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Introduktion til afdelingen   X  

Uddannelsesprogram   X  

Uddannelsesplan   X  

Medicinsk ekspert - Læring i rollen som 

medicinsk ekspert 
 X   

Kommunikator - Læring i rollen kommunikator   X  

Samarbejder - Læring i rollen som samarbejder   X  

Leder/ administrator - Læring i rollen som 

leder/administrator 
  X  

Sundhedsfremmer - Læring i rollen som 

sundhedsfremmer 
  X  

Akademiker - Læring i rollen som akademiker   X  

Professionel - Læring i rollen som professionel   X  

Forskning - Uddannelsessøgende lægers 

deltagelse i forskning 
  X  

Undervisning - som afdelingen giver    X 

Konferencernes - læringsværdi    X 

Læring og kompetencevurdering   X  

Arbejdstilrette-læggelse - Tilrettelæggelsen 

tager hensyn til videreuddannelsen af læger 
 X   



Læringsmiljøet på afdelingen    X 

 

 
Særlige initiativer Kørekortsordning der stimulerer refleksion. 

 
Næste besøg 
Rutinebesøg om 4 år Nej 

Anbefalet tidshorisont 18 

 

Deltagere 
Sygehus/Centerledelse Odd Ravlo, klinikchef hoved/orto 

Speciallæger 5 

Uddannelsessøgende læger 12 

Andre  0 

 
Dokumenter 
Godkendt af afdelingen Ja 

 
Aftaleparter 
Ledende overlæge Christian Pedersen 

Uddannelsesansvarlig overlæge Juozas Petruskevicius & Karen Weigert 

Inspektor 1 Kirstin Marie Petersen 

Inspektor 2 Anders Jordy 

Evt. inspektor 3  



 
Konklusion og kommentar til 
besøg  
 

Der er tale alm. periodisk inspektorbesøg. Sidste inspektorbesøg 

var i 2008. 

Besøget har været godt tilrettelagt. Før besøget blev der 

fremsendt relevant materiale, i form af udd. progremmer, ex. på 

personlige udd. planer, vagtrul, undervisningsplaner samt 

selvevalueringsrapport. 

Selve besøget var godt tilrettelagt og vi fik mulighed for at tale 

med et repræsentativt udvalg af læger i både KBU-, intro- og 

hoveduddannelse, foruden speciallæger og ledelse. 

 

Generelt får vi et godt indtryk af afdelingen. Her er et trygt 

uddannelsesmiljø og meget velvilje fra afdelingens speciallæger 

til at lære fra sig.  

 

Det er en stor afd. med omkring 55 læger ansat på forskellige 

matrikler. 

 

Selvevalueringsrapporten er udfyldt af de to 

uddannelsesansvarlige overlæger, efter at afdelingen for ca. 1 år 

siden lavede en intern selvevaluering, som den nuværende er 

baseret på. Rapporten anfører alle forhold som tilstrækkelige 

eller særdeles gode. Det ville have været en fordel om 

selvevalueringen var udfyldt sammen med de udd. søgende 

læger. 

 

KBU: 

Arbejdet består primært af skadestuearbejde og stuegang. Der er 

god mulighed for supervision i hverdagen, men supervisionen 

fører sjældent til egentlig refleksion over læringssituationen. 

Der er udfærdiget personlige uddannelsesplaner, og der er aftalt 

follow-up. 

Af hensyn til KBU målbeskrivelse samt til rekruttering til 

ortopædien ville det være ønskeligt at KBU læger også blev 

introduceret til arbejde med efterbehandling/opfølgning i 

ambulatoriet og operationer. 

 

Introduktionslæger og hovedudd. fase I+II: 

Der er udfærdiget personlige uddannelsesplaner, men de bruges 

ikke til så meget i dagligdagen.  

Afdelingen har en god kursuspolitik og alle har mulighed for at 

deltage i AO-basic, ATLS og evt. SAKS basal a-skopi. 

