Referat af møde for det specialespecifikke udd. råd gynobs øst og de ledende gynobs overlæger 
20 .feb 2014 (GODKENDT)
Dagsorden
1. Kort om uddannelsesrådets opgaver (kommissoriet vedhæftet) 

2. Sammensætning af ansættelsesudvalg i Øst og prioritering og valg af læger til hovedudd i øst DK  (Kim Wildfang) 
3. Hvornår fortolkes det at udd.læger må gå bagvagt. Dette tolkes forskelligt på gynob.afd’s i østDK , og giver anledning til spørgsmål fra udd.læger der skifter mellem afd. 

4. Prioritering kurser for introlæger i gynobs øst og dage sat af dertil 

5. Ny målbeskrivelse i gynobs herunder metoder til kompetencevurdering 

6. Konsekvenser af at AP-læger i RegSj skal ændres til 4 måneders forløb. Foreløbig fastholdes de i 6 mdr forløb i RegH 

7. Samarbejde mellem afd. om hoved udd.forløb, herunder håndtering af barsel og sygdom 

8. Eventuelt
Tilstede: 

Ledende overlæger: Lene Lundvall, Lars Alling Møller, Torben Larsen, Charlotte Wilken- Jensen, Helle Ejdrup, Peter Horness
Uddannelsesrådet: Jette Led Sørensen, Lis Brooks, Lisbeth Elving, Birgitte Østberg, Poul Erik Helkjær, Mads Nielsen-Breining, Annette Settnes,  Åse Klemmesen, Bent Hansen, Jeppe Schroll, Mette Fabricius
Derudover fra UU Lene Grønbeck og fra Sekr. for lægelige videreudd. øst Birgtte Rønn
Referent: Birgitte Rønn, suppleret af Jette

Mødet startede med en kort præsentation af deltagerne. 

Punkt 1. 

Jette (postgraduat kliniks lektor og dermed formand for udd. rådet) startede med en kort gennemgang af uddannelsesrådets arbejde, med udgangspunkt i kommissoriet, der er udarbejdet af Det Regionale Råd for Lægelig Videreuddannelse, videreuddannelsesregion øst (vedhæftet). 

Udd.rådet holder ca. 2 møder årligt og har ellers mail-korrespondance og undergrupper.

Referater ligger på DSOGs hj. side 

http://dsog.dk/wp/uddannelse/intro-og-hoveduddannelse/
Udd.rådet arbejder på at sikre et tæt samarbejde med de ledende overlæger. Dette er også baggrunden for dette møde. 
Punkt 2. 

Sammensætning af ansættelsesudvalget for læger i hovedudd.: 
FYGO havde bedt om emnet kom op, fordi der hidtil har været flere ledende overlæger i ansættelsesudvalget i øst end i de to andre regioner. 
FYGO har overvejet om det kunne have betydning for udvælgelse af ansøgere til samtale.
Kim Wildgaard, H-læge i anæstesi og tidligere YL-medlem af det gynækologiske ansættelsesudvalg var indkaldt. Kim holdt kort oplæg og orienterede om arbejdet i ansættelsesudvalgene og om samtalens indflydelse på vurderingen af ansøgerne. Han viste, illustreret med undersøgelse fra samtalerne i anæstesi, at samtalen kun for ganske få ansøgere ændrer vurderingen af ansøgeren væsentligt. Når det sker, er det fordi samtalen afdækker ikke beskrevne kompetence eller ”manglende” indhold i opgaver der er vægtet som givende merit. Det var hans vurdering at samme forhold gjorde sig gældende i gynobs. 
Kims vurdering var at gynobs udd. råd i Øst fungerede godt og fulgte retningslinjerne. Han bemærkede at ligesom i mange andre specialer var der brug for at opdatere faglig profil i henhold til lægerollerne. Det er en national og ikke en øst-opgave.
Der var ingen ved mødet, der var af den opfattelse, at det havde betydning for udvalgets arbejde eller udvælgelse af ansøgere til samtale, hvilke afdelingsrepræsentanter der deltog i møderne. 
Der er dog i øst ved at ske en ændring, så det primært er de uddannelsesansvarlige overlæger, der sidder i ansættelsesudvalget. 

