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1. Indledning

Radiologi omfatter aspekter af medicinsk billeddannelse, som giver information om organismens anatomi, funktion og sygdomsenheder. Desuden de dele af billedvejledt interventionel og invasiv terapi som falder ind under den radiologiske afdelings funktionsområde.

       Radiologien er præget af en meget hurtig teknologisk udvikling, specielt vedrørende ultralydskanning (UL-skanning), magnetisk resonans skanning (MR-skanning) samt computer tomografi (CT), invasive procedurer, digitaliseret konventionel radiologi, teletransmission og PACS (Picture Archiving and Communication System - elektronisk arkivering og kommunikation). Antallet af CT, MR- og UL-skanninger er steget betydeligt de sidste år, mens der har været et tilsvarende fald i antallet af konventionelle undersøgelser, en udvikling der må forventes at fortsætte på baggrund af rekommandationerne i Den Nationale Kræftplan og ”Bekendtgørelse om medicinske røntgenanlæg til undersøgelse af patienter nr. 975 af 16.december 1998” (Dansk fortolkning af EU direktivet vedr. medicinsk stråling). Konventionelle røntgenundersøgelser er dog stadig specialets grundlag, idet de på de fleste afdelinger udgør 70-80% af undersøgelserne.

       En radiolog skal foruden at besidde viden relevant for diagnostisk og funktionel billeddannelse have en god klinisk indsigt, der sikre valg af hensigtsmæssige diagnostiske og terapeutiske strategier og kunne indgå i et påkrævet tæt samarbejde med de kliniske afdelinger. 

Hoveduddannelsens mål og struktur.

Det overordnede mål med hoveduddannelsen er at erhverve kompetencer, så den færdiguddannede speciallæge er i stand til selvstændigt at varetage det lægeligt ansvar for hovedparten af patienterne på en radiologiske afdeling ved en funktionsbærende enhed (FBE) og/eller arbejde selvstændigt i en radiologisk speciallæge klinik. 

Under hoveduddannelsen bygges der gradvist videre på de praktiske færdigheder og den teoretiske viden, som den uddannelsessøgende har opnået under introduktionsuddannelsen. De nødvendige kundskaber omfatter dels færdigheder og viden, som direkte vedrører faget Diagnostisk Radiologi og dels færdigheder, som sætter den uddannelsessøgende i stand til at håndtere svært sygdomspåvirkede patienter, som under undersøgelser udvikler komplikationer, hvad enten det er til deres grundsygdom eller til den radiologiske procedure.

I ”Målbeskrivelsen for Diagnostisk Radiologi” (er 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 at udbygge de under introduktionsuddannelses erhvervede 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. 

      Efter et godkendt hoveduddannelsesforløb er det muligt at søge speciallægeautorisation ved Sundhedsstyrelsens specialistnævn.

Specialet er af Sundhedsstyrelsen planlagt dimensioneret til 24 hoveduddannelsesforløb på landsplan årligt, 7 i Region Nord, 6 i Region Syd og 11 i Region Øst. Der er i forhold til denne dimensionering en planlagt udvidelse i Region Nord til 10 hoveduddannelsesforløb per år. Nordregionens planlagte større antal forløb er begrundet i lokale forhold med en aktuel og også kommende mangel på radiologiske speciallæger i regionen, bla. grundet udvidelse af funktionerne i forbindelse med kræfthandleplanen, indførelse af nye teknologier såsom MR-skannere på mange afdelinger og tendens til tidligere pensionering. Hertil kommer at det er nødvendigt at tage højde for evt. kommende mammografiscreening.

Stillingerne er fordelt som følger:

HSE
Radiologisk afd., Aalborg Sygehus


14


Radiologisk afd., afsnit NBG, Århus Sygehus
 
  4

Radiologisk afd., afsnit THG, Århus Sygehus
  
  4


Neuroradiologisk afd., Århus Sygehus
  
  4


Skejby Sygehus
 

  
  4

FBE
Hjørring Sygehus
 

  
  2


Sygehus Viborg
  

  
  2


Ringkøbing Amt
  
 
  
  3


Silkeborg Centralsgh.
  


  1


Randers Centralsgh.
  


  2
2. Uddannelsesforløb

I Region Nord findes hoveduddannelsesstillinger på de radiologiske afdelinger i Ålborg, Hjørring, Holstebro, Herning, Viborg, Randers, Silkeborg samt på Århus Sygehus.  

       Hoveduddannelsen i radiologi varer 4 år og finder sted på såvel højt specialiseret enhed (HSE) som FBE. Et hoveduddannelsesforløb består af 18 måneders ansættelse ved HSE, 12 måneders ansættelse ved FBE og afslutningsvis 18 måneders ansættelse ved HSE. Hoveduddannelsesforløbene er koblet op til én af de to HSE i regionen, enten Ålborg eller Århus Universitetshospital. 

      Århus Universitetshospital er aktuelt opdelt således at der er 4 radiologiske funktionsområder, tilknyttet veldefinerede kliniske subspecialer på hhv. Skejby Sygehus og Radiologisk afdeling, afsnit NBG og THG samt Neuroradiologisk afdeling, Århus Sygehus. Hoveduddannelsen vil omfatte 9 måneders ansættelse ved hver af disse afdelinger.

      Ålborg sygehus har én radiologisk afdeling, der servicerer alle kliniske subspecialer på hospitalet og hoveduddannelsen inkluderer her som i Århus en rotation mellem funktionsområderne inden for afdelingen.

      De fleste forløb er planlagt således at FBE skiftevis får uddannelsessøgende fra Ålborg og Århus Universitetshospital, således at uddannelsen så vidt muligt bliver ensartet, idet der  formentlig vil komme lidt forskelligartet input fra de to universitetsafdelinger til uddannelsesmiljøet på de involverede FBE.

      I checklisten pkt. 7 er angivet, hvor de forskellige kompetencer forventes erhvervet, hvilket for forløbene koblet op til Ålborg sygehus kan foregå ved rotation på en afdeling, idet alle HSE funktionerne er samlet på et sygehus. Det er derfor for disse forløb klart hvilke kompetencer der skal erhverves under de første 18 måneders ansættelse ved HSE (angivet med H1 i checklisten), alternativt ved FBE (F) eller under de sidste 18 måneders ansættelse ved HSE (H2). Ved Århus Universitetshospital medfører rotationen imellem de 4 funktionsområder at visse kompetencer, der i Ålborg kan erhverves under H1 først kan erhverves under H2 ansættelsen. Angivelse af både H og F i checklisten pkt. 7 skal derfor generelt opfattes således at den pågældende kompetence helst skal være opnået i løbet af det først angivne uddannelsesforløb (H1, F eller H2) og senest ved det sidst angivne uddannelsesforløb. Beskrivelse af de enkelte afdelingers struktur og uddannelsespotentiale fremgår af Bilag 1. 

     Nødvendige kliniske færdigheder/kompetencer, jævnfør specialets målbeskrivelsen og checklisten afsnit 7, vurderes løbende mhp. om de erhverves under H1 eller F opholdet. Det tilstræbes så vidt muligt at disse kompetencer er erhvervet under ansættelsen på de radiologiske afdelinger i løbet af H1 eller F opholdet. Er dette ikke tilfældet må det individuelt vurderes om der er behov for et fokuseret ophold på en klinisk afdeling under H2 ansættelsen.

Hoveduddannelsen understøttes af obligatoriske tværfaglige og specialespecifikke kurser, der er et vigtigt supplement til den praktiske kliniske uddannelse, idet de dels befordrer den form for viden der kan være vanskelig at tilegne sig i den praktiske kliniske hverdag. 

Sundhedsstyrelsen har det overordnet ansvar for de specialespecifikke kurser, der er landsdækkende. Deres formål er bl.a. at bidrage til overblik over diagnostikken indenfor interesse-områder med tilhørende differentialdiagnostik og tekniske aspekter, hvilket er nødvendigt for at beherske radiologiske problemstillinger såvel på FBE som HSE. Derudover skal kurserne indeholde elementer, der kan inspirere til mere dybtgående studier mhp. at opnå særlig indsigt bl.a. som forudsætning for deltagelse i forskning og udvikling. Den uddannelsessøgende skal via de teoretiske kurser erhverve grundlæggende teoretisk viden om strålefysik, strålehygiejne, røntgen-, UL- og MR-teknik, kvalitetskontrol og computerteknologi samt i mindre udstrækning nuklearmedicinsk teknik. Endvidere skal han/hun gennem 9 organ, sygdoms eller aldersrelaterede teoretiske kurser bibringes teoretisk kendskab til fagets klinisk definerede fagområder og hertil knyttede interventionelle procedurer, således at denne viden kombineret med erhvervet praktiske færdigheder resulterer i at den uddannelsessøgende opnår de i målbeskrivelsen angivne kompetenceniveauer. De teoretiske kurser er således koordineret i forhold til hele uddannelsen og de erhvervede teoretiske kompetencer skal anvendes og udbygges kompetencemæssigt i efterforløbet af kurserne for at sikre god læringseffekt.

Fra 2006 omfatter de teoretiske kurser nedenstående 11 obligatoriske kurser fordelt over 2,5 år (i alt 210 timer). 

	
	Antal timer
	Antal dage

	Fysik og radiobiologi
	19
	3

	Teknik og strålehygiejne
	27
	5

	Thorax-radiologi
	22
	4 inkl. onko

	Abdominal radiologi
	24
	4

	Urogenital radiologi
	22
	3½

	Neuroradiologi inkl. hoved/hals og tandradiologi
	25
	4

	Muskuloskeletal radiologi
	27
	4

	Kar-/interventions- radiologi
	6
	1

	Pædiatrisk radiologi
	21
	3

	Onkologisk radiologi (onko)
	5
	

	Mamma-radiologi
	12
	2


      Tilegnelsen af teoretisk viden under hoveduddannelsen foregår desuden ved undervisning fra uddannelsesafdelingernes speciallæger. Disse vil også bibringes den uddannelsessøgende teoretisk viden vedr. forsknings- og udviklingmetodologi, som understøtter forskningstræningen. Hertil kommer nødvendigt selvstudie af relevant faglitteratur. På HSE arrangeres der udover de centrale specialespecifikke kurser løbende formaliseret teoretisk undervisning for alle uddannelsessøgende under hoveduddannelsesforløb, og uddannelse på FBE suppleres også med teoretisk undervisning jævnfør afdelingsbeskrivelserne i Bilag 1.
       For at udbygge de ikke specialespecifikke kompetencer bliver den praktiske/kliniske hoveduddannelse også suppleret med obligatoriske regionale tværfaglige kurser i ledelse og administration (3 + 1 dag), hvis formål er at udbygge kompetencer vedr. dette som supplement til tidligere erhvervede ikke specialespecifikke kompetencer vedr. ledelse, administration og samarbejde samt kommunikation og pædagogik. 

Forskningstræning har til formål at træne akademikerrollen og erhverve en professionel tilgang til det radiologiske arbejde. Den udføres i overensstemmelse med retningslinierne for forskningstræningsmodulet i Region Nord. Alle uddannelsessøgende skal gennemgå obligatoriske teoretiske kurser og udføre et konkret projekt med mindre der kan blive tale om meritoverførsel fra tidligere forskning, hvilket er tilfældet for ph.d. og dr.med.’er. Der er i alt afsat 20 arbejdsdage til dette modul, som skal anvendes til nødvendig teoretisk uddannelse og den del af den praktiske projektudførelse, der ikke kan være en naturlig del af det kliniske arbejde. Ansvaret for forskningstræningsmodulet vil blive forankres på en HSE afdeling. Under H1 uddannelsen diskuteres muligheder for fagligt indhold i forskningstræningen og inden den uddannelsessøgende forlader H1 laves foreløbig aftale om projekt, der sædvanligvis planlægges udført under H2 opholdet, inklusiv den teoretiske uddannelse. Det kan dog være hensigtsmæssigt hvis den uddannelsessøgende allerede under H1 opholdet begynder at designe et forsknings- eller udviklingsprojekt, der med fordel kunne medbringes til FBE og formaliseres samt afsluttes under H2 opholdet. Dette vil bidrage til forskning og udvikling på tværs af afdelingerne i Region Nord. Hvis den uddannelsessøgende påbegynder projekt på H1/F tidspunktet og medbringer ideerne til FBE, feks. til vidensopsøgning samt materialeopsamling vil det være hensigtsmæssigt at det 3 dages obligatorisk teoretisk forskningsgrundkursus placeres på dette tidspunkt af uddannelsen. Det formaliserede kompetencegivende projekt udføres senest i løbet af de første 12 mdr. af H2 opholdet med ledsagende teoretiske kurser, der foruden 3 dages grundkursus, består af 5-6 dages specialespecifikt kursus og 1-2 dages evalueringsmøde, hvor alle færdige projekter fremlægges og diskuteres (i alt 7 teoretiske dage). For hvert projekt udpeges en vejleder og der indgås skriftlig aftale mellem denne og den uddannelsessøgende, som skal godkendes af regionens postgraduate lektor. Aftalen har karakter af en læringskontrakt mellem den uddannelsessøgende og vejleder med angivelse af projekttitel, problemformulering, tidsperioder, vejledningsform, evaluering, afrapportering, fremlæggelse og budget. Projektformuleringen skal tage udgangspunkt i den kliniske hverdag og kan feks. have form af en instruks, klinisk vejledning, minireview eller evidensbaseret gennemgang.
3. Kompetenceudvikling

Uddannelse på afdelinger, hvor den uddannelsessøgende ikke tidligere har været, starter med en introduktionsperiode, der tilpasses den uddannelsessøgendes tidligere erhvervede kompetencer. Når der er opnået nødvendigt kendskab til afdelingen, påbegyndes det egentlige uddannelsesforløb. Dette baseres på en individuelt udarbejdet uddannelsesplan, der udarbejdes af den uddannelsessøgende læge og vejleder/mentor 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 samt hvordan dette kan anvendes og videreudbygges til højere kompetenceniveau? 

b:  Mål og forventninger til opholdet i afdelingen

Afstemning af den uddannelsessøgendes og vejleders/mentors 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/mentor 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

Under uddannelsesforløbet foregår der løbende evaluering af den uddannelsessøgende mhp. kompetenceudvikling, og der afholdes mindst to skemalagte evaluerings-/justeringssamtaler mellem den uddannelsessøgende og vejleder/mentor, bla. for at vurdere om der er behov for særlige indsatsområder, således at alle kompetencemålene opnås i løbet af uddannelsesperioden. Ved afsluttet første ansættelse på HSE afdeling skal alle de i checklisten angivne kompetencer hvor læringsstedet, som ifølge checklisten afsnit 7, udelukkende er H1 være opnået. Ved angivet læringssted H1/F og F skal kompetencen senest være opnået ved afsluttet uddannelse ved FBE og ved F/H2 senest ved sidste ansættelse på HSE. Efter endt hoveduddannelse skal den uddannelsessøgende læge have erhvervet alle de i checklisten angivne kompetencer og disse skal være godkendt af den uddannelsesansvarlige overlæge og/eller vejleder.

4. Læringsstrategier

Disse er beskrevet i ”Målbeskrivelse for Diagnostisk Radiologi”. Under hoveduddannelsen er der specielt initialt et tæt samarbejde mellem uddannelsesgivende og uddannelsessøgende læge, og kompetencerne nås væsentligt vha. relativt få læringsstrategier. ”Mesterlære” (= superviseret dagligt arbejde) og selvstudie er vigtige indlæringsmetoder. 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 bla. særligt lærerige cases, litteratur mm. gennemgås. 

       På eget initiativ og hjulpet af sin vejleder/mentor udføres studier via lærebøger, tidsskrifter, internettet, afdelingens instruksbøger samt love og cirkulærer vedr. radiologiske procedurer. Hertil kommer at den uddannelsessøgende regionalt får formaliseret teoretisk undervisning af afdelingens speciallæger jævnfør afdelingsbeskrivelserne i Bilag 1. De skal endvidere selv være undervisningsaktiv, feks. undervise radiografer og læger på lavere uddannelsesniveau. Den uddannelsessøgende skal desuden deltage aktivt i administrative opgaver, feks. udfærdigelse af skriftlige undersøgelsesprocedurer, patientvejledninger og instruktionsbøger samt forsknings- eller udviklingsprojekt resulterende i skriftlig rapport som fremlægges i afdelingen til kommentar foruden den mere formaliserede forskningstræning. Det kan være hensigtsmæssigt hvis den uddannelsessøgende allerede under H1 opholdet begynder at designe et forsknings- eller udviklingsprojekt, der med fordel kunne medbringes til F og formaliseres samt afsluttes under H2, således at der befordres forskning og udvikling på tværs af afdelingerne i Region Nord.

       Ved aktiv deltagelse i det daglige arbejde og obligatoriske tværfaglige kurser udbygges de ikke specialespecifikke kompetencer, så den uddannelsessøgende opnår de mål, der er angivet i 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 initialt under hoveduddannelsen gør at man umiddelbart får vurdering af en arbejdsprocedure og samtidig anvisninger på hvordan evt. fejl eller mangler kan rettes. Almindelig daglig korrektion og vejledning påhviler alle afdelingens læger.

      Via samtaler med vejleder/mentor evalueres kompetenceudviklingen løbende, og der afholdes efter behov forud planlagte evalueringssamtaler. 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, og der kan evt. anvendes 360°-evaluering vedr. såvel fagligt niveau som evnen til samarbejde og kommunikation. Ved samtaler med vejleder/mentor kan eventuelle uddannelsesproblemer justeres eller løses, inkluderende evt. problemer vedr. læringsrammerne på afdelingen. Kompetenceopnåelsen kan først attesteres i checklisten/logbogen, når et mål er nået kvalitativt.

