REFERAT FRA URSARN DEN 7.2.2008
TAGE HANSENSGADE, ÅRHUS SYGEHUS
Tilstede:

Hans Ole Holdgaard, Jørgen Heslop, Jan Asmussen, Minna S. Nielsen, Inga Madsen, Niels Chr. Mehlsen, Jørgen Nielsen, Hanne Lippert, Gunnar Madsen, Svein Åke Roth, Ole Viborg, Lisbeth Kidmose, Max Povey, Cecilie Lohdahl Vestergaard. Berit Handberg, Kasper Vad Jepsen, Malene Skov Nielsen, Jesper Hedegaard, Peter Mouridsen.

Efter velkomst og præsentation af dagsorden ved Hans Ole Holdgaard, blev Inga Madsen valgt til ordstyrer og Peter Mouridsen til referent.
Der var ingen kommentarer til referatet fra sidste møde. Man prioriterede ikke om i rækkefølgen i dagsordenen.
Pkt. 5:

Nyt fra fuldmægtig Cecilie Lohdahl Vestergaard: Den kliniske basisuddannelse er i støbeskeen og man har i danske regioner udtrykt begejstring for et nyt lodtrækningssystem til fordeling af stillingerne i den kliniske basisuddannelse, som er baseret på et system, hvor den uddannelsessøgende vælger region og sted, efter at være blevet tildelt et lodtrækningsnummer. Det virker meget retfærdigt og man har modtaget stor ros for oplægget til denne.

Strukturændringer i Holstebro og Silkeborg har i første omgang medført ændringer og uddannelsesomlægninger i Holstebro, hvor kirurgien er forsvundet og flyttet til Herning, og det samme sker i Silkeborg.

Mere om det senere.
Cecilie kom med en lille kommentar om de indiske læger, som startede på sygehusene 1. februar men som ikke kan arbejde alene og have vagt selvstændigt, uden speciallæge i bagvagt på hospitalet.

Hoveduddannelsen: Det gamle ansættelsessystem afgår ved døden i runde 2008 – 2, hvorefter det nye system træder i kraft fra januar 2009. Der arbejdes centralt stadig på at få formuleret den faglige profil og man må være klar over, at det i fremtiden er regionale ansættelser, som kører helt uafhængig i de 3 uddannelsesregioner. Der skal nedsættes et nyt ansættelsesudvalg i hver region, til varetagelsen af dette. Alle forløb i uddannelsesregion Nord er besat i denne runde. Der er umiddelbart ikke nogen økonomiske problemer med de ekstra forløb, som vi er de eneste, i de 3 regioner, der allerede har besat. Man regner ikke med at have besat dem i Øst før i 2010, hvor man har store flaskehalsproblemer med kapaciteten i neuro-/og thorax/kar anæstesi pga. manglende afdelinger i de specialer.
Pkt. 6:

Hans Ole Holdgaard, PKL, orienterede om forskningsmodul.

Bodil Rasmussen er nu chef og udover at der har været lidt logistik-/og økonomiproblemer, ifm. afviklingen, fungerer det. Region Syddanmarks hoveduddannelseslæger deltager i forskningsmodulet i Region Nord, det større antal deltagere er positivt. 
DASAIM’s uddannelsesudvalg, som det nu hedder, har både efteruddannelse og videreuddannelse under sine vinger. De 3 PKL’er er jo faste medlemmer af det, så vi har en kontakt direkte til udvalget.

Minna Jørgensen Skov Nielsen blev desværre ikke valgt ind i uddannelsesudvalget i denne omgang.

Forsknings-/og uddannelsesseminariet på Gl. Skovriddergaard i Silkeborg var, igen i år, en stor succes. Alle opfordres til at melde sig til næste år, hvor seminaret igen løber af stabelen. Den sene udmelding i år beklages.

På årets seminar var der flere indlæg, som havde rod i forskningsmodulets udfordringer, som imponerede mange.

Reservelæge Maria Thyø har planer om, at lave en undersøgelse mhp. at kortlægge, hvor introduktions-reservelægerne ender henne, hvor mange der fortsætter uddannelsen og hvor mange der ender i andre specialer (introduktionslægers karriereforløb). Dette som eksempel på den forskning man efterlyser fra CEPOME ved professor Peder Charles, mhp. mere forskning i uddannelse.

Pkt. 7:

Information for inspektorer ved Inga Madsen:

Ved inspektorårsmødet var der en repræsentant fra Novo Nordisk, som også praktiserer inspectorbesøg, eller noget der svarer til, i det private erhvervsliv.
De betragter det lidt som et ledelsesværktøj - meget inspirerende.
Rapporter fra de seneste års inspektorbesøg blev gennemgået. Emnerne forskning, administration og ledelse scorede gennemgående lavt. Det urimelige i at rapporterne ikke afspejler målbeskrivelser og porteføljer blev diskuteret. Især at uddannelsessøgende ikke deltager i forskning i alle uddannelses delforløb. SST vil ikke ændre på selvevalueringsskemaet eller rapporten. De pointerede, at deltagelse i forskning fortsat skal prioiteres højt.

