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Indledning 

 
Tillykke med din uddannelsesstilling i Geriatri! 
Din uddannelsesblok er sammensat af ophold på geriatriske og medicinske afdelinger.  
Uddannelsesprogrammet refererer til Målbeskrivelse Intern Medicin: Geriatri. 
Nedenfor finder du en beskrivelse af de afdelinger der indgår i blokken. 
Yderligere kan du i skemaform se på hvilke afdelinger og i hvilke perioder, du forventes at opnå de 
enkelte kompetencer. En mere detaljeret plan for hvordan og hvornår du opnår og evalueres i 
bestemte kompetencer lægger du samme med din hovedvejleder og den udgør din personlige 
uddannelsesplan. 
 
 
 

Beskrivelse af afdelingerne 
Geriatrisk Afdeling G, Odense Universitetshospital 
 
Geriatrisk Afdeling er beliggende på Odense Universitetshospital, der er et af landets største 
hospitaler. Hospitalet har lokalfunktion for et optageområde på ca. 250.000 personer og derudover 
lands-/landsdelsfunktioner og tilbyder derfor undersøgelse og behandling på basisniveau, udvidet 
basisniveau og på det højt specialiserede niveau. 
Optagelsesområdet dækker Odense, Midtfyn og Nordfyn. 
 
Geriatrisk Afdeling indgår i det samlede medicinske beredskab på universitetshospitalet. 
Patienterne modtages akut, subakut og elektivt både fra primærsektoren, Skadestuen og andre 
hospitalsafdelinger. Akutte patienter – som udgør 90 % af indlæggelserne – modtages i dagtiden via 
Geriatrisk Modtage Afsnit og i den øvrige tid af døgnet direkte i sengeafsnittene. Afdelingen 
modtager kun ældre geriatriske patienter - gennemsnitsalderen blandt de indlagte er 84 år. 
 
Geriatrisk Afdeling har 2 sengeafsnit med hhv. 26 og 22 senge og et daghospital/ambulatorium og 
geriatrisk team samt som noget ganske nyt en Fald-klinik. Den gennemsnitlige indlæggelsestid er 
ca. 10dage, og der udskrives ca. 2.000 patienter om året. Daghospitalet modtager både nyhenviste 
patienter og følger op på patienter efter udskrivelse fra sengeafsnit. 
 
Afdelingen har en samlet lægestab på 19, heraf er der p.t. 4overlæger og desuden 2 afdelingslæger,  
læger i speciallægeuddannelsens 3. og 4. år, introduktionslæger, turnuslæger samt evt. vikarer. 
Overlægerne er speciallæger i intern medicin og geriatri. Til afdelingen er tilknyttet 2kliniske 
lektorater, som varetager den formaliserede undervisning i geriatri ved Syddansk Universitet. 
 
Afdelingen har 2 vagtlag. De 8 forvagter går i bunden vagt i toholdsdrift. De 6-7 bagvagter har 
døgnvagt med rådighed fra bolig. Fra sommeren 2008 skal afdelingen med i den fælles akutte 
medicinske modtageafdeling – AMA. 
 
Lægegruppen er opdelt i 3 lægeteam bestående af overlæge og/eller afdelingslæger, bagvagter og 
forvagter. Arbejdstilrettelæggelsen er planlagt således, at der i de enkelte lægeteam er kontinuitet, 
og den enkelte læge arbejder hovedsagligt inden for eget lægeteam. Lægeteamene er tilknyttet 
sengeafsnit og daghospital. Af hensyn til målopfyldelsen vil den uddannelsessøgende arbejde i 
forskellige team, hvilket vil fremgå af den individuelle uddannelsesplan. 
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Diverse oplysninger om afdelingen inkl. lægeinstruks kan findes på afdelingens hjemmeside på 
OUH’s intranet. 
 
 
 

Geriatrisk Afdeling G, Svendborg  
Geriatrisk Afdeling Sygehus Fyn Svendborg har optageområde på 6 kommuner med ca. 45.000 
indbyggere over 65 år.  
 
Afdelingens opbygning 
Geriatrisk Afdeling Sygehus Fyn, Svendborg har i alt 32 sengepladser fordelt på 2 sengeafsnit og er 
placeret i bygning 39, 5. etage. 
 
Sengeafdelingen modtager uselekterede geriatriske patienter såvel elektivt som akut fra 
primærsektoren. Desuden modtager afdelingen patienter fra øvrige afdelinger på Svendborg 
Sygehus med geriatrisk problemstilling. Der er tæt samarbejde med medicinsk afdeling, hvor der er 
daglig tilsynsfunktion. Der er endvidere tæt samarbejde med ortopædkirurgisk afdeling via orto-
geriatrisk sengeafsnit på 8 senge og gennem daglig tilsynsfunktion. 
 