       Læringen ved landsdækkende obligatoriske teoretiske kurser vurderes umiddelbart efter hvert afholdt kursus vha. kursus evalueringsskema. Der afholdes mindre skriftlig tentamen efter endt fysik og radiobiologi samt teknik og strålehygiejne kursus. For de øvrige kursers vedkommende skal den uddannelsessøgende før samt en måned efter kursusdeltagelsen gennemgå logbogens elementer om kursusemnet med den uddannelsesansvarlige overlæge eller vejleder/mentor mhp. at synligøre og udbygge den læring, der har været på kurset. Det skal desuden vurderes om det/de teoretiske kurser påvirker den uddannelsessøgendes adfærd og den faglige kvalitet på afdelingerne feks. via kliniske kvalitets databaser, patienttilfredshedsundersøgelser m.m. Deltagelse i kurserne skal attesteres af delkursuslederne og der kan ikke accepteres over 10%’s fravær fra et kursus. 

      Resultatet af det planlagte forsknings- eller udviklingsprojekt vurderes af vejleder samt forskningsansvarlig overlæge ved den tilknyttede universitetsafdeling i overensstemmelse med fastsatte succeskriterier ved projektets start. Der skal foreligge såvel skriftlig som mundtlig rapportering. Der vil blive tilstræbt mundtlig fremlæggelse af projekter på fællesmøder i Region Nord eller i forbindelse med Dansk Radiologisk Selskabs årsmøde.

      Fremvisning af case, undervisningsopgave mm. vurderes af vejleder/mentor og evt. den uddannelsesansvarlige overlæge.

6. Vejledning og evaluering af den lægelige videreuddannelse

Under ansættelsen har den uddannelsessøgende en vejleder/mentor. 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 portefølje, der også inkluderer logbog, checklisten, forskningsaftale mm. Hvis et uddannelsesforløb af en eller anden årsag ikke forløber planmæssigt, har vejleder/mentor pligt til at forsøge at afhjælpe den uddannelsessøgendes problem så hurtigt som muligt. Ved et utilfredsstillende forløb er både den uddannelsessøgende læge og vejlederen/mentor 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 - Hoveduddannelsen
	Medicinsk ekspert

	Fysik og teknik 

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål nået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Strålefysik:

Kunne redegøre for væsentlige begreber i strålefysik.
	Kunne redegøre for røntgenstråling, herunder frembringelse, karakter og relationen mellem kontraststoffer og røntgenspektret.
	H1
	
	
	

	Konventionel røntgen-undersøgelse:

Kunne anvende de forskellige projektioner på radiologiens delområder. 
	Kunne redegøre for princippet i konventionelle røntgenundersøgelser.
	H1
	
	
	

	
	Kunne redegøre for opbygningen af røntgenapparatet.
	H1
	
	
	

	
	Kunne redegøre for billeddannelsens geometri, samt faktorer af betydning for billedkvalitet.
	H1
	
	
	

	
	Kunne redegøre for anvendelsen af PACS (elektronisk arkivering af røntgenbilleder) og RIS (røntgeninformationssystem).
	H1
	
	
	

	CT-skanning:

Kunne foretage databearbejdning og rekonstruktioner ved CT-skanning.


	Kunne redegøre for den fysiske baggrund og princippet i CT- skanning.
	H1
	
	
	

	
	Kunne redegøre for alle relevante tekniske fakta vedr. CT-skanning.
	H1
	
	
	

	
	Kunne redegøre for princippet for spiral CT og multidetektor CT apparater. 
	H1
	
	
	

	
	Kunne redegøre for mulighederne for tilpasning af undersøgelsesparametre med henblik på reduktion af patientbestråling. 
	H1/F
	
	
	

	MR-skanning:

Kunne foretage et valg mellem mulige sekvenser for en given problemstilling i MR-skanning.
	Kunne redegøre for den fysiske baggrund og princippet i MR-skanning
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne redegøre for relevante tekniske fakta vedr. MR-skanning.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne redegøre for kontraindikationer og mulige komplikationer ved MR skanning, f. eks. konsekvensen af anvendelse af høje magnetfeltstyrker på diverse utensilier eller konsekvenserne af anvendelse af hurtige gradient-vekslinger på risiko for udvikling af epileptiske anfald.
	F/H2
	
	
	

	UL-skanning:

Kunne anvende ultralydsapparaters mangfoldige indstillingsmuligheder samt kunne anvende farvedoppler og spektralskanning.
	Kunne redegøre for den fysiske baggrund og princippet i ultralydsskanning.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne redegøre for Doppler-fysik og teknik.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne redegøre for mulige komplikationer til selve teknikken, herunder muligheden for termisk og mekanisk påvirkning.
	H1/F
	
	
	


	Strålehygiejne

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål nået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Kunne anvende de tilgængelige muligheder til reduktion af patientbestråling ved gennemlysnings-undersøgelser
	Kunne redegøre for de og anvende strålehygiejniske aspekter ved det daglige arbejde med røntgenundersøgelser.
	H1
	
	
	

	
	Kunne foretage alle typer af radiologiske undersøgelser med mindst mulig personale - og ledsagerbestråling.
	H1
	
	
	

	Kunne redegøre for kvalitetssikring og apparaturkontrol i en røntgenafdeling.
	Kunne redegøre for indretning og opbygning af kvalitetshåndbog.
	H2
	
	
	


	 Kontraststoffer

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål nået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Kunne anvende kontraststoffer ved radiologiske undersøgelser
	Kunne anvende kontraststoffer til røntgen-undersøgelser, CT-skanning, MR-skanning og UL-skanning.
	H1
	
	
	

	
	Kunne redegøre for kontraststoffer til radiologiske undersøgelser, herunder deres opbygning og kemisk sammensætning.
	H1
	
	
	

	
	Kunne redegøre for kontraststoffernes farmakokinetik.
	H1
	
	
	

	
	Kunne redegøre for bivirkninger og kontraindikationer ved anvendelsen af kontraststoffer.
	H1
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere og behandle kontrastreaktioner fra alle typer af kontraststoffer.
	H1
	
	
	


	Thoraxradiologi

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål nået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Konventionel røntgen-undersøgelse:

Kunne udføre radiologisk diagnostik af lidelser i thorax.


	Kunne redegøre for indikationsområderne og vurdere om undersøgelsen er berettiget.
	H1
	
	
	

	
	Kunne foretage en vurdering af kvaliteten og den diagnostiske værdi af den konventionelle røntgenundersøgelse af thorax.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne redegøre for begrænsningerne for undersøgelsen og kunne afgøre behov for supplerende optagelser og anvendelse af andre teknikker.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere tumorer, infektioner, hjertekarlidelser, interstitielle lidelser, atelektaser, pneumothorax, kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL), traumer og kongenitte lidelser.
	H1/F
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	H1/F
	
	
	

	CT-skanning:

Kunne udføre CT skanning af thorax.


	Kunne angive indikationerne for CT af thorax.
	H1
	
	
	

	
	Kunne angive begrænsningerne for undersøgelsen.
	H1
	
	
	

	
	Kunne redegøre for strålehygiejniske aspekter inklusiv lav-dosis CT.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne vurdere hvilken CT-teknik og kontrastanvendelse, der er nødvendig på forskellige indikationer.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne vejlede radiografen i udførelsen af proceduren.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere infektioner, tumorer, interstitielle lidelser, KOL og atelektaser, mediastinal patologi (aortaaneurismer, ansamling, tumorer), lungeemboli, patologiske tilstande i thorax og skelet, pneumothorax og traumer med relevant CT-teknik.
	F
	
	
	

	
	Kunne kortlægge thoraxtraumer.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne stadieinddele en lungetumor i henhold til internationale retningslinier.
	H2
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	H1/F
	
	
	

	UL-skanning:

Kunne foretage en UL skanning af thorax og udføre ultralydsvejledt pleuradrænage.
	Kunne angive indikationerne for UL skanning af thorax.
	H1
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere et pleuraeksudat og solide processer i thoraxvæggen.
	H1
	
	
	

	
	Kunne punktere pleura og lægge dræn.
	H1
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse.
	H1/F
	
	
	

	MR-skanning:

Kunne udføre MR skanning af thorax.


	Kunne angive indikationerne for MR af thorax og kunne vurdere hvilken MR-teknik og kontrastanvendelse, der er nødvendig på forskellige indikationer.
	H1
	
	
	

	
	Kunne planlægge undersøgelsen og kunne vejlede radiograf i udførelse af undersøgelsen, evt. i samarbejde med specialist.
	H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere de almindeligste patologiske tilstande i mediastinum, thoraxvæg og thoraxskelet.(tumorer, mediastinale lymfeknuder, plexus brachialis, og hjerte/kar).
	H2
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	H2
	
	
	

	Intervention:

Kunne vurdere hvornår en billedvejledt intervention i thorax er indiceret og kunne vejlede klinikeren i hvilken metode der bør anvendes.
	Kunne redegøre for anvendelsen af billedvejledt intervention i thorax.
	H2
	
	
	

	
	Kunne redegøre for de forskellige typer af billedvejledt intervention.
	H2
	
	
	

	
	Kunne redegøre for risiko for komplikationer og behandling af sådanne.
	H2
	
	
	

	
	Kunne redegøre for forundersøgelser før indgreb, og patientobservation efter indgreb.
	H2
	
	
	

	Nuklearmedicin:

Kunne bruge resultater fra nuklearmedicinske undersøgelser og lungefunktionsundersøgelser som et diagnostisk hjælpemiddel.
	Kunne relatere fundene ved PET og andre nuklearmedicinske undersøgelser til rtg., CT, og MR undersøgelser, samt redegøre for det overordnede princip for fusion af forskellige modaliteter.
	H2
	
	
	


	Gastrointestinal radiologi

	Mål: 
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål nået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Konventionel røntgen-undersøgelse:

Kunne udføre radiologisk diagnostik af lidelser i abdomen ved røntgenoversigt over abdomen.


	Kunne redegøre for indikationsområderne og vurdere om undersøgelsen er berettiget.
	H1
	
	
	

	
	Kunne tolke røntgenfundene ved o.o.abd. herunder fri luft, abnorm luftfordeling, ileus, intestinel pneumatose, abnorme forkalkninger, malrotation og større rumopfyldende processer.
	H1
	
	
	

	
	Kunne foretage en vurdering af kvaliteten og den diagnostiske værdi af den konventionelle oversigt over abdomen.
	H1
	
	
	

	
	Kunne redegøre for begrænsningerne for undersøgelsen og kunne afgøre behov for supplerende optagelser og anvendelse af andre teknikker.
	H1
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	H1/F
	
	
	

	Enterale kontrast-undersøgelser:

Kunne udføre og vurdere gastrointestinale kontrast-undersøgelser.
	Kunne redegøre for almindeligste indikationsområder for alle typer af gennemlysningsundersøgelser og vurdere om undersøgelsen er berettiget.
	H1
	
	
	

	
	Være rutineret i udførelse af konventionelle kontrastundersøgelser af abdomen såsom: Rtg. colon, rtg. oesphagus-ventrikel, tyndtarmspassage, fistulografi.
	H1/F
	
	
	

	
	Være rutineret i udførelse af undersøgelser af patienter, som har stomi, ileoreservoir og lign. 
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne foretage adækvat undersøgelse af komplikationer til kirurgi under anvendelse af konventionelle teknikker (fx fistulografi).
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere: Rtg. esofagus, ventrikel: tumores, ulcerationer, inflammatoriske forandringer, perforationer, fistler, fremmedlegemer.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere: Rtg. colon, tyndtarm: Divertikler, tumorer, polypper, inflammatoriske tarmsygdomme, fistler, volvulus.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere postoperative komplikationer.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne redegøre for begrænsningerne for undersøgelsen og kunne afgøre behov for supplerende optagelser og anvendelse af andre teknikker.
	H1/F
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	H1/F
	
	
	

	UL-skanning:

Kunne udføre en UL skanning af øvre og nedre abdomen og kunne udføre ultralydsvejledt intervention i abdomen.
	Kunne angive indikationerne for UL skanning af abdomen.
	H1
	
	
	

	
	Kunne udføre undersøgelsen selvstændigt og diagnosticere de almindeligste medicinske og kirurgiske lidelser i abdomen såsom lidelser i lever-, pancreas og galdeveje, abdominaltraumer og abscesdiagnostik.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne redegøre for kontraindikationer og komplikationer til biopsi og drænage, samt patientobservation efter disse indgreb.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne redegøre for forskellige punkturteknikker (one-step, Seldinger), samt forskel på finnåls- og grovnålspunktur.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne foretage ultralydsvejledt biopsi af tumorer.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne foretage ultralydsvejledt punktur og drænage i præformerede og ikke præformerede hulrum.
	H1/F
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse.
	H1/F
	
	
	

	CT-skanning:

Kunne udføre CT skanning af øvre og nedre abdomen.


	Kunne angive indikationerne for CT af abdomen.
	H1
	
	
	

	
	Kunne vurdere hvilken CT teknik og kontrastanvendelse der er nødvendig på forskellige indikationer.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne vejlede radiografen i udførelsen af proceduren.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere infektiøse lidelser såsom abscesser.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere neoplastiske lidelser i abdomen, inklusive afgøre tumors afgrænsning og spredning.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne kortlægge abdominaltraumer.
	F/H2
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	F/H2
	
	
	

	MR-skanning:

Kunne udføre MR-skanning af abdomen.


	Kunne angive indikationerne for MR af  lever, galdeveje, pancreas, specielt MRCP og kunne vurdere hvilken MR-teknik og kontrastanvendelse,  der er nødvendig på forskellige indikationer. 
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne planlægge undersøgelsen og kunne vejlede radiografen i korrekt udførelse af MRCP, eventuelt i samarbejde med en specialist.
	H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere de almindeligste patologiske tilstande i galdeveje ved MRCP, såsom sten og tumorer.
	H2
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	H2
	
	
	


	Urogenital radiologi

	Mål: 
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål nået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Konventionel røntgen-undersøgelse:

Kunne udføre og vurdere konventionelle røntgen-undersøgelser af nyrer og urinveje.


	Kunne redegøre for indikationsområderne og vurdere om undersøgelsen er berettiget.
	H1
	
	
	

	
	Være rutineret i udførelsen af oversigt over urinveje, i.v. urografi, direkte antegrad og retrograd pyelografi og cystografi.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere almindeligste lidelser såsom hydronefrose, sten papillomer, tumorer, uroplani.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne redegøre for begrænsningerne for undersøgelsen og kunne afgøre behov for supplerende optagelser og anvendelse af andre teknikker.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	H1/F
	
	
	

	UL-skanning:

Kunne udføre en ultralydsskanning af nyrer og urinveje og scrotum, genitalia interna, samt kunne udføre ultralydsvejledt intervention i nyrer og urinveje.
	Kunne angive indikationerne for UL skanning af nyrer og urinveje.
	H1
	
	
	

	
	Kunne udføre undersøgelsen selvstændigt og diagnosticere hydronefrose, sten, tumorer, abscesser samt medicinske nyresygdomme.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne vurdere eventuel spredning af en nyretumor.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne udføre Doppler-undersøgelse af de retroperitonale kar.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne udføre transabdominal skanning af genitalia interna og diagnosticere ovarietumor og uterusfibromer.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne udføre ultralydsskanning af scrotum og kunne diagnosticere testistumor, epididymit og hydrocele.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne foretage punktur og drænage af abscesser og ansamlinger i og omkring urogenitalorganerne.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne foretage en ultralydsvejledt biopsi af tumorer i nyrer og retroperitoneum.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne redegøre for kontraindikationer og komplikationer til biopsi og drænage, samt patientobservation efter disse indgreb.
	H1/F
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse.
	H1/F
	
	
	

	CT-skanning:
Kunne udføre CT skanning af nyrer/urinveje.


	Kunne angive indikationerne for CT af nyrer/urinveje.
	H1
	
	
	

	
	Kunne vurdere hvilken CT teknik og kontrastanvendelse der er nødvendig på forskellige indikationer.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne vejlede radiografen i udførelsen af proceduren.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere uretersten, nyre- og blæretumorer inkl.  deres afgrænsning og spredning, abscesser i nyrer og retroperitoneum samt kortlægge traumer.
	F/H2
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	F/H2
	
	
	

	MR-skanning:

Kunne udføre MR skanning af nyrer og urinveje
	Kunne angive indikationerne for MR af nyrer/urinveje og kunne vurdere hvilken MR-teknik og kontrastanvendelse, der er nødvendig på forskellige indikationer. 
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne planlægge undersøgelsen og kunne vejlede radiografen i korrekt udførelse af undersøgelsen eventuelt i samarbejde med specialist.
	H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere abscesser og tumorer i nyrer/retroperitoneum og det lille bækken (genitalia interna). 
	H2
	
	
	

	
	Kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	H2
	
	
	


	Muskuloskeletal radiologi

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål nået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Konventionelle røntgen-undersøgelser:

Kunne udføre radiologisk diagnostik af  lidelser i skelettet. 
	Kunne redegøre for projektionernes betydning for røntgenbilleder. 
	H1
	
	
	

	
	Kunne vurdere optagelsens diagnostiske værdi.
	H1
	
	
	

	
	Kunne differentiere normalvarianter/anomalier fra sygdomme.
	H1
	
	
	

	
	Kunne klassificere frakturer og luksationer i overensstemmelse med de klassifikationssystemer der anvendes af samarbejdende ortopædkirurger.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere epifysiolyse, kongenit hofteluksation og Calve Perthe hos børn.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne differentiere mellem de forskellige former for perifer og axial artrit 
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne differentiere mellem primær og sekundær artrose i perifere led.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere og differentiere de forskellige former for degenerative aksiale forandringer (diskusdegeneration, spondylartrose, pseudospondylolistese, spinalstenose mm.)
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere infektiøse lidelser og differentiere mellem akut, subakut og kronisk perifer osteomyelit, septisk atrit eller spondylit.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere primær knogletumor, inkluderende differentiering mellem benign og malign tumor.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere metastaser og hæmopoitisk sygdomme såsom myelomatose og leukæmi. 
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere osteonekroser, knogleinfarkt og osteokondrit.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere manifest osteoporose, inkluderende osteoporotiske frakturer.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere osteomalaci, inkluderende rakitis hos børn.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne søge viden om sjældne skeletdysplasier.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne redegøre for almindeligste differentialdiagnostiske overvejelser vedr. ovennævnte tilstande.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne afgøre om der er behov for supplerende rtg. optagelser eller anvendelse af andre teknikker såsom skintigrafi, UL-, CT- eller MR-skanning.
	H1/F
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar
	H1/F
	
	
	

	CT-skanning af knogler/led:

Kunne udføre CT skanning af bevægeapparatet.

