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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 1. 

Implementering af "Vejlederambulatorium" i intro perioden, 

hvor den uddannelsessøgende læge en hel arbejdsdag følger 

sin hovedvejleder og bliver introduceret til lægelige funktioner. 

I dagen indgår også første vejleder samtale. 

2. 

Implementering af 2 halve FUA (Forsknings- Administrations 

og Udviklings dage) per måned til alle uddannelsessøgende 

læger afsat til administrative opgaver afsat til alle 

uddannelsessøgende læger. 

3. 

Forskning: Åbne forskningsmøder, hvor alle søjler 

præsenterer aktiviteter 

, hvor alle søjler præsenterer aktiviteter 

 
Næste besøg 
Rutinebesøg om 4 år Ja 

Anbefalet tidshorisont 0 

 

Deltagere 
Sygehus/Centerledelse Nej. Men repræsenteret ved Uddanelses koordinerende 

overlæge ved OUH, som refererer direkte til Hospitals 

ledelsen 

Speciallæger ja. Samtlige 10, herunder ledende overlæge, Professor 

(forkningsansvarlig overlæge) 

Uddannelsessøgende læger Ja. 3 ud af 4 I læger og 1 læge i dermatologisk H blok. 

Samtlige 4 H læger 

Andre  Ja. Oversygeplejerske samt 4 sygeplejersker fra hhv 

sengeafsnit, ambulatorium og dagafsnit. 1 fysioterapeut 

 
Dokumenter 
Godkendt af afdelingen Ja 

 
Aftaleparter 



Ledende overlæge Jens Møller Rasmussen 

Uddannelsesansvarlig overlæge Hans Chr. Horn 

Inspektor 1 Tove Lorenzen 

Inspektor 2 Annette Margrethe Schlemmer 

Evt. inspektor 3  



 

Kommentar til besøg og 

konklusion 

 

 

Kommentarer nedenfor inkluderer alle temaer, hvor 

afvigelser mellem scores i afdelingens selvevaluering og 

rapporten. 

 

Introduktion: 

Et indsatsområde fra sidste inspektorbesøg vedrørende 

inddragelse af sygeplejersker, sekretærer og fysioterapeuter er 

implementeret. 

Introduktionsprogrammet indeholder uændret introduktion til 

ambulatorium, dagafsnit, sengeafsnit samt FAM, hvor både H- 

og I-læger deltager i vagten.  

Sygeplejegruppen havde fortsat ønske om yderligere 

introduktion til lavpraktiske procedurer så som blodprøve- og 

billeddiagnostiske rekvisitioner samt hvorledes man konstruktivt 

kan udnytte sygeplejegruppens brede kompetencer.  

Introduktionsprogrammet indeholder en hel arbejdsdag sammen 

med hoved vejlederen, hvori første vejledersamtale samt 

introduktion til lægelige funktioner indgår.  

Vi vurderer dog, at der er behov for yderligere fokus på 

introduktionen, bla ved følfunktioner til alle søjle-funktionerne, 

for H lægerne dog afhængig af kompetencer (artrit, SpA/PsA, 

bindevævs/vaskulitis sygdomme, dagafsnit) og reducerede 

dagsprogrammer initialt (både I og H læger). Desuden anbefales 

inden for søjlerne ”fast tracks/perifer legitim deltagelse” hvor der 

initialt afsættes tid til parallel spor mellem uddannelsessøgende 

læge og speciallæge mhp hurtig introduktion og oplæring inden 

for et afgrænset fagligt område (tidlig artrit, SLE etc.).  

 

Uddannelsesprogrammer: 

Uddannelsesprogrammerne er velstrukturerede og planlagte i 

forhold til overordnede mål.  

 

Medicins ekspert: 

Afdelingen er kendetegnet ved et særdeles højt fagligt niveau i 



alle kliniske funktioner og søjler, hvilket afdelingen har formået 

at kombinere med et højt uddannelsesniveau.  

 

Kommunikator: 

Afdelingen har fokus på kommunikation, men dette gøres ikke 

systematisk i form at strukturerede observationer i klinikken. 

Dette vil kunne opnås ved de anbefalede vejlederdage. 

Uddannelsessøgende efterspørger feedback i deres daglige 

patientkommunikation.  

 

Samarbejder: 

Der gives udtryk for et godt, konstruktivt samarbejde både 

indenfor og imellem alle faggrupper. 

Der anbefales skriftlig introduktionsmateriale vedrørende 

lavpraktiske procedurer (linket til Infonet) – se indsatsområde.  

 

Sundhedsfremmer: 

Sundhedsfremmer funktionen er en velintegreret, systematiseret 

funktion i afdelingen, hvor der er stor fokus på komorbiditet (fx 

KRAM) hos inflammatoriske/autoimmune patienter.  

 

Professionel:  

Afdelingens særdeles høje faglige niveau er sikret gennem 

søjlefunktioner (Artrit, SpA/PsA, Bindevævs-/Vaskulitis 

sygdomme og dagafsnit). Dette sammenholdt med afdelingens 

evner og vilje til at imødekomme udfordringer afspejler stor 

professionalisme.  

 

Forskning: 

Afdelingen har en stor og synlig forskningsenhed. 

Uddannelsessøgende YL får i introperioden en orientering herom 

og en samtale med den forskningsansvarlige professoren 

omkring forskningsmulighederne med tilbud om deltagelse. 

Herudover er alle speciallægerne forskningsaktive i deres 

respektive søjlefunktioner. Desuden har afdelingen fra 2014 



introduceret ”åbne forskningsmøder” hvor forskningen bringes 

”ned i øjenhøjde”. Trods dette er ikke alle I-læger 

forskningsaktive.  

 

Undervisning: 

Der er et højt prioriteret undervisningsprogram, skemalagt 3 

gange ugentligt og med både interne og eksterne undervisere. 