Geriatrisk Klinik er placeret i bygning 39, etage 00. 
Klinikken udreder, behandler og træner patienter, som ikke kræver indlæggelse. 
Patienterne kan behandles såvel i Klinikken som i eget hjem.  
Patienterne henvises såvel direkte fra egen læge elektivt eller til subakut vurdering som til 
efterbehandling efter sygehusindlæggelse. Der er desuden fremskudte ambulatorier i Nyborg og 
Faaborg. 
Demensklinikken er en del af den Fynske demensplan og er 1 af 2 centre på Fyn. Centret er 
ligeledes lokaliseret i Geriatrisk Klinik og arbejdet foregår i samarbejde med gerontopsykiatrisk 
afdeling. 
 
Der udskrives ca. 800 patienter årligt fra stationært sengeafsnit. Der er aktuelt en liggetid på ca. 18 
dage.  Geriatrisk Klinik havde i år 2004 ca. 2000 patientkontakter. I Demensklinikken forventes ca. 
200 forløb årligt. 
 
Lægestab 
Afdelingen er normeret med en ledende overlæge, en specialeansvarlig overlæge, 4 
afdelingslægestillinger, 1 læge i hoveduddannelse, 1 læge i introduktionsstilling og 1 læge i 
turnusstilling. Ledende overlæge er Søren Jakobsen, og uddannelsesansvarlig overlæge er Niels 
Espensen. 
 
Vagtforhold 
Afdelingen er vagtfri. Afdelingens læger arbejder i 6 skiftet rul med dagtjeneste til kl. 18 og 
stuegang lørdage fra kl. 8 - 14.  
 
Afdelingens fokusområder er geriatriske sygdomme bredt, herunder akutte tilstande hos geriatriske 
patienter, udredning og behandling af demens, fald, orto-geriatri samt osteoporose. 
Vi lægger endvidere stor vægt på kompetenceudvikling på alle niveauer samt tværfagligt og 
tværsektorielt samarbejde.  
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Forhold for læger i uddannelsesstilling 
Der er ikke vagt på Geriatrisk afdeling, men der er i ansættelsesperioden vagt på Medicinsk 
afdeling SHF med vagt i enten for-, mellem- eller bagvagt afhængig af kvalifikationer. Det er aftalt 
med Medicinsk afdeling, at man har tæt samarbejde i hele uddannelsesforløbet.  
Der vil under opholdet i Geriatrisk afdeling være stor mulighed for høj grad af kontinuitet i det 
lægelige arbejde med mulighed for træning af selvstændig arbejdsfunktion og tværfaglig ledelse. 
Der er mulighed for at deltage i alle former for geriatrisk lægearbejde i afdelingen.  
 
Introduktion til afdelingen 
Cirka en måned inden tiltrædelse vil uddannelsessøgende læge modtage introduktionsmateriale 
indeholdende uddannelsesprogram, vagtskema og arbejdsplan, introduktion til EPJ, vejleders navn, 
introduktionsmateriale til afdelingen med arbejdsplaner. 
Alle nyansatte læger vil gennemgå et introduktionsprogram, hvor der vil bliver præsenteret  
 

• Det geriatriske speciale 
• De geriatriske sygdomme  
• Den elektroniske patientjournal og anvendelsen i geriatrien  
• Værdigrundlag, beredskabsplan og brandinstruks 
• Introduktion til samarbejde med husets øvrige afdelinger 
• Introduktion til afholdelse af tværfaglig konference 
• Organisation af arbejdet. Dagarbejdet starter med morgenkonference kl. 8.05. Der sker 

primært planlægning af dagen, men faglige emner og arbejdsopgaver kan diskuteres der. 
Herefter deltager lægen i afdelingens lægelige arbejde i form af stuegang, modtagelse af nye 
patienter, kliniske undersøgelser, tværfaglige konferencer og samtaler med patienter og 
pårørende. Dette starter kl. 08.30. 

• Der er endvidere røntgenkonference onsdag og fredag kl. 12.45. 
• Daglig supervision og vejledning. I hele uddannelsesforløbet vil der være tilknyttet fast 

vejleder, men hele afdelingens lægestab og plejepersonale står til rådighed med supervision. 
Der vil ske daglig supervision af stuegang ved middagskonference på sengeafdelingen kl. 
12.00 – 12.25. 
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Formaliseret undervisning 
 

• En gang ugentlig, fredag kl. 13.40 – 14.30, holdes lægemøde med henblik på intern 
uddannelse. 

• Ca. en gang ugentlig, onsdag kl. 13.30 – 14.15, holdes tværfaglig undervisning for al 
personale i Geriatrisk Afdeling. 

