Referat; det udvidede specialespecifikke uddannelsesråd GynObs 

RH, den 19. september 2013 kl 9-14
Tilstede: Jette Led Sørensen (RH), Åse Klemmesen (RH), Poul Erik Helklær (Næ), Birgitte Østberg (Hol), Line Buchgeitz(HE), Lisbeth Elving(HvH), Benny Kirschner(HvH), Anne Cathrine Gjerris (Hil), Mette Fabricius(FYGO), Camilla 

Mandrup (FYGO) Betina Ristorp Andersen (Hi).
Afbud: Mads Breining (Ro), Lene Grønbeck (RH), Annette Settnes (Hil), Bent Hansen (He), Lis Brooks (HvH), Lene Grønbeck (RH), Lis Brooks (HvH)
Referent: Camilla Mandrup og Mette Fabricius (FYGO) suppleret at Jette
1.Referat fra sidst godkendes

2. Korte punkter med referat Det Nationale Råd, Det Regionale Råd for Lægelige videreudd, Sekretariat for Lægelig videreuddannelse, mv.:

- 4 års reglen fylder meget og bliver debatteret. Vi skal henvise uddannelsessøgende med spørgsmål til videreuddannelsessekretariatet og SST, idet der bliver lempet lidt på reglen hele tiden. Der er et udvalg under ministeriet der arbejder med reglen. 
-U Kurser. Gitte Eriksen er ny Hovedkursusleder. Der er fra SST besparelser på U-kursusbudgetter og SOL kurser. Foreløbig bevares vores U-kurser og der strammere budgetstyring.
-Flere SOL kurser er sparet væk og derfor skal hovedudd. læger søge i god tid for at de har plads inden de afslutter speciallægeuddannelsen. 
- Hoved udd.læger skal følge den plan for kurser i speciallægeuddannelsen som vores PKLer har udfærdiget (vedhæftet). Ny plan følger for 2014, fordi Ukursus rækken er ændret.
-I forhold til forskningstræningskurserne i Gyn Obs (som alle uden akademisk grad skal have) er det et problem at hovedudd. lægerne/ kursisterne ikke tilmelder sig i tide, at der skal rykkes flere gange for at få folk til at melde sig til samt at aflevere synopsis, abstrakt osv. Dette afføder en diskussion om at uddannelsessøgende skal tage ansvar for egen uddannelse. 
- Nogle finder det er svært at finde rundt på DSOG’s nye hjemmeside, især er det svært at finde målbeskrivelse, praktiske uddannelsespapirer mv. JLS kontakter UU for at høre om de tager det op.

-Antropologisk rapport om yngre læger og karriereveje. (vedhæftet ref.mail)
-Ledertalent udvælgelse i Region H. Identificering af fremtidige lægelige ledere.(vedhæftet ref. mail)
-Temamøde i november i de regionale råd: Evaluering af evaluer.dk 

-CEKU har overtaget laparoskopikurserne i introduktionsuddannelsen. Kort diskussion om introduktionslægekursus i basal laparoskopi og kirurgi. Evt. udvide det med en dag mere med grise-kursus som 2. dagen. Dette skulle ikke påvirke grise-kursus i hoveduddannelsen. CEKU melder ud i løbet af efteråret. Vi skal overveje om det er rigtigt at prioritere 2 dage uden kliniks arbejde til den aktivitet. Vi skal overveje hvor mange kursusdage der skal øremærkes som gynækologiske i forhold til mere færdighedstræning i obstetrikken. 
-Åse Klemmensen er udpeget til udvalg der arbejder med at revidere evaluer.dk i et udvalg  ”Kvalitetsvurdering i evalueringen af den lægelige videreuddannelse.”
-Jette Led Sørensen overtager posten fra Birgitte Østberg uddannelsesudvalget for jordemoderudd. i østDK.
-Sikre fødsler. Hvilke konsekvenser skal det have hvis jordemødre og yngre læger ikke består testen - foreløbig er besluttet at de skal tilbydes genundervisning. Testen ved undervisningen testes da den ønskes værende certificerings-givende. Test-resultaterne diskuteres på næste møde, når vi har mere viden om resultaterne. 

