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Uddannelsesprogram for Introduktionsstilling i
Diagnostisk Radiologi

Ved

Sygehus Vendsyssel, Hjgrring
Region Nord
2009

Uddannelsesprogrammet er udfaerdiget i samarbejde med Uddannelsesradet i diagnostisk
radiologi, Region Nord.

Uddannelsesprogrammet er vedlagt bilag om rotation pa afdelingen og oversigt over
placering af logbogens attestationer.



Side 2 af 14

Introduktion

Diagnostisk radiologi er et spaendende og alsidigt speciale, som omfatter diagnostik ved
hjeelp af forskellige medicinske billedsystemer (rgntgen, ultralyd, computer tomografi (CT)
0og magnetisk resonans (MR)), samt forskellige billedvejledte invasive procedurer. Den
billeddiagnostiske afdeling er en central afdeling pa ethvert hospital og er en tveergdende
samarbejdspartner for samtlige gvrige kliniske afdelinger. De diagnostiske samt
terapeutiske procedurer forudszetter en taet kommunikation med de henvisende klinikere
for at sikre hensigtsmaessige strategier.

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

Malsaetningen for introduktionsstillingen er at introducere laegen til det radiologiske
speciale, at vurdere laegens egnethed til specialet og at kvalificere laegen til videregdende
uddannelse i hoveduddannelsesstilling i diagnostisk radiologi. Introduktionslaeagen
forventes efter gennemfgrt forlgb at have et basalt kendskab til fagets almene
arbejdsomrdder og basale teoretiske omrdder som beskrevet i “Mdalbeskrivelsen for
introduktionsuddannelsen i diagnostisk radiologi, januar 2009”.
Uddannelsesprogrammet er en beskrivelse af hvordan de kompetencer som er
beskrevet i malbeskrivelsen lzeres pd denne afdeling. For at forstd og udnytte
uddannelsesprogrammet er det vigtigt at have sat sig ind i mélbeskrivelsen.

For den enkelte introduktionslaege udarbejdes en personlig uddannelsesplan, som
beskriver hvorndr og hvordan kompetencerne erhverves pa netop denne afdeling.
Opndelsen af kompetencerne attesteres i logbogen.

(Se dokumenterne pa www.drs.dk , veelg uddannelse, vaelg ny uddannelsesmappe, veelg
portefglje til introduktionsuddannelsen).

Uddannelsesforlgbet

Uddannelsen til speciallaege i diagnostisk radiologi bestdr af 12 maneders
introduktionsuddannelse efterfulgt af 48 maneders hoveduddannelse.
Introduktionsuddannelsen skal vaere gennemfgrt fgrend tiltraedelse i en hoved-
uddannelsesstilling i diagnostisk radiologi.

Under introduktionsuddannelsen skal gennemfgres kurserne “ledelse, administration og
samarbejde (LAS1)” samt “vejledning”.

Vedrgrende information og tilmelding til kurserne henvises til hjemmesiden for
Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse, Region Nord, www.videreuddannelsen-
nord.dk.
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Neervaerende introduktionsstilling indebaerer ansaettelse pa Billeddiagnostisk afdeling,
Sygehus Vendsyssel,Hjgrring.Denne afdeling har fglgende struktur og
lzeringspotentiale:

1: Undersogelser/Billedvejledte behandlinger pd afdelingen

Billeddiagnostisk afdeling i Hjarring er beliggende i sygehusets behandlingsbygning.
Afdelingen er omfattende renoveret og alt apparatur ldre end 5-6 ar er udskiftet.
Afdelingen er fuldt digitaliseret med RIS/PACS, DR og CR udstyr. Afdelingen omfatter i
gjeblikket 12 diagnostikrum, herunder 2 ultralydrum, 2 MR-scannere og 2 nye
hgjteknologiske dural energy CT-scannere i helt nyt CT-afsnit. MR-scannerne bestar af en
1,5 T scanner samt en 1,0 T dben MR-scanner.