• Ca. en gang månedlig, første mandag i måneden kl 8.15 – 9.00, holdes Staff-meeting for alle 
læger i Sygehus Fyn. 

• Ad hoc vil der blive aftalt undervisning i generelle lægefaglige emner og praktiske forhold. 
• Der vil under ansættelsen i Geriatrisk afdeling være mulighed for at deltage i eksterne kurser 

og temadage. 

 

Medicinsk Afdeling M, Svendborg  
 
Medicinsk Afdeling, Sygehus Fyn: 
Siden 1. januar 2006 er alle de medicinske funktioner i Sygehus Fyn sammenlagt 
under én afdelingsledelse. Alle medicinske senge(123) er samlet i Svendborg, og 
aktiviteten i Fåborg, Nyborg og Ringe er udelukkende ambulatorier og daghospitaler.  
Afdelingens optageområde er 203.000 indbyggere med en forventet aktivitet på 9.500 
indlæggelser og 50.000 ambulante ydelser. 
Afdelingen er en almen intern medicinsk afdeling hvortil der er udlagt enkelte 
amtsfunktioner (udredning af lungekræft, apopleksibehandling og dialysefunktion) og 
er samtidig den største medicinske enhed i Fyns Amt og én af de to største i den nye 
Region Syd..  Der er aktuelt ansat ca. 450 personer (inkl. deltidsansatte) og 
afdelingens samlede budget er på godt 168 Mil. kroner.   
 
I afdelingen er etableret 5 sengeafsnit på i alt 123 senge : MK (32 senge, kardiologi), MH (32 
senge, apopleksi og endokrinologi), ML (22 senge, lungemedicin), MRG (18 seng, gastroenterologi 
og reumatologi) og MT (19 senge, infektionssygdomme, hæmatologi m.m.). 
 
Medicinsk dagafsnit (MD): Der er medicinske dagafsnit i Svendborg, Fåborg og Nyborg. 
I MD modtages dels patienter fra stationære sengeafsnit til færdig udredning og -behandling, samt 
patienter som primær-sektor ønsker subakut vurderet.  Afsnittene betjenes af 1-2 læger, hvoraf den 
ene typisk er fra mellemvagtslaget. 
 
Medicinsk ambulatorium, Svendborg er centreret om afdelingens hovedområder: kardiologi, 
lungemedicin, medicinsk endokrinologi, medicinsk gastroenterologi, nefrologi, infektionsmedicin 
og reumatologi med et årligt besøgstal på ca. 25.500 svt. ca. 2.000 patientforløb og 5.500 
tilknyttede patienter. I ambulatoriet foretages bl.a. farve-doppler ekkokardiografi, arbejdsbelastning, 
lungefunktionsundersøgelser, diverse endoskopiske undersøgelse m.m., ligesom en del invasive 
diagnostiske/terapeutiske indgreb er placeret her.  Ambulatoriet betjenes af speciallæger i intern 
medicin eller med relevant grenspeciale samt 1. reservelæger og læger i hoveduddannelsesforløb. 
Et specielt reumatologisk ambulatorium er i 2004 etableret i Ringe og betjenes to dage ugentlig. 
 
Medicinsk ambulatorium, Fåborg: Der er kardiologisk, lungemedicinsk og endokrinologisk 
ambulatorium.  Funktionen betjenes delvis via udetjenester dels af overlæger og dels af læger i 
hoveduddannelsesforløb. 
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Medicinsk ambulatorium, Nyborg: Der er kardiologisk, endokrinologisk og gastro-enterologisk 
ambulatorium. Funktionen betjenes delvis via udetjenester dels af overlæger og dels af læger i 
hoveduddannelsesforløb. 
 
Reumatologisk ambulatorium, Ringe: Betjenes to gange ugentlig.  Funktionen foregår i 
samarbejde med RygCenter, Ringe og har stor uddannelsesforpligtelse over for SDU. 
 
Afdelingsledelsen: 
Afdelingen har delt afdelingsledelse bestående af ledende overlæge Michael Hansen-Nord og 
fungerende oversygeplejerske Lene Henriksen. Sekretærfunktionen for afdelingsledelsen 
varetages af afdelingsledelsessekretærerne Pia Størner-Ryberg og Birgitte Jørgensen. 
 
Ledelsesstrategi: 
Ledelsesformen er overvejende forandringsledelse kombineret med situationsbestemt ledelse og 
med en forankring i den lærende organisation. 
 
