
har veeret pa kurset og udbedre evt. mangler lokalt.

| forbindelse med formativ evaluering af den uddannelsessggende skal savel den
uddannelsessggende som den uddannelsesansvarlige overleege eller mentor evaluere om
deltagelse i et teoretisk kursus har pavirket den uddannelsessggendes adfaerd.

Organisering
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Dansk Radiologisk Selskab har et specialistuddannelsesudvalg bestadende af hovedkursus-
lederen, alle delkursusledere, en yngre lsege repraesentant og en repraesentant fra DRS’
koordinerende uddannelsesudvalg, der har ansvar for udarbejdelsen og revision af
malbeskrivelserne. Endvidere vil forskningstraeningskursuslederne fremover veere en del af
dette udvalg.

Forskningstreening:
Formalet med forskningstraening er at oplaere den uddannelsessggende i akademisk

tankegang saledes at speciallaegen far kompetencer til falgende:

1. Kunne foretage en kritisk vurdering af medicinsk litteratur herunder anvende begrebet
evidensbaseret medicin

2. Pa et basalt niveau kunne problemformulere og angive undersggelsesdesign,
databehandle og praesentere videnskabelige data

3. Kunne udfgre og afslutte en projektopgave og afrapportere det mundtligt og skriftligt

Som middel til at opna disse kompetencer deltager den uddannelsessggende i 3 dages
generelt tveerfagligt forskningstraeningskursus afholdt af universiteterne, som indbyder
seerskilt til kursus.

Herefter indbydes til et 7 dages nationalt specialespecifikt kursus. Den uddannelses-
sggende skal sammen med uddannelsesansvarlige overlaege/vejleder koordinere det
optimale tidspunkt at deltage i disse kurser pa i forhold til hoveduddannelsesforlgbet i
gvrigt.

Det specialespecifikke kursus understgtter den uddannelsessggende i fglgende:

1. Kritisk litteraturvurdering med henblik pa evidens for udredningsprocedure, udfgrelse
af radiologisk undersggelse, billedvejledt behandling eller andet

Identificere og afgraense en Klinisk/radiologisk relevant problemstilling

Formulere en videnskabelig problemstilling

Udarbejde en projektbeskrivelse

Gennemfgre et projekt og sammenfatte resultaterne

Afrapportere resultaterne skriftligt og mundtligt

o0 kwh

Det specialspecifikke forskningstraeningskursus er delt i 3 moduler (4 + 2 + 1 dag) med
mellemliggende praktisk projektarbejde, hvortil der er afsat 10 arbejdsdage.
Projektarbejde kan omfatte mini-review, udarbejdelse af case rapport eller andet for den
uddannelsessggende relevant. Den uddannelsessggende har skriftlig aftale med en
kvalificeret vejleder, som er behjaelpelig med at gennemfare projektet. Projektresultaterne
afrapporteres savel mundtligt som skriftligt pa sidste kursusdag og hvis muligt i starre
fora.

Dispensation for forskningstreening kan gives hvis den uddannelsessggende har lavet ph.d.
eller lignende. Regler om dispensation findes pa regionale sekretariaters hjemmesider.
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Medicinsk ekspert

1. Fysik og teknik

Leerings- Evaluerings-
o Konkretisering af mal/ strategier strategier
Mal . 2
Vurderingskriterier
Stralefysik: e Ragntgenstralings frembringelse Specialespe- Godkendt kursus

Kan redeggre for

cifikt kursus

Vejledersamtale

vaesentlige begreber Selvstudium
i stralefysik
Konventionel e Kendskab til teknikken bag CR og DR | Specialespe- Godkendt kursus

radiografi:

Opbygningen af rantgenapparatet
Billeddannelsens geometri samt

cifikt kursus

Vejledersamtale

Kan redeggre for faktorer af betydning for billedkvalitet | Selvstudium

principper i Struktureret
konventionel Mesterleere i observation i
radiografi klinikken klinikken
CT-skanning: e Den fysiske baggrund og princippeti | Specialespe- Godkendt kursus

Kan redeggre for

CT- skanning
Princippet for spiral CT og multislice

cifikt kursus

Vejledersamtale

principper ved CT CT Selvstudium
skanning e Mulighederne for tilpasning af Struktureret
undersggelsesparametre med henblik | Mesterleere i observation i
pa reduktion af patientbestraling klinikken klinikken
e Tidsmaessig koordinering ved
anvendelse af intravengs kontrast
Ultralydskan- e Den fysiske baggrund og princippet i | Specialespe- Godkendt kursus

ning:

ultralydsskanning
Kendskab til supplerende ultralyds-

cifikt kursus

Vejledersamtale

Kan redeggre for teknikker Selvstudium

principper ved e Mulige komplikationer til selve Struktureret

ultralydsskanning teknikken Mesterleere i observation i
klinikken klinikken

MR-skanning: e Den fysiske baggrund og princippeti | Specialespe- Godkendt kursus

Kan redeggre for
principper ved MR-
skanning

MR-skanning

Kontraindikationer og mulige
komplikationer ved MR-skanning
Kendskab til tidsmaessig koordinering
ved anvendelse af intravengs kontrast

cifikt kursus

Selvstudium

Mesterlaere i
klinikken

Vejledersamtale

Struktureret
observation i
klinikken
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Billedbearbejd-
ning:

