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Præsentation af hospitalet 
 
Odense Universitetshospital varetager 

• lokal sygehusfunktion for Odense og omliggende kommuner 
• Landsdelsfunktion for Region Syd og til dels Region Vestsjælland 
• Landsfunktion for enkelte specialfunktioners vedkommende 
• Universitetsfunktion i tilknytning til Syddansk Universitet, Odense Universitet 

Hospitalet er normeret med 1185 driftssenge og råder endvidere over et Patienthotel med 120 
pladser. 
 
Hospitalets status som universitetshospital samt lands- og landsdelshospital er gennem de seneste år 
søgt styrket ved opbygning af særlige ekspertprofiler for hospitalet med henblik på at gøre 
hospitalet til et af tre hovedcentre for højt specialiseret behandling i Danmark. De store områder 
inden for lands- og landsdelsfunktionerne er hjertesygdomme, kræftsygdomme, sygdomme i 
nervesystemet, skelet- og bindevævssygdomme, større traumer, nyresygdomme, plastikkirurgi, 
børnesygdomme og hudsygdomme. Dertil kommer lands- og landsdelsfunktioner inden for en 
række mindre områder, fx medfødte misdannelser/lidelser i bl.a. mave-tarm-regionen, 
infektionssygdomme, hormonbetingede sygdomme, psykiske lidelser og lidelser hos ældre, 
herunder organiske hjernelidelser. På enkelte områder har Odense Universitetshospital 
landsfunktion, fx inden for håndkirurgi/replantationer og specielle neuroradiologiske indgreb. 
Desuden skal fremhæves, at Odense Universitetshospital inden for de kliniske tværgående 
funktioner foretager vigtige undersøgelser til understøtning af diagnostik og behandling. Her kan fx 
nævnes klinisk genetik samt klinisk farmakologi. 
Som universitetshospital har Odense Universitetshospital en særlig forskningsforpligtelse samt en 
særlig undervisningsforpligtelse i forhold til lægeuddannelsen, såvel præ- som postgraduat. Denne 
særlige forpligtelse løses igennem et tæt samarbejde med Syddansk Universitet.  
Herudover varetager hospitalet en stor uddannelsesopgave i forhold til sygeplejersker, 
fysioterapeuter, ergoterapeuter m.fl. Opgaven løses bl.a. ved samarbejde med relevante 
uddannelsesinstitutioner. 
 
Odense Universitetshospital og Sygehus Fyn er lagt sammen og ledes af en fælles direktion. 
Ledelsesorganisation er bygget op omkring en hospitalsledelse:  
• Hospitalsledelsen 
• Hospitalets fællesstabe 
Og fire centre 

• Hjerte- Kræftcenter 
• Kirurgi- og Intensiv center 
• Medicinsk Center 
• Service og Rehabiliterings center 

 
Herudover er der til organisationen knyttet; 

• Patienthotellet 
• Sygehusapotek  Fyn 
 



Afdelingsledelsen på reumatologisk afdeling er tillagt drift– og udviklingsledelse samt 
budgetansvar. Afdelingsledelsen refererer til direktionen hvor direktør Peder Jest har ansvaret for 
den medicinske område 
 
På Odense Universitetshospital var der i 2006 i alt 75.225 indlæggelser og ca. 486.000 ambulante 
besøg. Hertil kommer ca. 60.000 ambulante besøg på skadestuerne. 
  
Praktiske informationer vedrørende hospitalet 
 
Der henvises til hospitalets hjemmeside: www.ouh.dk 
 
Hospitalets personalepolitik. 
 
Der henvises til hospitalets hjemmeside på www.ouh.dk/wm148345 om personalepolitik for OUH. 
 