I ar 2009 blev foretaget ca. 100.000 undersggelser i Hjgrring samt 5.000 i Brgnderslev.
Mammadiagnostik-undersggelserne andrager, ndr mamma-ultralyd medregnes, ca.
22.000, MR og CT star hver for sig for ca. 5.400-12.300 undersggelser.

Der udfgres arligt ca. 350 MR-mammografier.

Udover undersggelser til daekning af de kliniske afdelingers behov i Hjgrring og for
praksissektoren, udfgrer afdelingen undersggelser, som falder ind under betegnelsen
ekspertfunktion og som samtidig er hovedsygehusfunktion overfor mindre sygehuse i
Region Nordjylland. Det drejer sig om:

X MR-scanning

X mammografi

X angiografi

X interventionel radiologi/ultralyd

67 % af alle undersggelser udfgres ambulant. Myelografier udfgres med MR og
arteriografier med MR og CT.

Billeddiagnostisk afdeling har siden 1991 varetaget driften af rgntgenafsnittet pd
Bronderslev Sygehus. Der foretages her ca. 5.000 konventionelle rgntgenundersggelser
pd langt overvejende ambulante patienter. Den lzegelige betjening af afdelingen varetages
af afdelingens speciallzeger med 1 ugentlig arbejdsdag.

Afsnittet har 1 diagnostikrum, som er renoveret og udstyret med CR, men forventes aflgst
af DR.

Billeddiagnostisk afdeling har siden 1. januar 1994 haft afdelingsledelse bestdende af
oversygeplejerske og ledende overlaege. Til stgtte for afdelingsledelsen er nedsat en
ledelsesgruppe bestdende af overlaeger, afdelingssygeplejerske og ledende laegesekreteer.
Der er etableret lokalt samarbejdsudvalg.

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

Der er daglige konferencer med 9 kliniske specialer, ugentlig konference med
Gynaekologisk-obstetrisk afdeling og Radiumstationen. Herudover er der manedlige konfe-
rencer omkring cancer mamma patienter med kirurger, radiologer, patologer og

onkologer. Herudover gives lgbende, daglig billeddiagnostisk rddgivning efter behov. Der
er etableret saerlige samarbejdsrelationer med kliniske afdelinger i Hjgrring og Aalborg
Sygehus indenfor en raekke diagnostiske og terapeutiske omrdder. Det drejer sig isser om
mammografi, arteriografi, diverse draenbehandlinger samt MR-skanning.
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Der er direkte diagnostisk samarbejde med sygehusene i Region Nordjylland vedrgrende
arteriografier, rygproblempatienter og MR-skanning.

En vaesentlig del af afdelingens undersggelser foretages efter henvisning fra praktiserende
lzeger og speciallzeger.

3: Stabsstruktur

Billeddiagnostisk afdeling er p.t. normeret med 1 ledende overlaege, 8 overlaeger, 2
afdelingslaeger, 2 1. reservelaeger og 2 reservelaeger i introduktionsstillinger.

4: Uddannelsesspgende pd afdelingen
Afdelingen har 2 lzeger i hoveduddannelsesforlgb og 2 reservelaeger/introduktionslzaeger.

5: Arbejdstilrettellaeggelse, inkl. vagt og evt. opdeling i fagomrdder og dermed
forbunden rotation mellem disse

Afdelingens laeger indgdr i en 1-lags tilkaldevagt uden for tjenestestedet. Yngre Laeger gér
i 8-skiftet forvagt og overlaeger i 16-skiftet forvagt. Overlaegerne har desuden honoreret
9-skiftet beredskabsvagt, ndr yngre laeger er i forvagt. Fremmgde efter tilkald forventes at
finde sted med det tidsinterval, som patientsikkerheden kraever.

Ferie, fridage samt erstatningsfrihed for vagt pa Igrdage, sendage og helligdage afvikles
efter et forudlagt skema. Afspadseringstimer tilrettelaegges under hensyntagen til
afdelingens drift og efter samarbejde med afdelingens gvrige personale.