Lederforum: 
Afdelingen ledes efter demokratiske principper med udgangspunkt i tværfaglighed som den 
afgørende inspirationskilde.  Der er sammensat en Ledergruppe bestående af afdelingens 
funktionsledere.  Ledergruppen mødes én gang månedlig og referater fra møderne er frit 
tilgængelige. 
Der er endvidere et samarbejdsudvalg (MED-udvalg) på tværs af matriklerne med ligelig leder- og 
medarbejderrepræsentation, herunder én repræsentant fra yngre læger.  MED-udvalget holder møde 
én gang om måneden. I MED-udvalget er forankret traditionelt samarbejdsudvalg og 
sikkerhedsarbejde i afdelingen. 
 
IT-teknologi: 
Afdelingen har elektronisk patientjournal (MediCare) og samtlige ansatte har mulighed for 
individuel elektronisk kommunikation (via e-mail) og det tilstræbes at mest mulig kommunikation 
også internt i afdelingen foregår elektronisk. 
Lægefaglig instruks 
Afdelingens lægefaglige instruks er elektronisk og med fri adgang via afdelingens hjemmeside 

www.svendborg-med.dk  
 
Afdelingens faste lægestab: 

Ledende overlæge Michael Hansen-Nord (intern med., endokrinologi) 
Overlæge, dr.med. Axel Malchow-Møller (intern.med., gastroenterologi) 
Overlæge, dr.med. Kenneth Egstrup (intern.med., kardiologi) 
Overlæge Flemming Egede (intern med., kardiologi, lungemedicin) 
Overlæge Jens Jørgen Frifelt (intern med., nefrologi)* 
Overlæge Torben Pindborg (intern med., kardiologi, nefrologi) 
Overlæge ph.d. Claus Tveskov (kardiologi)* 
Overlæge ph.d. Jørgen Hangaard (intern medicin, endokrinologi) (Orlov til 01.12.06) 
Overlæge, dr.med. Jens Elmgren (intern med., reumatologi)* 
Overlæge, ph.d. Tony Bill Hansen (intern med., endokrinologi)* 
Overlæge, ph.d. Klaus Levin 
Overlæge Ole Bruun Rasmussen (intern med., lungemedicin)* 
Overlæge Inger Ottesen Henriksen (intern med.)* 
Overlæge Niels Kjær Knudsen (intern med.) (Orlov fra 01.11.06) 
Overlæge Gorm Andersen (intern med.) 
Overlæge, ph.d. Lars Stubbe Teglbjærg (intern medicin, infektionsmedicin) 
Overlæge dr.med. Hans Henrik Jepsen (Intern medicin, kardiologi) 
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Overlæge Kristian Angelo-Nielsen (intern medicin, kardiologi) 
Overlæge dr. med. Birger Broch Møller (intern medicin, nefrologi) 
Overlæge Poul Erik Rørbæk Madsen (intern medicin, medicinsk gastroenterologi) 
Overlæge Georg Jørgensen (intern medicin, medicinsk gastroenterologi) 
Overlæge Vagn Haas (intern medicin, endokrinologi) 
Overlæge Ib Ramsgaard Hansen (intern medicin,reumatologi) (Orlov fra 1.03.06) 
Overlæge Lars Kjær Nielsen (intern medicin, reumatologi) 
Overlæge Jens Svanegaard (intern medicin, kardiologi) 
Overlæge Jon Rasmussen (intern medicin, kardiologi) 
Overlæge Erik Øster Jørgensen (intern medicin) 
Overlæge dr. med. Lars Tougaard (intern medicin) 
Overlæger Mogens Kjær Andersen (intern medicin, kardiologi) 
Afdelingslæge Henrik Nielsen (almen medicin) 
Sygehuslæge Tom Tjørnum 
1. reservelæge Jan Poulsen 

 
* Specialeansvarlige overlæger. 
 
Øvrig lægestab: 
Afdelingens øvrige normering er 10 1. reservelæger:  
 Alle 1. reservelæger er ansat i formaliserede uddannelsesforløb inden for ét af de 6 
 intern medicinske specialer, som afdelingen er klassificeret til at forestå. 
42 reservelæger fordelt på: 

6 Introduktionsstillinger i intern medicin 
5-6 stillinger i hoveduddannelsesforløb i medicinske grenspecialer 
7 A-blokstillinger til almen praksis 
24 turnusstillinger 
 