Kan redeggre for
principper for
billedbearbejdning

e Kan udfgre 2D og 3D rekonstruktioner
e Kendskab til fusion imellem
modaliteter

Mesterlaere i
klinikken

Specialespe-
cifikt kursus

Godkendt kursus

Struktureret
observation i
klinikken

2. Stralebekyttelse

Leerings- Evaluerings-
N . N strategi strategi
Mal — opgraderet |Konkretisering af mal/
lidt Vurderingskriterier
Kan redeggre for e Kilder til patient- og personale- Specialespe- Godkendt kursus

kilder til patient- og
personalebestraling
samt anvende
metoder til begraens-
ning af bestraling

bestraling

e Metoder til begraensning af personale-
og patientbestraling

e Forholdsregler ved bestraling af
gravide (savel patienter som
personale)

o Dosisniveau for rgntgenunder-
sggelse, gennemlysnings-
undersggelse og CT

e Metoder til dosisreduktion ved
rgntgenundersggelse, gennem-
lysningsundersggelse og CT

cifikt kursus

Selvstudium

Mesterleere i
klinikken

Vejledersamtale

Struktureret
observation i
klinikken

Kan redeggre for
kvalitetssikring og
apparaturkontrol i en
rgntgenafdeling

e Kendskab til den regelmaessige
apparaturkontrol og kvalitetskontrol

Specialespe-
cifikt kursus

Mesterleere i
klinikken

Vejledersamtale

Godkendt kursus
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3. Kontraststoffer

Leerings- Evaluerings-
. . strategier strategier
M3l Konkretisering af mal/
Vurderingskriterier
Kan redeggre for og o Kontraststoffer til gennemlysnings- Specialespe- Godkendt kursus

anvende kontrast-
stoffer, herunder
kendskab til de mest

undersggelser, CT-skanning og MR-
skanning

cifikt kursus

Vejledersamtale

e e Kendskab til kontraststoffer til UL Selvstudium
udbredte guidelines e Kontraststoffernes bivirkningsprofiler, Struktureret
kontraindikationer og kende de mest | Mesterleere i observation i
almindelige guidelines (for eksempel |klinikken klinikken
ESUR, ACR)
e Kan diagnosticere og initiere
behandling af kontrastreaktioner fra
alle typer af kontraststoffer
4. Radiologisk strategi og generelle anvisninger
o Konkretisering af mal/ Leerings- Evaluerings-
Mal . . } .
Vurderingskriterier strategier strategier
For hver enkelt e Kan indsamle og analysere relevant Mesterleere i Vejledersamtale
sygdomsdiagnose- information om patienten til vurdering | klinikken
gruppe naevnt i af diagnostisk strategi (vurdere Struktureret
organafsnit under berettigelse, vurdere valg af modalitet | Selvstudium observation i
den medicinske og eventuelt reekkefglge af modali- klinikken
ekspert (5-13) teter, vurdere behov for akut eller Specialespe-

geelder, at vurderin-
gen skal indeholde
de konkretiserede
punkter:

planlagt undersggelse)

Kan redeggre for almindeligste
indikationsomrader for nuklear-
medicinske undersggelser, herunder
PET CT og SPECT CT

Kan redeggre for behov for forbe-
redelse til undersggelser (prgvesvar,
kontrastindgift, ansestesi)

Kan vurdere optagelsers kvalitet og
diagnostiske veerdi

Kan differentiere hyppigste
normalvariationer/anomalier fra
sygdomme

Kan redeggre for de almindeligste
indikationsomrader for hhv.

cifikt kursus

Godkendt kursus
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konventionel og snitbilleddiagnostik
Kendskab til klinisk konsekvens ved
given radiologisk diagnose

5. Thoraxradiologi

Leerings- Evaluerings-
Konkretisering af mal/ strategier strategier
Mal Vurderingskriterier
Kan diagnosticere e Tumorer, herunder stadieinddeling af | Specialespe- Godkendt kursus

sygdomme i thorax lungetumor cifikt kursus
med konventionel e Infektioner Vejledersamtale
radiologi og CT e Vaskuleere lidelser, herunder stase, Selvstudium
lungemboli, aortasygdomme Struktureret
¢ Interstitielle lidelser, herunder kronisk | Mesterleere i observation i
obstruktiv lungesygdom Klinikken klinikken
o Atelektaser
e Pneumothorax
e Forandringer som fglge af traume
e Mediastinal patologi (tumor,
ansamling, hernie)
e Kongenitte lidelser
e Kan anvende differentierede CT Mesterleere | Vejledersamtale
protokoller tilpasset sygdommene Klinikken
e Har kendskab til CT af hjerte Struktureret
e Har kendskab til CT-vejledt biopsi i Specialespe- observation i
thorax cifikt kursus klinikken
Kan udfgre ultralyds- |e Kan udfare skanning og diagnosti- Mesterleere i Struktureret
undersggelse samt cere pleural ansamling klinikken observation i
udfare ultralyds- e Kan udfgre pleuradreenage klinikken
vejledt intervention i |e Kan diagnosticere pericardiean-
thorax samling
e Har kendskab til ultralydsvejledt biopsi
| thorax
Kan diagnosticere e Pancoast tumor og andre forandringer | Specialespe- Godkendt kursus

sygdomme i thorax
med MR-skanning

med involvering af plexus brachialis
Kendskab til MR af hjerte

cifikt kursus

Selvstudium

Mesterlaere i
klinikken

Vejledersamtale

Struktureret
observation i
klinikken
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6. Abdominal radiologi