6: Uddannelsesmiljo, inkl. beskrivelse af den uddannelsesansvar-lige overlaege
samt vejleders/mentors rolle

Billeddiagnostisk afdeling deltager meget aktivt i uddannelsen af yngre laeger.
Enkeltstillings-klassifikationen omfatter sdledes 2 introduktionsstillinger og 2 stillinger til 1.
reserveleege- uddannelsen. Det forventes, at afdelingens laeger er aktive med hensyn til at
planlaegge og deltage i forskningsopgaver. Der vil vaere muligheder for deltagelse i
relevante videnskabelige mgder, kurser og kongresser.

Afdelingens overlaeger fungerer p.t. som funktionsansvarlige indenfor mammaografi, MR,
CT og ultralyd. Funktionerne er dublerede og alle afdelingens overlaeger deltager i
ultralydarbejdet og den generelle konventionelle radiologi. En af afdelingens overlaeger er
uddannelsesansvarlig.

7: Afdelingskonferencer samt anden modeaktivitet pd afdelingen, inkluderende
den uddannelsessogendes rolle, mulighed for at del- tage samt forventet
udbytte

Alle afdelingens laeger deltager i en tirsdags-morgenkonference fra kl. 7.30 — 08.15 med
almen information og drgftelse af arbejdsprocedurer, og pé skift fremleegning af cases
eller af emner baseret pad videnskabelige tidsskriftsartikler fremlagt af primaert yngre laeger
i uddannelsesstilling.

8: Undervisning uformelt samt formelt inkluderende eventuelle kurser og
kongresdeltagelse

Introduktionsreservelaegerne modtager formaliseret undervisning 4 dage om dret sammen
med de @vrige introduktionslzeger i Nordregionen, hvortil der ydes frihed med Ign samt
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daekning af transportomkostninger. Herudover er der mulighed for deltagelse i relevante
kurser, f. eks. basiskursus i ultralyddiagnostik eller CT-kursus. For laeger under hoved-
uddannelse er der obligatorisk deltagelse i specialespecifikke og tvaerfaglige kurser.

9: Forskning, udviklings- og kvalitetsarbejde pa afdelingen

Billeddiagnostisk Afdeling deltager aktivt i uddannelsen af yngre laeger, det forventes at
afdelingens laeger er aktive med hensyn til at planlaegge og deltage i forskningsopgaver,
der vil herunder veere mulighed for deltagelse i relevante videnskabelige mgder, kurser og
kongresser.

Kompetenceudvikling og logbogsattestation:

Kompetenceudviklingen vil ske ved en rotation rundt i afdelingen som fremgar af vedlagte
skema (Bilag 1).

I introduktionsuddannelsen far man en gradvis indfgring i specialets handgreb, apparatur
og billedfortolkning. Praktisk hdndelag erhverves via demonstration af en erfaren laege,
efterfulgt af superviseret udfgrelse indtil laegen under uddannelse er kompetent til
selvstaendigt at udfgre funktionen. P& samme made foregar oplaering i
billedanalyse/diagnosticering, udfeerdigelse af undersggelsessvar, samt deltagelse i
radiologisk/klinisk konference, hvor patientforlgb relateres til radiologiske fund.

Det forventes at laegen under uddannelse Igbende selv tager initiativ til at f3 attesteret
kompetencer, dels hos sin hovedvejleder, dels hos de gvrige speciallaeger. Oversigt over
placering af logbogsattestationen fremgar af Bilag 2.

Laerings- og evalueringsstrategier

Under introduktionsuddannelsen vil der vaere et teet samarbejde mellem den
uddannelsesgivende og lzegen under uddannelse med mulighed for umiddelbar feedback.
Mesterlaere/superviseret dagligt arbejde samt selvstudie vil vaere de vigtigste
indlaeringsmetoder i introduktionsdret. Pa eget initiativ og hjulpet af vejlederne/den
uddannelsesansvarlige overlzege findes relevant litteratur. Struktureret observation i
klinikken og vejledersamtale vil vaere de mest benyttede evalueringsmetoder.
Kompetenceopnaelse attesteres i logbogen, ndr et mél er opndet. Udfyldelse af logbogen
0og gennemgang af uddannelsesplanen giver leegen under uddannelse og hovedvejlederen
mulighed for at fglge, hvordan uddannelsesforlgbet skrider frem. For yderligere
information henvises til malbeskrivelsen hvor emnet er udfgrligt beskrevet
(www.drs.dk/introudd.htm).

