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1. Indledning 
Uddannelsesprogrammet er udarbejdet til brug under ansættelse ved Håndkirurgisk Klinik, Gen-
tofte Hospital. Programmet for uddannelse i afdelingen tilrettelægges efter uddannelseslægens 
niveau og ansættelsesform. I det følgende omtales ansættelserne alle som ”uddannelseslægen”: 
 

 Reservelæge i ”kursist” eller ”post-intro” ansættelse  
 Hoveduddannelseslæge ”fokusist” ophold 
 Afdelingslæge, fase IV ansættelse 
 Afdelingslæge, fast ansættelse 

 
Det håndkirurgiske subspeciale er beskrevet under målbeskrivelsen for det ortopædkirurgiske spe-
ciale på  www.sst.dk, hvor også speciallægeuddannelsen er beskrevet. Speciallægeuddannelsens 
hoveduddannelsesforløb understøttes ved anvendelse af uddannelsesbog / portefølge / målbe-
skrivelse. Speciallæge uddannelsen bygger på de syv lægeroller: 
 

 Medicinsk ekspert (lægefaglig ekspert) 
 Kommunikator 
 Samarbejder 
 Leder / administrator /organisator 
 Sundhedsfremmer (patient enpowerment) 
 Akademiker / forsker / underviser (livslang læring) 
 Professionel (adfærd) 

 
Ref.: https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/800F03AA071648DCB18F7D58CA8D66E2.ashx 
 
Afdelingens uddannelsesprogram tager udgangspunkt i disse lægeroller og uddannelseslægens ni-
veau.   
 
1.1 Afdelingen 
Klinik for Håndkirurgi behandler akutte og elektive håndkirurgiske lidelser på hovedfunktions, regi-
onsfunktions og højt specialiseret funktionsniveau. Afdelingen består af 11 speciallæger og to – tre 
reservelæger. Afdelingen har to uddannelses stillinger: En fase IV stilling som besættes af special-
læge i ortopædkirurgi, der ønsker subspecialisering indenfor håndkirurgien og en fase I / post-intro 
stilling, som er uklassificeret og besættes af reservelæge, som ønsker introduktion til det håndki-
rurgiske subspeciale. 
 
Ambulatoriet er beliggende i opgang 17, st. og operationsgangen (COP 20) på første sal i den cen-
trale nybygning. Lægerne bemander dagligt fire operationsstuer og op til syv ambulatorier. 
 
1.2 Fremmødeplan: 
Mandag 08.00 opgang 17 stuen, konferencelokalet, håndkirurgisk ambulatorium. 

Tirsdag 08.00 opgang 17 stuen, konferencelokalet, håndkirurgisk ambulatorium. 

Onsdag 08.00 opgang 17 stuen, konferencelokalet, håndkirurgisk ambulatorium. 

Onsdag  14.30 opgang 4 st., røntgenkonference, rum B 

Torsdag 08.00 opgang 17 stuen, konferencelokalet, håndkirurgisk ambulatorium. 

Fredag  08.00 opgang 17 stuen, konferencelokalet, håndkirurgisk ambulatorium. 
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På operationsdage markeres første patient senest kl. 07.45 i Operationsmodtagelsen på første sal i 
den centrale nybygning, forud for morgenkonferencen. 
 
1.3 Morgenkonferencen: 
Vagthavende håndkirurg (noteret på arbejdsplanen i ”akut amb” og ”vagt/visitation”) er ordstyrer 
og placerer sig ved tastaturet, så konferencen og gennemgangen af akutte patienter kan starte kl. 
0800. 

 Evt. sygdom og korrektion til dagens program foretages. 
 Akutte henvisninger håndteres i Sundheds Platformen / på print. 
 Medbragte patient cases konfereres.   

 
Vagthavende stiller spørgsmål / starter faglig diskussion vedrørende behandlingen af de akutte 
skader, så det er alle tilstedeværende muligt at deltage i samtalen. 