Leerings- Evaluerings-
o . strategier strategier
Ml Konkre-tlserm-g af mal/
' Vurderingskriterier
Kan diagnosticere e Perforation, abnorm luftfordeling, Selvstudium Vejledersamtale
sygdomme i ileus, intestinal pneumatose,
oesophagus/tarm, malrotation, volvolus Mesterleere | Struktureret
abdominale organer, |e Infektigse/inflammatoriske lidelser i klinikken observation i
peritoneum og tarm, samt divertikler klinikken
retroperitoneum ved |e Fistler Specialespe-

konventionel
radiografi og/eller
snitbilleddiagnostik

¢ Infektigse/inflammatoriske lidelser i
abdominale organer

e Fremmedlegemer og abnorme
forkalkninger

e Postoperative komplikationer

e Traumatiske laesioner

e Tumorer i lever, galdeveje, pancreas,
milt, binyrer, oesophagus , ventrikel,
tarm, herunder forhold af betydning
for stadieinddeling

e Galdesten ved MRCP

e Tumorer ved MRCP

cifikt kursus

Godkendt kursus

e Kan anvende differentierede CT Mesterleere i Struktureret
protokoller tilpasset sygdommene klinikken observation i
e Har kendskab til CT af colon klinikken
Kan udfgre ultralyds- |e Kan diagnosticere de almindeligste Mesterleere i Struktureret
undersggelse af medicinske og kirurgiske lidelser i klinikken observation i
abdomen samt abdomen klinikken
udfare ultralyds- e Kan foretage ultralydsvejledt
vejledt intervention punktur/dreenage af absces og
ansamling
e Kan foretage ultralydsvejledt biopsi af
tumor
e Kan redegare for forskellige punktur-
teknikker
e Kan udfgre undersggelse af store
centrale kar
Kan vurdere e Kan udfare og vurdere konventionel Mesterleere i Struktureret
gennemlysnings- kontrastundersggelse af for eksempel |klinikken observation i
undersggelser af oesophagus, ventrikel, tyndtarm, Klinikken

mavetarmkanal og
andre hulrum, samt i
mindre grad udfgre
dem

colon, stomi, ileoreservoir og
fistulografi
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7. Urogenital radiologi

Leerings- Evaluerings-
or. Konkretisering af mal/ strategier strategier
Mal: i D
Vurderingskriterier
Kan diagnosticere e Hydronefrose, sten, papillomer, Selvstudium Vejledersamtale
sygdomme i nyrer, abscesser, inflammation og medicinske
urinveje og genitaler nyresygdomme Mesterleere i Struktureret
med konventionel e Tumorer i nyrer, bleere og klinikken observation i
radiografi og/eller retroperitoneum inklusiv afgraensning klinikken
snitbilleddiagnostik og spredning Specialespe-
e Traumer i nyrer og retroperitoneum, | cifikt kursus Godkendt
samt uroplani kursus
e Tumorer i ovarier, uterus, testes
e Kan anvende differentierede CT Mesterleere i Struktureret
protokoller tilpasset sygdommene klinikken observation i
klinikken
Kan udfaere ultralyds- |¢  Kan diagnosticere de almindeligste Mesterleere i Struktureret
undersggelse af lidelser i urinveje, genitalia interna og | klinikken observation i
nyrer, urinveje, scrotum Klinikken
genitalia interna og |e Kan foretage punktur/dreenage af
scrotum, samt ud- absces og ansamling
fare ultralydsvejledt |e Kan foretage biopsi af tumorer i
intervention retroperitoneum
Kan udfare og e Kan udfgre og vurdere for eksempel Mesterleere i Struktureret
vurdere gennem- pyelografi eller HSG Klinikken observation i
lysningsundersggel- klinikken
ser af urinveje
8. Muskuloskeletal radiologi
Leerings- Evaluerings-
strategier strategier

Mal

Konkretisering af mal/
Vurderingskriterier
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Kan diagnosticere
sygdomme i skelettet
ved konventionel

e Frakturer og luksationer
o Forskellige former for degenerative
aksiale forandringer

Specialespe-
cifikt kursus

Godkendt kursus

Vejledersamtale

radiografi e Perifere atropatier, forskellige former | Selvstudium
for artrit og artrose Struktureret
e (Osteoporose og osteomalaci Mesterleere | observation i
e Epifysiolyse, kongenit hofteluksation, |klinikken Klinikken
Calve Perthe hos bgrn
e Scoliose og kyfose, herunder
udmaling
Kan diagnosticere e Infektigse lidelser herunder Specialespe- | Godkendt kursus

sygdomme i skelettet
ved konventionel
radiografi og/eller
snitbilleddiagnostik

osteomyelit, septisk atrit eller
spondylit, inklusiv sekvesterdannelse
og fistulering.