Præsentation af afdelingen (uddannelsesenheden) 
 
Reumatologisk Afdeling C er en selvstændig medicinsk afdeling, som varetager såvel basis som 
højt specialiseret diagnostik, behandling og pleje af patienter med reumatologiske sygdomme. 
Samtidig indgår Reumatologisk Afdeling C som et af de ni dobbelt-specialer i Odense Universitets 
hospitals brede medicinske funktion med akut modtagelse af uselekterede medicinske patienter og 
varetagelse af den medicinske skadestuefunktion.   
 
Sengeafsnittet C4 har 18 senge og er beliggende i bygning 5, 1. sal, indgang 97-99. På C-4 er der 
etableret et daghospital. Reumatologi har ambulatorium fælles med Infektionsmedicinsk Afdeling Q 
i bygning 16, stuen (ambulatorium CII), indgang 90. 
Lægekontorerne og en del af sekretariatet er placeret dels i bygning 2, 1. sal indgang 96 eller 130. 
Den resterende del af sekretariatet er placeret dels i ambulatoriet og dels på sengeafsnittet 
 
I øvrigt henvises til afdelingens hjemmeside: www.ouh.dk, se under afdelinger – C- reumatologisk 
afdeling  
 
Personale 
 
Afdelingsledelse 
Ledende Overlæge John Bonde Knudsen og ledende oversygeplejerske Bent Schwartz 
 
Læger 
Foruden den ledende overlæge er der ansat 3 overlæger i afdelingen (Afdelingen er normeret til 5 
overlæge) :  
 
Peter Junker  professor i intern medicin/reumatologi, specialeansvarlig  
Anne Voss  klinisk lektor 
Hanne Lindegaard uddannelsesansvarlig overlæge, klinisk lektor 
 
Herudover består den normerede lægestab af 1 afdelingslæge, 7 hovedblokslæger (Intern 
medicin:Reumatologi) og 5 reservelæger fordelt som følger; 1 læge i introstilling, 1½ læge i 



dermatologi blok, ½ læge i arbejds- og miljømedicin blok og 1 læge i onkologi blok samt 2  
basislæger. 
 
Plejerpersonale 
Plejestaben ledes af 1 oversygeplejerske (som deles med infektionsmedicinsk afdeling Q) og 1 
afdelingssygeplejerske. Til afdelingen er desuden knyttet 1 klinisk sygeplejelærer, 1 
sygeplejesekretær, 22 sygeplejersker, 8 social- og sundhedsassistenter/sygehjælpere og en 
udviklingssygeplejeske (fælles med infektionsmedicinsk afdeling Q). 
 
Sekretærer 
Den daglige ledelse består af 1 ledende lægesekretær og stedfortræder for denne. Derudover er der 
ansat 7 lægesekretærer, 1 kontorassistent og 1 sekretærelev. 
 
Patientgrundlag 
I 2008 var antallet af udskrevne patienter 677 og der var i alt 9.536 ambulante kontakter fordelt på 
reumatologisk daghospital, afdelingens ambulatorium, den biologiske behandlingsklinik og den 
akutte artrit klinik. 
 
Afdelingen varetager de reumatologiske funktioner på basis niveau i OUH’s optageområde samt de 
højtspecialiserede funktioner for hele Region Syd. Afdelingens hovedopgaver er diagnostik, pleje 
og behandling af reumatologiske patienter og den dertil hørende uddannelse af personale, forskning, 
udvikling og kvalitetssikring. Sengeafdelingen modtager patienter fra akut modtage afdeling AMA, 
fortrinsvis med reumatologiske lidelser eller med intern medicinske sygdomme, ofte hos patienter 
med en tilgrundliggende reumatologisk sygdom. Endvidere modtager sengeafdelingen patienter fra 
ambulatorium og patienter overflyttet fra reumatologiske afdelinger i Sydregionen. 
 