Kunne anvende CT-skanning som supplerende undersøgelse ved uafklaret fraktur/luksationsdiagnostik samt kunne diagnosticere øvrige lidelser, der ofte påvises ved CT-skanning.


	Kunne angive indikationerne for CT skanning af bevægeapparatet.
	H1
	
	
	

	
	Kunne vejlede radiografen i korrekt udførelse af proceduren, inkluderende hensyntagen til stråledosis. 
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne anvende CT-data til at opnå korrekt diagnostik/klassifikation af frakturer, luksationer og fraktursekvelae.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere sakroileit.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere knoglesekvestre som led i infektioner og visualisere fistelgange vha. kontrastinjektion (CT-fistulografi).
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere ostoidt osteom med CT-skanning, og ved kontraindikation for MR-skanning også andre knogletumorer.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere metastaser i områder som er vanskelige at vurdere med konventionel røntgenundersøgelse, f. eks. i sternum og posteriort i bækkenet.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere osteokondrit, f.eks. i trochlea tali.
	F/H2
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	F/H2
	
	
	

	UL-skanning af  bevægeapparatet:

Kunne udføre en UL-skanning og diagnosticere de hyppigst forekommende lidelser, der ofte påvises ved UL-skanning samt kunne lave UL-vejledt aspiration.


	Kunne angive indikationerne for UL-skanning af bevægeapparatet
	H1
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere ledansamling i hofte og knæled 
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere tendinoser og seneruptur, fx i patella- og achillessenen.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere bløddelsansamling og bløddelstumor, inkluderende differentiering mellem benign væskeansamling og malignitetssuspekt proces.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne aspirere ansamling.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne angive at  malignitetssuspekte processer ikke må biopteres udenfor tumorcenter. 
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne afgive klar skriftlig beskrivelse.
	F/H2
	
	
	

	MR-skanning:

Kunne udføre MR-skanning af de store led.


	Kunne angive indikationerne for muskuloskeletal MR-skanning
	H1
	
	
	

	
	Superviseret kunne vurdere hvilken MR-teknik og kontrastanvendelse, der er nødvendig på forskellige indikationer.
	H2
	
	
	

	
	Kunne planlægge undersøgelsen og vejlede radiografen i korrekt udførelse af proceduren, eventuelt i samarbejde med specialist. 
	H2
	
	
	

	
	Kunne vurdere MR-skanning af skulder og kunne diagnosticere almindelige lidelser såsom supraspinatusruptur og bursit.
	H2
	
	
	

	
	Kunne vurdere MR-skanning af knæled og kunne diagnosticere almindelige lidelser såsom menisk- og korsbåndslæsion.
	H2
	
	
	

	
	Superviseret kunne diagnosticere lidelser, der ofte vurderes ved MR-skanning, inkluderende: Occulte frakturer inklusiv ostoechondrale læsioner, osteomyelit, septisk artrit og spondylit, reumatisk sakroileit, bløddels- og knogletumorer, metastaser, hæmopoitiske sygdomme og osteonekroser.
	H2
	
	
	

	
	Kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	H2
	
	
	


	Neuroradiologi

	Mål
	Konkretisering af mål/vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål nået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Konventionelle røntgen-undersøgelser:

Kunne udføre radiologisk diagnostik af  lidelser i kranium, ansigtsskelet og columna, herunder kunne udføre lumbal myelografi.


	Kunne vurdere om en undersøgelse er berettiget og dens diagnostiske værdi.
	H1
	
	
	

	
	Kunne anvende og tolke konventionelle røntgenoptagelser af kranium, ansigtsskelet og columna, samt angive de rette projektioner for givne kliniske problemstillinger.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne afgøre evt. behov for supplerende optagelser inkl. anvendelse af anden teknik.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere frakturer i ansigt og kranium.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere de almindelige kraniemisdannelser som følge præmatur synostose.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere inflammatoriske lidelser i næsens bihuler.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere degenerative forandringer i columna såsom spondylose, spondylartrose, pseudolisthese.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere inflammatoriske lidelser i columna såsom ankyloserende spondylitis, DISH og kunne skelne mellem disse og degenerative manifestationer. 
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere og klassificere frakturer i columna som stabile eller ustabile.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere og differentiere mellem spondylitis, discitis og metastase.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne udføre og tolke myelografi med lumbalt indstik. 
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	F/H2
	
	
	

	CT-skanning af cerebrum, ansigtsskelet og columna:

Kunne udføre CT-skanning af cerebrum, ansigtsskelet, kranium og columna og CT-myelografi.


	Kunne angive indikationerne for CT skanning af cerebrum, ansigtsskelet og columna.
	H1
	
	
	

	
	Kunne redegøre for fordele og ulemper ved CT-skanning i forhold til MR-skanning.
	H1
	
	
	

	
	Kunne vejlede radiograf i korrekt udførelse af proceduren, herunder hensyntagen til strålehygiejne.
	H1
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere og angive relevante fund og differentialdiagnoser ved CT-skanning på mistanke om infarkter, blødninger og tumorer.
	H1
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere og angive relevante fund og differentialdiagnoser ved CT-skanning på mistanke om infektiøse og inflammatoriske tilstande som absces, herpesencephalitis.
	H2
	
	
	

	
	Kunne planlægge og tolke CT-skanning af kranium og ansigtsskelet ved mistanke om fraktur og bihulelidelser herunder foretage 2- og 3D reformatteringer.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne planlægge og tolke CT-angiografi, herunder foretage 2- og 3D reformatteringer udført på mistanke om cerebralt aneurisme og sinustrombose.
	H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere degenerative tilstande i columna, såsom spondylose, spondylartrose, discusprolaps, spinalstenose.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere destruktive processer i columna såsom metastaser og infektion.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne udføre og tolke cervikal, thorakal og lumbal CT-myelografi.
	H1/H2
	
	
	

	
	Kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	F/H2
	
	
	

	MR-skanning af cerebrum, columna og medulla spinalis:

Kunne udføre MR-skanning af cerebrum, columna og medulla spinalis.


	Kunne angive indikationerne for MR skanning af cerebrum, columna og medulla spinalis.
	H1
	
	
	

	
	Kunne redegøre for alle væsentlige sikkerhedsaspekter, der er knyttet til MR-skanning, herunder hvor information om sikkerhedsspørgsmål kan søges.
	H1
	
	
	

	
	Kunne vejlede radiograf i korrekt udførelse af proceduren.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne udrede væsentlige lidelser i CNS såsom tumorer, infarkter, hydrocefalus, dissemineret sclerose og abscesser.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne angive typiske manifestationer ved MR-skanning af intra- og ekstracerebrale blødninger, herunder blods skiftende tilstandsformer.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere cerebrale aneurismer og sinustrombose, herunder kunne disponere MR-angiografi af de cerebrale og præcerebrale kar samt udføre de nødvendige reformatteringer.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere degenerative tilstande i columna, såsom spondylose, spondylartrose, discusprolaps, spinalstenose.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere neoplastiske processer i columna såsom metastaser, medullært tværsnitssyndrom.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere infektiøse processer såsom spondylitis/discitis, epidurale og paraspinale abscesser.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne differentialdiagnosticere maligne og infektiøse processer i columna.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne udrede visse cerebrale og spinale misdannelser såsom Arnold-Chiari I og II, herunder myelo-meningocele.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	F/H2
	
	
	

	Kunne redegøre for de almindeligste neuroradiologiske udredningsstrategier i rygdiagnostikken.
	Kunne angive en hensigtsmæssig udredningsstrategi for udredning af spinalstenose, medullært tværsnitssyndrom, cancerspredning til columna og spinalkanal samt medfødte misdannelser.
	H1/F
	
	
	

	Bihuler, spytkirtler, tænder, kæber:

Kunne udføre radiologisk diagnostik af lidelser ved de almindeligste sygdoms-manifestationer i bihuler, spytkirtler, tænder, kæber.


	Kunne angive indikationer for de forskellige undersøgelser af bihuler, tænder, kæber og spytkirtler, og kunne vurdere om undersøgelsen er berettiget.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne redegøre for de anvendte teknikkers fordele og ulemper.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne angive en hensigtsmæssig strategi for udredning af lidelser i bihuler, ansigtsskelet, kæbe og spytkirtler med anvendelse af konventionel røntgenundersøgelse, panoramaundersøgelser, sialografi, 

CT-, MR- og UL-skanning.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne angive de væsentligste sygdoms-manifestationer og primære differentialdiagnoser, herunder kunne diagnosticere sinuit, spytsten og kæbefrakturer.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	F/H2
	
	
	

	Hals og pharynx:

Kunne udføre radiologisk diagnostik af lidelser i hals og pharynx.


	Kunne angive indikationer for de forskellige undersøgelser af hals og farynx og kunne vurdere om undersøgelsen er berettiget.
	H1
	
	
	

	
	Kunne redegøre for de anvendte teknikkers fordele og ulemper (konventionel radiologi, herunder UL, CT, MR).
	H1
	
	
	

	
	Kunne angive de væsentligste sygdoms-manifestationer og primære differentialdiagnoser ved CT- og MR-skanning af hals og pharynx.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne angive en hensigtsmæssig udredningsstrategi for infektiøse samt primære og sekundære neoplastiske lidelser i regionen.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	F/H2
	
	
	

	
	UL thyreoidea
	H1
	
	
	


	Onkoradiologi

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål nået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Kunne foretage en vurdering af den konventionelle radiologi af skelettet og thorax, CT, MR, UL i udredningen og monitoreringen af cancersygdomme.


	Kunne redegøre for begrænsningerne for undersøgelsen og kunne afgøre behov for supplerende optagelser og anvendelse af andre teknikker. 
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne anvende optimale CT og MR teknikker inkl. kontrastindgift ved detekteringen af forskellige cancere.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere: Tumor, metastaser, følger efter behandling, sekundære forandringer til canceren.
	F/H2
	
	
	

	
	Udfra CT og MR studier kunne stadieinddele en given tumor ved TNM-systemet.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne vurdere behandlingsrespons i henhold til internationale retningslinier.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere recidiv af en tumor og skelne dette fra postterapeutiske følger.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne vejlede klinikeren ved invasive procedurer som biopsi, drænanlæggelse, stenting etc. og kunne foreslå den mest oplagte billedvejledte procedure.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne redegøre for principperne for stråleterapeutiske terapiskanninger
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne anvende informationerne fra PET og nuklear-medicinske undersøgelser og overføre informationerne til aktuelle undersøgelse.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne angive mulighederne for fusion mellem billed-diagnostiske modaliteter.
	F/H2
	
	
	


	Mammaradiologi

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål nået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Kunne udføre klinisk mammografi og mamma- ultralydsskanning, herunder ultralydsvejledt intervention.


	Kunne angive indikationerne for mammografi og ultralydsskanning af mammae.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne redegøre for projektionernes betydning for røntgenbilleder. 
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne vurdere optagelsens diagnostiske værdi.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere benigne og maligne tumorer i mamma.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne overholde aftalte diagnostiske strategier indenfor det ”integrerede diagnostiske system”.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne redegøre for de forskellige typer af biopsiteknik.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne udføre cystepunkturer og biopsi.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne udføre punktur/drænage af mammaabsces.
	F/H2
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	F/H2
	
	
	


	Kar og intervention

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål nået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Arteriografi:

Kunne udføre arteriografi med Seldingerpunktur eventuelt i samarbejde med specialist.


	Kunne angive indikationen for arteriografi.
	H1
	
	
	

	
	Kunne udføre arteriografi med Seldingerpunktur eventuelt i samarbejde med specialist.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne redegøre for komplikationer til indgrebet.
	F/H2
	
	
	

	
	Med rutiner kunne arbejde sterilt omklædt efter de sterile principper der kræves ved invasive procedurer.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne afgøre om der skal anvendes et lige eller grisehalekateter.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne vælge kateter og guidewire til den aktuelle undersøgelse.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne afgøre om der skal anvendes en teflon-coatet eller hydrofil guidewire.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne foretage en sufficient kompression af a. femoralis efter punktur.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne vejlede andre afdelinger om efterbehandling og observation af patienten.
	F/H2
	
	
	

	Flebografi/

Ultralyd:

Kunne diagnosticere dyb venetrombose (DVT) i under og overekstremitet.


	Kunne redegøre for almindeligste indikationsområder og vurdere om undersøgelsen er berettiget.
	H1/F
	
	
	

	
	Med rutineret kunne udføre underekstremitetsflebografi og/eller UL, med henblik på DVT.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne redegøre for differentialdiagnoser til DVT i underekstremiteten, samt kunne diagnosticere disse ved UL skanning, f.eks. Baker cyste og hæmatom.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne udføre overekstremitetsflebografi og eller UL, med henblik på thrombose.
	H1/F
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	H1/F
	
	
	

	CT angiografi:

Kunne udføre CT-skanning af axiale kar.


	Kunne angive indikationerne for CT af de centrale kar. 
	H1
	
	
	

	
	Kunne vejlede radiografen i udførelsen af proceduren.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere aneurismer, ruptur og dissektion af aorta thoracalis og abdominalis, samt iliacakar. 
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere DVT samt anomalier i vena cava.
	F/H2
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	F/H2
	
	
	

	MR angiografi:

Kunne udføre MR-skanning af aorta
	Kunne angive indikationerne for MR af aorta.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne planlægge undersøgelsen og kunne vejlede radiografen i udførelsen af proceduren eventuelt i samarbejde med en specialist.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere de almindeligste patologiske tilstande i aorta, herunder aneurismer, dissektion og ruptur.
	F/H2
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	F/H2
	
	
	


	Pædiatrisk radiologi

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål nået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Konventionel røntgenundersøgelse af thorax:

Kunne udføre radiologisk diagnostik af  lidelser i thorax.
	Kunne angive de almindeligste indikationsområder og vurdere om undersøgelsen er berettiget.
	H1
	
	
	

	
	Kunne vurdere optagelsens kvalitet og diagnostiske værdi.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne afgøre om der er behov for supplerende rtg. optagelser eller andre supplerende undersøgelser.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne vurdere det neonatale thorax og diagnosticere de almindeligste lidelser, inkl. misdannelser: RDS, pneumothorax, pneumomediastinum, cardiomegali, pneumopericardium, aspiration, atelektaser, diaphragmahernie og oesophagusatresi. Til diagnostikken hører bedømmelse af evt. intubation, katetre og dræn.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere hyppigste infektioner, atelektaser, interstitielle lidelser og pneumothorax hos det større barn og kunne redegøre for differentialdiagnoser ved rumopfyldende proces.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere mediastinal flagren ved gennemlysning af thorax.
	H1
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	H1/F
	
	
	

	Oversigt over abdomen:

Kunne udføre og vurdere rtg. oversigt over abdomen
	Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder og vurdere om undersøgelsen er berettiget.
	H1
	
	
	

	
	Kunne vurdere optagelsens kvalitet og diagnostiske værdi.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne afgøre om der er behov for supplerende rtg. optagelser eller andre supplerende undersøgelser
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere de almindeligste lidelser i neonatalperioden: ileus (høj og lav), nekrotiserende enterocolit, (NEC) og fri luft.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere de almindeligste lidelser hos små og større børn – det akutte abdomen: fri luft, ileus, mistanke om invagination og malrotation.
	H1/F
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	H1/F
	
	
	

	Enterale gennemlysnings-undersøgelser:

Kunne udføre og vurdere  gastrointestinale gennemlysningsundersøgelser, herunder rtg. colon, rtg. esofagus-ventrikel og 

tyndtarmspassage.


	Kunne redegøre for de almindeligste indikationsområder samt vurdere om undersøgelsen er berettiget.
	H1
	
	
	

	
	Kunne vurdere optagelsens kvalitet og diagnostiske værdi.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne afgøre om der er behov for supplerende rtg. optagelser eller andre supplerende undersøgelser. 
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne redegøre for optimalt valg af kontraststoffer.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere de almindeligste lidelser så som, pylorusstenose, malrotation, intestinel obstruktion, inflammatoriske tarmlidelse og Mb. Hirschsprung, og kunne redegøre for de almindeligste differentialdiagnostiske muligheder.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere invagination.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne redegøre for kontraindikationer for radiologisk reposition af invagination og kunne udføre proceduren.
	H1
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	H1/F
	
	
	

	Nyrer og urinveje:

Kunne udføre og vurdere urologiske røntgenundersøgelser (oversigt over urinveje, i.v. urografi og  MCU) med henblik på diagnostik af lidelser i nyrer og urinveje.
	Kunne redegøre for indikationsområderne og vurdere om undersøgelsen er berettiget.