Alle introduktionslaeger vil fa afholdt mindst 3 vejledersamtaler, f& gennemgang af
udfgrte/beskrevne undersggelser uanset modalitet, samt blive evalueret pa evnen til at
afholde konference og afholde undervisning. Ved disse evalueringer benyttes
kompetencekort. Det kan forventes at der vil blive udfgrt en 360 graders evaluering,
specielt ndr den elektroniske evalueringsmetode er etableret.
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Evaluering af den laegelige videreuddannelse

I Region Nord evaluerer lzegen under uddannelse uddannelsesprogrammet,
uddannelsesplanen, samt det enkelte uddannelsessted og dets laeringsrammer pa
www.evaluer.dk. Resultaterne offentligggr Region Nord samme sted.

Afdelinger med uddannelsesstillinger er tilsluttet sundhedsstyrelsens inspektorordning.
Med mellemrum besgges afdelingen af to af specialets inspektorer. Efter besgget
udfaerdiges en rapport, hvori uddannelsesstedet og de uddannelsessggende far gode rad
til hvordan uddannelsesmiljget eventuelt kan ggres bedre.

Denne afdeling er ikke evalueret de sidste 6 ar, hvor evalueringer er gjort tilgeengelige pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk
(www.sst.dk/Uddannelse%200g%?20autorisation/Inspektorordning/Inspektorrapporter.asp
X).

Vejledning i den laegelige videreuddannelse

Evalueringen under ansaettelsen fglger Sundhedsstyrelsens retningslinjer for “Vejledning
og evaluering af den lzegelige videreuddannelse”.

Under ansaettelsen har laegen under uddannelse en hovedvejleder, som afholder
introduktionssamtale, justeringssamtale (eventuelt flere) og slutevalueringssamtale. Med
udgangspunkt i uddannelsesprogrammet udarbejdes en individuel uddannelsesplan, som
beskriver pa hvilken made lzegen under uddannelse og afdelingen vil arbejde hen mod de
satte mal.

Safremt et uddannelsesforlgb ikke forlgber planmaessigt, har hovedvejlederen sammen
med den udannelsessggende pligt til at forsgge at afhjaelpe problemerne sd hurtigt som
muligt. Ved et utilfredsstillende forlgb er bdde lzegen under uddannelse og vejlederen
forpligtet til at orientere den uddannelses-ansvarlige overlaege, der skal forsgge at
afhjeelpe problemet.

Der skal foregd vejledning om videreuddannelse ved justeringssamtale og
slutevalueringssamtale med saerlig veegt pd, om specialevalget virker hensigtsmaessigt for
lzegen under uddannelse i forhold til forventningen om fremtidigt arbejde. Ved midtvejs-
og slutsamtalerne vil der foregd vejledning om kvalifikation til hoveduddannelsesstilling
eller méske vejledning om valg af et andet speciale. Ansvaret for specialevejledning ligger
primaert hos den uddannelsesansvarlige overlaege. Ved ansggning om hoved-
uddannelsesstilling skal der foreligge en faglig vurdering med anvendelse af “Fagligt
vurderingsskema” (www.drs.dk/introudd.htm). Dette kan udfyldes midtvejs hvis
introduktionslaegen ansgger om hoveduddannelsesstilling far afsluttet introduktionsstilling
samt ved godkendt afsluttet introduktionsstilling. Vurderingen ved afsluttet godkendt
introduktionsstilling vil vaere permanent geeldende ved ansggning om
hoveduddannelsesstilling og kan ikke aendres ved yderligere radiologisk anszettelse.
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Safremt der er givet afslag pd ansggning om hoveduddannelsesstilling, vil vejledning om
videre uddannelse kunne foregd hos den person, der har deltaget i ansaettelsesudvalget
fra vores afdeling eller en anden fra ansaettelsesudvalget.