- Problemer med bagvagtslagene i afdelingerne efter udmelding fra sundhedsstyrelsen, hvor vurderingen var at man ’kun’ betragtes som speciallæge det sidste år af sin hovedudd. Diskussion om hvordan aftalerne skal være. Tolkes forskelligt ude i afdelingerne i forhold til hvad der er af bag-bagvagt når hovedudd. Læger har bagvagt. Udd.rådet tilslutter sig en fælles holdning om at man skal tilstræbe bagvagtsfunktion i den sidste del af H2, med speciallæge i back up. Vi tager emnet op igen på næste møde. Evt. vurderer vi om emnet skal indgå på et møde hvor ledende overlæger inviteres.
Mødets tema: Introduktion af yngre læger. 

HILLERØD
Nyt koncept fra foråret: ikke følgevagter, power-point præsentation med ’virtuel rundvisning’, Multiplechoice Quiz i VIP, Teoretisk/case undervisning, individuelle introduktionsprogrammer, virtuel rundvisning. 
Positiv tilbagemeldinger fra de yngre læger på quizzerne. Udfordringer: at tilpasse programmet da der er nogen som skal på fællesintro og andre som ikke skal. 

HVIDOVRE

Første dag: fællesintro, anden dag: afdelingsintroduktion. 5 hverdage med introduktion til funktioner. 

En dag med rundvisning i obstetrikken og introduktion til barselsstuegang, svangregang, akutmodtagelse ved ovl. En dag med rundvisning i gynækologien; akutklinikken, abbulatorier, dagkir osv. Også ved ovl.  

E-learning programmer, intro til programmer, klinikse færdigheder osv. (udviklet til afdelingen) i stedet for tilstedeværelseskursus i EPM oplæring. 
Læger er vagtfri de første 14 dage, skal have haft følgevagt inden (aftenvagt, betalt). Opsamlingsmøder, optimalt efter 14 dage. Undervisning af de ældre introlæger i GU og cytologi, SMEAR-tagning. Basal instrumentlære
NÆSTVED

Ingen fællesintro første måned, men valgt udskudt til måneden efter. 5 dages oplæring/intro med følgevagter og går ikke i vagt de første 14 dage. Har standby vagt i ambulatorierne. AP læger går i vagt både i obstetrikken og gynækologien. Nogle læger har fået en dags kursus i UL i sammnehæng med JMC-projekt. Randomissering til projekt. Ide om at udvikle basalt instrumentlærekursus.
HOLBÆK

Individuel introduktion fra gang til gang. Alle nyansatte skal sende en lille historie om sig selv (evt. med billede) som alle læser. Nemmere introduktion. 

HERLEV

En dag som introduktion til de overordnede funktioner (intro, AP, kursister). Efterfølgende 7 dage som føl på forskellige funktioner. Mangelfuld intro af AP til fødegang. UL oplæring ikke optimal, dels pga. meget forskelligt apperatur. 
RH

Fællesintro dag 1. 2. Dag JMC: fødegang og obstetrik af jordemoder. UL oplæring, meget basal. Allokering til UL projekt. 3. dag, checkliste til rundvisning. Intro til amb. af sygeplejersker. Herefter følgevagter. Samtale med Lene Lundvald og oversygeplejerske. Ole Sandstrøm har eftermiddagssession om gyn. amb. Samtale en halv dag med uddannelsesansvarlige overlæge. Følgevagt i aftenvagt, inden første vagt. Undervisning af de ældre introlæger i GU og cytologi, SMEAR-tagning. Basal instrumentlære. Informations overload –emner skal udvælges grundigt? Undervisning af AP-læger, i akutte problemstilligner af introlæge. 