Herudover fællesundervisning i FAM én gang om måneden. Alle 

læger deltager som undervisere. I undervisningsprogrammet 

indgår faste seancer med EBM opgaver til uddannelsessøgende 

læger. 

 

Konferencernes læringsværdi: 

Afdelingen har flere konferenceformer: Daglige middags-, 

ugentlige tværfaglige samt regelmæssige bio-, røntgen- og 

patologi konferencer. Herudover tværgående speciale 

konferencer med lunge og nefrologisk afdeling. Dette sikrer ikke 

blot høj uddannelsesværdi for yngre læger men giver også rum 

for meningsforhandling blandt speciallægerne til sikring af et 

fortsat høj fagligt og professionelt niveau.  

 

Arbejdstilrettelæggelse: 

Afdelingen har en søjleopdeling til sikring af et højt fagligt og 

professionelt miljø, hvilket ikke aktuelt i tilstrækkeligt omfang 

udnyttes i planlægningen af H-lægernes arbejdstilrettelæggelse. 

Vagterne i FAM beskrives som hindring for kontinuitet i 

arbejdstilrettelæggelsen – se indsatsområde.  

YL frembringer samstemmende med speciallægegruppen, at de 

20 min, der er afsat til ambulante kontroller langt fra er 

tilstrækkeligt til både at sætte sig ind i problemstillinger, 

håndtere patientkontakten, dokumentation/registrering samt 

indhente evt. supervision.  

Det fremføres af alle, inkl. H-lægen fra Gråstenblokken, at det er 

svært at arbejdstilrettelægge således at Gråstenblokkens 

reducerede etårige ansættelse ved HSE kan opfylde 

kompetencerne iht. uddannelsesprogrammet (hvor øvrige 3 

blokke har to års ansættelse på OUH).  



 

Læringsmiljøet på afdelingen: 

Læringsmiljøet beskrives samstemmende som værende særdeles 

godt. Dog betyder den meget pressede ambulante logistik, at YL 

oftest må fravælger supervision i dagligdagen for bare 

nogenlunde at kunne overholde tiderne, hvilket ikke er 

befordrende for læring 

 

Konklusion:  

Afdelingen fremtræder med meget høj uddannelsesentusiasme på 

alle niveauer og blandt alle faggrupper. Uddannelsen bæres af en 

meget engageret uddannelsesansvarlig overlæge i tæt samarbejde 

med uddannelseskoordinerende yngre læge. Endvidere kan 

fremhæves, at den ledende overlæge aktivt indgår i alle 

afdelingens kliniske funktioner og dermed har godt indblik i 

afdelingens udfordringer.  

Odense Universitetshospital har opprioriteret uddannelsen af 

yngre og special læger med en uddannelseskoordinerende 

overlæge. Denne refererer direkte til sygehusledelsen, og er i 

2014 udkommet med ”Strategi for lægelig videreuddannelse på 

OUH”.  

 

 

Status for indsatsområder, hvis 

der tidligere har været besøg 

 

1. 

Øget supervision i reumatologisk ambulatorium: Opfyldt 

 

Der er som anbefalet dagligt afsat en speciallæge supervisor, som 

er let og hurtig tilgængelig  

 

2. 

Bedre planlægning af vejledersamtalerne: Delvist opfyldt 

 

Første samtale er skemalagt og indgår i en heldagsfunktion 

sammen med hoved vejleder. Se under ”Introduktion” og 



”Særlige Initiativer”. Tiltaget roses af alle. Dog fortsat 

udfordringer med at booke efterfølgende samtaler. Dette overladt 

til YL hvoraf nogle har problemer med rettidigt at huske det. ’ 

 

3. 

Synliggøre forskningen i afdelingen: Opfyldt 

Se under ”Forskning”. 

 

4. 

Forbedret tværfagligt introduktion: Delvist opfyldt 

Se under ”Introduktion”.  

 

 

 

 

Aftale mellem inspektorer og afdelingen: 

 

Nr. Indsatsområde Forslag til indsats Tidshorisont 

1 Varighed af ambulante tider.  

 

 

Øgning af ambulante tider fra 

20 til 30 min for 

uddannelsessøgende læger.   

1/9 2014 

Godkendt af afdelingsledelsen 

i høringsfasen og 

implementeres fra 1/9 2014 

 

2 Yderligere fokus på 

introduktionen  

 

Følfunktioner til alle søjle-

funktionerne 

Samtale med ledende 

overlæge: 

Italesættelse og sikring af 

administrative funktioner 

tilpasset uddannelses niveau 

(herunder personlig 

Straks 



administration på især I læge 

niveau).  

3 Udarbejdelse af 

”Grønspættebog”  

Skriftligt introduktions 

materiale vedrørende 

lavpraktiske procedurer (linket 

til instrukser og retningslinjer 

mv. på Infonet) 

1/9 2014 

I høringsfasen aftalt udarbejdet 

i en digital version af Yngre 

Læger  

4 Flere vejleder ambulatorier  Foruden i intro perioden også i 

løbet af opholdet implementere 

hele ambulatorium dage 

sammen med hoved vejleder. 

Heri kan således indgå 

kompetence evalueringer.  

1/9 2014  

 

5 Arbejdstilrettelæggelse  

 

Samling af vagterne i FAM for 

sikring af bedre kontinuitet i 

dagarbejdet. Bedre inddragelse 

af søjleopdelingen i H-

lægernes arbejdsplanlægning. 

1/9 2014  

 

6 Opprioritering af 

Gråstenblokkens varighed på 

OUH.  

 I høringsfasen er forhandlet 

aftale på plads med Gråsten, så 

funktionstiden på OUH øgs ra 

12 til 18 mdr. 

 