@vrige regler for den laegelige videreuddannelse

Yderligere oplysninger om specialet, hoveduddannelsen og ansggning til denne kan findes
pd hjemmesiderne for Dansk radiologisk Selskab www.drs.dk, Sekretariatet for Laegelig
Videreuddannelse, Region Nord, www.videreuddannelsen-nord.dk og Sundhedsstyrelsen,
www.sst.dk. (www.sst.dk/Soegeresultat.aspx?terms=speciall%C3%A6geuddannelse)

Dette uddannelsesprogram er udfaerdiget d. 26.01.2010 af:

Steen Pedersen
Udannelsesansvarlig overlaege
Billeddiagnostik Afdeling
Sygehus Vendsyssel, Hjarring
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Bilag 1
Rotationsskema for introduktionsansaettelsen
. Funktionsperioder, mdr.
Funktionsomrade Standard Individuelt tilpasset
CT 3 mdr
UL 3 mdr
Gemmemlysn. 2 mdr
Fixrum 2 mdr
2 mdr

Konference




Placering af logbogens attestationer
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Bilag 2

1. Modaliteter

Konkretisering af mal /

Placering af lzering og

Mal Vurderingskriterier ?ﬁisi:tiz:::&:glla::on il
1.1 | Konventionel e Kan optage diagnostisk sufficiente billeder og | Fixrum/gennemlysning
radiografi: videooptagelser af gennemlysningsfund,
Kan redeggre for herunder kan udfgre
princippet i konventionel gennemlysningsundersggelser pa
og digital radiografi. stralehygiejnisk forsvarlig vis
1.2 | CT-skanning: e Kan redeggre for hvorledes CT tvaersnit CT
Kan redeggre for de produceres
basale principper bag CT- |e Kan redeggre for princippet bag
skanning. rekonstruktioner
e Kender 2D og 3D rekonstruktioner
1.3 | Ultralydskanning: e Kan redeggre for hvorledes et UL
Kan redeggre for de ultralydsbillede dannes
basale principper bag e Kan redeggre for valg af ultralydsprobe ved
ultralydskanning. forskellige undersggelser
1.4 | MR-skanning: e Kender i enkle traek til hvordan MR-billeder
Kender til de basale produceres
principper bag MR- ¢ Kender til kontraindikationer til MR
skanning.

2. Strdlehygiejne

Konkretisering af mal /

Placering af laering og

Mal . g attestation i relation til
Vurderingskriterier funktionsomrader
2.1 | Kan redeggre for Kan redeggre for: Gennemlysning

kilder til patient- og
personalebestréling samt
metoder til

begraensning af
bestraling.

e Kilder til patient- og personalebestréling

e Metoder til begraensning af personale- og
patient-bestrdling

e Forholdsregler ved bestrdling af gravide
(sdvel patienter som personale)

Kendskab til:

¢ Dosisniveau for rgntgenundersggelse,
gennemlysningsundersggelse og CT

¢ Relevante paragraffer i “Bekendtggrelse om
medicinske rgntgenanlaeg til undersggelse af
patienter” af 16. december 1998

o)
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3. Kontraststoffer

Konkretisering af mal /

Placering af laering og

Mal . g attestation i relation til
Vurderingskriterier funktionsomrader
3.1 | Kan redeggre for de Kan redeggre for: Gennemlysning

forskellige typer
kontraststoffer, deres
anvendelse og
behandlingen af
kontraststofreaktioner.

e Typer af kontraststoffer

¢ Indikationer, kontraindikationer og
interaktioner med andre laegemidler

¢ Korrekt administration

¢ Behandling af kontraststofreaktioner

cT

4. Kliniske faerdigheder

Konkretisering af mal /

Placering af laering og

Mal . g attestation i relation til
Vurderingskriterier funktionsomrader
4.1 | Kan diagnosticere akut e Vaso-vagalt chok Gennemlysning
opstdede e  Akut kontraststofreaktion UL
medicinske/kirurgiske e  Bronchospasmer o)
problemstillinger i e Hjertestop

rgntgenafdelingen og
foretage den indledende
behandling af disse
tilstande.