e Primeer knogletumor og differentiere
mellem benign og malign tumor

e Metastaser og haematologiske lidelser

e Spondylartropatier i aksiale og
perifere skelet

e Osteonekroser, knogleinfarkt og
osteokondrit

e Intraartikuleere lidelser i store led
(specielt skulder, hofte, knae og
ankelled)

cifikt kursus

Selvstudium

Mesterlaere i
klinikken

Vejledersamtale

Struktureret
observation i
klinikken

Kan udfgre ultralyds-
undersggelse af
beveegapparatet

e Ledansamling i hofte og knaeled
e Tendinoser og ruptur af starre sener
e Kan vurdere fokale blgddelsfor-

Specialespe-
cifikt kursus

Godkendt kursus

Vejledersamtale

samt udfare andringer og diagnosticere oplagte Selvstudium

ultralydsvejledt benigne processer/ansamlinger Struktureret

intervention e Kan aspirere ansamling Mesterleere i observation i
Klinikken Klinikken

9. Neuroradiologi
Leerings- Evaluerings-
strategier strategier

Mal

Konkretisering af mal/
Vurderingskriterier
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Kan diagnosticere
sygdomme i kranie,
cerebrum og

e Infarkt, aneurisme
e Tumor, metastaser, carcino-
matose

Specialespe-
cifikt kursus

Godkendt kursus

Vejledersamtale

ansigtsskelet med e Hydrocephalus Selvstudium
zgﬂgﬁgé%?aeér?gé al(ler  Dissemineret sclerose og absces Struktureret
e Intra- og ekstracerebrale blgd- Mesterleere i observation i
ninger klinikken klinikken
e Kranium, cerebrum og
ansigtsskelet ved traumer
e Kender udredning for cerebrale og
spinale misdannelser (Dandy
Walker, Arnold Chiari 1 og 2,
myelomeningocele)
Kan diagnosticere e Degenerative og inflammatoriske | Specialespe- Godkendt kursus

sygdomme i columna
og spinalkanal med
konventionel radio-
grafi og snitbillede
diagnostik

lidelser i columna totalis, herunder
diskusprotrusion, anulusruptur og
prolaps

e Destruktive processer i columna
(metastaser og infektion)

e Intraspinale og paraspinale
sygdomme (infektion, inflam-
mation, neoplasi)

e Traumer (frakturer, ligament-
leesioner, discuslaesioner og
epidurale ansamlinger)

cifikt kursus

Selvstudium

Mesterlaere i
klinikken

Vejledersamtale

Struktureret
observation i
klinikken

Kan diagnosticere
sygdomme i halskar
og cerebrale kar ved

e Aneurismer og AV malformationer
e Arteriel trombose, sinus trombose
e Halskardissektion

Specialespe-
cifikt kursus

Godkendt kursus

Vejledersamtale

angiografi Selvstudium
Struktureret
Mesterleere i observation i
klinikken klinikken
Bihuler, spyt- e Sinuit Specialespe- Godkendt kursus
kirtler, teender, e Spytsten cifikt kursus
keeber: e Tumor Vejledersamtale
e Rodopklaring Selvstudium
Kan diagnosticere de Struktureret
almindeligste syg- Mesterleere i observation i
domme i bihuler, klinikken klinikken

spytkirtler, teender
og keeber ved kon-
ventionel radiografi
og/eller snitbilled-
diagnostik eller
ultralyd
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Hals og pharynx:

Kan diagnosticere

Absces
Tumor
Lymfeknuder

Specialespe-
cifikt kursus

Godkendt kursus

Vejledersamtale

sygdomme i hals og Selvstudium

pharynx med ultra- Struktureret

lyd og/eller snit- Mesterleere i observation i

billeddiagnostik Klinikken Klinikken

10. Mamma radiologi
Leerings- Evaluerings-
strategier strategier

MAl Konkretisering af mal/

Vurderingskriterier
Kan diagnosticere e Diagnosticere oplagt benigne og Specialespe- Godkendt kursus

sygdomme i maligne tumorer i mammae cifikt kursus
mammae ved klinisk |e Kende mammaes fysiologiske Vejledersamtale
mammografi a&ndringer og betydning for Selvstudium
diagnostikken Struktureret
e Kendskab til Danish Breast Cancer Mesterleere i observation i
Cooperative Group”s (DBCG) klinikken klinikken
retningslinjer vedr. diagnostik
e Kendskab til diagnostiske strategier
indenfor det "integrerede diagnostiske
system”
Kan udfgre ultralyds- |e Kan udfgre ultralydskanning af Mesterleere i Struktureret
undersggelse af mammae Klinikken observation i
mammae og udfgre |e Kan udfgre cystepunktur og biopsi af klinikken
ultralydsvejledt tumor
intervention e Kan udfgre punktur/draenage af
mamma absces.
Kendskab til e Redegere for forskellen pa screenings- | Specialespe-

organiseret mammo-
grafiscreening

mammografi og klinisk mammografi
Kendskab til malgruppen og

cifikt kursus

baggrunden for mammaografi- Selvstudium
screening, herunder fordele og
ulemper ved screening Mesterleere i
e Kendskab til principperne for klinikken
kvalitetssikring; herunder kendskab til
” Kliniske retningslinjer for
mammografi-screening i Danmark”
Kendskab til diagno- |e Kende de vigtigste diagnostiske Specialespe- Godkendt kursus

sticering af sygdom-
me i mammae med
MR-skanning

kriterier for maligne og benigne
tumorer i mammae, herunder brugen
af kontrast

cifikt kursus

Mesterleere
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11. Paediatrisk radiologi