Vagtforhold: 
Afdelingen er funktionelt opdelt i en kardiovaskulær og en non-vaskulær søjle, hver med sit 
vagthold, undtagen mellemvagten 15.30 – 08.30, som er fælles for hele afdelingen. 
Forvagt: To-holdsdrift med fuld tilstedeværelse. 8.00 – 16.00 og 15.30 – 08.30. 9-skiftet. 
Mellemvagt: To-holdsdrift med fuld tilstedeværelse:.8.00-18.00, 9-skiftet  
og 15.30–08.30, 18-skiftet. 
Bagvagt: Tilstedeværelse 8.00- 19.00, herefter vagt fra bolig med max 30 minutters tilkald. 
 9-skiftet. 
Beredskabsvagt: Overlæge-vagt i de døgn hvor der ikke er speciallæge i bagvagt.  I den vaskulære 
søjle er det altid en speciallæge i kardiologi.  I den nonvaskulære søjle veksler grenspecialet. 
Medicinsk visitator: På hverdage 8.00-15.30 varetages visitationen af en senior læge.  Funktionen er 
41-skiftet.  I vagttiden visiterer bag- og mellemvagt efter aftale.  
Geriatrisk Afdeling: Mellemvagt i Nonvaskulær søjle har tilsynsforpligtelsen i vagttiden. 
Medicinsk skadestuevagt: Dagfunktion i almindelig dagtid (prøveperiode).  I vagtperioden passes 
skadestuen primært af vaskulær forvagt. 
Hjertestop: Vaskulær forvagt indgår i kalde-proceduren. 
 
Den daglige arbejdsorganisering 
Kl. 08.00-08.15 Morgenkonference  
Kl. 08.15-12.00 Stuegang + andre dagfunktioner 
Kl. 11.45 -12.15  Røntgenkonference (vaskulær) 
Kl 12.15-12.30 Røntgenkonference ( non-vaskulær) 
Kl. 12.15 eller 12.30 Afsnitskonference på de enkelte afsnit med deltagelse af alle lægerne fra  
  det pågældende afsnit 
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Kl. 13.00-15.00 Deltagelse i forundersøgelser på MD, ambulatorium, m.v.  
 
Konferencer  
Morgenkonferencen kl. 8.00-8.15. søjle-opdelt (man, tirs, tors og fredag) 
i konf rum, MK(vaskulær søjle) og i konf rum ML(non-vaskulær søjle) 
på alle onsdage fælles morgen konference  i Salen 
Afgående vagthold fremlægger problempatienter, 
Evt. afdøde patienter fremlægges af forvagten. 
Dagens planlagte undersøgelser og andre procedurer fordeles. 
 
Ved røntgenkonferencen kl. 11.45 eller kl -12.15 præsenteres de foreliggende billeddiagnostiske 
undersøgelser af en røntgenlæge.  
 
Afsnitskonferencerne Kl. 12.15 eller kl 12.30 samles lægerne på deres respektive sengeafsnit for at 
gennemgå de indlagte patienter med henblik på justering af undersøgelses- og behandlingsplan. 
 
Patologkonference Ca. 3 gange pr. semester fælles med lægerne fra patologisk afdeling. 
 
Uddannelsesorganisationen 
Overlæge Jens Jørgen Frifelt er uddannelseschef, og har det overordnede ansvar for det praktiske 
forløb af din uddannelse. Derudover vil du få tildelt en klinisk vejleder, der er direkte ansvarlig for 
dit uddannelsesforløb. Endvidere er der udpeget to uddannelsesansvarlige overlæger (Mogens Kjær 
Andersen og Georg Jørgensen) samt en netværksoverlæge (Ole Bruun Rasmussen).  Endelig er der 
2 uddannelseskoordinerende YL. 
Afdelingen har valgt at integrere den præ- og postgraduate uddannelse, hvorfor de 3 kliniske 
lektorer også er forankret i Uddannelsesudvalget.  Overlæge Axel Malchow-Møller er ansat som 
PUF-lektor i Region Syd og bistår de øvrige i deres arbejde. 
Uddannelseschefen er født formand for afdelingens Uddannelsesudvalg 
 
Undervisning 
Onsdage kl. 8.15-9.00 Ugentlig undervisningstime udføres primært af seniore læger for alle 
personalegrupper  
Onsdage kl. 12.00-15.00 er generelt planlagt som uddannelses- og udviklingsdag for alt personale i 
afdelingen.  
Tirsdage og torsdage kl 8.15 – 8.30 : Undervisning, søjleopdelt. 
Fredage kl 8.15 – 9.00 Undervisning udføres primært af afdelingens yngre læger . 
Undervisningen gennemføres søjleopdelt i forlængelse af morgenkonferencerne. 
Derudover er der en del af ad hoc-undervisning, som du opfordres til at deltage i, bla. 
Møde med almen praksis To gange årligt. og 
Staff-meeting en gang månedlig (i semestermånederne for alle læger på matriklen Svendborg. 