5. Anvendelse af rette undersggelsesmetode/radiologisk strategi

Konkretisering af mal /

Placering af laering og

Mal . 2 attestation i relation til
Vurderingskriterier funktionsomrader
5.1 | For hver enkelt af de e Kan redeggre for de almindeligste Gennemlysning

fglgende
sygdomme/diagnose
grupper naevnt i afsnit om
thorax, abdominal,
urogenital og
muskuloskeletal radiologi
samt neuroradiologi, skal
vurderingen indeholde
fglgende kriterier:

indikationsomrader for hhv. konventionel og

snitbilleddiagnostik

e Kan vurdere om undersggelsen er berettiget

og i sa fald hvilken mo-dalitet, der med
fordel kan anvendes

e Kan vurdere optagelsernes kvalitet og
diagnostiske veerdier og tage stilling til evt.
supplerende undersggelse

e Kan afgive beskrivelse/svar, selvsteendig i

ukompliceret tilfzelde ellers efter konference

e Kan vurdere om et svar skal formidles akut
eller elektivt til den henvisende kliniker

UL
CcT
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6. Thoraxradiologi

Konkretisering af mal /

Placering af laering og

Mal . g attestation i relation til
Vurderingskriterier funktionsomrader
6.1 | Kan udfgre ¢ Kan diagnosticere pneumoni, stase, CT / fixrum
radiologisk diagnostik af de pneumothorax, lungetumor, atelektase,
almindeligste lidelser i cardiomegali og pleuraansamling
thorax med Kender til den tidsmaessige sammenhaang
konventionel radiologi og/ mellem intravengs kontrast i forhold til
eller CT. billedoptagelsen ved CT
6.2 | Kan udfare e Kan udfgre skanning og uL

ultralydskanning af pleura
med assistance af
specialist.

diagnosticere pleural ansamling

7. Abdominal radiologi

Konkretisering af mal /

Placering af laering og

Mal . g attestation i relation til
Vurderingskriterier funktionsomrader
7.1 | Kan udfgre e Kan gennemfgre Fixrum / gennemlysning
radiologisk diagnostik af de gennemlysningsundersggelse CT
almindeligste lidelser i e Kan deltage aktivt ved udfgrelse af CT-
abdomen med undersggelse af abdomen
konventionel radiologi, e Kan diagnosticere fri luft, tyndtarmsileus,
eventuel gennemlysning colonileus
og/ eller CT. e Kan diagnosticere fri veeske, lever
metastaser, stgrre rumopfyldende processer
0g aortaaneurisme
e Kender til variationer i den tidsmaessige
sammenhaeng mellem intravengs kontrast i
forhold til billedoptagelsen ved CT
7.2 | Kan undersgge ¢ Kan udfgre en ultralydsundersggelse af de UL

abdomen med ultralyd ved
simple problemstillinger
med assistance fra
specialist.

intraabdominale organer og aorta med
henblik pd en fuldstaendig anatomisk
fremstilling

e Kan diagnosticere galdesten, fri vaeske og
abdominalt aortaaneurisme
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8. Urogenital radiologi

Konkretisering af mal /

Placering af laering og

Mal . g attestation i relation til
Vurderingskriterier funktionsomrader
8.1 | Kan diagnosticere de e Kan diagnosticere nyre/uretersten, store Gennemlysning
almindeligste lidelser i tumores og hydronefrose CT
nyrer og urinveje med ¢ Kan redeggre for differentialdiagnoser ved
konventionel radiologi haematuri og kende udredningsprogrammet
og/eller herfor
snitbilleddiagnostik.
8.2 | Kan undersgge ¢ Kan diagnosticere hydronefrose og UL

urinveje med ultralyd ved
simple problem-stillinger
med assi-stance fra
specialist.

urinretention

9. Muskuloskeletal radiologi

Konkretisering af mal /

Placering af leering og

Mal Vurderinaskriterier attestation i relation til
9 funktionsomrader
9.1 | Kan diagnosticere e Kan diagnosticere de hyppigste Skadekonference
almindelige normalvarianter/anomalier CT
muskuloskeletale lidelser |e Kan diagnosticere frakturer og
ved konventionel luksationer
rgntgenundersggelse og/ |e Kan diagnosticere ledlidelser
eller snitbilleddiagnostik. (artrose og artrit)
¢ Kan diagnosticere patologiske processer i
knogler og blgddele (f.eks. tumorer,
infektioner, traumatiske forandringer )
9.2 | Kan udfgre en e Kan udfgre ultralydskanning og UL

ultralydskanning af
bevaegeapparatet med
assistance af specialist.

diagnosticere en stgrre ansamling i store led

sasom hofte- og knaeled.