Generelle take home punkter:

· skyde fællesintro (må vi det?)
· virtuel rundvisning

· e-learning

· GU oplæring
· UL oplæring

· Realistiske programmer, så de overholdes og lægerne ikke snuppes til andre funktioner.

· Udd.læger laver lille beskrivelse af sig selv og billede som sendes til afdelingen. 

Skal introduktionen ses som et intro-kursus? 

Hvad er endepunktet? Hvad skal vi nå og hvad skal vi prioritere? Alle faggrupper blev spurgt. 
For 10 år siden blev på RH gennemført spørgeskeam us om introduktion, som medførte forventningsafstemning og realitetsvurdering. Resultaterne blev fremlagt på morgenkonference og havde konsekvenser for fremtidig introprogram.  
Længde af AP-lægers ophold: 
I Region Sjælland: De første AP-læger som kun skal have 4 måneders ophold starter til september 2014. 

Er det en endelig beslutning? Er beslutningen taget i Region Sjælland? Vi kontakter Sekr. for Lægelige Videre udd.
Karrieredag 2013

Line er tovholder mens Mette Bing er på barsel. 
Foredrag og stand. Præsentation af specialet. Formen diskuteres, men der gives frie hænder til LB + hjælpere at stå for oplægget. 
UU
Målbeskrivelsen er godkendt. Herfra skal der udvikles nye uddannelsesprogrammer og ny logbog. Implementering formentlig april 2014. Den største ændring er kompetencevurderingsmetoderne. 
Temadag for delkursusledere om Ukurser har været konstruktivt og givende. Sammenhæng ml. kurserne blev diskuteret. Evaluering af kurserne skal revideres og der udarbejdes elektronisk evaluering.

Emnet om Kirurgiske kompetencer drøftes idet FYGOs tal viser at kursister i Øst opererer mindre end kursister i Syd og Vest. Udvalget har diskuteret emnet meget tidligere og rådet mener at det seje træk nu skal foregå ude i afdelingerne. Vi overvejer også at det emne vil være godt at tag eop på møde med ledende overlæge
Nye rapporter fra SST

SST er kommet med to omfattende rapporter: 

De syv lægeroller SST rapport om kompetencevurdering 

http://www.sst.dk/publ/Publ2013/08aug/KompetenceVurdMetoder.pdf
SST rapport om de 7 roller

http://www.sst.dk/publ/Publ2013/05maj/De7laegeroller2udg.pdf
UAO og andre me dudd. Interesse opfordres til at orientere sig i de to rapporter (Vedhæftet ref.mail)

Holdning i SST er specialisteksamen ikke ønskes, men at vi arbejder med kompetencevurdering i DK.

Syv roller:

Medicinsk ekspert kaldes nu Medicinsk ekspert / lægefaglige

Leder kaldes nu Leder / administrator/ organisator

Akademiker kaldes nu Akademiker / forsker og underviser  

Den professionelle rolle er anderledes end de andre og er bede bekrevet i det nye dokument .
Der er for alle de syv roller, bedre eksemplificering af hvad de dækker.
Eventuelt

Elektronisk logbog. Er indført i almen medicin. Projektkoordinator er ansat. Dansk telemedicin skal stå for udvikling. Implementering i løbet af foråret 2014. 
Det næste møde er i februar 2014, JLS melder dato ud: 

Emner:

· Hovedudd.læger i bagvagts funktion og bag-bagvagt
· Vi overvejer et møde hvor vi inddrager ledende overlæger

· Implementering af den nye målbeskrivelse og metoder til kompetencevurdering og udarbejdelse af uddannelsesprogrammer.
OBS kurser for intoduktionslæger:

Alle pladser på efterårets laparoskopi kurser er optaget. Der er nu kun forårspladser. 

23 januar 2014 Kursus for introduktionslæger i love regler AC, abort og obstetrisk færdighedstræning

NÆSTE MØDE i JANUAR-FEBRUAR  2014. DATO FØLGER. HVEM VIL VÆRE VÆRT FOR MØDET
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