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Efter jeg har fået tildelt SAKS international Fellowship viste det sig, at det ikke længere var muligt at tage til 
Vail og besøge Steadman klinikken. Derfor forhandlede SAKS formand Martin Lind via sit netværk mhp at 
skaffe en ligeværdig erstatning. Jeg fik fire muligheder og valgte Alan Getgood i Canada, der blev anbefalet 
som en ”upcoming shootingstar” indenfor flerligament og kompleks knækirurgi. 

Der havde ikke været andre danske fellows før mig, og jeg fungerede derfor samtidig som en prøveklud for 
SAKS af, om dette fellowship indeholdt viden og kvalitet til at fortsat samarbejde … London, Ontario ligger 
mellem Detroit og Toronto.    

 

Fowler Kennedy Sports Medicine Clinic og London/Ontario 

Byen er en Universitetsby, har ca 380.000 indbygger og ca 30.000 studerende. Området er meget fladt. Byen 
er ikke lige en turistby, men en typisk nordamerikansk by, dog meget grøn. Jeg fløj til Toronto og havde 
derfra lejet en bil. Jeg havde fundet en Airbnb, som var ca. 10 minutters gang fra downtown og ca. 30 
minutters gang fra klinikken. 

Klinikken ligger på Campus af Western 
University, hvor man bl.a. har udviklet 
WORC, WOSI og WOMAC-PROMS.  
Klinikken har et tæt samarbejde med de 
forskellige forskningsinstitutioner på 
universitetet, som det biomekaniske 
laboratorium, billeddiagnostiske 
forskningsenheder, humanbiologiske 
institutter etc.   



På klinikken er der ansat fem consultants, som arbejder meget selvstændig og har ikke den sammen 
teamstruktur som man kender fra Skandinavien.  Hvert consultant har sit egen team, som består af en 
resident og en til to clinical fellows, som skifter team hvert fjerde måned, for at se de forskellige måde at 
behandle og vurderer tingene på.  Desuden er der i klinikken ansat forskningsassistenter, forsknings fellows, 
deres egen bio ingeniør etc. 

 

Undervisning 

Det er typisk på et angloamerikansk undervisningshospital at undervisning er vigtig. Derfor er der næsten 
alle dage kl 7 obligatorisk undervisning. Der forventes at fellows gennemfører en mindre projekt under 
deres ophold som de præsenter i juni til ”Fellowsday”, hvor man møder andre ortopædkirurger fra 
forskellige hospitaler og fra alle subspecialer. Der forventedes at jeg som fellow afholdt 2 præsentationer 
under mit ophold. Det ene præsentation var på ”Fellowsday”, og den anden afholdt jeg ifm. klinikkens 
almindelige undervisning. Ved klinikkens undervisning er der repræsentation af bl.a. sportsmedicinere, 
idrætskirurger og fysioterapeuter, og der fremlægges typisk interessante cases og litteraturgennemgange.  

Da en fellow følger én kirurg, foretager fellow altid en del af operationen afhængig af erfaring. Det kan være 
operativ adgange, eller at de foretager dele af artroskopien. Efterhånden foretager de mere og mere 
komplekse kirurgiske procedurer mod slutningen af deres ophold, således at de til sidst mere eller mindre 
gennemfører indgrebene selvstændigt. 

 

Ambulatorium/Operationer 

Jeg fulgte Alan Getgood til alle operationer og ambulatorier under mit ophold. I tilfælde at han var på 
kongres eller havde administrationsdag, fulgte jeg en af de andre kirurger på operationsgangen. Principielt 
må man ikke være med i vask og man må kun observerer…. Men efter at sygeplejerskerne var blevet vant til 
mig, fik jeg lov til at være til steril vask og procedurer. Da jeg kun i sjældent var sammen med de andre 
kirurger valgte jeg at være tilbageholdende 
sammen med dem. Der var altid flere med i 
steril vask, og udover consultant var der en 
fellow og ofte også en resident. Hos en 
kirurg var der udover den sædvanlig fellow 
også en skulderfellow med i vask og ind i 
mellem en studerende. Det gav derfor her 
ikke meget mening at være med som 5 eller 
6 assistent …. 

 

 

 



På min første dag i ambulatoriet så Alan Getgood ca 60 patienter, som alle enten havde en flerligament 
skade eller svær malalignment, herunder rotationsfejlstilling. 

I de efterfølgende ambulatorier var der også en del almindelige 
patienter med forreste knæsmerter, overvægtige med 
knæsmerter etc.  Da det er det sted i Nordamerika man 
foretager flest osteotomier, ser han også en del patienter med 
artrose, hvor man foretager HTO. 