De tre introlæger vi talte med har alle søgt specifikt til 

afdelingen, da de havde hørt at den kirurgiske oplæring var god 

og rigelig. Desværre har vist sig at strukturændringer 

(sandsynligvis som følge af specialeplanen/højt specialisering) 

har gjort det vanskeligt at opnå basale kirurgiske kompetencer. 

Operationsgangen på ortopædkirurgisk afd., Aalborg Sgh. har 

ikke nogen reel akut linie i dagtid til basal traumatologi. Dvs. at 

den almindelige basale traumatologi foretages enten i vagten 

eller flyttes til andre matrikler, hvor Ålborg afdelingens egne 

udd. søgende læger ikke har mulighed for at udføre indgrebene. 



Der er indført en kørekortsordning, der beskriver at et givet 

indgreb (fx osteosyntese med glideskrue) skal udføres godt og  

under supervision 3 gange, før indgrebet kan udføres 

selvstændigt. Dette er et rigtig godt tiltag, men desværre er det 

under de ovenfor beskrevne forhold, svært at opnå meget mere 

end dette antal. 

For hoveduddannelseslægerne i fase II, er dette specielt 

problematisk, da de skal kunne varetage en bagvagtsfunktion 

bagefter. 

Lægerne i denne gruppe er ikke tilknytte en specifikt fagområde, 

hvilket de efterspørger flere gange. En fagområde-allokering 

vurderer vi vil give et bedre tilhørsforhold samtidig med at det 

vil forpligtige speciallægerne i fagområdet mere i hverdagen. 

Lægerne i denne gruppe ser primært efterkontroller af 

skadestuepatienter/operationsspt. De ser få nyhenviste elektive 

pt. til udredning. 

 

Hoveduddannelse fase III: 

God sektortilknytning med mulighed for god supervision af både 

ambulatorie og operativ aktivitet. 

 

 

Afslutningsvis skal vi beskrive en velfungerende afdeling, der 

gerne vil gøre det godt, men hvor strukturen har gjort det svært at 

udnytte de uddannelsesmæssige muligheder.  

Afdelingen dækker funktioner på 5 matrikler, hvilket gør 

afdelingen meget segmenteret. Det er problematisk i forhold til at 

få hjælp fra subspecialer (ex. skulder/albue, hånd) samt 

udnyttelse af uddannelsesmuligheder, da specialisterne og de 

uddannelessøgende læger ikke er det samme geografiske sted. 

Man har engagerede speciallæger, engagerede 

uddannelsessøgende læger og stort patientflow, men pga 

manglende operationsstuer og tildels ambulatorie stuer kan man 

ikke udnytte dette store uddannelsespotentiale. 

Ved tilvejebringelse af 1 ekstra akutlinie på operationsgangen 

om dagen samt ekstra ambulatoriestuer vil der være basis for en 

fantastisk uddannelsesafdeling. 

 

 

Status for indsatsområder, hvis 
der tidligere har været besøg 
 

Der er en forskningsansvarlig overlæge, der er engageret og 

engagerer de yngre læger. 

Der er personlige uddannelsesplaner til alle. 

 

 
Aftale mellem inspektorer og afdelingen: 
 
Nr. Indsatsområde Forslag til indsats Tidshorisont 

1 Bedre mulighed for træning 
af operative færdigheder 
(medicinsk expert) af basal 
traumatologi 

Ekstra operationsstue til 
basal akut kirurgi dagligt i 
Ålborg 

½-1 år 

2 Superviserede ambulatorie Dobbelt (tandem) ½-1 år 



aktivitet ambulatorier med elektive 
ptt 

3 Oplæring i 
traumemodtagelse 

Mellemvagt skal med på 
traumekaldet 

3 mdr 

4 Allokering til fagområdet Tildeling af fagområde for 
intro og HU I+II 

1 år 

5 Supervision/feedback af 
KBU læger 

Se 2-3 patienter dagligt 
sammen med mellemvagt 
eller speciallæge i 
skadestuen. 

3 måneder 

 