Leerings- Evaluerings-
strategier strategier
MA Konkretisering af mal/
Vurderingskriterier
Kan diagnosticere Sygdomme som hos voksne, men isser | Specialespe- Godkendt kursus

sygdomme i thorax

e RDS

cifikt kursus

hos speedbgrn og e Kongenitte misdannelser Vejledersamtale
smabgrn med e Oesofagus atresi Selvstudium
konventionel og/eller |e Diafragmahernie Struktureret
snitbilleddiagnostik e Rumopfyldende processer i Mesterleere i observation i
mediastinum klinikken klinikken
e Hydrothorax
e Vurdere placering af trachealtube,
katetre og dreen i det neonatale
thorax
Kan diagnosticere Sygdomme som hos voksne, men isser | Specialespe- Godkendt kursus

sygdomme i abdomen

e lleus (hgj og lav)

cifikt kursus

hos bgrn med o Nekrotiserende enterocolitis (NEC) Vejledersamtale

konventionel og/eller |e Fri luft Selvstudium

snitbilleddiagnostik e Malrotation Struktureret
e Intestinal obstruktion, inflammatorisk | Mesterlaere i observation i

Kan diagnosticere og i tarmlidelse Klinikken klinikken

samarbejde med e Mb. Hirschsprung

specialleege udfare ¢ Invagination

gennemlysnings- e Kan redeggre for kontraindikationer

undersggelse af for radiologisk reposition af

abdomen hos bgrn invagination

Kan udfare Sygdomme som hos voksne, men iseer | Mesterleere i Struktureret

ultralydsunder- e Kan diagnosticere pylorusstenose klinikken observation i

sggelse af abdomen |e Kan vurdere abdominalorganer i klinikken

hos bgrn

forskellige aldersgrupper
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Kan diagnosticere
sygdomme i bevaeg-

Sygdomme som hos voksne, men isaer
e Rakitis

Specialespe-
cifikt kursus

Godkendt kursus

apparatet hos bgrn Herudover Vejledersamtale
e Redeggre for udredning af Selvstudium
skeletdysplasi Struktureret
¢ Knoglealderbestemmelse Mesterleere i observation i
e Kendskab til de almindeligste klinikken klinikken
kraniemisdannelser
e Kan redeggre for udredning af
battered child
e Kan i samarbejde med specialleege
diagnosticere karakteristiske
forandringer ved battered child
12. Kardiagnostik og interventionel radiologi
Leerings- Evaluerings-
strategier strategier
MAl Konkretisering af mal/
Vurderingskriterier
Kan diagnosticere e Dyb venetrombose i over- og Specialespe- Godkendt kursus

almindeligste
sygdomme i centrale

underekstremitet
e Okklusion, aneurisme, ruptur, og

cifikt kursus

Vejledersamtale

og perifere kar med dissektion af aorta thoracalis, aorta | Selvstudium
ultralyd og/eller abdominalis, samt iliacakar Struktureret
snitbilleddiagnostik e Bladninger fra de centrale og perifere | Mesterleere i observation i

arterier klinikken klinikken

e Blgdninger forarsaget af traumer
Kan udfare e Kan udfgre og diagnosticere dyb Mesterleere i Struktureret
ultralydsundersggelse venetrombose i underekstremitet klinikken observation i
af vener i klinikken
underekstremiteter
Kan udfare e Kan udfare phlebografi via centralt | Mesterlaere i Struktureret
phlebografi venekateter eller Port-a-cath klinikken observation i
klinikken

Kendskab til basale e Angive indikationer for arterio-grafi, |Specialespe- Godkendt kursus

vaskuleere og non-
vaskuleere invasive
procedurer

PTA, stent behandling

e Angive indikationer for PTC

e Kendskab til emboliseringsteknik
samt endovaskuleer behandling af
aorta

e Redeggre for komplikationer til
arteriografi

e Kendskab til afdelingens instruks for

cifikt kursus

Selvstudium

Mesterleere i
klinikken

Vejledersamtale

Struktureret
observation i
klinikken
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efterbehandling og observation af
patienter efter arteriografi og PTC

13. Onkologisk radiologi

Leerings- Evaluerings-
strategier strategier
MAl Konkretisering af mal/
Vurderingskriterier
Kan diagnosticere og |e Kan diagnosticere tumor og anvende |Specialespe- |Godkendt kursus

monitorere principperne for stadieinddeling ved | cifikt kursus
cancersygdomme. TNM systemet ved given malign Vejledersamtale
lidelse Selvstudium
e Kan vurdere behandlingsrespons i Struktureret
henhold til RECIST kriterier Mesterleere i | observation i
e Kan diagnosticere recidiv af en tumor | klinikken klinikken
e Kan diagnosticere post-terapeutiske
lidelser
e Kendskab til principperne for
straleterapiskanninger
14. Kommunikator
Leerings- Evaluerings-
strategier strategier
MAl Konkretisering af mal/
Vurderingskriterier
Kan kommunikere Kan samtale med patienter i forstaeligt | Mesterleere i | Struktureret
med patienter, sprog, ogsa i situationer med alvorlige klinikken observation i
kolleger samt gvrige | diagnostiske fund Klinikken
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samarbejdspartnere
mundtligt og skriftligt

