
 

 

 

Om inspektorrapporten fra et rutinebesøg den 13. September 2023 på Karki-
rurgisk afdeling V, Aalborg Universitetshospital. 
 
08.07.2024 Tilføjelse til kommentarerne: 
 
Sundhedsstyrelsen har modtaget afdelingens opfølgning, hvoraf det fremgår, at der 
allerede er implementeret flere relevante tiltag ifht indsatsområderne. Vedr. integra-
tionen af den nye målbeskrivelse inkl. nye kompetencevurderingsskemaer har alle 
vejlederne blandt andet gennemgået alle skemaerne og holder regelmæssige vejle-
dermøder med struktureret gennemgang af uddannelseslægernes kompetenceudvik-
ling ifht til tid, individuelle uddannelsesplaner, status på vejledersamtaler, evt udfor-
dringer elller behov for tiltag. Herudover fremlægger uddannelseslæger på skift et 
valgfrit kompetencevurderingsredskab. Vedr. oplæring i de endovaskulære kompe-
tencer, er der en forventning om oprettelse af fokuserede ophold i løbet af 2024/25 
for H-lægerne, idet det overordnede ansvar for varetagelsen af de endovaskulære 
procedurer på Aalborg Universitetshospital ligger i regi af den Billeddiagnostiske 
afdeling, hvorfor oplæringen af uddannelseslægerne i karkirurgi foregår i et samar-
bejde mellem de to afdelinger.  
 
Ud fra en samlet vurdering med inddragelse af nærværende skriftlige opfølgning og 
for at støtte afdelingen i at fastholde og videreudvikle de nye gode tiltag og dermed 
styrke uddannelsesmiljøet yderligere, planlægges et opfølgende besøg om ca 3 år fra 
seneste besøg, dvs efteråret 2026 eller snarest derefter. 
 
 
 
Vi har følgende kommentarer: 
 
Det drejer sig om et rutinebesøg på karkirurgisk afdeling V, Aalborg Universitetsho-
spital. Afdelingen uddanner læger i introduktions- og hoveduddannelsesforløb. Der 
er ved udfærdigelsen af selvevalueringen ansat 1 læge i Introduktionsstilling og 5 
læger i hoveduddannelsesstilling.  
 
Selvevalueringsrapporten er udarbejdet af 12 af afdelingens 16 læger, fordelt med 7 
af 10 speciallæger og 5 af de 6 uddannelseslæger.  
 
Ved inspektorbesøget deltog et udvalg af relevante parter: 4 uddannelseslæger, 7 
speciallæger inkl. den uddannelsesansvarlige overlæge og den ledende overlæge. Fra 
sygehus/centerledelsen deltog 1 repræsentant (ikke nærmere angivet). Af øvrige re-
levante faggrupper deltog 2 (ikke nærmere angivet).  
 
Inspektorerne og afdelingen er meget enige, idet de vurderer 15 af de 16 temaer ens 
med 8 ”tilstrækkelige” temaer, 3 ”særdeles gode” temaer og 4 ”utilstrækkelige” te-
maer. Inspektorerne vurderer også ”Medicinsk ekspert” som ”utilstrækkelig” og 
dermed lavere end afdelingens ”særdeles god”. 
Således vurderer inspektorerne samlet 5 temaer: ”Medicinsk ekspert”, ”Akademi-
ker”, ”Forskning”, ”Konferencernes læringsværdi” og ”Læring og kompetencevur-
dering” som ”utilstrækkelige”, hvilket afspejles i indsatsområderne og vedr. ”aka-
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demiker” beskrives, at afdelingen har fået en adjungeret professor og med tiden vil 
kunne forankre større akademiske projekter. 
 