 
Fri til uddannelse 
Du har som læge i Medicinsk afdeling ret til 10 efteruddannelsesdage/år, hvor afdelingen betaler 
din løn (inkl. obligatoriske kurser). Kursusudgifter betales kun til obligatoriske kurser.  Der 
henvises i øvrigt til Yngre Lægers pulje til rejserefusion med mindre dit kursusønske klart er i 
afdelingens interesse. 
Dertil kommer, at du har ret til enkelte uddannelsesdage i afdelingen, hvor du fritages for daglige 
pligter og selv, efter samråd med din vejleder, kan tilrettelægge en dag i afdelingen. 
Det er vigtigt at understrege, at ansøgning om frihed primært skal konfereres med skemalægger før 
ansøgning fremsendes til mig.  Dette for at sikre, at afdelingens lægedækning er sikret.  Inddragelse 
af bevilget frihed kan således forekomme, ifald afdelingens lægebehov på udsatte dage ikke hænger 
sammen. 
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Introduktion i afdelingen 
Forud for sin tiltræden vil man få tilsendt følgende materiale: 

- introduktionsskrivelse fra afdelingsledelsen 
- uddannelsesprogram 
- vagtplan for den første måned 
- sygehusets personalefolder 
- plan for introduktionsprogram, typisk de første 5 hverdage 
- navn på ens vejleder 

 
Den første uge af ansættelsen er der arrangeret et introduktionsprogram, der omfatter: 

- orientering og rundvisning incl. serviceafdelinger, administration, lægebibliotek samt en 
generel gennemgang af sygehusets opbygning 

- gennemgang af samarbejdsprocedurer med andre afdelinger 
- kursus i afdelingens elektroniske patientjournalsysytem ( MediCare) 
- kursus i Fyns Amts patientsadministrative system (FPAS) 
- gennemgang af de væsentligste tilstande og procedurer inden for de enkelte specialer 
- instruktion og praktiske øvelser i hjertestopbehandling 
- orientering om generelle juridiske og etiske problemstillinger 
- følge forvagt eller mellemvagt i 1dag 
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Tidspunkt og sted for erhvervelse af kompetencer. 
 

De fælles intern medicinske kompetencer 
 
 

Erhvervelse af 
kompetencen Nr Mål  

 
Evalueringsmetode 

Sted Tid 

1 Lede teamkonference, 
herunder vejlede og 
supervisere yngre læger 

360-graders evaluering 
godkendte kurser: 
LAS II og III 

G-Svendborg 2. år 

2 Problematisere, 
kondensere og fremlægge 
en sygehistorie 

360-graders evaluering 
 

M-
Svendborg 

1-2. år 

3 Kommunikere med yngre 
og ældre læger, læger fra 
andet speciale, andre 
afdelinger, 
sygeplejersker, andet 
personale, patienter og 
pårørende, herunder give 
og indhente information, 
konkludere og 
argumentere. 

360-graders evaluering M-
Svendborg 

1-2. år 

4 Planlægge eget arbejde 
og egen arbejdstid med 
henblik på koordinering 
med andre faggrupper 

360-graders evaluering M-
Svendborg 

1-2. år 

5 Sammen med en 
ansvarshavende 
sygeplejerske fungere 
som daglig leder af 
virksomheden i et 
sengeafsnit, herunder 
analysere, vurdere og 
prioritere arbejdet og 
koordinere dagens 
opgaver. 

360-graders evaluering 
godkendte kurser: 
LAS II og III 

M-
Svendborg 

1-2. år 

6 Lægge planer for 
udredning af den enkelte 
patient 

360-graders evaluering 
Og 
Godkendt kursus: 
”Rationel klinisk beslut-
ningsteori” 

M-
Svendborg 

1-2. år 

7 Oprette, vedligeholde og 
afslutte en professionel 
relation til den enkelte 
patient og dennes 
pårørende 

360-graders evaluering M-
Svendborg 

1-2. år 

8 Tage professionelt ansvar 
for egen funktion i 

360-graders evaluering M-
Svendborg 

1-2. år 



  Side 12. 

Erhvervelse af 
kompetencen Nr Mål  

 
Evalueringsmetode 

Sted Tid 

henhold til den enkelte 
patient og til systemet, 
herunder følge op på 
planer og beslutninger 

9 Identificere faglige 
problemstillinger som 
kræver fremlæggelse på 
afdelingskonference  

Godkendt evaluerings-
skema 
Og  
Godkendt kursus: 
”Rationel klinisk beslut-
ningsteori” 

M-
Svendborg 

1-2. år 

10 Identificere faglige 
problemstillinger som 
kræver kvalitetssikring, 
herunder gældende 
retningslinier og 
videnskabelig evidens 