Udvalget udvælger ansøgerne i henhold til den af DSOG udarbejdede faglige profil. Her er det fastlagt at man dels ser på bredden, men det er anført at rollerne som medicinsk ekspert og akademiker tæller tungt. 
Som ansøgerskaren er for tiden, er der i Udd.region øst både den største andel af læger med ph.d. og samtidig en større procentdel af læger med gammel turnusuddannelse end i de to andre regioner. Derfor kommer sammensætningen af de der bliver ansat i øst nemt til at se anderledes ud end i de to andre regioner. 
Der er dog i ansættelsesudvalget meget fokus på denne problemstilling.   

Punkt 3. Læger og bagvagt.

Der er gået ”et rygte” om at uddannelseslæger først måtte gå i vagt i sidste år af H-forløbet. 
Baggrunden er et dokument fra intern medicin, som anfører at uddannelseslæger først måtte gå i bagvagt i sidste år af hoveduddannelsen.
Jette har spurgt Birthe Obel (leder af sundhedsstyrelsens afdeling for uddannelse og autorisation) hendes udmelding er, at det er afdelingsledelsens afgørelse, hvornår en uddannelseslæge indgår i bagvagtslag.   
Birthe Obels mail er vedhæftet.
I Region Sjælland har afdelingerne generelt H2 læger i bagvagt. 

I RegionH er nu dobbelte bagvagtslag eller sket omorganiseringer, som gør at udd.læger ikke går vagt uden anden speciallæge er tilstede.

Roskilde: om lægen indgår i bagvagt afgøres ud fra en vurdering af lægens kompetencer. De har speciallæge i beredskabsvagt. 

Det blev diskuteret, at det er vigtigt at orientere ved skift fra H1 til H2 afdeling, om man finder udd.lægen parat til at gå i bagvagt i H2. Lægen skal selvfølgelig være orienteret om vurderingen, samt at beskeden bringes videre til næste afdeling.
Det er vigtigt at man får ændret fokus i forhold til oprykning i bagvagt. At gå bagvagt i H2 er ikke en ”ret”, men et spørgsmål om kompetencer. Det betyder også at på nogle afdelinger vil lægerne sjældnere blive rykket op fordi arbejdsopgaverne kræver mere ”speciallægekompetence”.

Konklusion var at læger i H2 kan gå bagvagt, hvis afd.ledelsen vurderer af udd.lægen har kompetencerne dertil. 

Punkt 4. Prioritering af kurser for I-læger

I 2006 blev det i Udd. reg øst aftalt at etablere et regionalt kursus i Love og regler om AC og abort og obstetrik (færdighedstræning) fordi det var svært at sikre den undervisning på de enkelte afdelinger. 

I 2009 blev aftalt et obligatorisk laparoskopi kursus, hvortil introlægerne også får fri med løn. 
Det er varierende om afdelingerne også giver ”arbejdstid” til yderligere træning i forbindelse med lapsim. RH giver fx ”en dag” til træning, og lægen planlægger selv tider til træning på CEKU. Lægerne har behov for mellem 4 og 11 timers træning.
Det er nu CEKU, der har overtaget laparoskopi kurserne og udvidet dem med mulighed for 1 dags grisekursus. 

Mads, der er instruktør på laparaskopi kurserne orienterede om grisekurset. Erfaringerne er meget positive. 
Der er opbakning fra de ledende overlæger til, at tilføje grisekurset til de ”obligatoriske kurser ” for udd.reg øst introlæger. 
Der er nu også et tilbud om et 2 dages kursus op om NOTSS (non tecnical skills for surgeons) på DIMS. Der var ikke opbakning til yderligere et 2 dages kursus om NOTSS (non tecnical skills for surgeons).
Der er lavet aftale om at H1 læger, der ikke har haft laparoskopi kursus i I-stilling, kan få det i hovedudd. Hvis en uddannelseslæge tidligere har haft laparoskopi kursus, kan de ikke få det gentaget, og de kan heller ikke få grisekursus.
Punkt 5

AP læger: 

Den nye målbeskrivelse for almen medicinsk hovedudd lægger op til at gynækologi-obstetrik fremover skal indgå med 3-4 mdr. i H-forløbet. 
I videreuddannelsesregion Syd har man valgt forløb på 3 mdr. 