Patientprofil 
Afdelingen varetager diagnostik og behandling af voksne patienter med alle reumatologiske 
diagnosekategorier, med overvægt af patienter med betændelsesbetingede gigt- og bindevævs-
lidelser. Indtil Rygcenteret på Middelfart sygehus er etableret modtager afdelingen også patienter 
med akutte rygsygdomme (diskusprolaps). Afdelingen har formaliseret lands-/landsdelsfunktion 
indenfor patienter med mere alvorlige, diagnostisk komplicerede eller ressourcetunge patienter med 
generaliserede bindevævssygdomme og vaskulitter (betændelses tilstande i blodårer). Afdelingen 
har ingen formaliseret rehabiliteringsfunktion, idet denne varetages på Dronning Alexandrines 
Gigtsanatorium (DAG) i Middelfart og for rygpatienters vedkommende på Rygcenter Fyn i Ringe 
(flytter til Middelfart). Afdelingen har ingen børnereumatologiske eller idræts-reumatologiske 
funktioner. 
Afdelingen har lang erfaring og forskningsbaseret ekspertise indenfor varetagelse af patienter med 
systemiske bindevævssygdomme.  
 
Særlige interesse- og indsatsområder 
• Betændelsesbetingede reumatiske sygdomme, som for eksempel kronisk leddegigt og 

bindevævssygdomme, herunder sklerodermi med organmanifestationer og myositis, og 
generaliserede vaskulitter. Herunder særlig indsats for tidlig opsporing og behandling af 
patienter med nyopdaget leddegigt. 

• Behandling af leddegigtpatienter med biologiske gigtmidler.  
• Betændelsebetingede gigtsygdomme i ryghvirvel søjlen og behandling heraf med biologiske 

gigtmidler. 



• Akutte rygsygdomme, herunder patienter med eller mistænkt for discusprolaps. Disse 
patienter varetages så vidt muligt i tværfagligt, ambulant regi. Afdelingen modtager indtil 
rygcenteret i Middelfart er etableret indlæggelseskrævende patienter med akutte 
rygsygdomme fra hele Fyn. Afdelingen har formaliseret samarbejde med neurokirurgisk afd. 
U om visitation og præ- og postoperativ varetagelse af patienter opererede for ukompliceret 
diskusprolaps.  

• Tværfaglig, ambulant gigtskole for patienter med leddegigt. 
• Lands-/landsdelsfunktion omfattende alvorlige (undertiden livstruende), diagnostisk 

komplicerede eller ressourcetunge patienter med generaliserede bindevævssygdomme og 
vaskulitter. Varetagelsen af disse patienter er formaliseret i er murstensløst Center for 
Diagnostik og Behandling af Bindevævssygdomme i samarbejde mellem reumatologisk 
afdeling, Nefrologisk afd Y, Dermatologisk afd. I og afd. For Klinisk Patologi, OUH. 

• Muskuloskeletal ultralydsscanning. Sektionen har 4 ultralydsscannere og denne 
undersøgelsesteknik indgår som en daglig rutine i sektionens arbejde både i sengeafdeling, 
daghospital og ambulatorium. Scanning anvendes i forbindelse med diagnostik, 
ultralydsvejledt punktur og injektion i led og slimsække. Afdelingen har en formaliseret 
uddannelseplan for uddannelsessøgende læger i ultralydsskanning. 

• Diagnostik og behandling af infektiøse tilstande i bevægeapparatet, som bakteriel artrit, 
discitis og spondylitis.  

• Forskning. Sektionen har en længerevarende og kontinuert forskningsindsats indenfor 
epidemiologiske og immunologiske aspekter af systemiske lupus erytematosus, leddegigt og 
inflammatoriske rygsygdomme. Endvidere deltager sektionen i multicenter 
interventionsstudier, fortrinsvis indenfor leddegigt. Der er et mangeårigt 
forskningssamarbejde med andre afdelinger både regionalt og nationalt.  