EBM-opgave 
Og 
Godkendt 
forskningstræning 

G-Svendborg 5.år 

11 Analysere og vurdere 
ordineret farmakoterapi 
og handle på det. 

Godkendt evaluerings-
skema 
Og  
Godkendt kursus: 
”Rationel farmakoterapi” 
og ”Medikamentel 
iatrogenese” 

G-Svendborg 2. år 

 12 Varetage diagnostik, 
behandling, profylakse af 
de almindelige 
medicinske 
sygdomsmanifestationer 
som angives i 
oversigtstabel 1, herunder 
kunne afgøre om 
patienten skal henvises til 
andet speciale  

Godkendte 
evalueringsskemaer 
Og  
Godkendte kurser: 
1. Psykiatri og neurologi 

for intern medicinere 
2. Den ældre patient 
3. Akut medicin og 

intensiv terapi 
4. Onkologi for intern 

medicinere 
5. Rationel klinisk 

beslutningsteori 

M+G-
Svendborg 

 
Jvf. neden-
stående 
skema 

 

13 I eget speciale 
ambulatorium varetage 
diagnostik, behandling og 
profylakse af de 
almindeligt 
forekommende 
sygdomme som angivet 
under geriatriske ekspert 
kompetencer i 
målbeskrivelsens afsnit C  

Som angivet i 
målbeskrivelsen for dit 
eget speciale 

G-Svendborg 5. år 

14 Udfra primærjournalen / 
tilsyn vurdere, planlægge 
og iværksætte fortsat 

 
Godkendt audit rapport 

M-
Svendborg 

1-2. år 



  Side 13. 

Erhvervelse af 
kompetencen Nr Mål  

 
Evalueringsmetode 

Sted Tid 

undersøgelse og 
behandling samt følge op 
herpå 

15 Udøve 
teamledelsesfunktion af 
yngre læger, 
sygeplejersker, og andre 
faggrupper, herunder lede 
et vagthold. 

360-graders evaluering 
godkendte kurser: 
LAS II og III 

M-
Svendborg 

1-2. år 

16 I ledelsesfunktionen tage 
ansvar for den samlede 
funktion, prioritere og 
uddelegere opgaver. 

360-graders evaluering 
godkendte kurser: 
LAS II og III 

M-
Svendborg 

1-2. år 

17 Skabe tryghed for den 
enkelte medarbejder og 
være tilgængelig. 

360-graders evaluering 
godkendte kurser: 
LAS II og III 

M-
Svendborg 

1-2. år 

18 Supervisere yngre 
kolleger i vurdering af 
den enkelte patient og i 
praktiske procedurer 

360-graders evaluering 
godkendte kurser: 
LAS II og III 

M-
Svendborg 

1-2. år 

19 Vejlede yngre kolleger på 
en måde så deres læring 
optimeres, f. eks gennem 
struktureret feedback 

360-graders evaluering M-
Svendborg 

1-2. år 

 

 



  Side 14. 

Tabel over sygdomsmanifestationer som indgår i mål nr.12. 
Der foreligger evalueringsskemaer til alle disse sygdomsmanifestationer. 

 
Evaluering af kompetencen  Sygdomsmanifestation 
Sted Tid 

S1 Brystsmerter M-Svendborg 1-2. år 
S2 Respirationspåvirkning M-Svendborg 1-2. år 
S3 Kredsløbspåvirkning M-Svendborg 1-2. år 
S4 Ødemer M-Svendborg 1-2. år 
S5 Langvarig feber M-Svendborg 1-2. år 
S6 Utilsigtet vægttab G-Svendborg 2. år 
S7 Anæmi M-Svendborg 1-2. år 
S8 Smerter i bevægeapparatet G-Svendborg 2. år 

S9 Abdominalsmerter og 
afføringsforstyrrelser 

M-Svendborg 1-2. år 

S10 Kroniske smerter G-Svendborg 2. år 
S11 Nyrefunktionspåvirkning M-Svendborg 1-2. år 
S12 Leversygdom M-Svendborg 1-2. år 

S13 Behandlingsjustering ved kronisk 
sygdom 

G-Svendborg 2. år 

S14 Funktionstab G-Svendborg 2. år 
S15 Fald og/eller Svimmelhed G-Svendborg 2. år 
S16 Bevidsthedssvækkelse M-Svendborg 1-2. år 
S17 Fokale neurologiske udfald M-Svendborg 1-2. år 
S18 Det abnorme blodbillede M-Svendborg 1-2. år 

 

 



  Side 15. 