I videreuddannelsesregion Nord varierende forløb mellem hospitalerne fra 4 – 6 mdr

I RegionSj er der udmeldt at forløbene er slået op med 4 mdr i gynobs
Der har forud for beslutningen om forløb i RegSj på 4 mdr. ikke været en egentlig proces. Lars Alling har fået forslaget forelagt og opponerede mod ideen.  

Som det ser ud nu, betyder strukturændringen i forløbene, at der kommer ”huller” i bemandingen på afdelingerne, omend økonomien svarende til ”hullerne” er ikke fjernet. Det er dog vanskeligt at vikarbesætte 2 mdr af gangen.
Den nye plan betyder at forvagtlagene ikke kan hænge sammen, når der er ”huller”. 
Selv om forløbet bliver kortere har AP-lægerne stadig deres retur dage og kurser, og evt. ferie.
Det blev overvejet om gynobs afdelingerne i Reg Sj skulle skrive til Det Regionale Råd.  Et brev bør stiles til Preben Cramon i Region Sjælland med kopi til Det Regionale Råd, der overordnet ansvar for uddannelsen i hele videreuddannelsesregion øst. Jette tager det op med ledende og UAO i RegSj.
I RegH sendte Jette, da hun fik henvendelsen fra almen praksis det straks i høring hos ledelserne på gyn.obs afd. Der er ikke på nuværende tidspunkt planer i RegH om at ændre ansættelsestiden i gyn-obs for AP-læger. 
Almen medicin har meldt ud, at de mente, at de kunne opnå gynobs kompetencer på et 1 mdr. fokuseret ophold.

Deltagerne på mødet fandt, at et kort fokuseret ophold, ikke var tilstrækkelig til at give AP-lægerne den viden der skal til for at fungere i den ”gatekeeper funktion” der også fremover forventes at ligge hos almen medicinerne. 

Helle fortalte, at de aktuelt i Herlev burde have 7 AP læger, men de har kun 2. Af logistiske årsager kunne de ledende overlæger godt være interesseret i de korte fokuserede ophold, fordi det er vanskeligt at basere drift på AP-læger. 

Samlet var der dog konsensus om, at de nuværende 6 mdr. i  gyn-obs er den bedste model.

Punkt 6

Ny målbeskrivelse i gyn-obs.

Den nye målbeskrivelse i gynobs betyder bl.a. at der skal udarbejdes nye uddannelsesprogrammer i afdelingerne. Der er under udd.rådet nedsat en arb.gr til dette.
logbognet.dk: Den nye elektroniske logbog er ved at blive implementeret, og for gynækologien bliver det i efteråret 2014. 
Der vil i den kommende tid være behov for fokus på nye metoder til kompetencevurdering på afdelingerne.

Punkt 7

Mange afdelinger oplever logistiske og dermed også økonomiske udfordringer i forbindelse med de mange gravide udd.læger, som både giver ”huller”, men også overfyldte afd. 
Det bliver fremadrettet nødvendigt at ”huller” udnyttes bedre. Det kan betyde, at udd.lægerne ikke får deres H2 og H3 forløb, hvor det oprindeligt var planlagt.  
Det er fortsat således, at ikke alle afdelingskombinationer er mulige idet alle skal på ”store afdelinger”. Beslutning om principper for omplacering træffes af Sekr for lægelig videreudd. (Birgitte Rønn) og af Jette som PKL og formand for udd.rådet.

Afslutning
Alle finder, at det har været meget positivt at uddannelsesrådet og de ledende overlæges mødtes. Det blev besluttet, at der ca. 1 gang årligt vil blive indkaldt til møde med ledende overlæger.
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