• Afdelingen har en omfattende præ- og postgraduat uddannelses-opgave.  Sektionen har 1 
professor og 2 kliniske lektorer. Disse varetager undervisning i reumatologi på bachelor og 
kandidatdelen for medicinstuderende, for biomekanik studerende, for cand.scient. 
uddannelsen i biomedicin og kandidatuddannelsen i klinisk farmaci, herunder deltagelse i 
eksamensafvikling og opgaveretning. Professoren og lektorerne deltager endvidere i 
bedømmelsesudvalg og vejledning af medicinstuderende i fordybelsesopgaver og Ph.D. 
studerende. Sektionen deltager endvidere i sygeplejefaglig klinisk uddannelse og i uddannelse 
af lægesekretærelever. 

• Tværfaglig kompetence-udvikling og opgavedeling. Afdelingen arbejder med udvikling af 
reumatologisk specialistsygeplejerske. 

• Afdelingen er stærkt repræsenteret i eksterne faglige og organisatoriske fora: MTV rapport om 
tidlig diagnostik og behandling af leddegigt, Medicinsk Kompendium, Lærebog i 
Reumatologi, Dansk Reumatologisk Selskabs bestyrelse og møde og 
efteruddannelsesudvalget, Gigtforeningens forskningsudvalg, Regionale Råd for Lægers 
Videreuddannelse, Regionale uddannelsesudvalg i reumatologi m.m. 

 
 
Praktiske informationer om afdelingen 
 
Dagarbejdet 
Dagen starter med morgenkonference kl. 08.00, hvor samtlige læger deltager fraset af- og tilgående 
vagthold på AMA. På morgenkonferencen drøftes de patienter der har frembudt særlige problemer i 
vagten. Ved forfald pga. sygdom sikres det at dagsfunktionen bliver dækket.  
 



Efter morgenkonferencen deltager ikke-vagthavende læger typisk i 
• stuegang/dag-eller ryg-hospital/ambulatorium/A-læge funktion. Afdelingen har udarbejdet en 

beskrivelse af disse funktioner, som lægen vil få tilsendt ca. 1 måned før tiltrædelse. 
• røntgenkonference finder sted tirsdag og torsdag kl.12.30 i rum 4 i højhuset 
• middagskonferencen afholdes 13.00-13.30. Afdelingens indlagte patienter fremlægges problem 

orienteret. Ny indkaldte patienter som A-lægen har skrevet indlæggelses journal på fremlægges 
mhp videre plan. 

• ambulatoriekonference afholdes mandag og torsdag kl. 13.00-13.30 i ambulatoriet.  
• efter kl. 14.00 er der opfølgning på middagskonferencebeslutningerne, stuearbejde, 

ambulatorium og ultralydsambulatorium. 
 

Oversigt over konferencer og undervisning 
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Tværfaglig konference C4 
Deltagelse af yngre læger med stuegangsfunktion den pågældende dag, overlæger, sygeplejersker, 
social- og sundhedshjælpere, fysioteratpeuter, ergoterapeuter og socialrådgiver. Tværfaglige 
problemstillinger med relation til indlagte patienter diskuteres. 
 
Røntgenkonference C4 
Deltagelse af samtlige læger i reumatologisk sektion, samt 1 røntgen læge. Røntgenbilleder fra 
indlagte patienter gennemgås og kliniske problemstillinger diskuteres med røntgenlægen med 
henblik på relevant billeddiagnostisk udredning. Karakteristiske radiologiske fund fremhæves og 
demonstreres af røntgenlæger og reumatologer.  
 
Afdelingskonference C4 
Daglig konference på sengeafdelingen med deltagelse af alle læger tilknyttet reumatologisk afdeling 
med stuegangs-, daghospitals eller A-læge funktion. Samtlige indlagte patienter gennemgås 
problemorienteret og der lægges planer for diagnostik, behandling, udskrivelse. Problemer fra 
daghospitalet og kan fremlægges til diskussion. 
 
Ambulatoriekonfernece CII amb 



To gange ugentligt mandag og torsdag er der ambulatoriekonference i ambulatoriet, hvor lægerne 
har mulighed for at fremlægge problem patienter fra ambulatoriet med henblik på diagnostik, 
tilrettelæggelse af undersøgelsesprogram og behandlingsplan.   
 