Inspektorerne beskriver en velfungerende afdeling med et stort uddannelsespotentia-
le og et trygt læringsmiljø. Idet afdelingen er velbemandet, er der gode muligheder 
for supervision og daglig sparring. Der er en nytiltrådt UAO med mange planer for 
det fremtidige uddannelsesmiljø. 
Der beskrives dog udfordringer med manglende struktur vedr. vejledersamtaler og 
mangler i fht kompetencevurderingen, ligesom uddannelsespotentialet i de operati-
ve, endovaskulære og interventionsradiologiske aktiviteter ikke udnyttes. Ligeledes 
kan strukturen omkring planlægningen og afholdelsen af røntgen- og EVAR konfe-
rencer forbedres og derved medføre større læring. 
 
Vedrørende indsatsområder fra sidste besøg i 2014 beskrives et af tre områder ind-
friet; således foreligger der nu uddannelsesplaner for alle uddannelseslæger. Rønt-
genkonferencerne udnyttes dog fortsat ikke optimalt og der er fortsat ikke etableret 
en fast fremlæggelseskultur. Førstnævnte afspejles i de ny-aftalte indsatsområder og 
løsning på sidstnævnte er omtalt i rapporten. 
 
1.  Røntgenkonference, herunder EVAR konference 
2.  Målbeskrivelse og kompetencevurderingsredskaber 
3.  Vejlederkurser 
4.  Endovaskulære kompetencer 
5.  Fordeling af OP-dage/uddannelsestavle  
 
Der er beskrevet konkrete forslag til løsningsmuligheder i rapporten. Sundhedssty-
relsen bakker op om indsatsområderne, da det vurderes, at de kan bedre afdelingens 
videreuddannelse.  
 
Således beskrives en mindre, velfungerende afdeling med et stort læringspotentiale 
og et trygt læringsmiljø, hvor ledelsen bakker op om diverse uddannelsestiltag, men 
hvor der er visse udfordringer med den lægelige videreuddannelse. 
 
Inspektorerne indstiller til et ordinært besøg efter 4 år.  
Idet fem temaer vurderes ”utilstrækkelige” og to af de særligt vægtede temaer, ”Me-
dicinsk ekspert” og ”læring og Kompetencevurdering” er iblandt; foruden det, at to 
af de tre indsatsområder fra 2014 fortsat ikke er indfriet, har Sundhedsstyrelsen for-
hørt sig hos den specialeansvarlige specialkonsulent hos Sekretariatet for Lægelig 
Videreuddannelse Nord, der administrerer uddannelsen i region Nordjylland og Re-
gion Midtjylland. Her oplyses det, at der ikke umiddelbart er noget, der indikerer at 
uddannelseslægerne er bekymrede for deres uddannelse. Specialkonsulenten vil tage 
kontakt til specialets PKL og rapporten vil blive drøftet på det næste regionale råd. 
Ligeledes er samtlige af uddannelseslægernes evalueringer af afdelingen det seneste 
år på evaluer.dk gode. 
 
Der er således mange tilfredsstillende aspekter i den lægelige videreuddannelse og 
det vurderes meget positivt, at læringsmiljøet generelt vurderes så godt og beskrives 
trygt. 
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For at støtte afdelingen i at få styrket uddannelsesforholdene yderligere og give den 
nytiltrådte UAO mulighed for at komme godt i gang, ønsker Sundhedsstyrelsen en 
skriftlig opfølgning fra afdelingen om ca 6 mdr dvs medio juni 2024. Her udbedes 
en kort beskrivelse af hvilke tiltag, der er taget i forhold til indsatsområderne med 
særligt fokus på de operative og endovaskulære kompetencer samt brugen af kompe-
tencevurderingsredskaberne og integrationen af den nye målbeskrivelse, samt en 
kort status af effekten af tiltagene. Efter modtagelsen af opfølgningen vil Sundheds-
styrelsen beslutte tidshorisonten for det næste besøg, som forventes at være et opføl-
gende besøg.  
 
 
Ovenstående er sendt til afdelingen, sygehusledelsen, sygehusregionen, videreud-
dannelsesregionen, det videnskabelige selskab og Følgegruppen for Inspektorord-
ningen. 