Så de 7 rollemodeller fortsætter med at præge også den del af vores virke. Alle er enige om, at det er umuligt at forske, både i introduktionsuddannelsen og i hoveduddannelsen, så ph. D-ordningen er fortsat muligheden. Nogle mener, at forskning hører til efter speciallægeuddannelsen. Forskningstræningsmodulet er således i høj grad relevant.
Pkt. 8:

Hans Ole Holdgaard gennemgik de, for 2003, opstillede kriterier for at kunne deltage i introduktionsuddannelsen, hvor der qva strukturændringer kommer nye problemstillinger frem. Gruppen er enige om, at ansættelse, på 2 matriklers afdelinger med fokuserede ophold, ikke godkendes til introduktionsuddannelse, men at det kommer an på en vurdering af hver enkelt afdeling.

Silkeborg og Holstebro er ikke dømt ude på forhånd, som uddannelsessted for introduktionsreservelæger, også fordi vi nemt kan ende med en situation med flaskehalsproblemerne, som i Øst, hvis det bliver ganske få hospitaler, der bliver udvalgt til introduktionsuddannelsen. Så kodeordet må være, at vi laver den bedst mulige uddannelse. Vi foreslog, at vi nedsætter en gruppe, der systematisk gennemgår hospitalernes (primært Silkeborg og Holstebro) potentiale, mhp. kriterierne til introduktionsuddannelsen. Denne bestod af Berit Handberg (tovholder), Jan Asmussen, Kasper Vad Jepsen, Jørgen Nielsen, Max Povey, Jørgen Heslop, Svend Aage Roth, Malene Skov Nielsen (for yngre læger),samt pkl. Hans Ole Holdgaard.
1. Gunnar Madsen informerede om Horsens-modellen, hvor han demonstrerede det introduktionsprogram, som reservelæger i introduktionsstilling gennemgik. I Horsens har man 2 reservelægestillinger og de har en 2 måneders introduktion, som starter på Operationsafdelingen med et langt og detaljeret program for en hel måned. Herefter praktiseres anæstesi i 2 måneder, hvorefter man har en introduktionsperiode på Intensivafdeling på 1 måned.

Inga Madsen supplerede med en model fra Operationsafsnittet på Regionshospitalet Viborg, hvor de har 2 lægestuer. Den ene er bemandet med en reservelæge og en sygeplejerske. Den anden er bemandet med en reservelæge og en ældre læge, eller speciallæge.

2. Kriterier for hoveduddannelse:

Tirsdag den 5.2.2008 forløb et møde med repræsentanter fra Holstebro, Herning, videreuddannelsessekretarietet og PKL, Hans Ole Holdgaard, hvor man under mødet besluttede sig for, at de forløb, der var dedikerede til Holstebro, skulle deles op, således at man var 8 måneder i Herning og 4 måneder i Holstebro, pga. strukturomlægningerne med nedlæggelsen af den kirurgiske og akutte funktion i Holstebro. 
På URSARN-mødet var der mange tilkendegivelser af utilfredshed vedr. beslutningen - især fra yngre læger.

Den generelle mening om, at man skal være 12 måneder ét sted, efter at have været rundt i et forløb på 3 år, med korte ansættelser, vejede tungt i diskussionen, så 8-4-opdelingen, som der egentlig der var lagt op til fra de tidligere nævnte mødedeltagere, blev nedstemt af et stort flertal af URSARN’s medlemmer, hvorefter man vil forsøge at få en ordning på benene, som anbringer 5 R1’er (hoveduddannelseslæger) på fjerde år i Herning. Man kunne så eventuelt uddelegere nogle fokuserede ophold i Holstebro, mhp. at erhverve de kompetencer, man kun kan opnå dér. Under diskussionen blev der lagt stor vægt på, at der i det 4. år bliver fokuseret på metakompetencerne: vejledning, administration, ledelse og organisation, som kræver at man har en længerevarende samlet ansættelse. Der blev lagt vægt på, at alle specialer og specielt alle akutte specialer skal være repræsenteret på uddannelsesstedet, at der skal være traumeteam samt at fokuserede ophold ikke er hensigtsmæssige. 