Hertil kommer : 
Patologkonference reumatologisk sektion: 
Afholdes en gang månedligt i semestermånederne svarende til 8 gange årligt. Her deltager patologer 
fra relevante søjler samt reumatologer. Alle reumatologer kan indsende cases med biopsi til 
koordinator, der sørger for at præparater, journaler og kort skriftlig præsentation af cases er 
tilgængelige ved konferencen. Sygehistorien fremlægges af en reumatolog, hvorefter de tilhørende 
biopsier præsenteres af en patolog. På det grundlag diskuteres diagnoser, differentialdiagnoser og 
indikation for yderligere diagnostiske tiltag. 
 
Konference i center for diagnostik og behandling af bindevævssygdomme (Klinisk Krydsfelt) 
Afholdes 4 gange årligt, jf. opslag. Læger fra reumatologisk afdeling, dermatologisk afdeling, 
nefrologisk afdeling og patologisk afdeling deltager. Derudover inviteres reumatologer ansat i 
region syd. 
 
Formaliseret undervisning afd. C 
Heri deltager alle læger i afdeling C. Der undervises i forskellige, overvejende lægefaglige temaer, 
tilrettelagt af afdelingens uddannelsesansvarlige overlæge og uddannelseskoordinerende yngre 
læge. Undervisningen varetages af afdelingens speciallæger og læger under uddannelse samt 
eksterne undervisere. Nyansatte vil i starten af deres ansættelse få tildelt en evidensbaseret opgave 
som skal fremlægges ved en af undervisningsseancerne. Den 2 onsdag i hver måned er der fælles 
undervisning for alle yngre læger. Undervisningen varetages på skift af afdelingerne der indgår i 
AMA samarbejdet.  
 
Sengeafsnit C4 
Stuegang i C4 afvikles hver dag i perioden 8.10 til ca. 12.30. Afdelingen er opdelt i 2 
stuegangsgrupper, henholdsvis gruppe grøn og gruppe rød, med blandet patientprofil. Der er 
tilknyttet en ansvarlig speciallæge i hver gruppe, som tilstræbes at gå stuegang 2 gange pr. uge i 
egen gruppe. De øvrige dage varetages stuegangen af læger under uddannelse. Der tilstræbes team-
struktur, således at lægerne fortrinsvis går stuegang i eget afsnit.  
Gruppeansvarlig sygeplejerske deltager i stuegang. Stuegangen baseres på princippet om aftalt, 
problemorienteret samtale/undersøgelse af patienten i enerum. 
 
Daghospital 
I forlængelse af sengeafsnittet forefindes et daghospital. I daghospitalet varetages patienter efter 
endt udskrivelse til intensiv opfølgning og patienter med reumatologiske lidelser, der har behov for 
intensiv udredning og behandling, men ikke for indlæggelse. Der er en ultralydsscanner til rådighed 
i daghospitalet. Daghospitalet varetages fortrinsvis af speciallæger eller H-læger.  
 
Rygklinik 
I daghospitalet  er endvidere en akut rygklinik, der 3 dage om ugen tilbyder tværfaglig, subakut 
undersøgelse, information og behandling af patienter med eller mistænkt for akut rodtryk i 
overensstemmelse med rekommandationerne i MTV rapporten fra 1999 ”Ondt i ryggen”.  
 