10. Neuroradiologi

Konkretisering af mal /

Placering af laering og

Mal Vurderinaskriterier attestation i relation til
9 funktionsomrader
10.1| Kan udfgre ¢ Kan diagnosticere intracerebrale og CcT

radiologisk diagnostik af de
almindeligste lidelser i
cerebrum og columna med
konventionel radiologi og/
eller snitbilleddiagnostik.

ekstracerebrale blgdninger, typiske cerebrale

infarkter, rumopfyldende processer og
hydrocephalus

¢ Kan diagnosticere typiske trauma-tiske og
degenerative sygdomme i columna

Medicinsk konference
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11. Kommunikator

Konkretisering af mal/

Placering af laering og

Mal . g attestation i relation til
vurderingskriterier funktionsomrader
11.1 ) Kan kommunikere med ¢ Kan afholde rgntgenkonference under Alle funktionsomrader

patienter, kolleger samt
gvrige
samarbejdspartnere

supervision

e Kan udforme en rgntgenbeskrivelse sdvel
skriftligt som mundtligt

e Kan kommunikere forstdeligt, med
situationsfornemmelse og tilpasset relevant
malgruppe

e Kommunikerer relevant med patienten

12. Samarbejder

Konkretisering af mal /

Placering af laering og

Mal . 2 attestation i relation til
vurderingskriterier funktionsomrader
12.1 | Kan etablere og udvikle e Kan etablere og udvikle effektive Alle funktionsomrader

samarbejdsrelationer.

samarbejdsrelationer i tvaerfaglige teams,
specielt i samarbejde med radiograferne om
undersggelses-planlaegning og udfgrelse

e Kan samarbejde med lsegerne og andet
personale fra de kliniske afdelinger

13. Leder/administrator

Placering af leering og

Mal Konkre_tlsern?g a_f mal / attestation i relation til
vurderingskriterier .
funktionsomrader
13.1| Kan orientere sig i e Kan anvende afdelingens skriftlige Alle funktionsomrader

arbejdsgangen pa en
radiologisk afdeling.

instruktioner og patientinformationer

e  Strukturerer sit arbejde med optimal
vaegtning mellem patientdiagnostik og egen
uddannelse

14. Sundhedsfremmer

Konkretisering af mal /

Placering af laering og

Mal vurderinaskriterier attestation i relation til
9 funktionsomrader
14.1 | Kan identificere ndr en e Kan sikre at der ikke foreligger Alle funktionsomrader

radiologisk procedure vil
veere skadelig for
patientens helbred.

kontraindikationer for den pdtaenkte
procedure eller indgreb,

f.eks. i forbindelse med anvendelsen af
kontraststoffer, graviditet og MR-skanning.
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15. Akademiker
N Placering af leering og
Mal ‘Ifz:dk;::sicgfe?:e:’él / attestation i relation til
9 funktionsomrader
15.1 | Demonstrerer kontinuerligt |¢  Kan gennemfgre en relevant Alle funktionsomrader

videnssggning, samt
vurdering og udvikling af
egen ekspertise.

litteratursggning
e Kan fremlaegge en radiologisk case

16. Professionel

Konkretisering af mal /

Placering af laering og

Mal vurderinaskriterier attestation i relation til
9 funktionsomrader
16.1| Kan erkende egne e Kan effektuere afdelingens regler for Alle funktionsomrader

personlige faglige og etiske
graenser.

opnaelse af patientsamtykke i forbindelse
med undersggelser

e Kan indsamle relevant information om
patienten forud for billeddiagnostiske
undersggelser

e Demonstrerer malrettethed i planleegning af
egen laering og uddannelse