 Det påhviler de tilstedeværende yngre læger at deltage i og initiere den faglige diskussion. 
 Nye kolleger bydes velkomne og det sikres, at fokusister og studerende har plan for dagen. 

 
På onsdage efterfølgende: undervisning 30 min for sektionen / tavlemøde en gang om måneden  
På torsdage efterfølgende: kort undervisning.  
På fredage efterfølgende: røntgenkonference i konferencelokalet forestået af vagthavende.  
 
Faglig torsdag kl. 15.15-16.15 opgang 12, 4. sal, afholdes første torsdag hver måned. 
 

2. Uddannelsens opbygning 
 
Opholdet / ansættelsen i Håndkirurgisk klinik er fastsat til: 

 Kursist, reservelæge - 12 måneder 
 Post-intro, reservelæge efter fuldført ortopædkirurgisk introduktionsstillingen - 6 måneder 
 Fokusist, læge under speciallæge uddannelse - 1 eller 3 måneder 
 Afdelingslæge under fase IV uddannelse - 12 måneder 
 Afdelingslæge, fast stilling  

 
2.1 Præsentation af uddannelsen og læringsrammerne 
Gentofte Hospital har status af udviklingshospital for elektiv kirurgi med stort fokus på det orto-
pædkirurgiske speciale. Klinik for håndkirurgi er en del af Ortopædkirurgisk afdeling, som udover 
håndkirurgi varetager skulder-albue kirurgi, fod-ankel og idrætskirurgi samt hofte- og knæallopla-
stikkirurgi. Klinik for Håndkirurgi udfører dagligt både elektiv og akut håndkirurgi. Klinikken har re-
gionsfunktion indenfor alle håndkirurgiske områder samt højt specialiseret funktion indenfor 
håndledsalloplastikker. 
Lægestaben består af ni overlæger, to afdelingslæger og to-tre reservelæger. Afdelingen varetager 
uddannelse af medicinstuderende og læger i hoveduddannelse. Det forventes, at alle afdelingens 
læger deltager i den kliniske undervisning. 
 
2.1.1 Ambulatoriet 
Kommunikation: 
Organisator, samarbejder, sundhedsfremmer 
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2.1.2 Operationsgang 
Kirurgiske færdigheder: 
Lægefaglig ekspert, Organisator, samarbejder 
 
2.1.3 Konferencer 
Røntgen 
Neurofysiologi 
Faglige torsdage, undervisning onsdage/torsdage, (Akademiker / forsker / underviser) 
 

2.1.4. Formaliseret undervisning:  

 Objektiv undersøgelse af hånden (ved start af opholdet). En standard undersøgelse af hån-
den og relevant anatomi gennemgås med vejleder og repeteres senere ved behov på ud-
dannelseslægens opfordring. 

 Specialespecifikt A-kursus (H-læge). 
 Case / artikel fremlæggelse på faglige torsdage eller ved konferencen på onsdage/torsdage. 

Dette minimum hver tredje måned. Vejleder og uddannelseslægen fastsætter et for uddan-
nelseslægen relevant emne. 

 
2.2 Udarbejdelse af uddannelsesplan 
Kursist, post-intro og afdelingslæge: 
En uddannelsesplan (side 13) udarbejdes af uddannelseslægen og vejleder indenfor den første 
måned af ansættelsen.  
Uddannelsesplanen revideres hver tredje måned ved længere varende ansættelser. 
 
Fokusist: 
En uddannelsesplan, som tager udgangspunkt i hoveduddannelseslægens logbog (se afs. 3.1.2.), 
udarbejdes af vejleder (ovl. Morten Bo Larsen) indenfor den første uge af opholdet. Uddannelses-
lægen overhøres i samme indhold ved opholdet afslutning. 
Det påhviler fokusisten at udføre den præoperative samtale med patienten, og markere rette 
ekstremitet forud for anæstesiopstart, ved patienter som fokusisten skal operere under supervi-
sion.   