Medicinsk ekspert: Geriatri 
Tidsmæssig placering af de specialespecifikke mål 
 

Erhvervelse af kompetencen 
 

 Mål Evalueringsmetoder 

Sted (ger. afd.)  Tid (år) 
20 Redegøre for 

gerontologiens 
centrale områder 

Godkendt kursus 
 

 Svarende til 
godkendt 
kursus 

21 Udføre geriatrisk 
vurdering 
(assessment), 
herunder 
helhedsorienteret 
diagnostik 
omfattende 
somatik, psyke, 
færdigheder og 
sociale forhold 

Struktureret observation  
og 
journal audit +  
Struktureret interview 
(auditskema 1) 
og 
Godkendt kursus 
 

Odense 4 

22 
 
 

Anvende 
lovgivning, 
bekendtgørelser og 
cirkulærer i 
relation til ældre 

Godkendt kursus 
 
 

 Svarende til 
godkendt 
kursus 

23 Gennemføre 
rationel 
farmakoterapi hos 
ældre 

 
Journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 1) 
og 
Godkendt kursus 
 

Odense 3 

24 Identificere 
iatrogene årsager til 
sygdom og 
funktionstab og 
Forebygge 
iatrogenese 
 

Journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 1) 
og 
Godkendt kursus 
 

G-Svendborg 5 

25 Diagnosticere og 
behandle ernærings 
mangler hos den 
ældre patient 
 

Journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 1) 
og 
Godkendt kursus 
 

G-Svendborg 2 

26 Udrede og behandle  
ved  fald og 
svimmelhed hos den 
ældre patient 

Journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 2) 
og 
Godkendt kursus 

Odense 3 

27 Udrede, behandle 
og visitere  den 
ældre patient med 

Struktureret observation i 
klinikken (KK 1) 
og 

Odense 3 



  Side 16. 

Erhvervelse af kompetencen 
 

 Mål Evalueringsmetoder 

Sted (ger. afd.)  Tid (år) 
funktionstab Journal audit + 

Struktureret interview 
(auditskema 1) 
og 
Godkendt kursus 
 

28 Diagnosticere og 
behandle 
infektioner hos den 
ældre patient 

Journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 6) 
og 
Godkendt kursus 

G-Svendborg 2 

29 Diagnosticere og 
behandle apoplexia 
cerebri hos den 
ældre patient 

Journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 5) 
og 
Godkendt kursus 
 

M-Svendborg 
 

1. år 

30 Diagnosticere og 
behandle 
bevægeapparatets 
lidelser hos den 
ældre patient 
 

Struktureret observation i 
klinikken (KK1) 
og  
journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 2) 
og 
Godkendt kursus 

G-Svendborg  5 

31 Diagnosticere, 
behandle og 
forebygge delirium 
hos den ældre 
patient 

Journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 3) 
og 
Godkendt kursus 
 

G-Svendborg  2 

32  Diagnosticere og 
behandle demens 
hos den ældre 
patient 

Journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 3) 
og 
Godkendt kursus 
 

G-Svendborg  5 

33 Diagnosticere og 
behandle de 
hyppigste  
dermatologiske 
lidelser hos den  
ældre patient 
 

Journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 4) 
og 
Godkendt kursus 
 

Odense  4 

34 Diagnosticere og 
behandle 
endokrinologiske 
lidelser  hos den 
ældre patient 

Journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 4) 
og 
Godkendt kursus 

G-Svendborg 2 el. 5 



  Side 17. 

Erhvervelse af kompetencen 
 

 Mål Evalueringsmetoder 

Sted (ger. afd.)  Tid (år) 
  

35 Diagnosticere og 
behandle 
gastroenterologiske 
lidelser hos den 
ældre patient 
(eksklusiv cancer) 
 
 

Journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 5) 
og 
Godkendt kursus 
 

Odense 3 el. 4 

36 Diagnosticere og 
behandle hjerte- / 
kredsløbslidelser 
hos den ældre 
patient 
 

Journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 6) 
og 
Godkendt kursus 
 

Odense 4 

37 Diagnosticere og 
behandle 
neurologiske 
lidelser hos den 
ældre patient 
(eksklusiv apoplexi 
og demens) 

Journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 5) 
og 
Godkendt kursus 

Odense  3 

38 Diagnosticere  
onkologiske lidelser 
hos den ældre 
patient 
 

Journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 5) 
og 
Godkendt kursus 
 

Odense  4 

39 Diagnosticere og 
behandle psykiske 
lidelser hos den 
ældre patient  
(eksklusiv demens 
og delirium): 
 

Journal audit + 
Struktureret interview 
(auditskema 3) 
og 
Godkendt kursus 
 

G-Svendborg  5 

40 Diagnosticere 
urologiske lidelser 
hos den ældre 
patient (eksklusiv 
cancer) 
 

Journal audit  
(auditskema 4) 
og 
Godkendt kursus 
 

Odense  3 

 