	H1
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere de almindeligste lidelser såsom kongenitte misdannelser, hydronefrose, sten, refluks, urethralklap.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne afgive klar skriftlig beskrivelse samt mundtligt konferencesvar.
	F/H2
	
	
	

	UL-skanning af abdomen:

Kunne udføre en ultralydsskanning af abdomen inklusive nyrer og urinveje, samt kunne udføre ultralydsvejledt intervention i abdomen hos børn..


	Kunne angive indikationerne for UL skanning af abdomen.
	H1
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere fokal og diffus leverlidelse samt galdesten, splenomegali.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere pylorusstenose.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne vurdere nyrestørrelse og parenkym samt blære i de forskellige aldersgrupper og kunne diagnosticere hydronefrose og dobbeltanlæg.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne bestemme residualurin.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere og drænere absces i abdomen.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere solide og cystiske tumorer abdominalt og pelvint og kunne redegøre for de hyppigste differentialdiagnoser.
	H1/F
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse.
	H1/F
	
	
	

	UL-skanning af thorax:

Kunne udføre UL-skanning af thorax ved simple problemstillinger.
	Kunne angive indikationerne for UL skanning af thorax.
	H1
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere hydrothorax og rumopfyldende processer i mediastinum superior.
	H1/F
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse.
	H1/F
	
	
	

	UL-skanning af cerebrum:
Kunne udføre UL-skanning af cerebrum hos det nyfødte barn ved simpel problemstilling.
	Kunne angive indikationerne for UL skanning af cerebrum.
	H1
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere hydrocephalus og større intrakranielle blødninger.
	F/H2
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse.
	F/H2
	
	
	

	CT-skanning:

Kunne udføre CT-skanning af thorax og abdomen, inklusive nyrer.
	Kunne angive indikationerne for CT af thorax og abdomen, og afgøre om undersøgelsen er berettiget.
	H1
	
	
	

	
	Kunne vejlede om behov for forberedelse til undersøgelsen – i.v. adgang/sedation/anæstesi.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne vurdere hvilken CT teknik og kontrastanvendelse der er nødvendig på forskellige indikationer.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne vejlede radiografen i udførelsen af proceduren.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne diagnosticere interstitielle lungelidelser, bronchiektasier, tumorer/ansamling i thorax og abdomen, traumer i thorax og abdomen.
	F/H2
	
	
	

	
	Selvstændigt kunne afgive klar skriftlig beskrivelse.
	F/H2
	
	
	

	MR-skanning


	Kunne redegøre for anvendelsen af MR-skanning af thorax og abdomen, inklusive MR urografi hos børn.
	F/H2
	
	
	

	Battered child
	Kunne redegøre for udredning af battered child.
	F/H2
	
	
	

	Knoglealder-bestemmelse
	Kunne foretage en knoglealderbestemmelse og afgive beskrivelse/svar.
	H1/F
	
	
	


	Kliniske kompetencer

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål nået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Kunne håndtere et klinisk patientforløb
	Kunne udføre en relevant klinisk undersøgelse og tage konsekvens af den fundne symptomatologi.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne planlægge et udredningsprogram for en given symptomatologi i en hensigtsmæssig rækkefølge og kunne vurdere om symptomatologien er malignitetssuspekt.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne redegøre for den kliniske konsekvens for patienten ved en given radiologisk diagnose.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne vurdere hvilke kliniske tilstande, der kræver akut radiologisk undersøgelse.
	H1/F
	
	
	


	Kommunikator

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål nået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	God patient-kommunikation
	Kunne gennemføre samtaler med patienter i situationer med alvorlige diagnostiske fund.
	H1
	
	
	

	
	Kunne informere patienter om risici ved en aktuel billeddiagnostisk undersøgelse og sikre forståelse.
	H1/F
	
	
	

	God patient-information
	Kunne indsamle relevant information om patienten, f. eks. fra journal eller ved konference med kliniker, med henblik på vejledning om korrekt valg og prioritering af de billed-diagnostisk undersøgelser.
	H1/F
	
	
	

	Sufficient svarafgivelse
	Kunne såvel skriftligt som mundtlig udforme og afgive et klart, kort og fuldstændigt svar der indeholder de billeddiagnostiske fund, mest sandsynlige differentialdiagnoser og en anbefaling af eventuelle supplerende undersøgelser.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne skelne mellem hvornår et undersøgelsesresultat skal formidles akut eller elektivt.
	H1
	
	
	

	
	Kunne beherske røntgenkonferencen som kommunikationsform  med de kliniske læger.
	H1/F
	
	
	


	Samarbejder

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål nået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Godt samarbejde med andre afdelinger
	Kunne indgå i det lægefaglige og tværfaglige samarbejde for at opnå optimal radiologisk service.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne vurdere og prioritere valg af samarbejdspartnere i forhold til den aktuelle opgave.
	F/H2
	
	
	

	Godt samarbejde i den radiologiske afdeling
	Kunne vejlede og supervisere radiograf i forbindelse med undersøgelser og interventionelle procedurer.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne foretage en relevant visitation af elektive og akutte undersøgelser både i dagtid og i vagt.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne planlægge og tage ansvaret for prioritering af afviklingen af undersøgelser i vagten.
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne varetage en prioritering af egen tid og ressourcer under dag- og vagt-arbejde. 
	H1/F
	
	
	


	Leder/administrator

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål opnået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Anvende og udfærdige vejledninger/

informations-materiale


	Kunne anvende afdelingens skriftlige procedurevejledninger og patientinformationer samt referenceprogrammer.
	H1
	
	
	

	
	Kunne udarbejde en skriftlig procedurebeskrivelse og patientinformation.
	H1/F/H2
	
	
	

	
	Kunne redegøre for røntgenregulativets bestemmelser. 
	H1
	
	
	

	Kunne driftsorgani-sations-aspekter
	Kunne motivere og engagere samarbejdspartnere, således at afdelingens drift tilgodeses og indgåede aftaler overholdes. 
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne redegøre for organisering af en afdeling med forskellige faggrupper og højteknologisk udstyr med henblik på løsning af radiologiske problemstillinger. 
	F/H2
	
	
	

	
	Kunne varetage arbejdstilrettelæggelse, herunder arbejdsfordeling og vagtplanlægning samt coaching af vagthold (vejlede, styre og sikre samarbejdet).
	F/H2
	
	
	

	Kunne risikostyring

/regler
	Kunne redegøre for regler for information om mulig risiko ved udførelse af diagnostiske undersøgelser og interventionelle procedurer.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne redegøre for rapporteringsregler ved optræden af komplikationer i forbindelse med udførelse af billeddiagnostiske undersøgelser og interventionelle procedurer.
	H1/F
	
	
	

	Kunne love/

klassifikationer
	Kunne redegøre for de regler, der vedrører patientens journalindsigt.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne anvende Sundhedsstyrelsens registrering af røntgenundersøgelser, SKS-klassifikation. 
	F/H2
	
	
	

	Kunne budgetstyring
	Kunne redegøre for principper for honorering af røntgenundersøgelser i det offentlige system.
	F/H2
	
	
	


	Sundhedsfremmer

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål opnået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Kunne risici ved radiologiske procedurer og agere i overens-stemmelse hermed
	Kunne redegøre for og formidle fordele og risici ved radiologiske procedurer, inkluderende screeningsundersøgelser.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne identificere hvis en radiologisk procedure vil være skadelig for patientens helbred.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne uddanne og rådgive om brug og misbrug af radiologiske undersøgelser.
	F/H2
	
	
	


	Akademiker

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål opnået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Kunne videnssøgning, forskning og kvalitetssikrings-principper
	Kunne foretage en kritisk vurdering af medicinsk litteratur herunder anvende begrebet evidensbaseret medicin.
	H1/F/H2
	
	
	

	
	På et basalt niveau kunne problemformulere og angive undersøgelsesdesign, databehandle og præsentere videnskabelige data.
	H1/F/H2
	
	
	

	
	Kunne tilrettelægge og udføre et radiologisk forsknings- og/eller kvalitetssikringsprojekt.
	H1/F/H2
	
	
	

	
	Kunne udføre og afslutte en projektopgave og afrapportere det mundtligt og skriftligt.
	H1/F/H2
	
	
	

	
	Kunne angive afdelingens principper for kvalitetssikring.
	H1/F/H2
	
	
	

	Kunne undervise
	Kunne varetage uddannelsesfunktionen overfor medicinske studenter, yngre læger, kliniske kolleger og tværfagligt personale.
	H1/F/H2
	
	
	


	Professionel

	Mål
	Konkretisering af mål / Vurderingskriterier
	Lærings-sted
	Indsatsområder

Justering af læringsrammer
	Mål opnået

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	Have professionel adfærd og virke
	Kunne etablere, fastholde og afslutte en professionel relation til patienter, herunder tage ansvar for egen virksomhed og praktisere i overensstemmelse med det faglige, lovgivningsmæssige og etiske kodeks læger er bundet af.
	H1/F
	
	
	

	
	Kunne erkende egne personlige, faglige og etiske grænser.
	H1/F
	
	
	


BILAG 1

Radiologisk afdeling, Aalborg Sygehus

1. Undersøgelser/billedvejledte behandlinger på afdelingen.

Afdelingen udfører i alt ca. 125.000 undersøgelser/interventionelle procedurer om året på ca. 85.000 patienter, fordelt som følger:

Konventionelle røntgenundersøgelser inkl. tand-/kæbestatus:
78.850

Mammografier:
10.500

Myelografier:                                                                        
150

Ultralydsskanninger:
15.000

CT-skanninger:
15.000

MR-skanninger:
6.000

Angiografier:
1.000

Interventionelle procedurer:
1.500

Afdelingen har ekspertfunktioner indenfor:

Muskuloskeletal ultralyd inkl. injektionsbehandling af led samt muskuloskeletal MR.

Vaskulære interventionelle indgreb, herunder PTA og stentning.

Gastrointestinale indgreb inkl. intervention på levergaldeveje samt embolisering/coiling af ekstrakranielle kar.

MR-vejledte fin- og grovnålsbiopsier.

Pædiatrisk MR inkl. undersøgelse i anæstesi.

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

Afdelingen betjener, udover praktiserende læger og speciallæger i optageområdet, alle kliniske afdelinger på Aalborg Universitetshospital, inkluderende alle kliniske specialer undtagen plastikkirurgi og dermatologi.

Der afholdes konferencer med samtlige kliniske afdelinger, som oftest dagligt, enkelte ca. 1-2 gange ugentligt. Tidsforbruget vil typisk være 1-2-3 timer per konference.

3. Speciallæger på afdelingen.

Afdelingen har 26 speciallæger, omfattende 15 overlæger og 11 afdelingslæger.

4. Uddannelsessøgende på afdelingen.

Afdelingen har i alt 14 stillinger til hoveduddannelse. 

Afdelingen har aktuelt 4 introduktionsstillinger, hvilket sammen med det øgede antal hoveduddannelsesstillinger giver en stor undervisningsbyrde til afdelingens speciallæger.

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

Aktuelt roterer introduktionslæger, kursister og 1. reservelæger mellem de enkelte sektioner, således at der sikres en sufficient uddannelse indenfor de enkelte sektioner/fagområder. Rotationen er forud fastlagt og er obligatorisk. 

De uddannelsessøgende læger går i forvagt, aktuelt 9-skiftet vagt med tilkald fra vagtværelse.

Derudover er der formaliseret bagvagt, overvejende med afdelingslæger med tilkald fra bolig. Det planlægges i nærmeste fremtid, at lade denne ændre til tilkald fra bolig fra midnat. 

6. Uddannelsesmiljø inkl. beskrivelse af den uddannelsesansvarlige overlæges samt vejleders/mentors rolle.

Overlæge Geert Willander er uddannelsesansvarlig overlæge, og afdelingen har to uddannelses-koordinerende yngre læger. Næsten alle afdelingslæger og overlæger fungerer som vejledere.

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

Der afholdes ugentlige undervisnings-/afdelingskonferencer af sammenlagt ca. 3 timers varighed fordelt på to seancer. Det forventes at der er aktiv deltagelse fra de uddannelsessøgende læger, fx fremlæggelse af cases, litteratur, referat fra kongresser m.m.

8. Undervisning, uformelt samt formelt inkluderende evt. kurser og kongresdeltagelse.

Afdelingen har gode muligheder for at støtte op omkring relevant deltagelse i kurser og kongresser, også i udland9. Forskning, udviklings- og kvalitetsarbejde på afdelingen.
Radiologisk afdelings aktiviteter er delt op i sektioner relateret til de kliniske hovedområder, der serviceres. I øjeblikket er den forskningsmæssige indsats koncentreret omkring et samarbejde med ”Center of  Excellence for Visual biomechanics and pain”, hvor afdelingen via Ph.D. studerende deltager i projekter, fortrinsvist baseret på ultralyd.

Desuden er der satset på udvikling af dynamiske metoder til beskrivelse af hjertefunktion med MR-skanning og beskrivelse af tyndtarm med MR-skanninger. 

Af øvrige vigtige satsninger kan nævnes: Udvikling af metoder til virtuel endoskopi af tyndtarm. Udvikling af metoder til MR-beskrivelse af tarmvæggen mhp. yderligere vurdering i forhold til smerteforskning. Udvikling af MR-vejledt biopsiteknik. Udvikling af monitoreringssystemer til evaluering af karresistens og gennemblødning i anterior compartment (ultralyd).

Afdelingen er ansvarlig for det formaliserede projekt som led i forskningstræningsmodulet HSE opholdet. 

Radiologisk afdeling, Århus Sygehus  

Radiologisk Afdeling på Århus Sygehus, afsnit Tage Hansens Gade (THG) og afsnit Nørrebrogade (NBG) er en administrativ enhed med fælles afdelingsledelse, men med forskellige ekspertfunktioner på de to matrikler.

Radiologisk afdeling, THG

1: Undersøgelser/billedvejledte behandlinger på afdelingen

Afdelingen udførte i 2004 i alt ca. 80.000 undersøgelser/interventionelle procedurer fordelt som følger: Konventionelle røntgenundersøgelser: 50.408 inklusiv kliniske mammografier. CT-skanninger: 12.610. Ultralydskanninger: 14.664. Interventionelle diagnostiske og terapeutiske proceduerer: 2.155. Afdelingen udfører ikke MR-skanninger og angiografier aktuelt, men får ekstremitets MR-skanner i 2006.

Afdelingen har ekspertfunktioner indenfor mammografi, ortopædkirurgisk, gastrointestinal, hæmatologisk, kardiologisk og endokrinologisk radiologi samt specielle interventionelle procedurer (embolisering af dermatologiske hæmangiomer mm.). 

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

Radiologisk Afdeling har den billeddiagnostiske service for de kliniske afdelinger på Århus Sygehus, afsnit THG (inkl. Odder og Samsø Sygehus), foruden at servicere Psykiatrisk Hospital samt de praktiserende læger og speciallæger i sygehusets optageområde. Der er aktuelt følgende kliniske afdelinger på Århus Amtssygehus, som alle har landsdelsfunktioner:

Ortopædkirurgisk afdeling, der varetager specialfunktioner indenfor hånd-, hofte- og knækirurgi.

Organkirurgisk afdeling, der varetager intestinal- samt kolorektal kirurgi, endokrinologisk kirurgi samt mammakirurgi.

Kardiologisk afdeling, Hæmatologisk afdeling, Endokrinologisk afdeling, Geriatrisk afdeling samt Dermatologisk afdeling.

Der er på Radiologisk afdeling dagligt morgenkonferencer med alle kliniske afdelinger på THG, dog undtaget Dermatologisk afdeling.

Derudover er der flere ugentlige specialkonferencer og tværfaglige konferencer.

Der foreligger en radiologisk satellit-afdeling på Odder Sygehus. Denne funktion varetages primært af overlæge fra Radiologisk Afdeling, men der foreligger også teleradiologisk billedforbindelse mellem de to afdelinger og til Samsø Sygehus. 

Afdelingen er delvist digitaliseret med PACS fælles med afsnit NBG.

3: Speciallæger på afdelingen

Afdelingen har en normering på 10 speciallæger, 8 overlæger foruden den ledende overlæge og 2 afdelingslæger. 

4: Uddannelsessøgende på afdelingen

Afdelingen har aktuelt 3 introduktionsstillinger og 3 hoveduddannelsesstillinger, der udvides til 4 i 2007. Introduktionslægerne har et 4 måneders ophold på NBG, 3½ md. på Radiologisk Afdeling, og 14 dage på Neuroradiologisk afdeling.

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

Afdelingen er teamorganiseret med følgende opdeling: 1) Lederteam, 2) CT og gennemlysnings-team, 3) Ultralydsteam, 4) Fixrumsteam og 5) Mammateam. 

De uddannelsessøgende læger roterer mellem teams 2-5, dog således at introduktionslægerne ikke har rotation i team 5 (mammateam). Rotationen vil normalt være af 1 kalendermåneds varighed, men kan dog afhænge af den aktuelle bemanding og aktivitet på afdelingen.

Uddannelsessøgende under hoveduddannelse roterer mellem de enkelte afsnit således at der sikres en sufficient uddannelse indenfor alle afdelingens subspecialer. Rotationen er forud fastlagt og er obligatorisk. Rotationen tilpasses så de uddannelsessøgende opnår de nødvendige kompetencer indenfor alle ekspertområder. De uddannelsessøgende læger kan dog afhængigt af kompetenceudviklingen tildeles kortere eller længere tid i de enkelte grupper.

Introduktionsstillingen er principielt en vagtfri stilling, men introduktionslægen deltager i planlagte følge-vagter. Afhængig af den øvrige lægebemanding og introduktionslægens faglige kunnen vil der være mulighed for vagter i 2. halvår.