 
3. Kompetencer, lærings- og kompetencevurderingsmetoder samt kurser 
og forskning 
 
3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse 
Kompetencemålene, der skal vurderes og godkendes, tager udgangspunkt i målbeskrivelsen, hvor 
der angives forslag til læringsmetoder for hver enkelt kompetencevurdering. Målbeskrivelsen in-
deholder desuden en generel beskrivelse af lærings- og kompetencevurderingsstrategier. 
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3.1.1 Målbeskrivelse for reservelæge ”kursist” og ”post-intro” 
Medicinsk ekspert 

 

 
Portefølje for Introduktionsuddannelsen i Ortopædisk Kirurgi, Sundhedsstyrelsen og Dansk Ortopæ-
disk Selskab, 2022. De nævnte (A, B og C) er beskrevet på side 16 i nærværende dokument. 
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Kommunikator 
Skal kunne etablere kontakt og kommunikere med patient og pårørende på et niveau og i en detal-
jeringsgrad som er tilpasset den enkelte patient. 
Skal kunne informere patienter og pårørende om behandlings-procedurer vedrørende forventelig 
effekt, forløb, mulige bivirkninger/komplikationer. 
Skal kunne etablere kontakt med kolleger, andet sundhedspersonale og øvrige samarbejdspart-
nere herunder kommunikation i team. 
Skal kunne undervise og vejlede kolleger, andre personalegrupper og medicin-studerende 
Skal kunne fremlægge case, instruks eller lign., samt kunne afrapportere sufficient. 
Skal kunne demonstrere entydig journalføring: 

 Anamnese, herunder traume mekanisme 
 Objektiv undersøgelse 
 Operations beskrivelse, herunder en post operativ plan 
 Fyldestgørende epikrise. 

 
Samarbejder 
Skal kunne samarbejde med læger/sygeplejersker i ambulatoriet og på operationsgangen med 
henblik på at sikre den bedst mulige patientbehandling. Skal kunne samarbejde med patient og 
ergoterapeut med henblik på udfærdigelse og effektuering af behandlings- og genoptræningspla-
ner. 
 
Leder/administrator 
Skal kunne prioritere egen tid og egne ressourcer.  
Skal kunne varetage lederrollen i mindre behandlingsteams i ambulatoriet og på operationsgan-
gen. 
Skal kunne prioritere og administrere egen uddannelse. 
Skal kunne udfærdige attester: simple forsikrings-, sociale- eller politiattester. 
 
Sundhedsfremmer 
Skal kunne oplyse om profylakse i forhold til arbejds- og fritidsulykker. 
Skal kunne informere om profylaktiske tiltag (rygeophør, alkohol, osteoporose udredning mv.). 
Skal kunne oplyse om risikofaktorer for komplikation ved operation, herunder infektion, blødning, 
kar/nerveskader og deres relevans samt hyppighed. 
 
Akademiker 
Ved selvstudier kunne erhverve opdateret faglig viden. 
Reservelægen skal understøttes i at kunne formulere videnskabelig baseret hypotese og evt. gen-
nemføre videnskabeligt studie, hvis dette ønskes. 
Skal kunne erkende kliniske problemstillinger og foreslå løsning herpå vedr. emner i målbeskrivel-
sen. Skal kunne varetage uddannelsesfunktion overfor kolleger, andre faggrupper og patienter. 
 
Professionel 
Skal kunne etablere, fastholde og afslutte en professionel relation til patienter og pårørende. 
Skal kunne praktisere lægelig adfærd i overensstemmelse med lægelovens faglige og etiske regel-
sæt. Skal kunne udvise medicinsk ekspertise og omhu i medikolegale sager. 
Skal kunne erkende egne personlige, faglige og etiske grænser. 
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Reference: 
Portefølje for Introduktionsuddannelsen i Ortopædisk Kirurgi, Sundhedsstyrelsen og Dansk Ortopæ-
disk Selskab, 2022 
 