Ambulatoriet 



Sektionens ambulatorium (lokaliseret i bygning 2) er fysisk adskilt fra sengeafdelingen. 
Ambulatoriet er præget af en stor og stigende gruppe af kroniske patienter med inflammatoriske 
sygdomme, der har behov for langvarig, evt. livslang kontrol af behandlings effekt og bivirkninger. 
I ambulatoriet foretages hyppigt ledpunkturer og ledinjektioner. Al behandling med biologisk 
medicin og i.v kemoterapi varetages i ambulatoriet. Der er 3 sygeplejersker tilknyttet ambulatoriet. 
Sygeplejerskerne har selvstændige ambulatorier i relation til patient information omkring diagnose 
og behandling og VIS-ambulatorier hvor der laves korte visitations notater og der bestilles et 
standard udredningsprogram. Arbejdstiden i ambulatoriet er 8.20-12.40 hver dag. En gang om ugen 
har H-læger eftermiddagsambulatorium fra kl. 13.30-15.20 og en gang hver 14 dag har H-læger der 
måtte ønske det et superviseret ultralydsambulatorium fra kl. 13.30-15.20. 
 
Beskrivelse af vagtarbejdet. 
 
Der henvises til hjemmesiden for den Akutte Modtage Afdeling AMA, hvor de nyeste oplysninger 
findes. www.ouh.dk/vm241835 
 
Læger i H-stilling har dels vagt i den Akutte Modtage Afdeling AMA og dels specialevagt i 
reumatologisk afdeling C4. Fordelingen af vagterne fremgår af rulleskema, som sendes ud sammen 
med introduktionsprogrammet. Der er p.t. 17 læger i bagtvagtslaget på AMA og 7 læger til at 
dække speciale vagten i reumatologisk afdeling. Vægtning mellem AMA vagter og specialevagter 
er 1:1 fordelt henover hele ansættelsesperioden. 
 
H-lægen har bagvagts- og visitatorfunktion i den Akutte Modtage Afdeling AMA. AMA varetager 
den akutte modtage- og sweeperfunktionen samt skadevagten for hele den medicinske blok. 
Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Lungemedicinsk Afdeling J, Reumatologisk Afdeling C, 
Gasteroenterologisk Afdeling S, Endokrinologisk Afdeling M og Geriatrisk Afdeling G bidrager 
med lægelige ressourcer til vagtholdene i AMA. AMA har egen afdelingsledelse og der er ansat 8 
speciallæger i intern medicin. Afdelingen har 32 senge til modtagelse af akutte medicinske patienter 
visiteret fra skadestue eller egen-/vagtlæge. P.t. står Nefrologisk afdeling Y, Kardiologisk afdeling 
B og Hæmatologisk afdeling X udenfor AMA samarbejdet. Afdelingens bagvagt er tilrettelagt som 
2-skiftet vagt på tjenestestedet. Når AMA har fuld speciallæge bemanding vil dagarbejdet på 
modtageafdelingen blive varetaget af AMA læger og H-lægen vil have dagfunktion i egen afdeling 
indtil kl. 15.24. AMA har udarbejdet en oversigt for de forskellige vagthavendes funktioner. For 
yderlige oplysninger henvises til Akut Instruks (OUH´s intranet http://info.ouh.dk/wm234916 eller 
via internet http://www.ouh.dk Afdelinger – AMA,  se under administrative instrukser 
H-lægen har endvidere specialevagt i reumatologisk afdeling. Vagten er tilrettelagt som dagarbejde 
fra 8.00-18.00 med efterfølgende rådighed med ½ times tilkald fra 18.00-08.00 på hverdage og som 
dagarbejde fra 8.00-14.00 og efterfølgende rådighed med tilkald fra 14.00-08.00 lørdag/søndag. 
Specialevagten går stuegang på reumatologisk afdeling, udfører tilsyn og tilser inden kl. 18.00 
henholdsvis kl. 14.00 eventuelle specialpatienter på AMA. Afdelingen udarbejder måned for måned 
fælles arbejds- og vagtplan for reumatologisk afdeling og AMA. Arbejdsplanen udmeldes senest 4 
uger i forvejen. www.ouh.dk, Afdelinger - AMA se under administrative instrukser – vagtplaner. 
Introduktionsprogram 
 
Ca. 1 måned forud for ansættelse i afdeling C fremsendes: 
 