I modsætning til Danmark ser man fortsat rigtig mange patienter 
til kontroller. Patienterne kan selv vælge hvor de bliver 
behandlet, hvorfor flere kommer langvejs fra, hvilket ofte 
medfører et noget tungt efterforløb med fysioterapi etc.               
I Canada er der et offentligt sundhedsvæsen, men patienten skal 
enten selv betale eller betale via ekstra sundhedsforsikring til bandager og fysioterapi. Man grinte lidt af 
vores ventelisteri Danmark … lidt afhængig af, hvordan de enkelte consultants var organiseret på deres klinik 
var der generelt lange udsigter at blive set i ambulatorium, med mindre det var akut. Der er desuden nogen 
diagnoser der ikke henvises akut og f.eks fortalte de at de aldrig så akutte Rotatorcuff læsioner. Når disse 
patienter blev set i ambulatoriet var skaden minimum 6 måneder gammel, og kirurgi derfor ikke længere 
hastende. Hos Alan Getgood er ventetiden for at blive set i ambulatoriet for ikke akutte diagnoser ca 6 mdr. 
Efterfølgende er ventetiden for elektive operationer så yderligere 6 – 9 måneder (9 måneder hvis der er 
behov for at være indlagt natten over). Til akutte patienter bliver nogen slots holdt åbne, eller man må 
aflyse andre elektive operationer. Da ventelisten for indlagte patienter er meget lang, foretages HTO, PCLR, 
Trochleaplastikker som dagkirurgiske indgreb. 

På en almindelig operationsdag kan man godt lide at starte dagen med en nemt og hurtig indgreb som f.eks 
en HTO. Alle HTO fik foretaget en artroskopi for at vurdere de intraartikulære forhold. Under mit ophold så 
jeg ikke mange almindelige artroskopier, og de fleste indgreb omfattde en eller anden form af 
ledbåndskirurgi. Under mit ophold så jeg mere end 20 forskellige indgreb, og her er de forskellige 
artroskopier er ikke medregnet. Man har relativt 
hurtige udskiftningstider, og en almindelig dag 
kunne man godt nå en HTO, en flerligament, en 
ACL og en artroskopi. Alan Getgood er meget 
interesseret i knæleddets laterale strukturer, og 
havde netop præsenteret et RCT studie til ISAKOS 
og Panther meeting i Pittsburg med inklusion af 
højrisiko patienter +/- laterale tenodese. Næsten 
alle patienter under 25 år der får foretaget ACLR 
får samtidigt foretaget en lateral tenodese. 

 

 



 

For at få en indtryk hvor meget jeg så under mit en måned lange ophold på klinikken: 

 

 

Socialt 

Efter operationsdag om fredagen var det ikke unormalt at consultant inviterede hans team til en øl i baren 
som ligger på Campus.  Da deres fellows normalt er 
udlændinge eller i hvert fald ikke kommer fra samme 
region i Canada, er der tradition for sammenkomst af alle 
fellows og deres familier. Når der er besøg af en travelling 
fellow prøver man så vidt muligt at inviterer alle consultans 
og fellows til fælles middag. 

 

Som det første canadiske basketball team nogensinde, 
har Toronto Raptors vundet NBA Championship. Et besøg 
på en sportsbar til se slutkampen var derfor obligatorisk . 

ACL +PLC+LCL 
PCL-Revision 
PCL 
ACL+MCL 
ACL+PLC+PCL 
ACL (BPTB, Quad, Semi-
t) +/- lat. tenodese 
Revisions ACL 
MCL med LARS (tidliger 
ACL, PCL+MCL) 
ACL i barn med Over the 
top technique 
Osteosynthese lille 
fragment fortil i knæ  til 
support af mediale 
Menisk samt 
bicepsreinsertion og lat 
kapselreinsertion ved 
ACL, PCL, PLC og LCL-
læsion 
 

Sternoclavicular 
Stabilisation 
Total Skulder Alloplastik 
Rotatorcuff 
Hofteskopi 
 
OCD Refiksation 
HTO 
Femurosteotomi 
Osteotomi lat 
tibiaplateau + OATS for 
support til ant Meniskus 
 
Derotationsosteotomi 
MPFL +MPTL 
MPFL +/- 
dist/medialisering tub 
tibia 
Trochleaplastik (Dejour-
technique) 
 



 

Tak 

Tak til SAKS og til min afdeling for at jeg fik mulighed for at deltage i et meget spænende ophold. Under mit 
ophold har jeg hentet inspiration og forslag til implementering og forbedringer på min egen afdeling, 
ligesom vi nu overvejer om der skal laves om på nogle af vores afdelings procedurer. Jeg har også fået 
udvidet mit repertoire med andre indgangsvinkler til at vurdere og behandle mine patienter. Vi bør måske i 
på min egen afdeling være mere aktive med henblik på at foretage osteotomier! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