3.1.2 Målbeskrivelse for reservelæge ”fokusist”, 1 eller 3 måneders ophold under 4-
årig hoveduddannelse 
Medicinsk ekspert 
Hovedfunktions niveau: 
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Reference: 
Portefølje for Hoveduddannelsen i Ortopædisk Kirurgi, Sundhedsstyrelsen og Dansk Ortopædisk 
Selskab, 2022. De nævnte (A, B og C) er beskrevet på side 16 i nærværende dokument.                      
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3.1.3 Målbeskrivelse for afdelingslæge, 1 årig ansættelse under 2-årig fase IV uddannelse 
Medicinsk ekspert 
Hovedfunktions niveau: 
Forventes at være erfaren i de håndkirurgiske kompetencer, der kræves i den ortopædkirurgiske 
speciallægeuddannelse. (se afs. 3.1.2.) 
 
Regional funktion - opfylde kompetencerne til hovedfunktionsniveau.  

 Kunne foretage sekundær rekonstruktion af flexorsener, senetransfereringer.  
 Behandle nervelæsioner på underarm og hånd.  
 Behandle håndkirurgiske lidelser hos reumapatienter. 
 Redegøre for alloplastikker som anvendes til hænder.  
 Redegøre for og viderevisitere højtryksinjektioner med vævstoksiske materialer.  
 Behandle recidiv ved Dupuytrens kontraktur.  
 Behandle carpale luksationer/carpal instabilitet, carpale frakturer, distal radioulnarleds in-

stabilitet, ulnocarpalimpingement. 
 Udføre kirurgisk behandling af scaphoideumfrakturer samt andre carpale frakturer.  
 Behandle følgetilstande efter traumer (f.eks. osteotomier).  
 Skal kunne udføre diagnostisk håndledsartroskopi. 

 
Højt specialiseret funktion - opfylde kompetencerne til regionsfunktionsniveau.  

 Kendskab til behandling af lunatummalaci (Mb. Kienbock)  
 Behandle komplekse håndskader, hvor der ikke er behov for revaskularisering.  
 Vurdere kongenitte deformiteter på overekstremiteten (RH).  
 Redegøre for behandlingen brandskader grad II og III på hånden (RH).  
 Vurdere og visitere tetraplegipatienter i henhold til Sundhedsstyrelsens specialeplan (RH).  
 Vurdere og visitere voksne og børn med cerebral parese iht. Sundhedsstyrelsens speciale-

plan (RH). 
 Redegøre for behandling med håndledsalloplastik.  
 Behandle med nervetransplantationer på underarm.  
 Diagnosticere læsioner på plexus brachialis hos børn og voksne. 

 
 
Kommunikator 
Forventes at kunne kommunikere både mundtligt og skriftligt med kolleger og samarbejdspartnere 
på et passende fagligt niveau. Skal desuden være i stand til at kommunikere med patienter og på-
rørende i et sprog der forstås af ikke fagpersoner. 
 
Samarbejder 
En håndkirurgisk funktion kræver et tæt samarbejde med kolleger indenfor ortopædkirurgien så-
vel som andre specialer. Anæstesiologer, radiologer, reumatologer, pædiater og neurofysiologer 
indgår alle i denne kreds af samarbejdspartnere. Desuden er samarbejde med særligt uddannede 
ergoterapeuter en nødvendig del af en håndkirurgisk funktion. Det forventes, at den uddannelses-
søgende læge kan redegøre for samarbejde med disse grupper. 
 
 
Leder/administrator 
Uddannelsessøgende læge forventes at kunne varetage ledelsesfunktion i sektionen ved akut op-
stået behov. 
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Sundhedsfremmer 
Skal kunne oplyse om profylakse i forhold til arbejds- og fritidsulykker. 
Skal kunne informere om profylaktiske tiltag (rygeophør, alkohol, osteoporose udredning mv.). 
Skal kunne oplyse om risikofaktorer for komplikation ved operation, herunder infektion, blødning, 
kar/nerveskader og deres relevans samt hyppighed. 
Der forventes kendskab til sammenhængen mellem håndledsbrud og osteoporose samt til henvis-
ningsmuligheder til udredning og behandling herfor. Skal kunne redegøre for belastningsrelate-
rede lidelser i overekstremiteten samt muligheder for forebyggelse og afhjælpning af disse. 
 