• Vagtskema og arbejdsplan 
• Rulleplan 



• Navn på vejleder. 
• Introduktionsprogram for nye læger (5 dage) 
• Anmodning om adgang til Fyns Amts Patient Administrative System, EPJ og NetLab 

 
Akut Instruks findes på OUH´s intranet http://info.ouh.dk/wm234916 eller via internettet 
http://www.ouh.dk afdelinger - AMA - instrukser  
 
De første 5 hverdage vil der blive introduceret til: 

• dagarbejdet i stamafsnit 
• vagtfunktionerne 
• generel drøftelse af arbejdsforhold, C-kultur, uddannelse og lign. med 

uddannelsesansvarlig overlæge og ledende overlæge 
• generel introduktion til de vigtigste akutte medicinske tilstande ved 

overlæger/afdelingslæger fra hver af de 7 specialer samt AMA 
• forskning 
• Intensivafdeling 
• lumbalpunktur/avanceret genoplivning (Færdighedslaboratorium) 
• F-PAS, Netlab, EPJ, PACS m.m. 
• beredskabsplan, brandinstruks 
• indikationen for diverse røntgenundersøgelser  

 
Et skema over introduktionsprogrammet som er af 5 dages varighed findes på www.ouh.dk – AMA-
administrative instrukser – introduktion af nye læger 
 
Den 1. dag lægen møder på afd. C, vil hun/han få anvist kontorfaciliteter og få udleveret nøgler til 
vagtværelse og ambulatoriet og koder til EPJ, Netlab, FPAS og PACS osv. 
Det fremsendte materiale vil blive suppleret med:  

• Et 30 sides langt introduktionsmateriale om reumatologisk afd. C 
• Vejledning for brug af de sikrede Personale-P-pladser på OUH. 
• Oversigt over P-pladser til tilkaldevagter  
• Afdeling C`s vedtagne arbejdsmiljøpolitikker. 
• KIA folder vedrørende transfusion om blodkomponenter, transfusionskomplikationer 

m.m. 
• Pjece fra Det Postgraduate Færdighedslaboratorium. 
• Hjertekort Voksne A6 
• Quick guide i lommeformat til Lifepack 
• Visitationskort 

 
 
Funktioner under ansættelsen 
 
Læger i hoveduddannelsesforløb deltager i alle aspekter af sektionens arbejde: 
Stuegang: Lægen tilknyttes et stuegangsteam og vil gå stuegang 1-2 gange pr. uge, så vidt muligt i 
samme gruppe. Afvigelser kan dog forekomme. 
Ambulatorium: Lægen vil få selvstændig ambulatoriefunktion for egne patienter, idet der tilstræbes 
lægelig kontinuitet i ambulatoriet. Lægen vil også skrive journaler på nyhenviste, selvstændigt 
lægge plan og opfølge herpå.  



Daghospital/rygklinik: Lægen deltage i drift af daghospital og rygklinik. 
Ultralydsscanning: Alle læger har mulighed for undervisning, oplæring og træning i 
muskuloskeletal ultralydsscanning. 
 
Supervision  og vejledning 
 
Uddannelsesansvarlig overlæge:     Hanne Merete Lindegaard 
Uddannelseskoordinerende yngre læge:   Jens Kristian Pedersen 
 
Afdelingens holdning til ovenstående er at ”alle (og ikke kun vejleder) vejleder alle”. Alle læger i 
uddannelsesstilling får tildelt en personlig vejleder, der varetager start, midtvejs- og slutevaluering. 
Læger i hoveduddannelsesforløb vil være vejledere for læger i introduktions- og basisuddannelse. 
Supervision og vejledning  sker overvejende ved de regelmæssige konferencer, hvor denne funktion 
prioriteres højt. Endvidere vil der være ad hoc vejledning. Der vil blive foretaget evaluering og 
godkendelse af de kompetencer der i henhold til afsnit X.x.x skal foregå under ansættelsen på OUH. 


