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Referat 
 
 
Møde: Møde mellem dialogansvarlig direktør og specialeråd for geriatri 
Tidspunkt:    15. nov. 2022 kl. 13.30 – 15.30 
Sted: Konferencelokale, Kløvervænget 10, 7. sal. Indgang 112, OUH.  

Eller via video 
 

 
Deltagere: Dialogansvarlig direktør: Michael Dall, lægelig direktør, OUH 

 
Formand for specialerådet Søren Kasch, Ledende overlæge OUH 
Katrine Vigestad Rauff, Læge SLB 
Barbara Ratajczyk, Specialeansvarlig overlæge SHS 
Lisbeth Fredholm, Overlæge SLB 
Kristian Bergholdt Buhl, Cheflæge OUH 
Niels Espensen, Overlæge OUH 
Lars Matzen, Cheflæge OUH 
Jesper Ryg, Professor, Overlæge, OUH 
 

Afbud: 
 
 

 

Referat for møde mellem dialogansvarlig direktør og specialrådet for geriatri 
 
1) Godkendelse af dagsorden 

Godkendt med følgende to ekstra punkter, ”Ydernummer til geriatere” og ”Regionsfunktion 
specialiseret faldudredning”.  
 

2) Drøftelse med dialogansvarlig direktør 
 

       2.1) Drøftelse af ydernummer til geriatere 
              Michael Dall informerer om, at såfremt det er noget specialerådet ønsker, så skal          
              specialerådet udarbejde en sag til regionen, der skal godkendes hos sygehusledelserne. 
              Lars anførte, at det ved udarbejdelse af Specialeplanen for geriatri er besluttet, at der ikke er   
              speciallægepraksis.  
 

 
 
3) Orientering om kommissorium for arbejdsgruppe for handlingsplan for geriatrien, bilag 1 

og 2 
Michael Dall orienterer om kommissoriet. Der skal nedsættes en arbejdsgruppe der skal se på 
geriatrien. Arbejdsgruppen skal bl.a. se på, hvordan der kan oprettes et fundament for geriatri på 
Esbjerg Sygehus, og hvordan man kan styrke geriatrien på de øvrige sygehuse.  
 

Afdeling:  Sundhedsplanlægning Udarbejdet af: Karina Christensen 
Journal nr.:  E-mail:   kec@rsyd.dk 
Dato:   21. oktober 2022     
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Tilslutning til kommissoriet. Det er den generelle indstilling, at der er behov for at få gennemgået 
geriatrien systematisk. Der opleves udfordringer med at holde på I-læger og HU-læger og, at de 
yngre læger har svært ved at flytte efter et arbejde.  

 
Det oplyses, at der er fundet en kandidat, der vil søge det ekstra HU-forløb, som er delt mellem 
Esbjerg, Kolding og OUH. Det bliver derfor genopslået.  
 
Konklusion: Søren har opgaven og skal samle folk der kan indgå i arbejdsgruppen. Det første 
møde i arbejdsgruppen er den 13. december 2022.  

 
 
4) Speciallæge bemanding på afdelingerne (v. Søren) 

Drøftelse af hvor mange speciallæger, der er ansat på de forskellige afdelinger i regionen.  
På OUH Odense er der 9 speciallæger, men reelt kun 6 hele kliniske stillinger.  
I Svendborg er der 4 speciallæger i geriatri og 2 med anden speciallæge baggrund.  
I Kolding er der 5 speciallæger og der er en vakant stilling. 
I Aabenraa er der 2 speciallæger. Der udvides med en medarbejder mere fra december, som 
tiltræder en delestilling med FAM.  
Der er udsigt til, at der bliver færdiguddannet i alt 10 geriatere i regionen fra år 2022 til 2025.  
 
Drøftelse af udfordringer med speciallægeloftet. Der opleves at være geriatere, der gerne vil 
ansættes, men hvor der ikke tilbydes en stilling pga. speciallægeloftet.  
 
Michael Dall informerer om, at man på OUH opgør procentuelle ansættelser. Desuden informerer 
han fra regionens videreuddannelsesråd. Her er der fokus på de krav, som de yngre læger stiller 
til ansættelser, herunder orlov, forskudte studier og fleksibilitet. Det er formentlig den nye 
virkelighed der ses ind i. SST er også udfordret på dette.  
 
Uddannelsessystemet er baseret på kompetencer, men i praksis styret tidsmæssigt. Derfor vil det 
kun i helt særlige tilfælde være muligt med fasttrack gennem studiet.  

 
 
5) Drøftelse af om der er, eller skal være nogen form for “normering” af speciallæger ift. 

sengeantal og andre opgaver der ligger på afdelinger (v. Barbara)  
Det blev drøftet, at det er en ledelsesmæssigopgave at vurdere opgaver og ansættelser, da der 
ikke er nogle egentlige krav til normeringen. Desuden er normeringerne forskellige på de enkelte 
afdelinger. Det eneste krav er, at der skal være to speciallæger, før der kan være 
uddannelsessøgende.  