Akademiker 
Det forventes, at man bakker op om og deltager i afdelingens forskningsprojekter samt, at man 
deltager/bidrager til håndkirurgisk forskning og rapporterer resultater. Forventes at kunne støtte 
og vejlede yngre kolleger i mindre afgrænsede projekter. 
 
Professionel 
Under arbejdet skal lægen kunne optræde professionelt over for patienter, pårørende samt sam-
arbejdspartnere. 
 
Reference: http://www.ortopaedi.dk/fileadmin/uddannelse/maalbeskri-
velse_fase_IV/Fagomraade_Haand__rev2_ge_beskrivelse_af_fase_IV-1-2.pdf 
 
 
3.1.4 Målbeskrivelse for afdelingslæge, fast stilling 
Medicinsk ekspert 
Forventes at være erfaren i de håndkirurgiske kompetencer, der kræves i den ortopædkirurgiske 
speciallægeuddannelse. (se afs. 3.1.2.). 
Forventes at opfylde de under pkt. 3.1.3 opregnede kompetencer for behandling af håndkirurgiske 
tilstande på hovedfunktions-, regionalt- og højt specialiseret niveau. 
Afdelingen forventer en kontinuerlig udvikling af afdelingslægens håndkirurgiske viden og kirurgi-
ske færdigheder.  
Afdelingslægen forventes at definere et udviklingsområde indenfor håndkirurgien, som han/hun 
ønsker at dygtiggøre i på specialist niveau. 
Kommunikator 
Forventes at kunne kommunikere både mundtligt og skriftligt med kolleger og samarbejdspartnere 
på et højt fagligt niveau. Skal desuden være i stand til at kommunikere med patienter og pårø-
rende i et sprog der forstås af ikke fagpersoner. 
 
Samarbejder 
En håndkirurgisk funktion kræver et tæt samarbejde med kolleger indenfor ortopædkirurgien så-
vel som andre specialer. Anæstesiologer, radiologer, reumatologer, pædiater og neurofysiologer 
indgår alle i denne kreds af samarbejdspartnere. Desuden er samarbejde med særligt uddannede 
ergoterapeuter en nødvendig del af en håndkirurgisk funktion. Det forventes, at den uddannelses-
søgende læge kan samarbejde med disse grupper. 
 
Leder/administrator 
Afdelingslægen forventes at kunne varetage ledelsesfunktion i sektionen ved akut opstået behov, 
samt at have ansvarsområde for en funktion i afdelingen. 
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Sundhedsfremmer 
Skal kunne oplyse om profylakse i forhold til arbejds- og fritidsulykker. 
Skal kunne informere om profylaktiske tiltag (rygeophør, alkohol, osteoporose udredning mv.). 
Skal kunne oplyse om risikofaktorer for komplikation ved operation, herunder infektion, blødning, 
kar/nerveskader og deres relevans samt hyppighed. 
Der forventes kendskab til sammenhængen mellem håndledsbrud og osteoporose samt til henvis-
ningsmuligheder til udredning og behandling herfor. Skal kunne redegøre for belastningsrelate-
rede lidelser i overekstremiteten samt muligheder for forebyggelse og afhjælpning af disse. 
 
Akademiker 
Det forventes, at afdelingslægen bakker op om og selvstændigt deltager i afdelingens forsknings-
projekter, desuden at man deltager/bidrager til håndkirurgisk forskning og rapporterer/publicerer 
egne resultater. Afdelingslægen forventes at kunne støtte og vejlede yngre kolleger i mindre af-
grænsede projekter. 
 