Vagtforhold: Forvagten, bestående af yngre læger, har tilkaldevagt med vagt udenfor tjenestestedet. Afdelingens overlæger indgår i formaliseret bagvagtsfunktion sv.t. beredskabsvagt.

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

Overlæge Mona Rosenkilde er uddannelsesansvarlig overlæge og afdelingens øvrige overlæger og afdelingslæger har skiftende vejlederfunktion.

Uddannelse og supervision foregår i det team, hvor man aktuelt har sin funktion, og det er den teamansvarlige overlæge, som har det overordnede ansvar for den faglige uddannelse i teamet. 

Vejlederen er den primære kontaktperson, som bla. afholder introduk​tions-, midtvejs- og slutevalueringssamtale med den uddannelsessøgende. Den uddannelsesansvarlige overlæge står som overordnet kontaktperson og planlægger rotationen på afdelingen for den enkelte uddannelsessøgende i samarbejde med den uddannelsessøgendes vejleder. 

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

Den uddannelsessøgende deltager i afdelingens morgenkonferencer efter den i øvrigt fastsatte rotation. Det forventes, at den uddannelsessøgende deltager i tværfaglige og specialkonferencer under hensyntagen til, hvilket team vedkommende er tilknyttet.

Der er obligatorisk fællesmøde for lægerne hver onsdag kl. 08.00 – 08.15 med efterfølgende undervisning fra kl. 08.15-09.00 i semestermånderne. Det forventes, at den uddannelsessøgende under sin ansættelse mindst én gang fremlægger et relevant radiologisk emne for afdelingens øvrige læger. Første onsdag i hver måned er der colloquium sammen med sygehusets øvrige ansatte læger.

En gang om måneden er der tværfagligt fællesmøde for alle ansatte på Radiologisk afdeling. Disse møder er også obligatoriske.
8: Undervisning, uformelt samt formelt, inkluderende evt. kurser og kongresdeltagelse 

Som introduktionslæge deltager man i de i Region Nord planlagte 4 introduktionskurser (af en dags varighed), og obligatoriske tværfagelige kurser. Der vil være mulighed for at deltage i et indenlandsk længerevarende kursus (f.eks. CT- eller ultralyds​kursus). Læger under hoveduddannelse deltager i de obligatoriske specialespecifikke og tværfaglige kurser samt evt. forskningstræningskurser. Radiologisk afdeling giver ikke økonomisk støtte til anden kursus- eller kongresvirksomhed til læger under hoveduddannelse.

Det forventes at den uddannelsessøgende selv sætter sig ind i den fagligt relevante litteratur. 

Der er i øvrigt skemalagt teoretisk undervisning for hoveduddannelsessøgende én torsdag hver måned kl. 12.00 - 15.00. Denne undervisning omfatter "huller" i den teoretiske speciallægeuddannelse, og planlægningen af undervisningen varetages af en uddannelsessøgende. Undervisningen foregår skiftevis på de 4 radiologiske afdelinger ved Århus Universitetshospital. 

Der forventes af de uddannelsessøgende, at de aktivt deltager i deres egen uddannelse i form af læsning af relevante lærebøger og artikler. Alle får ved ansættelsens start udleveret en tom liste til registrering af hvornår og hvad de har læst. Denne liste checkes ved samtalerne og afleveres ved slutsamtalen til vejlederen.

9: Forskning, udviklings og kvalitetsarbejde på afdelingen

Der er løbende flere forskningsprojekter på afdelingen. Disse projekter foregår ofte i samarbejde med kliniske afdelinger. Som led i forskningstræning under H2 ophold skal den uddannelsessøgende udføre et projekt, men det forsøges desuden planlagt således, at de øvrige uddannelsessøgende også kan deltage i et projekt indenfor  ansættelsesperioden.

Der foregår løbende udviklings- og kvalitetsarbejde på afdelingen, både hvad angår patientforløb, personale, apparatur og diagnostik med mulighed for deltagelse.

Radiologisk afdeling, NBG

1: Undersøgelser/billedvejledte behandlinger på afdelingen

Afdelingen udførte i 2004 godt 100.000 undersøgelser/interventionelle procedurer fordelt som følger: Konventionelle røntgenundersøgelser: 64.033 (ingen mammografi). Ultralydskanninger: 24.656. CT-skanninger: 11.112. MR-skanninger: 2.370. Angiografier: 175. Interventionelle procedurer: 1.342. Billedvejledte diagnostiske procedurer: 1.277. Diverse andre undersøgelser: 6.232, samt beskrivelse af fremmede us: 8.032. Afdelingen er delvist digitaliseret med PACS.

Afdelingen har ekspertfunktioner indenfor onkologisk, ortopædkirurgisk, reumatologisk og gastroenterologisk radiologi inkl. interventionelle procedurer (embolisering/coiling af ekstrakranielle kar).

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

Afdelingen betjener, udover praktiserende læger og speciallæger i optageområdet, alle kliniske afdelinger på Århus Sygehus, NBG, indenfor almen radiologiske aspekter undtagen mammografi, der udføres på THG. Neuroradiologiske specialundersøgelser og diagnostik foretages på Neuroradiologisk Afdeling, Århus Sygehus, NBG (bygn. 10).

Ved Århus Universitetshospital er funktionel subspecialisering udbredt. Diverse sygdomsentiteter er fordelt efter en skarpt opdelt fordelingsnøgle således, at f.eks. kirurgiske afdelinger på de forskellige sygehuse principielt ikke foretager de samme operative indgreb. 

Radiologisk Afdeling, NBG, foretager som følge af dette ikke alle radiologiske procedurer, men indenfor de specialområder, som forefindes på NBG, foretages alle radiologiske undersøgelsestype, inkl. CT-, ultralyd- og MR-skanning samt interventions-radiologi.

De kliniske afdelinger, som er tilknyttet afsnit NBG, repræsenteres af en meget stor Ortopædkirurgisk Afdeling (E), som varetager traumekirurgi og klassisk ortopædi, en Parenkymkirurgisk Afdeling (L), som især varetager øvre abdominal lidelser, Onkologisk Afdeling (D), som varetager onkologi, fraset hæmatologi, Levermedicinsk Afdeling (V), Lungemedicinsk Afdeling (B), Reumatologisk Afdeling (U), Almen Medicinsk Afdeling (M) og Anæstesiologisk Afdeling Der afholdes daglige konferencer med alle kliniske afdelinger undtagen afdeling U, der har 3 ugentlig konferencer. Afdelingen afholder desuden tværfaglige konferencer vedr. lungetumorer, levertumorer, sarkomer, hals og oesophagus tumorer, stråleterapiplanlægning mm. Et Activity Based Costing (ABC) projekt på afdelingen har vist, at 20% af lægearbejdstiden anvendes til de ret omfattende konfereringer, der er tilpasset subspecialiseringen på de kliniske afdelinger. Der afholdes f.eks. separate konferencer med alle 7 sektorer på afdeling E.

3: Speciallæger på afdelingen

Afdelingen er normeret med 21½  speciallæger, 10½ overlæger samt 11 afdelingslæger, foruden den ledende overlæge (fælles med THG). En af overlægerne er frikøbt 60% til uddannelse og forskning.

4: Uddannelsessøgende på afdelingen

Afdelingen har aktuelt 4 hoveduddannelsesstillinger, og introduktionsreservelægerne på THG har et 3½ måneders ophold på afdelingen mhp. oplæring i ortopædisk radiologi, specielt traumatologi.

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

Afdelingen er opdelt i 2 administrative afsnit, et gastro, onkologisk og thoraxradiologisk afsnit (GO-gruppen), og et ortopæd/reumatologisk afsnit (ORTO-gruppen). 

Fordelingen af specialer i de 2 grupper fremgår af nedenstående skema:

	ORTO-gruppen
	G-O-Gruppen

	Ortopæd-radiologi m.m.
Afd. E, inkl. skadestue

Reumatologisk Afd. U

Kæbekir. Afd. O

Plastikkir. Afd. Z

Konventionelle knogleundersøgel​ser fra primærsektoren + muskulo-skeletal ul​tralyd 

Ortopædradiologisk CT og MR
	Onkologisk radiologi m.m.
Onkologisk Afd. D

Lungemedicinsk Afd. B

Anæstesiologisk Afd. 

Thorax-undersøgelser fra prim​æ​rsek​toren

Onkologosk CT og  MR
	Gastroenterologisk radio​logi m.m.
Kirurgisk Afd. L

Medicinsk Afd. V og M

Ultralyd- (excl. muskuloskeletale) og gennemlysningsundersøgelser samt fle​bografi fra primær​sekto​ren 

Gastroenterologisk CT


De 2 grupper har tilknyttet henholdsvis 4 og 6 1/2 overlæger, hver sin afdelingssygeplejerske og diverse faste speciallæger samt 2 uddannelsessøgende under hoveduddannelse foruden en introduktionslæge i Orto-gruppen. Lægerne varetager såvel undersøgelser på gruppens patienter samt tilhørende konferencer med de kliniske afdelinger.

Uddannelsessøgende under hoveduddannelse roterer mellem de enkelte afsnit således at der sikres en sufficient uddannelse indenfor alle afdelingens subspecialer. Rotationen er forud fastlagt og er obligatorisk. Rotationen tilpasses så de uddannelsessøgende opnår de nødvendige kompetencer indenfor alle ekspertområder gennem en rotationsordning på 4½ mdr. ad gangen i hver gruppe. De uddannelsessøgende læger kan dog afhængigt af kompetenceudviklingen tildeles kortere eller længere tid i de enkelte grupper.

Vagtstrukturen er aktuelt således at uddannelsessøgende, der har funktion som 1. reservelæge, samt afdelingslæger varetager bagvagten med mulighed for at tilkalde overlæge ved behov, men der er ikke formaliseret overlæge bagvagt. Yngre uddannelsessøgende varetager en forlænget dagvagt til kl. 17 for at få en fornemmelse for, hvad vagtarbejdet går ud på. Ved overgang til døgnvagt vurderes individuelt om der er behov for supplerede overlæge bagvagt. 

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

Overlæge Jonh Gelineck er uddannelsesansvarlig og afdelingen har 2 vejledere/mentorer, der hver løbende har ansvaret for 2 uddannelsessøgende.

Under uddannelse i GO-gruppen er vejlederen fra GO-gruppen, ligesom det i ORTO-gruppen er vejlederen fra ORTO-gruppen, som ”varetager” at uddannelsesplanen overholdes, også for introduktionslæge på fokuseret ophold.

Den uddannelsesansvarlige overlæge deltager i alle de obligatoriske uddannelsessamtaler, introduktions-, midtvejs- og slutevaluering. Herudover foretager vejlederen under uddannelsesforløbet løbende samtaler med den uddannelsessøgende mhp. løbende evaluering af den uddannelsessøgendes kompetenceudvikling. Det er vejlederen i de to grupper, som varetager skemaplanlægningen, hvilket gør det nemmere at korrigere uddannelsen, så den enkelte opnår de nødvendige kompetencer. 

Afdelingen har eget bibliotek med radiologiske lærebøger samt bibliotek sammen med Onkologisk afdeling med relevante tidsskrifter.

På Radiologisk afdeling NBG sættes en stor ære i at alle underviser hinanden. Dette gælder også på overlægeniveau, og vidensøgning er en naturlig del af hverdagen på afdelingen.
7: Afdelingskonferencer samt anden mødeaktivitet på afdelingen, inkluderende den uddannelsessøgendes rolle, mulighed for at deltage samt forventet udbytte

Der afholdes en intern klinisk konference af 1 time, 3 gange mdl. (p.t. onsdag kl. 08.00-09.00). Denne konference bruges i høj grad til uddannelsesformål. Det for​ventes bl.a., at konferencen benyttes til generalprøve på foredrag og i øvrigt til gennemgang af specielle billeddiagnostiske problemstillinger, evt. på basis af litteraturgennemgang samt demonstration af specielt interessante cases. Det påhviler hver enkelt læge at medvirke aktivt til "underholdningen", og der er mødepligt, bortset fra nødvendigt fravær pga. akut arbejde. Ved konferencen vil der i øvrigt blive meddelt eventuelle ændringer i arbejdstilrettelæggelse o.l., ligesom der efter behov vil blive informeret om ny billeddiagnostisk teknologi. Undervisningen og indholdet i denne morgenkonference er skemalagt af en af vejlederne i samråd med den uddannelsesansvarlige overlæge, John Gelineck. Det forventes, at den uddannelsessøgende fremlægger en videnskabelig artikel på afdelingens onsdagsmøder.

8: Undervisning, uformelt samt formelt, inkluderende evt. kurser og kongresdeltagelse 

Afdelingens undervisningsforpligtelser omfatter foruden speciallægeuddannelse studenterundervisning, postgraduat undervisning, undervisning af sygeplejersker, radiografer og radiografsstuderende m.m. De uddannelsessøgende læger forventes at deltage aktivt i disse undervisningsaktiviteter. 

De uddannelsessøgende læger bliver løbende undervist i fixrummet, ved konferencer samt ved ultralyd, CT og MR. Konferencebilleder gennemgås med den uddannelsessøgende af en læge med højere kompetence, sædvanligvis en speciallæge.

Der er i øvrigt skemalagt teoretisk undervisning for hoveduddannelsessøgende én torsdag hver måned kl. 12.00 - 15.00. Denne undervisning omfatter "huller" i den teoretiske speciallægeuddannelse, og planlægningen af undervisningen varetages af en uddannelsessøgende. Undervisningen foregår skiftevis på de 4 radiologiske afdelinger ved Århus Universitetshospital. 

Der forventes af de uddannelsessøgende, at de aktivt deltager i deres egen uddannelse i form af læsning af relevante lærebøger og artikler. Alle får ved ansættelsens start udleveret en tom liste til registrering af hvornår og hvad de har læst. Denne liste checkes ved samtalerne og afleveres ved slutsamtalen til den undervisningsansvarlige overlæge.

Under hoveduddannelsen deltager den uddannelsessøgende i de obligatoriske A-kurser, evt. forskningstræningskurser, de ovennævnte uddannelsesseancer, relevante kortvarende kurser og i det omfang at hun/han er videnskabelig aktiv også i kongresser. Hvis man ikke er videnskabelig aktiv, deltager man sædvanligvis ikke i internationale kongresser.

Overlæger fra afsnit NBG er ansvarlig for afholdelsen af de specialespecifikke kurser i muskuloskeletal radiologi, samt thorax og onkologisk radiologi.

9: Forskning, udviklings og kvalitetsarbejde på afdelingen

Afdelingen har et aktivt miljø vedr. forsknings-, udviklings- og kvalitetskontrol. 

Der er løbende videnskabelige projekter indenfor følgende hovedområder:

Onkologisk radiologi; evaluering af immunterapi og funktionel imaging

Thoraxradiologi; speciel karakteristik af en lungenodulus samt vurdering af spiral CT- HRCT samt SPECT og PET ved udredningen af pt. mistænkt for c. pulm.

Muskuloskeletal radiologi; evaluering af  MR-skanning ved reumatoid og juvenil artrit, samt seronegative spondylartropatier inkluderende internationale klassifikations-systemer. Afdelingen har ph.d. studerende indenfor dette område.

Desuden omfattende projekter vedr. slidgigt samt brusk- og bløddelsskader i knæ, hofte, fod og skulderled samt ryggen.

Traumatiske lidelser i håndled, hofte, knæ og skulderled.

Gastroentestinal og interventions radiologi, inkl. motilitet ved motilitetslaboratoriet.

Hvad angår kvalitetskontrol har afdelingen gennem de sidste 12 år konstant deltaget i europæiske kvalitetsarbejdsgrupper, aktuelt vedr. multislice CT-skanning. Afdelingen har ph.d. studerende indenfor dette område. Der foregår udover dette løbende udviklings- og kvalitetsarbejde på afdelingen, både hvad angår patientforløb, personale, apparatur og diagnostik, med mulighed for aktiv deltagelse.

Som led i forskningstræning under H2 ophold skal den uddannelsessøgende udføre et projekt, men det forsøges desuden planlagt således, at de øvrige uddannelsessøgende også kan deltage i et projekt indenfor ansættelsesperioden.

Neuroradiologisk afdeling, Århus Sygehus

1: Undersøgelser/billedvejledte behandlinger på afdelingen

Afdelingen udfører i alt ca. 23.000 procedurer om året, fordelt som følger: Konventionelle røntgenundersøgelser inkl. tand/kæbeus: 8600, MR-skanninger: 4100, CT-skanninger: 6000, ultralydskanninger: 850, angiografier inkl. intervention: 450 samt teleradiologi vurdering: 3000.
Afdelingen har ekspertfunktioner indenfor: Neuroradiologi inkl. angiografi og interventionelle

procedurer (embolisering/coiling af hoved/hals kar mm.). Funktionelle MR-us. UL af halskar.

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

    samarbejdspartnere

Neurokirurgisk, neurologisk, øre-næse-hals, øjen og kæbekirurgisk afdeling samt onkologisk afdeling vedr. neuroonkologi og ortopædkirurgisk/reumatologisk afdeling vedr. rygkirurgi/reumatologisk rygambulatorium.

Der afholdes følgende konferencer: Neurokirurgi: 1 time/dag, neurologi: 0,5 time/dag, øre-næse-hals: 0,5 time/dag, oftalmologi: 0,3 time/uge, kæbekirurgi: 0,2 time/uge, neuroonkologi: 2 x 0,5 time/uge, rygkirurgi: 2 x 0.75 time/uge og reumatologisk rygambulatorium: 3 x 0,5 time/uge.

Alle konferencer, der varetages af uddannelsessøgende læger, superviseres af speciallæger.
Afdelingen modtager kun i begrænset omfang patienter henvist fra primærsektoren.

3: Speciallæger på afdelingen

Afdelingen har 8 speciallæger, omfattende 5 overlæger og 3 afdelingslæger.