Kan informere patienter om risici ved en
aktuel billeddiagnostisk undersggelse og
sikre forstaelse

Kan kommunikere skriftligt og mundtligt
med personer som indgar i tveerfaglige
teams

Kan beherske rgntgenkonferencen som
kommunikationsform

Kan skriftligt og mundtligt formulere
klart, kort og fuldsteendigt svar med
eventuelle differentialdiagnoser og
anbefalinger

Kan vurdere om et svar skal formidles
akut eller elektivt

Kan udarbejde en skriftlig information
om en procedure til samarbejdspartnere
eller patienter

15. Samarbejder

Konkretisering af mal/
Vurderingskriterier

Leerings-
strategier

Evaluerings-
strategier
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Kan etablere og

udvikle samarbejds-

relationer

Kan indga i det leegefaglige og
tveerfaglige samarbejde for at opna
optimal radiologisk service

Kan vurdere og prioritere valg af
samarbejdspartnere i forhold til den
aktuelle opgave

Kan vejlede og supervisere radiograf i
forbindelse med undersggelse og ved
interventionsprocedure

Kan foretage en relevant visitation af
elektive og akutte undersggelser bade i
dagtid og i vagt

Kan planleegge og tage ansvar for
prioriteringen til afvikling af
undersggelser i vagten

Mesterlaere
klinisk arbejde

Tveerfagligt
kursus

Vejledersamtale

360-graders
evaluering

16. Leder/administrator

Mal

Konkretisering af mal/
Vurderingskriterier

Leerings-
strategi

Evaluerings-
Strategi

Kan identificere

leegelige, ledelses-
maessige og admi-
nistrative opgaver

Kan varetage arbejdstilrettelaeggelse,
herunder arbejdsfordeling og
vagtplanlaegning samt coaching af
vagthold (vejlede, styre og sikre
samarbejdet) samt foretage en
prioritering af ressourceforbrug

Teoretisk kursus
Selvstudium

Klinisk arbejde

Godkendt kursus

Vejledersamtale
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Kan patage sig opgaver
af administrativ og
ledelsesmaessig
karakter

Kender Sundhedsstyrelsens registrering
af rantgenundersggelser, SKS-
klassifikation og har kendskab til
principper for honorering af
rentgenundersggelser i det offentlige
system

Kan redeggre for regler for information
om mulig risiko ved udfgrelse af
diagnostiske undersggelser og
interventionelle procedurer

Kan redegare for rapporteringsregler
ved optraeden af komplikationer i
forbindelse med udfarelse af billed-
diagnostiske undersggelser og
interventionelle procedurer

Kan redgere for de regler, der vedrarer
patientens journalindsigt

Kender det danske sundhedsvaesens
opbygning og struktur pa central niveau

Kender opbygningen af speciallaege-
uddannelsen samt lovgivning om denne

Kendskab til vejlederfunktionen for
uddannelsessggende og inspektor-
ordningen

17. Akademiker

Konkretisering af mal/
Vurderingskriterier

Leerings-
strategi

Evaluerings-
strategi
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Kontinuerligt at
opsgge ny viden,

Kan foretage en kritisk vurdering af
medicinsk litteratur herunder

Teoretisk kursus

Godkendt kursus

vurdere validiteten anvende begrebet evidensbaseret Mesterleere i Vejledersamtale
og udvikle egen medicin klinikken
ekspertise Struktureret

P4 et basalt niveau kunne Selvstudium observation i

problemformulere og angive under- klinikken

sggelsesdesign, databehandle og

praesentere videnskabelige data

Kan udfgre og afslutte en radiologisk

projektopgave og afrapportere den

mundtligt og skriftligt

Kan varetage uddannelsesfunktion

overfor medicinske studenter, yngre

lzeger, kliniske kolleger og

tveerfagligt personale
18. Professionel

Leerings- Evaluerings-
strategier strategier

MAl Konkretisering af mal/

Vurderingskriterier
Etablere og udvikle Kan varetage en prioritering af egen | Mesterlaere i Struktureret
professionelt virke i tid og ressourcer under dag- og vagt- |klinikken observation i
forhold til samarbejds- arbejde klinikken

partnere, patienter og
pargrende

Kan etablere, fastholde og afslutte en
professionel relation til patienter

Tage ansvar for egen virksomhed og
praktisere i overensstemmelse med
det faglige, lovgivningsmaessige og
etiske kodeks

Kan erkende egne personlige, faglige
og etiske graenser

Vejledersamtale
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19. Sundhedsfremmer

Leerings- Evaluerings-
strategier strategier

MAl Konkretisering af mal/

Vurderingskriterier

Kan anvende e Kan redeggere for kontraindikationer | Teoretisk Godkendt kursus

radiologiske og komplikationer til biopsi og kursus

undersggelser med draenage samt behov for patient- Vejledersamtale

omhu og til gavn for observationer efter disse indgreb Selvstudium

patienten pa bedst e Kendskab til hvilke malignitets-

mulige made suspekte processer som ikke ma Mesterlzere i

biopteres uden konference med klinikken

tumorcenter

e Kan identificere hvis en radiologisk
procedure vil veere skadelig for
patientens helbred

e Kan redeggre for, samt formidle
fordele og risici ved radiologiske
procedurer

e Kendskab til malgrupper og
baggrunde for eksisterende
screenings-programmer, herunder
fordele og ulemper ved screening

e Kan gennemfgre undersggelser af
gravide og bgrn under hensyntagen
til stralebelastningen
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Appendix