Professionel 
Under arbejdet skal lægen kunne optræde professionelt over for patienter, pårørende og samar-
bejdspartnere. 
 
 
3.2 Kort beskrivelse af læringsmetoder samt hvordan de anførte kompetencevurderingsmetoder 
skal anvendes på det enkelte ansættelsessted 
 
Afdelingen benytter overvejende formative (fremadrettede) evalueringsmetoder af uddannelses-
lægen under ansættelsesforløbet; i modsætning til summativ evaluering, der afgør om en mini-
mumskompetence er opnået (bestået/ikke bestået). Kompetencevurderingen tager udgangspunkt 
i de 7 lægeroller og specialets målbeskrivelse når dette er relevant for forløbet ved fokuserede op-
hold. 
De benyttede kompetencevurderingsmetoder er nævnt under 3.2.2. 
 
3.2.1 Læringsmetoder 
Teoretisk lægefaglig viden tilegnes ved: 

1. Selvstudium:  
a. Uddannelseslægen forventes inden opstart i afdelingen at have viden om overeks-

tremitetens anatomi, minimum på niveau med pensumkravet ved universitetets 
anatomieksamen.  

b. Uddannelseslægen opfordres til, inden opstart i afdelingen, at tilegne sig viden om 
de hyppigste sygdomme / lidelser, som behandles på en håndkirurgisk afdeling. Bo-
gen ”Handkirurgi” af Göran Lundborg er dækkende på reservelæge niveau; der for-
ventes gennemgang af relevante afsnit i ”Green’s Operative Hand Surgery” eller 
lign. i henhold til fase IV uddannelsens målbeskrivelse (se afs. 3.1.) for afdelingslæ-
geansættelsen.  

2. Ambulatorie funktion: 
a. Uddannelseslægen forventes at konferere relevante patienter med afdelingens 

fastansatte læger ved behov i løbet af arbejdsdagen.  
b. Komplekse tilstande / behandlingsforløb, som ikke kræver akut vurdering, kan 

fremlægges på afdelingens morgenkonference. 
3. Faglig onsdag / torsdag: 
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a. Uddannelseslægen forventes at fremlægge patient cases samt litteratur gennem-
gang af nyeste viden indenfor ”case området” minimum en gang hver tredje må-
ned. 

4. Operationsgangen: 
a. Uddannelseslægen forventes at tilegne sig viden som assistent ved kirurgiske proce-

durer. 
b. Uddannelseslægen forventes at have tilegnet sig viden om en procedure inden 

denne opstartes: Kirurgisk adgang, regionens anatomi, kendte problematikker ved 
proceduren, forventet resultat og efterbehandlingsregimet.  

5. Ergoterapi: 
a. Introduktion til ergoterapien i Klinik for Håndkirurgi ved ergoterapeut. Dette plan-

lægges, hvis muligt, indenfor de første 14 dage af ansættelsen. Dette for læger med 
egen ambulatorie funktion (kursist, post-intro, 3 mdr fokusist og fase 4 læge).    

 
Kirurgiske færdigheder tilegnes ved: 

1. Observation / litteratur: Uddannelseslægen introduceres til en procedure ved at se denne 
udført af en erfaren kollega. Denne viden suppleres med litteratur gennemgang af proce-
duren. 

2. Supervision under procedure: Uddannelseslægen udfører en procedure, eller en aftalt del 
af samme, under supervision af en erfaren kollega. Dette punkt gentages, gerne med for-
skellige supervisorer, indtil proceduren udføres tilfredsstillende. 
Skemaet “Vurderingsskala til bedømmelse af operativ teknik” benyttes til dokumentation 
af lægens færdigheder og fokusområder – dokumenteres i lægens uddannelsesplan. Vejle-
der og uddannelseslægen kan begge tage initiativ til supervisionerne.   

3. Selvstændigt udført procedure: Uddannelseslægen udfører proceduren selvstændigt. Inde-
holder proceduren flere trin/faser, kan supervisor efter aftale godkende delmål – f.eks. re-
positionen af en fraktur inden afsluttende osteosyntese. 