4: Uddannelsessøgende på afdelingen

Afdelingen har aktuelt 3 hoveduddannelsesstillinger, der øges til 4 når den nye speciallægeuddannelse er fuldt implementeret.

Afdelingen har ingen introduktionsstillinger, men læger i introduktionsuddannelse på Radiologisk afdeling, Århus Sygehus, har et to ugers ophold på Neuroradiologisk afdeling. 

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

    mellem disse

Alle yngre læger deltager ligeligt i alle afdelingens fagområder undtagen neurointervention.

Afdelingen har et forvagtslag med en overlæge i bagvagt. Forvagten deles mellem afdelingslæger og uddannelsessøgende læger i en 6 ugers rulleplan. Ubelastet rådighed afspadseres.

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

    vejleders/mentors rolle

Overlæge Edith Nielsen er uddannelsesansvarlig og afdelingen har 3 vejledere. 

Den uddannelsesansvarlige overlæge er ansvarlig for den overordnede planlægning af uddannelsesforløbene. Deltager efter behov i de obligatoriske uddannelsessamtaler.

Ved ansættelsen vælger den uddannelsessøgende læge en faglig vejleder blandt afdelingens speciallæger. Denne skal primært sikre, at uddannelsen gennemføres som planlagt, idet der under uddannelsesforløbet foregår løbende evaluering af den uddannelsessøgende mhp. kompetenceudvikling.
Lægen varetager selvstændigt konferencer efter gennemgang med speciallæge, som også er tilstede under konferencen. Der gives umiddelbart feed-back. 

Afdelingen abonnerer på relevante tidsskrifter. Afdelingens fagbibliotek opdateres løbende, og dækker de organområder, som afdelingen dækker.

Afdelingen er ansvarlig for A-kurset i neuroradiologi.

7: Afdelingskonferencer samt anden mødeaktivitet på afdelingen, inkluderende den 

    uddannelsessøgendes rolle, mulighed for at deltage samt forventet udbytte

Der afholdes fælles månedlige afdelingsmøder for alle personalegrupper. Fælles lægemøder 2 gange månedligt. 

Hver dag kl. 14 gennemgås den følgende dags konferencer med diskussion af rationaler og hensigtsmæssige udredningsstrategier. Alle læger deltager. Det primære formål er uddannelse.

Fælles neuropatologisk-klinisk–neuroradiologisk-neuroonkologisk konference månedligt med aktiv deltagelse af uddannelsessøgende læger.

8: Undervisning, uformelt samt formelt, inkluderende evt. kurser og kongresdeltagelse 

Ved ansættelsen udleveres Yussem & Grossman ”Diagnostic Neuroradiology. The Requisite”. Denne forventes læst under opholdet på afdelingen. Yngre læger deltager sammen med en overlæge i en læsegruppe, der mødes en time hver anden uge. Det foregår i arbejdstiden, hvor lægerne på skift gennemgår et kapitel i nævnte tekstbog.

Herudover gives formaliseret undervisning i diagnostisk og interventionel neuroradiologi.

9: Forskning, udviklings og kvalitetsarbejde på afdelingen

Alle uddannelsessøgende læger gennemfører et mindre projekt i løbet af opholdet. Resultatet fremlægges ved opholdets afslutning og der gives faglig kritik.

Afdelingen kan tilbyde formaliseret projekt som led i forskningstræningsmodulet.
Billeddiagnostisk afdeling – Skejby Sygehus, Røntgenafsnittet

Røntgenafsnittet og MR-centret, Skejby Sygehus er en administrativ enhed med fælles afdelingsledelse, men forskellige ekspertfunktioner.
Røntgenafsnittet, Skejby Sygehus
1: Undersøgelser/billedvejledte behandlinger på afdelingen
Afsnittet udfører ca. 38.000 undersøgelser/interventionelle procedurer om året fordelt som følger:  Konventionelle røntgenundersøgelser: 26.500, ultralydundersøgelser og ultalydsvejledt intervention: 8.200, CT-skanninger: 1.900. Angiografi og karintervention: 1.120. Afsnittet er fuldt digitaliseret med PACS.

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

    samarbejdspartnere

Afsnittet varetager undersøgelser og interventionelle procedurer på patienter fra Skejby Sygehus kliniske afdelinger og ambulatorier. På Skejby Sygehus findes følgende kliniske specialafdelinger:

· Kardiologisk afdeling B

· Hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling T

· Urologisk afdeling K

· Nefrologisk afdeling C

· Pædiatrisk afdeling A

· Gynækologisk/obstetrisk afdeling Y

· Infektionsmedicinsk afdeling Q

· Anæstesiologisk afdeling I – med intensiv/observations afsnit.

Skejby Sygehus har ca. 600 sengepladser. De kliniske afdelinger har lands- og landsdelsfunktioner i deres specialer.

Afsnittet holder dagligt konferencer med: Urologisk afdeling, intensiv- og thoraxkirurgisk afsnit, pædiatrisk afdeling opdelt på flere afsnit, karkirurgisk afsnit samt infektionsmedicinsk afsnit. Desuden afholdes på bestemte dage konferencer som følger: Karkirurgisk specialkonference ugentligt. Neurovasculær fælleskonference hver anden uge. Renovasculær fælleskonference månedligt. Pædiatrisk-urologisk konference ugentligt

3: Speciallæger på afdelingen

Pr. 01.01.2005 er der ansat seks overlæger og fem afdelingslæger.

4: Uddannelsessøgende på afdelingen

Der er 4 hoveduddannelsesstillinger, men ingen introduktionsstillinger på afsnittet. De uddannelsessøgende har et 3 mdrs. ophold på MR-centret.
5: Arbejdstilrettelæggelse, inkl. vagt og evt. opdeling i fagområder og dermed forbunden rotation

    mellem disse

Arbejdsfordelingen og tilrettelæggelsen varetages af den ledende overlæge i samråd med den uddannelsesansvarlige overlæge og vejleder, idet der tages hensyn til uddannelsesbehov, individuelle ønsker og behov for kontinuitet i arbejdet. Alle overlæger har ekspertfunktion i relation til de kliniske specialer og i relation til afsnittets modaliteter. Afsnittet har rådighedsvagt. Beredskabet varetages af afsnittets reservelæger og afdelingslæger. Desuden er der formaliseret bagvagtsfunktion, der varetages af afsnittets overlæger.

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

    vejleders/mentors rolle

Overlæge Sten Langfeldt er uddannelsesansvarlig for afdelingen, og afdelingen har en uddannelsesvejleder. Vejleder udpeges blandt de øvrige speciallæger i afdelingen. Uddannelsesansvarlig og vejleder afholder samtaler med de uddannelsessøgende – herunder introduktions- , midtvejs- og slutevalueringssamtale. Desuden samtaler ved behov. Der findes bibliotek i afdelingen og der abonneres på relevante tidsskrifter. Afsnittet deltager desuden i uddannelsen af medicinske studenter, radiografer og plejepersonale.

7: Afdelingskonferencer samt anden mødeaktivitet på afdelingen, inkluderende den 

    uddannelsessøgendes rolle, mulighed for at deltage samt forventet udbytte

Der afholdes ugentligt møde for lægerne i afdelingen – med undervisning der tilrettelægges på skift blandt afdelingens læger. Der afholdes på månedsbasis møde for afsnittet og afdelingen med deltagelse af alle personalegrupper. Månedligt afholdes staff-meeting med deltagelse af sygehusets læger.

8: Undervisning, uformelt samt formelt, inkluderende evt. kurser og kongresdeltagelse

Det forventes at de uddannelsessøgende aktivt opsøger uddannelsessituationer i afsnittet, og at alle bidrager til uddannelsen i dagligdagen – både som ydende og nydende. Desuden forventes det at relevant litteratur studeres – gerne efter vejledning. Den uddannelsessøgende deltager i de obligatoriske kurser. Efter aftale med afdelingsledelsen, kan der ydes tjenestefrihed og økonomisk bistand til andre relevante kurser og møder.

9: Forskning, udviklings og kvalitetsarbejde på afdeling

Der er løbende flere forskningsprojekter på afdelingen. Disse projekter foregår ofte i samarbejde med kliniske afdelinger. 

Der foregår desuden løbende udviklings- og kvalitetsarbejde på afdelingen, både hvad angår patientforløb, personale, apparatur og diagnostik, med mulighed for deltagelse.
Afdelingen kan tilbyde formaliseret projekt som led i forskningstræningsmodulet.
MR-Centret, Skejby Sygehus
1: Undersøgelser på afdelingen
MR-Centret udfører ca. 9000 undersøgelser om året (ca. 6.400 patienter). Undersøgelserne dækker næsten samtlige organsystemer med specialisering indenfor hjerte, kar og bækkenundersøgelser, og afdelingen har lands- og landsdelsfunktion vedr. børne- og bækkenundersøgelser. 

På MR-Centret er der ud over den kliniske sektion også en forskningssektion, som hører under Klinisk Institut, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Århus Universitet. Der er en lektor og en forskningssekretær fast ansat ved forskningsafsnittet, og desuden er der tilknyttet mange andre bl.a. ph.d.-studerende, læger, adjunkter, ingeniører, cand.scient'er, psykologer og ingeniørpraktikanter.

2: Samarbejdende kliniske afdelinger på sygehuset og konferencer med disse

MR-Centret modtager patienter fra samtlige afdelinger på Skejby Sygehus, fra flere afdelinger på Århus Sygehus og fra praktiserende speciallæger samt patienter fra landets øvrige amter. Der afholdes konferencer ad hoc, og konferencerne afholdes primært af overlægerne eller en afdelingslæge efter forudgående supervision.

3: Speciallæger på MR-Centret
Pr. 01.01.2005 er der ansat to overlæger, en 3-årig afdelingslæge.

4: Uddannelsessøgende på MR-Centret

Der er en uddannelsessøgende, som indgår i rotation med de uddannelsessøgende på røntgenafsnittet. Opholdet på MR-afsnittet er typisk på tre måneder. 

5: Arbejdstilrettelæggelse

Begge overlæger og afdelingslægen dækker principielt alle funktioner. Der er dog blandt overlægerne indbyrdes aftalt en subspecialisering i forhold til de interesseområder, som den enkelte overlæge varetager.

6: Uddannelsesmiljø, inkl. beskrivelse af den uddannelsesansvarlige overlæge

samt vejleders/mentors rolle

Overlæge Sten Langfeldt er uddannelsesansvarlig for afdelingen, og afdelingen har en uddannelsesvejleder. Vejleder udpeges blandt de øvrige speciallæger i afdelingen. Den uddannelsesansvarlige og vejleder afholder samtaler med de uddannelsessøgende – herunder introduktions-, midtvejs- og slutevalueringssamtale. Desuden samtaler ved behov. Den uddannelsessøgende arbejder altid under supervision hvilket omfatter visitering af patienterne, forslag til et undersøgelsesprogram og beskrivelse af undersøgelsen efter supervison. Den uddannelsessøgende bliver samtidig oplært i håndtering af afdelingens arbejdsstationer, hvor den primære diagnostik foregår. Under opholdet modtager den uddannelsessøgende teoretisk undervisning fra MR-afsnittets fysiker Ernst-Torben Fründ.

Der foreligger et opdateret fagbibliotek, hvor den uddannelsessøgende kan hente re-

levante informationer.

MR-Centret bidrager til amtets Web-side (www.mr.aaa.dk), hvor de uddannelsessøgen-

de kan hente informationer angående praktisk udførelse af MR-skanning.

Afdelingens overlæger underviser på A-kurser i hht. deres specielle interesseområ-

der  

7: Afdelingskonferencer samt anden mødeaktivitet på afdelingen, inkluderende

den uddannelsessøgendes rolle, mulighed for at deltage samt forventet udbytte

Der afholdes dagligt afsnitskonference. Ca. hver anden måned afholdes afsnitsmøde,

hvor MR-faglige problemstillinger tages op (strategimøde). Den uddannelsessøgende

deltager i disse møder.

8: Undervisning, uformelt samt formelt, inkluderende evt. kurser og kongres-

deltagelse
Den uddannelsessøgende får intensiv undervisning dels via de daglige gennemgange

af produktionen dels via teoretisk undervisning.

Ved afslutning af opholdet forventes det, at den uddannelsessøgende selvstændigt kan komme med forslag til et undersøgelsesprogram og er i stand til at vurdere de mere almindelige  MR-undersøgelser. Under opholdet deltager den uddannelsessøgende i de planlagte kurser inden for diagnostisk radiologi.

9: Forskning, udviklings- og kvalitetsarbejde på MR-Centret
Der er løbende flere forskningsprojekter på afdelingen. Disse projekter foregår ofte i samarbejde med kliniske afdelinger. 

Der foregår desuden løbende udviklings- og kvalitetsarbejde på afdelingen, både hvad angår patientforløb, personale, apparatur og diagnostik med mulighed for deltagelse.
Afdelingen kan tilbyde formaliseret projekt som led i forskningstræningsmodulet.
Billeddiagnostisk afdeling, Randers Centralsygehus 

1: Undersøgelser/billedvejledte behandlinger på afdelingen

Afdelingen udførte i 2004 i alt 78.738 undersøgelser/interventionelle procedurer om året fordelt som følger: Konventionelle røntgenundersøgelser: 57.869, kliniske mammografier: 3.113 (i forbin- delse hermed 2.490 ultralydskanninger (UL) og 233 nålebiopsier/nålemarkeringer), CT-skanninger: 5.508, ultralydskanninger: 12.974, MR-skanninger: 2.387, samt interventionelle/billedvejledte procedurer: 1.564. 

Herudover er der på røntgenafdelingen, Grenå Sygehus udført 10.361 undersøgelser (8597 konventionelle røntgenundersøgelser, 549 CT-skanninger og 1215 ultralydskanninger).

Afdelingen er under digitalisering PACS, RIS og digital dikterfunktion med stemmegenkendelse.
Afdelingen har ekspertfunktioner indenfor: Muskuloskeletal UL inkl. injektionsbehandling også på patienter fra andre sygehuse/amter. Specielle UL procedurer feks. transhepatisk anlæggelse af galdevejsstents og gastrocystostomier. MR mammografi (eneste sted i Århus Amt). MR skulderartrografi. Afdelingen deltager i neurovaskulært team.    

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

Afdelingen betjener, udover praktiserende læger og speciallæger i optageområdet, følgende kliniske afdelinger på Randers Centralsygehus:
Ortopædkirurgsk afdeling, der varetager traumatologi inkl. multitraume, skulder/albue/- håndkirurgi, hofte/knæalloplastik, knækirurgi med korsbåndsrekonstruktion og børneortopædi. Organkirurgisk afdeling, der varetager abdominalkirurgi, urologi, thyreoideakirurgi og mammakirurgi. Medicinsk afdeling, der varetager lungemedicin inkl. lungecancerudredning, kardiologi, endokrinologi, hæmatologi, reumatologi, gastroenterologi/- hepatologi og apopleksi. Pædiatrisk afdeling med afsnit for større børn, neonatalafsnit og ambulatorium. Gynækologisk/obstetrisk, anæstesiologisk/intensiv samt øre/næse/hals afdeling. Endvidere dialyseafdeling, som lægeligt betjenes fra Skejby Sygehus.

Der afholdes røntgenkonferencer med samtlige kliniske afdelinger. Der er daglige konferencer med ortopædkirurgisk afdeling (inkl. skadekonference), organkirurgisk afdeling, medicinsk afdeling (akutte undersøgelser), intensiv afdeling og pædiatrisk afdeling. To gange ugentlig er der konference med lungemedicinsk afdeling, og en gang om ugen konference med de forskellige medicinske subspecialer. Endelig afholdes en ugentlig patologikonference, en tværfaglig mammakonference og en colorektal konference. Tidsforbruget til selve konferencerne varierer fra ca. 15 minutter til over en time, hvortil kommer selve billedbeskrivelsen.

3: Speciallæger på afdelingen

Afdelingen har en normering på 11 speciallæger, omfattende en ledende overlæge, 8 overlæger og 2 afdelingslæger. Der er aktuelt 3 ubesatte overlægestillinger.

4: Uddannelsessøgende på afdelingen

Afdelingen har aktuelt 3 introduktionsstillinger og 1 postkursiststilling (hoveduddannelsesstilling). Som led i den nye speciallægeuddannelse vil der komme en yderligere hoveduddannelsesstilling.

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

    mellem disse

Arbejdsplaner lægges for 1 uge ad gangen af den overlæge, der har ansvaret for arbejds- tilrettelæggelsen.  Der roteres mellem funktionsområderne, som, hvad angår ultralydskanning, CT og MR, er modalitetsbestemte.

Afdelingen har akut vagtfunktion med tilkaldevagt fra bolig efter dagarbejde mandag til fredag og døgnvagt i weekenderne. Introduktionslægerne danner forvagtlag med afdelingslægerne/lægerne i hoveduddannelsesstilling. Afdelingens overlæger har formaliseret bagvagtsfunktion.

Røntgenafdelingen, Grenå Sygehus, betjenes med en radiologisk speciallæge 1 dag om ugen med henblik på bl.a. ultralyddiagnostik. Konventionelle røntgenundersøgelser og CT skanninger overføres teleradiologisk og beskrives på billeddiagnostisk afdeling i Randers.

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

    vejleders/mentors rolle

Overlæge Ole Schifter Rasmussen er uddannelssansvarlig og afdelingen har 2 vejledere.

Undervisnings- og vejlederfunktionen varetages af den uddannelsesansvarlige overlæge, som er ansvarlig for uddannelsesprogrammet og dets gennemførelse, samt af vejledere blandt afdelingens øvrige speciallæger. Disse bedømmer om de enkelte kompetencer er opnået i henhold til målbeskrivelsens krav, og afholder de aftalte strukturerede samtaler. Alle uddannelsessøgende har desuden en mentor, som har støttende og rådgivende funktion gennem hele uddannelsesforløbet. 