Hoveduddannelsens opbygning

Hoveduddannelsen beskrives ved hjeelp af:

e Malbeskrivelsen, som angiver hvilke kompetencer, der skal veaere erhvervet efter
endt hoveduddannelse. Malbeskrivelsen beskriver for hver kompetence en reekke
mal og tilhgrende evalueringsmetoder.

e Uddannelsesprogrammet, som er knyttet til den enkelte radiologiske afdeling og
som beskriver indholdet i hoveduddannelsesstillingen mere detaljeret. Det praecise
indhold afhaenger af hospitalets patientgrundlag, samt afdelingens udstyr og
organisation. Den uddannelsessggende opleeres og bliver rutineret i de modaliteter
som anvendes pa den uddannelsesgivende afdeling. Rotationen mellem afdelingens
forskellige funktioner skal fremga af uddannelsesprogrammet.

e Uddannelsesplanen, som er obligatorisk, skal forstas som en dynamisk individuel
kontrakt/aftale mellem en yngre lsege under uddannelse og en uddannelsesgivende
afdeling. Den yngre laege aftaler med sin hovedvejleder, hvorledes de enkelte mal
planlaegges opnaet. Dette afhaenger af den enkelte leeges forudsaetninger samt den
enkelte afdelings interne organisation og muligheder.

Knyttet hertil er en portefalje.

Portefglje:
Portefalje er en samling af dokumenter, der dels understatter lseringsprocessen, dels

tjener til dokumentation. Den indeholder logbogen, kursusdokumentation, uddannelses-
program og uddannelsesplan samt hjeelperedskaber til lzering. Hjeelperedskaber til laering
er for eksempel leeringsdagbog og skemaer til brug for laering og evaluering sdsom
kompetencekort.

Definitioner og beskrivelse af leeringsmetoder

Mesterleere i klinikken:

Mesterlaere i moderne forstand er en form for reflekterende laering, der ikke bygger pa en
adskillelse mellem leering og anvendelse af det leerte. Den foregar gennem deltagelse i et
feellesskab ved udfgrelse af undersggelser, billedgennemgang, beskrivelser og konfe-
rencer. Den medfarer gensidige forpligtelser for mester og laerling og foregar over en
laengere periode. Karakteristisk er, at den laerende udferer opgaver pa gvre graense af sit
midlertidige kompetenceniveau, initialt relativt simple opgaver, men med stigende
sveerhedsgrad afheengig af den uddannelsessggendes forudsaetninger. Mesterlaere er
saledes mere end imitation af en mere erfaren kollegas holdninger og handlinger. Enhver
daglig arbejdsfunktion mellem specialleege og uddannelsessggende laege er en uddannel-
sessituation, der gar begge veje. | radiologien er det vigtigt at udnytte uddannelses-
potentialet bade ved udfarelsen af de forskellige undersggelser samt ved intern afdelings-
konference og ved konference med de gvrige kliniske afdelinger. Det er vigtigt at den
uddannelsessggende laege fra farste ansaettelse traenes i at fremlaegge en problemstilling
kort og Klart.
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Selvstudium:

Selvstudium er en situation, hvor den uddannelsessggende ved erkendelse af manglende
viden, med eller uden hjeelp fra andre, tager initiativ til at definere sine behov for laering,
formulere sine leeringsmal, identificere ressourcer og leeringsmetoder hertil, og til selv at
vurdere resultaterne. Saledes forudsaettes det, at den uddannelsessggende af egen drift
og hjulpet af sine vejledere benytter /zereboger, tidsskrifter og elektroniske databaser.
Desuden forudsaettes det, at den uddannelsessggende har kendskab til de for specialet
geeldende love, cirkuleerer, bekendtggarelser og vejledninger.

Inden for radiologien findes mange IT- baserede undervisningsprogrammer som er meget
velegnede til selvstudium. Laesning kan dokumenteres ved at den uddannelsessggende
laege farer ordnet optegnelse over laeste artikler, lserebogsstof, instrukser, Cd-rom med
mere. Optegnelsen kan veere en del af lseringsdagbogen.

Videnssggning og formidling:
Hermed forstas, at den uddannelsessggende leege demonstrerer sin vilje og evne til

kontinuerligt at opsgge ny viden og reflekterer over sin erfaring ved en praesentation.

Det kan for eksempel veere en gennemgang af et undersggelsesforlgb, en gennemgang af
undersggelser der har veeret i eller uden for dagtiden, eller gennemgang af et radiologisk
tidsskrift sammen med vejleder. En meget velegnet leeringsstrategi kan veere en under-
visningsopgave. Den der laerer mest ved undervisning er den der underviser. Planlaegning
kan med fordel ske i samarbejde med vejleder eller anden specialleege. Undervisningen
kan omfatte laeger, andre personalegrupper eller studerende. Herudover kan den
uddannelsessggende demonstrere sine evner ved for eksempel selvstaendigt at indsamle
data, vurdere og syntetisere en problemstilling. Det kan for eksempel veere i direkte
relation til klinisk arbejde eller refleksion over en case/praesentation i et tidsskrift eller pa
Internettet.