4. Lægefaglig ekspert: Uddannelseslægen udfører proceduren selvstændigt og udviser erfa-
ring med håndtering af kendte peroperative problematikker. 

5. Professionel, underviser: Uddannelseslægen underviser anden uddannelseslæge, efter 
nærværende princip, i proceduren. 

 
Kommunikative færdigheder tilegnes ved: 

1. Teoretisk viden: Uddannelseslægen fremlægger allerede erhvervet teoretisk viden inden-
for: 

a. Samtalens opbygning og indhold - Patient kommunikation. 
b.  Refleksion over egne kommunikative styrker og svagheder. 

Erhvervelse af yderligere teoretisk viden aftales mellem uddannelseslægen og supervisor. 
2. Supervision: Uddannelseslægens kommunikation superviseres med udgangspunkt i video-

optagelser af lægens konsultationer i ambulatoriet, hvis dette skønnes indiceret eller hvis 
uddannelseslægen har et ønske om dette. Supervisionerne udføres efter aftale. Fokus og 
indhold for supervisionerne aftales mellem uddannelseslægen og supervisor – dokumente-
res i lægens uddannelsesplan. Vejleder/supervisor tager initiativ til supervisionerne. 
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3.2.2 Kompetencevurderingsmetoder 

 HU Diagnostisk Kompetencekort inkl Vejledning 
 HU Forberedelse Af Operation Kompetencekort Inkl Vejledning 
 HU Operation Kompetencekort Inkl Vejledning 
 HU Ikke Operativ Behandling Kompetencekort Inkl Vejledning 

 
Link til Dansk Ortopæd Kirurgisk bilagssamling: kompetencevurderingsmetoder:  
Den nye målbeskrivelse – DOS 
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Uddannelsesplan 
 
Den uddannelsessøgende udarbejder uddannelsesplanen og giver den til vejlederen senest 3 dage 
før mødet. Planen diskuteres med vejlederen og justeres evt. efterfølgende. Opbevares i den ud-
dannelsessøgendes portefølje.  
 
 
Uddannelsesplan for ansættelse i Klinik for Håndkirurgi 

Navn, uddannelseslæge: 
 
Ansættelses periode:  
Navn, vejleder: 
 
Dato for mødet: 
 
Dato for næste møde: 
 
Læringsbehov / interesse 
 
 
 

 

Læringsmål: 
 
Hvilke mål er der for denne 
tidsperiode? 
 
 

 

Aktiviteter: 
 
 
Hvilke aktiviteter skal der til 
for at nå målet og hvornår 
skal de foregå?  
 

 

Vurderingskriterier: 
 
 
Hvilken dokumentation skal 
indsamles for at kunne do-
kumentere, at målet er 
nået? 
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HU Diagnostisk Kompetencekort inkl Vejledning 
 

 
 
Reference: 
Portefølje for Hoveduddannelsen i Ortopædisk Kirurgi, Sundhedsstyrelsen og Dansk Ortopædisk 
Selskab, 2022                      
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HU Forberedelse Af Operation Kompetencekort Inkl Vejledning 
 

 
 
Reference: 
Portefølje for Hoveduddannelsen i Ortopædisk Kirurgi, Sundhedsstyrelsen og Dansk Ortopædisk 
Selskab, 2022                      
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HU Operation Kompetencekort Inkl Vejledning 
 

 
 
Reference: 
Portefølje for Hoveduddannelsen i Ortopædisk Kirurgi, Sundhedsstyrelsen og Dansk Ortopædisk 
Selskab, 2022                      
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HU Ikke Operativ Behandling Kompetencekort Inkl Vejledning 
 

 
 
Reference: 
Portefølje for Hoveduddannelsen i Ortopædisk Kirurgi, Sundhedsstyrelsen og Dansk Ortopædisk 
Selskab, 2022                      
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