Udover den radiologiske speciallægeuddannelse deltager afdelingen desuden i uddannelsen af medicinstuderende, radiografstuderende og sygeplejestuderende.
7: Afdelingskonferencer samt anden mødeaktivitet på afdelingen, inkluderende den 

    uddannelsessøgendes rolle, mulighed for at deltage samt forventet udbytte

Alle afdelingens læger deltager i en afdelingskonference som foregår hver torsdag fra kl. 07.45-08.45. Formålet er information, drøftelse af arbejdsprocedurer, og egentlig undervisning, f.eks. med emner på grundlag af videnskabelige tidsskriftsartikler læst og fremlagt af de yngre læger på skift. Konferencen planlægges af en uddannelseskoordinerende yngre læge.

8: Undervisning, uformelt samt formelt, inkluderende evt. kurser og kongresdeltagelse 

Introduktionsreservelægerne modtager formaliseret undervisning 4 dage pr. år sammen med de øvrige introduktionslæger i Region Nord. Der ydes til dette frihed i fornødent omfang. Introduktionslægerne vil endvidere få mulighed for deltagelse i relevante kurser, f.eks. basiskursus i  ultralyddiagnostik eller CT-kursus.

For læger under hoveduddannelse er der obligatorisk deltagelse i specialespecifikke og tværfaglige kurser.
9: Forskning, udviklings og kvalitetsarbejde på afdelingen

Der er løbende forskningsprojekter på afdelingen. Disse projekter foregår ofte i samarbejde med kliniske afdelinger. Det forsøges planlagt således, at den uddannelsessøgende deltager i mindst et projekt indenfor sin ansættelsesperiode på afdelingen.

Der foregår løbende udviklings- og kvalitetsarbejde på afdelingen, både hvad angår patientforløb, personale, apparatur og diagnostik, med mulighed for deltagelse.

Billeddiagnostisk Afdeling, Sygehus Viborg 

1: Undersøgelser/billedvejledte behandlinger på afdelingen

Afdelingen udførte i 2004  ca. 100.000 undersøgelser, fordelt på: Konventionelle røntgenundersøgelser, ultralydskanninger, CT-skanninger, MR-skanninger og angiografier inkl. Intervention. Af disse var 6.500 mammografirelaterede procedurer – mammografi/UL. Afdelingen er fuldt digitaliseret med PACS, RIS og digitalt diktat.

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

Sygehus Viborg har siden 1. januar 2003 bestået af Viborg, Skive og Kjellerup sygehuse, og billeddiagnostisk afdeling (BDA) har afsnit i alle tre huse. Det samlede Sygehus Viborg har i alt 600 senge fordelt på følgende afdelinger: Børneafdeling, gynækologisk/obstetrisk afdeling, anæstesiologisk afdeling, medicinsk afdeling (med subspecialerne nefrologi, cardiologi, endokrinologi, gastroenterologi og lungemedicin), neurologisk afdeling, organkirurgisk afdeling (gastroenterologi, urologi og karkirurgi), ortopædkirurgisk afdeling, reumatologisk afdeling (herunder paraplegi-funktion), øre-, næse-halsafdeling, kæbekirurgisk afdeling og arbejds- og miljømedicinsk afdeling.

Sygehusets og dermed BDA’s optageområdet er for basisfunktioner den del af Viborg Amt, der ligger syd for Limfjorden med 165.000 indbyggere, inkluderende patienter fra praktiserende læger og speciallæger i optageområdet. Lungemedicin og neurologi er ligesom mammacenteret amtsfunktioner med et optageområde på 235.000 indbyggere, imens angiografi med intervention er en 2-amtsfunktion for Viborg og Ringkøbing amter, i alt ca. 500.000 indbyggere.
Mammacenteret er en samlet kirurgisk og radiologisk enhed for diagnostik og behandling af mammacancer med mammakirurgisk ambulatorium og mammaradiologi fysisk samlet i et fælles afsnit indviet i Viborg i 2004. Ligesom alle øvrige røntgenundersøgelser i BDA , optages og behandles mammografierne digitalt, og afsnittet fik fastplademammomat ved nyindretningen af mammacenteret.

Lungemedicin og hermed lungecancerudredningen er placeret i Skive. De øvrige specialafdelinger samt al akut kirurgisk aktivitet er nu samlet i Viborg, det dagkirurgiske afsnit ligger i Kjellerup.

Der er daglige konferencer med: Kirurgiske gastroenterologer, urologer, karkirurger, ortopædkirurger (herunder separat skadekonference), anæstesiologer, lungemedicinere og medicinere fra de akutte medicinske modtageafsnit samt neurologer, børnelæger og øre-, næse- og halslæger.

Der er ugentlige rygkonferencer (ortopædkirurger, reumatologer og neurologer), reumatologiske konferencer og specialkonferenser vedrørende colon-rektumcancer samt urologisk cancer og hver måned er der børneurologisk samt neurovasculær konference.

Tidsforbruget til selve konferencen varierer fra 15-20 min. for hver af de daglige konferencer op til ca. 1,5 time for de største ugentlige konferencer. Tilsvarende varierer tidsforbruget til den efterfølgende beskrivelse af konferencens undersøgelser, dels afhængigt af den uddannelsessøgendes erfaring og behov for supervision, dels fra konference til konference. Alle lægekrævende undersøgelser beskrives umiddelbart efter af udførende læge, for uddannelsessøgende vedkommende skal beskrivelsen efterfølgende godkendes af speciallæge, i ikke-akutte tilfælde ved førstkommende konference. Rettede beskrivelser returneres til den uddannelsessøgende læge mhp. spørgsmål/gennemgang.  
3: Speciallæger på afdelingen

Afdelingen er aktuelt normeret med 12 speciallæger - 1 ledende overlæge, 2 specialeansvarlige overlæger, 8 overlæger og 1 afdelingslæge. I skrivende stund er en overlægestilling og afdelingslægestillingen ikke besat, men i opslag.

4: Uddannelsessøgende på afdelingen

Afdelingen har 3 introduktionsstillinger og 2 hoveduddannelsesstillinger, og vi forsøger i øjeblikket at få yderligere en reservelægestilling, om muligt som introduktionsstilling. Hoveduddannelsesstillingerne indgår i forløb, der starter og slutter ved universitetshospitalerne i henholdsvis Århus og Aalborg. 

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

Afdelingen er delvist organ/modalitetsopdelt.

Hver dag holder en introduktionslæge skadekonferencen med supervision af den over- eller afdelingslæge, der står for ortopædkirurgisk konference. Introduktionslægerne passer med fornøden supervision CT-skanner, fixrum og gennemlysningsundersøgelser og to dage pr. uge er der rummæssig mulighed for en introduktionslæge i ultralyd sammen med en over- eller afdelingslæge – fra omkring nytår 2005-6 dagligt. Introduktionslægerne deltager i muligt omfang i MR-skanning, men der bliver ikke tale om egentlig oplæring.  

De mere erfarne introduktionslæger samt læger i hoveduddannelsesstilling forestår på skift de enkelte konferencer under fornøden supervision, ideelt samme konferencer en måned ad gangen, ligesom de i sammenhængende perioder allokeres til CT-skanner, MR-skanner, angiografi og mammografi. Rotationen afhænger for læger i hoveduddannelses-stilling af, hvilke uddannelseselementer den enkelte har fået / vil få tilbudt ved universitetsafdelingen (Århus/Aalborg) samt interesser, for eksempel kan tilbydes op til 3 måneders mammografi.

De uddannelsessøgende læger deltager i forvagtslaget, aktuelt 6-skiftet døgnvagt med tilkald fra bolig. Derudover er der formaliseret overlæge-bagvagt, også med tilkald fra bolig.

Introduktionslægerne er på skift ansvarlige for forvagtskemaet, og de uddannelses-søgende læger bliver inddraget i tilrettelæggelsen af det daglige arbejde under hensyn til såvel uddannelse som produktion.

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

    vejleders/mentors rolle

Aktuelt er ledende overlæge Eva Brems også uddannelsesansvarlig overlæge, og herudover har afdelingen 4 vejledere. 

Afdelingens uddannelsesmiljø er under stadig udvikling. Den uddannelsesansvarlige overlæge er ansvarlig for uddannelsesprogrammet og tilrettelægger sammen med den uddannelsessøgende de enkelte uddannelsesforløb afhængigt af tidligere erfaringer og ønsker. Desuden tilknyttes den uddannelsessøgende en af afdelingens over- eller afdelingslæger som vejleder/mentor, og evalueringssamtalerne holdes med vejlederen, som er medansvarlig for, at det aftalte uddannelsesforløb tilbydes.

Afdelingen deltager desuden i uddannelsen af medicinstuderende, radiografstuderende og lægesekretærelever.
7: Afdelingskonferencer samt anden mødeaktivitet på afdelingen, inkluderende den 

    uddannelsessøgendes rolle, mulighed for at deltage samt forventet udbytte

Aktuelt er der staff meeting to onsdage i måneden og lægemøde internt i afdelingen en til to onsdage pr. måned med gensidig orientering og ca. 25 min undervisning på skift mellem overlæger og uddannelsessøgende. Målet er, at afdelingen bidrager til introduktions- og hoveduddannelseslægers uddannelse og udvikling, og at hoveduddannelseslægerne bidrager til afdelingens udvikling gennem videreformidling af nye undersøgelses- og behandlingsstrategier fra universitetssygehusene. Det forventes herudover, at de uddannelsessøgende bidrager aktivt til egen uddannelse, også ved selvstændige studier.
8: Undervisning, uformelt samt formelt, inkluderende evt. kurser og kongresdeltagelse

Aktuelt tilbydes introduktionslæger deltagelse i de fire årlige endagskurser for radiologiske introduktionslæger i Region Nord. Herudover skal introduktionslægerne deltage i regionens obligatoriske tværfaglige kurser og på det eventuelle andet år også i et indenlandsk radiologisk kursus efter eget valg. Læger i hoveduddannelse kan, i det omfang de obligatoriske teoretiske kurser levner plads til det, deltage i et kursus eller en kongres under forløbet i Viborg.

9: Forskning, udviklings- og kvalitetsarbejde på afdelingen

Som nævnt forventes de uddannelsessøgende læger at tage aktivt del i såvel egen uddannelse som afdelingens udvikling, dels gennem ovennævnte læringssituationer, dels gennem deltagelse i det løbende udviklings- og kvalitetsarbejde på afdelingen, både hvad angår patientforløb, personale, apparatur og diagnostik.
I muligt omfang vil afdelingen støtte aktive introduktionslæger i gennemførelsen af mindre videnskabelige projekter (kasuistik/foredrag) med henblik på kvalifikation til hoveduddannelsesstilling og hoveduddannelseslæger i fortsættelsen af igangværende projekter. 

Derudover er en egentlig forskningsenhed under opbygning ved Sygehus Viborg. I foråret 2004 blev der ansat en forskningsoverlæge, og der er et engageret og aktivt videnskabeligt forskningsråd i Viborg Amt. I forskningsenheden kan såvel de mere som de mindre trænede hente støtte og praktisk hjælp (feks. statistik), ligesom der udbydes kurser i litteratursøgning, videnskabelig metode mm. Endelig har sygehuset eget forskningsbibliotek.

De radiologiske afdelinger i Ringkøbing Amt

Røntgenafdelingerne i Ringkjøbing Amt hører under Diagnostisk Center og er underlagt en fælles afdelingsledelse. Der foretages røntgenundersøgelser på alle amtets 5 sygehuse. Medio 2005 vil alle amtets røntgenafdelinger være fuldt digitaliseret, således at røntgenafdelingerne i Herning og Holstebro har ansvaret for røntgendiagnostikken i Lemvig, Ringkøbing og Tarm med totalt ca. 170.000 undersøgelser.

Med henblik på at opfylde kravene til den nye speciallægeuddannelse betragtes røntgenafdelingerne i Holstebro og Herning som én enhed inden for hoveduddannelsen. Afdelingerne er tilsammen normeret med 3 hoveduddannelses- og 4 introduktionsstillinger.

1. Radiologisk Afdeling, Herning Sygehus 

1: Undersøgelser/billedvejledte behandlinger på afdelingen

Afdelingen udfører i alt ca. 76.000 undersøgelser, fordelt som følger: Konventionelle røntgenundersøgelser: ca. 40.000, mammografier 1.750, ultralydskanninger: 9.000, CT-skanninger: 10.500, MR-skanninger: 2.600 (under indkøring) samt angiografier: 165. Afdelingen er fuldt digitaliseret med PACS, RIS og digital dikterfunktion med talegenkendelse.

Radiologiske ekspertfunktioner omfatter bla. transhepatiske galdevejsstents, gastrocystostomier og muskuloskeletal ultralyd.

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

    samarbejdspartnere

Afdelingen betjener, udover praktiserende læger og speciallæger i optageområdet, følgende kliniske afdelinger på Herning Sygehus: ortopædkirurgi (traumatologi / multitraume, skulder-/ håndkirurgi, hofte/knæalloplastik og idrætsmedicin), organkirurgi (abdominalkirurgi, mamma-/ thyreoideakirurgi samt rectumkirurgi), medicinsk afdeling med almen medicin, endokrinologi, kardiologi, og gastroenterologi. 

Hospitalet har desuden amtsfunktion for onkologi, infektionsmedicin, gynækologi / obstetrik, arbejdsmedicin, nuklearmedicin og pædiatri.

Der afholdes daglige konferencer med lægerne ved abdominalkirurgisk, ortopædkirurgisk, pædiatrisk og intensiv afdelingen, samt ugentlige konferencer med medicinsk, karkirurgisk, arbejdsmedicinsk og gerontopsykiatrisk afdeling.

3: Speciallæger på afdelingen

Afdelingen er normeret med 10 -11 speciallæger, omfattende 1 ledende overlæge, 6 overlæger og 2 afdelingslæger.

4: Uddannelsessøgende på afdelingen

Afdelingen har aktuelt besat 2 introduktionsstillinger og 1-2 hoveduddannelsesforløb/1. reservelæger. 

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

    mellem disse

Alle speciallæger har “superbruger-funktion” inden for 1-2 modaliteter. Alle 1. reservelæger og overlæger roterer mellem CT-skanning, ultralydskanning, angiografier og konferencer med ca. 1 uge hvert sted. MR funktionen varetages af 3 overlæger og mammografi af 2 overlæger og en afdelingslæge.

Introduktionslæger følger detaljeret uddannelsesprogram med introduktion og planlagte perioder med og uden supervision inden for gennemlysningsundersøgelser, ultralyd og CT samt fixrumsarbejde med konventionel radiologi og udvalgte konferencer.

Afdelingen har et 8 ugers rulleskema og arbejdet tilrettelægges for en uge ad gangen.

De uddannelsessøgende læger går i forvagt, en vagt pr. uge med tilkald fra bolig. Derudover er der formaliseret 7 - 9 skiftet bagvagt, dækket af overlæger og afdelingslæger ligeledes med tilkald fra bolig.

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

    vejleders/mentors rolle

Overlæge Kirsten Norup er uddannelsesansvarlig. Undervisnings- og vejlederfunktionen varetages af den uddannelsesansvarlige overlæge samt 2 vejledere / mentorer udpeget blandt afdelingens speciallæger.
Undervisningsplanlægning og evaluering foretages af den uddannelsesansvarlige overlæge, ofte i samarbejde med vejleder. Der holdes halvårlige, ved behov flere evalueringssamtaler, herunder introduktionssamtale og slutevalueringssamtale, hvor det vurderes om den uddannelsessøgende har opnået de forventede kompetencer i henhold til målbeskrivelsen.

Under oplæring dubleres de forskellige funktioner med speciallæger og læring sker hovedsagelig efter mesterlære-princippet, men der forventes også en opsøgende adfærd, betydelig kursusaktivitet og selvstudier af de uddannelsessøgende.

7: Afdelingskonferencer samt anden mødeaktivitet på afdelingen, inkluderende den 

    uddannelsessøgendes rolle, mulighed for at deltage samt forventet udbytte

De uddannelsessøgende deltager i daglige tværfagligt morgenmøde vedr. dagens arbejdstilrettelæggelse, derefter lægemøde, hvor problemer løbende drøftes og alle afdelingens læger på skift fremlægger spændende cases.

8: Undervisning, uformelt samt formelt, inkluderende evt. kurser og kongresdeltagelse

Der er undervisning af alle læger på røntgenafd. 1. og 4. onsdag hver måned. 

Undervisning af introduktionslæger hver 2. mandag. 

Undervisning af alle yngre læger på sygehuset 1 eftermiddag / måned.

Introduktionsreservelæger og R1 tilbydes 1 – 2 dages ophold på nuklearmedicinsk afdeling. 

Udover ovennævnte tilbydes undervisning for introduktionslæger i Region Nord, 4 dage årligt.

Alle læger opfordres til at være kursusaktive med tilbud om 10 kursusdage / år, herunder basiskursus i CT og Ultralyd.

9: Forskning, udviklings og kvalitetsarbejde på afdelingen

Der er løbende forskningsprojekter på afdelingen. Disse projekter foregår ofte i samarbejde med kliniske afdelinger. Det forsøges planlagt således, at den uddannelsessøgende deltager i mindst et projekt indenfor sin ansættelsesperiode på afdelingen. Der foregår løbende udviklings- og kvalitetsarbejde på afdelingen, både hvad angår patientforløb, personale, apparatur og diagnostik.

2. Radiologisk afdeling, Holstebro Sygehus

1: Undersøgelser/billedvejledte behandlinger på afdelingen
Afdelingen udfører i alt ca. 58.600 undersøgelser, fordelt som følger: Konventionelle røntgenundersøgelser: ca. 39.000, mammografier: 1.300, ultralydsskanninger: 5.200, CT: 6.700, MR-skanninger: 4.400 samt angiografier: 135.