 
6) Status på demensudredningen og forhold i demensklinikerne (v. Søren) 

OUH Demensklinik Fyn har prioriteret, at der arbejdes tværfagligt. Venteliste aktuelt på 22 uger. 
 
Demensklinik ved Sydvestjysk Sygehus. G-afdelingerne i Odense og Svendborg leverer på skift 
virtuel specialvisitation én dag om ugen til Esbjerg. 
 
Demensklinik Lillebælt ligger i Fredericia, hovedsageligt under psykiatrien, men overdrages til 
neurologien pr.1. januar. Der er lang venteliste. Pt er næste tid i august 2023. Ventetiden er 
faldende.  
Det er altid en sygeplejerske og en geriater, der står for udredning.   
 
Demensklinik Sønderjylland er under psykiatrisk ledelse. Fælles visitation til demensudredning i 3 
specialespor. Der er faste fællesdage i Aabenraa og Sønderborg.  



 

 

 

 Side 3/4

Demensklinikken ser en del patienter fra Kolding og Fyn.  
 
Drøftelse af, hvorvidt der er behov for mere understøttelse af demensudredning. 
Skal OUH Odense understøtte med udredning af demens i amb. på OUH. Er der nok patienter til 
at understøtte kvaliteten? OUH Odense har afgivet ressourcer til opgaven.   
 
Der har været undersøgt med privatfirmaer, men ingen kunne leve op til kravene fra SST.  
 
Michael Dall oplyser, at der fra regionens side er fokus på, at ventetiden falder - samtidig er der 
fuld forståelse for, at der forekommer ventetid. Der arbejdes bredt med pukkelafvikling.  
 
Konklusion: Pga. den aktuelt faldende ventetid samt, at der forventes et yderligere fald i 
ventetiden efter justeringerne i Kolding, skal amb. i Odense ikke bidrage med demensudredning.  

 
7) Regional faldpatienter forløbsbeskrivelse (v. Jesper) 

Region Syddanmarks forløbsbeskrivelser på Sundhed.dk undergår i øjeblikket revision. 
Specialerådets opgave er, at vurdere hvad der skal fremgå af forløbsbeskrivelsen for faldpatienter, 
som skal fremgå af sundhed.dk. Jesper Ryg er tovholder på opgaven.  
 
Konklusion på drøftelse: Den nye skabelonen er der tilslutning til, også til skemaet. Det bør fremgå 
af instruksen, at der er en anbefaling om, at praktiserende læge foretager bestemte blodprøver. 
Det skal ligeledes fremgå specifikt inden for hvilket tidsrum prøverne kan tages, således at det 
sikres, at de ikke er for gamle.   
Instruksen skal kun gælde for praksissektoren, da skadestuen bruger en anden gældende instruks 
fra 2015.  

 
8) Drøftelse af regionsfunktion – specialiseret faldudredning.  

OUH Odense har regionsfunktion på specialiseret faldudredning. SST vurderer, at specialeplanen 
ikke er overholdt, og beder om en plan for, hvordan regionen fremadrettet sikre, at patienter med 
behov for specialiseret faldudredning og behandling, henvises til OUH Odense.  
 
Forskellige løsninger blev drøftet, herunder: 
- Formaliseret samarbejde med afd. F og B i Odense.  
- Gennemgang af tidligere faldudredning fra SLB, burde de være sendt til OUH Odense?  
- Inspiration fra Glostrup. 
 
Konklusion: Lars indkalder til arbejdsgruppemøde.  

 
9) Rekruttering til HU-uddannelsesstillinger i lyset af den nye dimensioneringsplan (v. 

Barbara) 
Dette punkt er relevant og bør være en del af kommissoriet jf. punkt 3.  
 
Drøftelse af mulige løsninger/undersøgelser der kan bringes ind i kommissoriet. 
Interviews af I-læger for afklaring af hvorfor de ikke søger HU-stillinger i geriatri? Forberedes 
inden arbejdsgruppemøde den 13. dec.  
Bliver I-læger eksponeret for geriatrien, og ser de patienter kontinuerligt? 
Bedre forståelse af de yngre læger ift. deres bekymringer, forestillinger om arbejdsliv, travlhed, 
usikkerhed, vagt i FAM, fagligt netværk. 
Skal specialet brandes anderledes, så man kan specialiserer sig – eller er geriatri det sidste brede 
speciale? 
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10)  Afdelingsrunde  

Dette punkt blev ikke gennemgået 
 
11)  Evt. 

 
11.1 Drøftelse af plenarforsamling.  

  Det bør være fysisk fremmøde og skal placeres på OUH Odense. En ide er, at få HU-læger      
  til at arrangere det med de oplægsholdere/emner, de synes er interessante. Det bør  
  afholdes i maj/juni.  
 

11.2 Forslag om at der udpeges en yngre læge til specialerådet. Dette er en mulighed ifølge  
  Kommissorium for lægelige specialeråd i Region Syddanmark.  
 

 
12) Næste møde 

Blev ikke drøftet  
 