Andre ideer er en skriftlig vejledning, en instruks, en kvalitetssikringsopgave, maske
videnskabeligt projekt, litteraturopgave, MTV opgave eller en anden afgraenset specifik
opgave. Det kreeves ikke at der skal afleveres en skriftlig opgave, der laegges iseer veegt
pa en mundtlig fremstilling.

Leeringsdagboaq:
Den uddannelsessggende lsege kan gare sine egne overvejelser ud fra et gennemfgrt

diagnostisk forlgb, afholdelse af en klinisk konference, eller en utilsigtet heendelse. Disse
refleksioner kan nedfeeldes i en leeringsdagbog. Faring og brug af leeringsdagbog kan
udover at vise erhvervelsen af en medicinsk ekspertkompetence samtidig demonstrere
laegens evne til at vurdere sin egen kunnen og behov for yderligere leering, dvs. laegens
kompetencer i rollen som professionel. Laeringsdagbogen er med til at vise udviklingen
under hoveduddannelsen og den kan veere et godt udgangspunkt for en vejledersamtale.

Kursus:

Den praktisk kliniske leering understgttes af obligatoriske specialespecifikke kurser
omfattende tekniske, organ- og aldersrelaterede emner foruden forskningstraening.
Desuden tveerfaglige kurser i ledelse, administration og samarbejde.

Definitioner og beskrivelse af evalueringsmetoder

Struktureret observation i klinikken:

En metode, hvor vejleder direkte ser, hvordan en uddannelsessggende leege udfgrer en
feerdighed og op mod i forvejen opstillede kriterier vurderer dennes faerdighedsniveau. Til
hjeelp for denne vurdering kan anvendes formaliserede skemaer sdsom kompetencekort.
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Det er en forudsaetning for feedback, at arbejdet tilrettelaegges pa en sadan made, at
vejleder og kolleger kan observere den uddannelsessggende i udfgrelsen af arbejds-
opgaver. Der er ved den umiddelbare feedback tale om en lgbende evaluering (formativ),
beregnet pa at korrigere og vejlede den uddannelsessggende laege, mens den endelige
evaluering (summativ) finder sted efter aftale med den daglige kliniske vejleder, nar den
uddannelsessggende forventes at have erhvervet kompetencen.

I diagnostisk radiologi er blandt andet gennemgang og afholdelse af konferencer egnede
til at bedgmme den yngre laeges udvikling og feerdigheder indenfor diagnostik og kommu-
nikation med mulighed for lgbende feedback.

Struktureret vejledersamtale:
Her er tale om egentlige, strukturerede, aftalte samtaler mellem den uddannelsessggende

laege og en udpeget vejleder af radgivende og stgttende karakter. Samtalen omhandler i
forvejen definerede omrader, men har ikke har praeg af overhgring. Der foregar her en
samlet vurdering af logbogens optegnelser. Logbogen er et vigtigt instrument, nar man
sammen med sin vejleder med jeevne, fastlagte mellemrum justerer den personlige
uddannelsesplan, sa man kan se hvilke mal man mangler, og sa det tidsmaessige behov
vurderes.

I denne samtale kan indga vurdering af praesentation af en case, feedback pa obser-
vationer (gjort af vejlederen eller af andre i afdelingen), drgftelse af refleksioner/lserings-
dagbog og gennemgang af portefglje. Almindelig daglig korrektion og vejledning pahviler
alle afdelingens leeger.

Audit af beskrivelser:

Hermed menes en struktureret bedemmelse af kvaliteten af patientforlgb vurderet ud fra
radiologiske beskrivelser mod i forvejen opstillede kriterier. Til hjeelp kan anvendes et
audit-bedgmmelsesskema.

Bedgmmelse af videnssggning og formidling:
Her er tale om en udtalelse fra vejleder eller anden kompetent person om kvaliteten af en

udfert opgave. Udtalelsen kan veere skriftlig. Der foreligger et kompetencekort til at
strukturere bedgmmelsen af afholdt mundtlig praesentation pa DRS’s hjemmeside. Emnet
indgar med fordel i den strukturerede vejledersamtale.

360 graders evaluering:
Metoden egner sig til bedgmmelse af den uddannelsessggendes adfeerd i afdelingen, til

bedgmmelse af "brede” egenskaber, som evne til at arbejde i forskellige funktioner,
samarbejde, kommunikation og lignende. Fordelen ved metoden er, at der samles
information ind fra mange personer, som har forskellige funktioner i afdelingen. Det kan
veere den administrerende overleege, den uddannelsesansvarlige overlaege, speciallaeger,
yngre laeger, radiografer, SOSU assistenter og sekreteerer, samt andre samarbejds-
partnere uden for afdelingen, men af betydning for laegens funktion. Metoden bestar i at
leegen bedgmmes af flere personer ud fra en vurderingsskala. Bedgmmerne skal have
mulighed for direkte observation, hvilket giver en betydeligt mere sikker bedemmelse end
f.eks. en udtalelse fra en vejleder eller to. Der er sdledes mulighed for en meget alsidig
bedemmelse. Videnskabelige studier har vist at metoden har god palidelighed hvis antallet
af bedgmmere er over 10. Bedgmmelsen danner baggrund for en vejledersamtale, hvor
der kan diskuteres udviklings- og fokusomrader.
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