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

    samarbejdspartnere

Afdelingen betjener, udover praktiserende læger og speciallæger i optageområdet, følgende kliniske afdelinger på Holstebro Sygehus: Ortopædikirurgisk afdeling. inkl. rygortopædi, almenkirurgisk afdeling med mamma- og rectumkirurgi, Urologisk afdeling samt Medicinsk afdeling, der varetager hæmatologi, lungemedicin, endokrinologi, kardiologi og gastroenterologi. Anæstesi/intensiv afdeling og Psykiatrisk afdeling. 

Hospitalet har amtsfunktion for neurologi, reumatologi, øre/næse/hals sygdomme, urologi, lungemedicin, hæmatologi, nefrologi samt oftalmologi. 

Der afholdes daglige konferencer med ortopæd-kirurgisk, almen-kirurgisk, urologisk, neurologisk, øre/næse/hals og anæstesi afdeling. For reumatologisk afdeling tre gange ugentlig samt speciel mammakonference med deltagelse af kirurger og patologer og rygkonference for ortopæder og reumatologer en gang ugentlig.

På grund af lægemangel afholdes p.t. ikke konference for de medicinske afdelinger, bortset fra en ugentlig lymfomkonference.

3: Speciallæger på afdelingen
Afdelingen er normeret med 7 overlæger. Der er på nuværende tidspunkt 0,7 ubesat speciallægestilling.

4: Uddannelsessøgendepåafdelingen
Afdelingen er aktuel normeret med 2 hoveduddannelsesforløb/1. reservelæger og 2 introduktionsstillinger. 

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

    mellem disse
Speciallæger roterer mellem funktionsområderne undtagen MR, hvor kun tre overlæger arbejder selvstændigt og mammografi, som varetages af to overlæger.

Uddannelsessøgende læger følger uddannelsesprogram med introduktion og planlagte perioder med og uden supervision inden for gennemlysningsundersøgelser, ultralyd, CT, MR samt fixrumsarbejde med konventionel radiologi og udvalgte konferencer.

De uddannelsessøgende læger går i forvagt med tilkald fra bolig. Overlægerne har formaliseret bagvagt, men deltager for tiden i forvagtslaget med tilkald fra bolig. 

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

    vejleders/mentors rolle

Overlæge Poul Uhre er uddannelsesansvarlig. Alle speciallæger har erfaring som vejleder. Der arbejdes i henhold til retningslinjer i ”Evaluering af den lægelige videreuddannelse”, januar 1998. Der holdes halvårlige evalueringssamtaler, herunder introduktionssamtale og slutevalueringssamtale med vejlederen evt. i samarbejde med den uddannelsesansvarlige overlæge. Ved overgangen til den nye speciallægeuddannelse planlægges samarbejde med Herning Sygehus for at komplementere de manglende specialer på Holstebro og Herning sygehuse.

7: Afdelingskonferencer samt anden mødeaktivitet på afdelingen, inkluderende den

    uddannelsessøgendes rolle, mulighed for at deltage samt forventet udbytte

Der afholdes en ugentlig intern undervisningstime med gennemgang af et specifikt område eller fremlæggelse af cases. Der benyttes undervisere fra eget og andre specialer samt den uddannelsessøgende selv. Derudover afholdes månedlige staff meetings for alle læger på sygehuset. 

8: Undervisning, uformelt samt formelt, inkluderende evt. kurser og kongresdeltagelse 

Udover ovennævnte tilbydes undervisning for introduktionslæger i Region Nord, 4 dage årligt.

Mulighed for fælles månedlig undervisning for yngre læger på Herning Sygehus samt 1 uges ophold på klinisk fysiologisk afd.

Kurser: tilbud om mindst 1 relevant kursus i f.eks. basal CT, ultralyd, i Danmark eller udenlands.

9: Forskning, udviklings- og kvalitetsarbejde

Der er løbende forskningsprojekter på afdelingen. Disse projekter foregår ofte i samarbejde med kliniske afdelinger, og de uddannelsessøgende tilskyndes til at deltage i projekter

Der foregår løbende udviklings- og kvalitetsarbejde på afdelingen, både hvad angår patientforløb, personale, apparatur og diagnostik.

Billeddiagnostisk Afdeling, Sygehus Vendsyssel, afsnit Hjørring

1: Undersøgelser/billedvejledte behandlinger på afdelingen

Afdelingen udfører i alt ca. 59.386 procedurer om året, fordelt som følger: Konventionelle røntgenundersøgelser: 37.546, mammografier: 5.041, ultralydskanninger: 10.229, CT-skanninger: 3.674, MR-skanninger: 1.885, angiografier: 74, interventionelle procedurer: 357 samt billedvejledte diagnostiske procedurer: 580.
2: Samarbejdende kliniske afdelinger på hospitalet, inkl. konferering med disse, samt eksterne 

    samarbejdspartnere

Afdelingen betjener, udover praktiserende læger og speciallæger i optageområdet, følgende kliniske afdelinger på sygehuset i Hjørring: ortopædkirurgisk (traumer, inkl. multitraumer; skulder, albue, knæ og fodledskirurgi), organkirurgisk (abdominalkirurgi, urologi, mamma- og thyreoideakirurgi), intern medicinsk (lungemedicin inkl. cancerudredning; kardiologi, endokrinologi, hæmatologi, gastroenterologi, hepatologi samt apopleksiafsnit), pædiatrisk og gynækologisk/obstetrisk, anæstesiologisk/intensiv, øjen- samt øre-næse-hals afdeling.

Der afholdes daglige morgenkonferencer med lægerne fra ortopædkirurgisk afdeling (indlagte 30 min. og skader 20 min.), abdominalkirurgisk afdeling (30 min.), almene interne medicinske afdelinger (30 min.), lungemedicinsk afdeling (10 min), reumatologisk afsnit (15 min.), pædiatrisk afdeling (15 min), gynækologisk/obstetrisk afdeling (10 min.). Der afholdes desuden eftermiddagskonference med lægerne fra almene interne medicinske afdelinger (10 min.) og abdominalkirurgisk afdeling (15 min.). 

3: Speciallæger på afdelingen

Afdelingen er normeret med 8 speciallæger, omfattende 1 ledende overlæge, 6 overlæger og 1 afdelingslæge. Der er på nuværende tidspunkt 2 ubesatte speciallægestillinger, 1 overlægestilling og afdelingslægestillingen.

4: Uddannelsessøgende på afdelingen

Afdelingen har 2 introduktions- og 2 hoveduddannelsesstillinger. 
5: Arbejdstilrettelæggelse, inkl. vagt og evt. opdeling i fagområder og dermed forbunden rotation

    mellem disse

Ansættelsen indledes med præsentation for afdelingens personale. Rundvisning og kort beskrivelse af afdelingens funktioner, geografi, relationer til øvrige afdelinger, kommunikationsveje og andre praktiske forhold.

For introduktionslæger: 4 ugers introduktionsprogram: Fixrumsarbejde og gennemlysningsarbejde sammen med ældre kollega. Deltagelse i konferencer. Tilknytning til knogle og thoraxrum. Introduktion til arbejdet i CT, ultralyd (UL) og MR afsnit samt mammaklinik.

I resten af ansættelsen roteres under oplæring og tæt supervision mellem følgende funktioner:

Gennemlysning, UL, CT og fixrumsarbejde.

Konferencer afholdes under supervision og tilpasset færdighedsniveauet.

Enkelte dage i mammaklinik og MR afsnit.

Læger under hoveduddannelse: indgår i alle afdelingens undersøgelsesfunktioner under hensyntagen til uddannelsesprogrammets opstillede mål og med en behovsbetinget supervisionsgrad.

Vagtstruktur: Afdelingens læger indgår i 1-laget tilkaldevagt uden for tjenestestedet (10 skiftet). Overlægerne har desuden 6 skiftet beredskabsvagt, når yngre læge er i forvagt.

Fagområder: Afdelingens overlæger fungerer p.t. som funktionsansvarlige indenfor angiografi, mammografi, MR, CT og ultralyd. Funktionerne er dublerede og alle afdelingens overlæger deltager i ultralydarbejdet og den generelle konventionelle radiologi.

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

    vejleders/mentors rolle

Overlæge Peder Schøtt er uddannelsesansvarlig og hver uddannelsessøgende får tilknyttet 1 vejleder/mentor valgt blandt overlæger eller 1.reservelæger.

Afdelingens læger forventes alle at bidrage til gensidig radiologisk vidensformidling. Det er en etableret tradition og et fortsat mål at denne holdning indgår som et naturligt element i det daglige arbejde, og at formaliserede rammer for uddannelse kun har den understøttende funktion, der sikrer, at overblikket bevares og at målbeskrivelsens krav tilgodeses. Udover tilknytningen til den udnævnte uddannelsesansvarlig overlæge tildeles hver uddannelsessøgende en vejleder, med de beføjelser og pligter, som er beskrevet i målbeskrivelsen.

Under ansættelsen afholdes mindst 3 formelle samtaler mellem den uddannelsessøgende, dennes vejleder og evt. den uddannelsesansvarlig overlæge.

Kort efter ansættelsen gennemføres en introduktionssamtale, hvor den uddannelsessøgendes kompetenceniveau fastslås og hvor afdelingen, målbeskrivelsen og introduktionsprogrammet præsenteres, ligesom den uddannelsessøgendes og afdelingens gensidige forventninger diskuteres. På baggrund heraf udfærdiges en uddannelsesplan. Efter ½ år afholdes midtvejssamtale hvor undervisningsplanen justeres. Herudover kan parterne mødes efter behov for at diskutere emner for selvstudier, evt. kursusdeltagelse og særlige funktioner eller procedurer, der ønskes styrket. 

Forløbet afsluttes med en slutevalueringssamtale, hvor der foretages en sammenfattende bedømmelse af den uddannelsessøgende, som samtidig afleverer en vurdering af afdelingens uddannelsesfunktion.

7: Afdelingskonferencer samt anden mødeaktivitet på afdelingen, inkluderende den 

    uddannelsessøgendes rolle, mulighed for at deltage samt forventet udbytte

Der afholdes en ugentlig intern konferencetime for alle læger med orientering om emner af almen interesse, fremlæggelse af cases og mulighed for undervisning af mere emnebaseret stof, møde- og kursusreferater, literaturstudier og invitation af eksterne undervisere. De uddannelsessøgende inviteres til og forventes at deltage aktivt i disse aktiviteter.

Flere gange årligt afholdes tværfaglige aftenmøder for hele afdelingens personaler for imødegåelse og løsning af strukturelle afdelingsproblemer.

8: Undervisning, uformelt samt formelt, inkluderende evt. kurser og kongresdeltagelse

Det er vigtigt at den uddannelsessøgende føler sig ansvarlig for egen uddannelse, kender sit uddannelsesprogram og aktivt opsøger uddannelsessituationer. 

Undervisningen foregår som en kontinuerlig proces, der som hovedelement har mesterlæreprincippet. Som ankermænd herfor har de funktionsansvarlige overlæger for de respektive radiologiske funktioner den største opgave, men alle læger indgår i undervisningen og den uddannelsesansvarlige overlæge har det egentlige ansvar for at målene kan nås. Der skal i undervisningen desuden indgå en emnebaseret vidensformidling, der rækker ud over den konkrete patientproblematik.
9: Forskning, udviklings og kvalitetsarbejde på afdelingen

Der er løbende forskningsprojekter på afdelingen. Disse projekter foregår ofte i samarbejde med kliniske afdelinger. Det forsøges planlagt således, at den uddannelsessøgende deltager i mindst et projekt indenfor sin ansættelsesperiode på afdelingen.

Der foregår desuden løbende udviklings- og kvalitetsarbejde på afdelingen, både hvad angår patientforløb, personale, apparatur og diagnostik med mulighed for deltagelse.

Radiologisk Afdeling, Silkeborg Sygehus

1: Undersøgelser/billedvejledte behandlinger på afdelingen

Afdelingen udfører i alt ca. 56.000 procedurer om året, fordelt som følger: Konventionelle røntgenundersøgelser: ca. 43.000, mammografier: 1.900, ultralydskanninger inkl. interventionelle procedurer: 7.500, CT-skanninger: 3.000 og MR-skanninger: 1.200. Afdelingen udfører ikke angiografier.
2: Samarbejdende kliniske afdelinger på hospitalet, inkl. konferering med disse, samt eksterne 

    samarbejdspartnere

Afdelingen betjener, udover praktiserende læger og speciallæger i optageområdet, følgende kliniske afdelinger på Silkeborg sygehus: Ortopædkirurgisk afdeling, inkl. stor hoftealloplastikproduktion, parenkymkirurgisk, idrætsmedicinsk samt intern medicinsk afdeling, inkl. reumatologi, lungemedicin og cardiologi. 

Der afholdes daglig morgenkonference med lægerne fra Ortopædkirurgisk afdeling (tidsforbrug inkl. diktering ca. 2 ½ time) og Abdominalkirurgisk afdeling (tidsforbrug ca. 1 time) og skaden. Én gang ugentligt afholdes morgenkonference med Medicinsk afdeling (tidsforbrug ca. 1 ½ time, inkl. diktering). 
3: Speciallæger på afdelingen

Afdelingen er normeret med 8 speciallæger, omfattende 1 administrerende overlæge og 7 overlæger.

4: Uddannelsessøgende på afdelingen

Afdelingen har en introduktionsstilling og fra 1. marts 2006 en hoveduddannelsesstilling.

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

    mellem disse

Efter en introduktionsperiode på 2-4 uger forventes den uddannelsessøgende at rotere mellem følgende fagområder: skelet/thoraxradiologi (gangen), CT-skanning, ultralydskanning, gastroradiologi, MR-skanning og mammografi. Den uddannelsessøgende vil gå i en længere periode i samme fagområde. Længden af perioderne vil blive fastlagt ved ansættelsen af den uddannelsessøgende. Længden af de enkelte perioder skal tilgodese, at den uddannelsessøgende opnår tilstrækkelig kompetence inden for hvert enkelt fagområde. Den uddannelsessøgende vil altid gå sammen med en overlæge i hvert fagområde. Den uddannelsessøgende vil arbejde mere eller mindre selvstændigt alt efter kompetenceniveau. 
Arbejdet tilrettelægges således at introduktionslægen er så meget til stede i dagtiden som muligt mhp. mesterlære. De skal derfor ikke have vagt. Lægen under hoveduddannelsen skal have den udannelsesmæssige værdi af vagtarbejde og gå i 8 skiftet vagt med en overlæge som bagvagt.

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

    vejleders/mentors rolle

Overlæge Bente Mejlholm er uddannelsesansvarlig og afdelingen har 1-2 vejledere/mentorer afhængig af antallet af uddannelsessøgende. Den uddannelsesansvarlige overlæge skal sikre at afdelingens uddannelsesprogrammer giver den uddannelsessøgende tilstrækkelig kompetence til at opfylde målbeskrivelsen i Diagnostisk Radiologi. Vejlederen holder introduktionssamtale, midtvejs- og slutevalueringssamtale med den uddannelsessøgende, og under uddannelsesforløbet foregår der løbende evaluering af den uddannelsessøgende mhp. kompetenceudvikling. Hermed sikres at den uddannelsessøgende opnår tilstrækkelig kompetenceudvikling i forhold til afdelingens uddannelsesprogram.
7: Afdelingskonferencer samt anden mødeaktivitet på afdelingen, inkluderende den 

    uddannelsessøgendes rolle, mulighed for at deltage samt forventet udbytte

De uddannelsessøgende deltager i den ugentlige afdelings-konference. Det er her de uddannelsessøgende får information om nyt på afdelingen, men er også en vigtig del af uddannelsen som kommende leder.

8: Undervisning, uformelt samt formelt, inkluderende evt. kurser og kongresdeltagelse

De uddannelsessøgende forventes at deltage i afdelingens undervisning af plejepersonale, radiografstuderende og reservelæger fra andre afdelinger. Den/de uddannelsessøgende vil undervise under supervision. De uddannelsessøgende vil ud over obligatoriske kurser have mulighed for deltagelse i andre kurser efter individuel bedømmelses.

9: Forskning, udviklings og kvalitetsarbejde på afdelingen

Der er løbende forskningsprojekter på afdelingen. Disse projekter foregår ofte i samarbejde med kliniske afdelinger. Det forsøges planlagt således, at den uddannelsessøgende deltager i mindst et projekt indenfor sin ansættelsesperiode på afdelingen.

Der foregår desuden løbende udviklings- og kvalitetsarbejde på afdelingen, både hvad angår patientforløb, personale, apparatur og diagnostik med mulighed for deltagelse.

Anbefalede lærebøger

Fysik og teknik: Bushberg JT: The Essential Physics of Medical Imaging.
Diagnostik generelt: Grainger RG & Allison DJ: Diagnostic radiology.
Neuroradiologi: Grossman og Yussem: Diagnostic Neuroradiology. The Requisite.

Muskuloskeletal radiology: Greenspan A: Orthopedic Radiology. A practical approach og for specielt interesserende: D. Resnick: Diagnosis of Bone and Joint Disorders. 
Pædiatrisk radiology: Silverman & Kuhn: Caffey’s pediatric x-ray diagnosis.
Abdominal radiology: Gore RM, Levine MC & Laufer I: Textbook of Gastrointestinal Radiology.
CT: Prokop M: spiral and multislice CT of the body.
UL: Berthold Block: The Practice of Ultrasound. A step-by-step Guide to Abdominal Scanning og for specielt interesserede: Hilton Meire: Abdominal and General Ultrasound Volume 1 og 2 samt R. Brooke: Color and Power Doppler Sonography.
MR: Fisher W: An illustrated summary of musculoskeletal MRI
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