.)
Hvordan driftsherrerne så vil handle, ifm. ovennævnte, er uvist, men den økonomiske ramme kan vel ikke forstyrre noget, da afdelingerne bliver lagt sammen til én afdeling, ifm. at Holstebro og Herning bliver slået sammen til Hospitalsenheden Vest. 
Pkl. Hans Ole Holdgaard var umiddelbart lidt forundret over den massive tilslutning mod det aftalte i Sygehusenheden Vest men er naturligvis helt loyal over for Ursarns beslutning.
3. I Århus-aksen foredrog Niels Chr. Mehlsen om følgende ændringer i fordelingen af hoveduddannelsen:

Smertedelen, som indtil videre har været varetaget af Aalborg, har fundet en Århus-løsning, som består af 3 hele dage i sammenhæng på Tage Hansens Gade, med kroniske nonmaligne smerter og 2 dage i sammenhæng på Århus Sygehus, Nørrebrogade, i Det Palliative Team,
altså mest med cancersmerter, og man er i øjeblikket ved at kortlægge

Regionshospitalerne, de gamle funktionsbærende enheder, som kan varetage resten af smerteuddannelsen, som i alt kommer til at vare 10 arbejdsdage, således at den ene uge lægges ud til det 4. år på den funktionsbærende enhed. Det findes i dag smerteenheder på Hospitalsenheden Vest i Herning. I Horsens er det under opbygning. Det findes i Randers og Silkeborg, Viborg har et palliativt team under medicinsk afdeling. Det bliver sådan, at Aalborg-aksen tager deres egne.
4. Derforuden har der været ønske om at få intensiv-delen til at fylde mere i hoveduddannelsesforløbet, således at man har 1½ års intensiv og 1½ års anæstesi. Det er lykkedes ved at skære ned på nogle af opholdene på afd. T (hjerte-, thorax-, karanæstesi) Y/K (gyn/obs og urologisk anæstesi) og på neurokir., således at man får 8 måneder på ITA, Nørrebrogade og 6 måneder på I, SKEJBY – eller omvendt – i sin uddannelse. Det var meget magtpåliggende, at begge intensivafdelinger indgik i uddannelsen. Det blev præciseret, af overlæge Hanne Lippert SKEJBY, at man er helt bekendt med, at driftsmulighederne i Århus’ nye fordelingsmodel kan give visse logistiske problemer, således at der er stor fluktuation i antallet af hoveduddannelseslæger, på de afdelinger der er skåret lidt ned på Århus-hospitalerne. Man håber på stor forståelse fra ledelserne men umiddelbart har det ikke kunnet løses på andre måder.

5. Lisbeth Kidmose redegjorde for den ordning, de har i Aalborg-aksen med 3 måneders buffertid, der bliver brugt på lægeambulancen og smertefunktionen og opsamlingen i al almindelighed af det, der måtte halte, fra den øvrige del af uddannelsen. Med det nye øgede antal hoveduddannelseslæger har man omrokeret intensivtid til, udover almen intensiv afd. R også at indbefatte TIA intensiv afd. (hjerte-, thorax, kar- og akutte/intensive hjertemedicinske ptt.) Herved får man 6 måneder på Intensiv afdeling R og 6 måneder på afd. TIA. Der optræder 2 x 3 måneder, hvor man ikke er i vagten, bl.a. på Obstetrisk afdeling.
Pkt. 9:

Hans Ole Holdgaard, om simulation-/og færdighedstrænings afdelingen SKEJBY:

Ole Viborg er indtrådt som ansvarshavende for simulationsdelen i SKEJBY, som leder, ligesom han har forpligtet sig at få tingene til at køre. 

Han er ansat på halv tid i foreløbig 6 måneder. 

Man har brug for en pilot simulations situation, for at bevise overfor driftsherrerne, at simulationslboratoriet fungerer.
Planen var, at vi skulle have én af forårets introduktionskurser i simulations-
regi; det har man fravalgt, pga. tidnød og at de kurser der lå dér ikke var egnede til simulation. Ombytning af kurserne vil ikke være fair overfor de uddannelsessøgende. Man finder et andet speciale at simulere med i foråret og vil starte ud med  det kursus, der ligger i Randers, respirationsunderstøttende terapi, i efteråret.
Der blev nedsat et udvalg mhp. at klarlægge, hvordan man får stablet et introduktionskursus på benene med simulation. Det eksisterende program, som er forestået af lokale kræfter fra Regionshospitalet Randers, vil jo ikke kunne afvikles på samme måde, da man ikke både kan sende reservelæger og overlæger til SKEJBY en hel dag, så undervisningskræfterne må findes andre steder, da vi normalt anvender 5-6 overlæger i undervisningen. 

Gruppen består af: Ole Viborg og Minna Jørgensen Skov Nielsen, Hans Ole Holdgaard, Inga Madsen og Peter Mouridsen. 
Pkt. 10.:

SIFU: Simulationsudstyret, færdighedstræningsudstyret, som egentlig var planlagt indkøbt til alle regionshospitaler med introduktionsuddannelse mhp. at træne spinal, epidural osv., bliver en ”hjælpemiddelcentral”, hvor man kan rekvirere de enkelte dele i en begrænset periode, da det fungerer fint for de kirurgiske afdelinger.

Den lægelige videreuddannelse råder ikke over midler, der kan tilføres de enkelte sygehuse. Udstyr der skal/bør forefindes på de enkelte afdelinger må afdelingerne selv købe, hvis de finder dette hensigtsmæssigt. Dog er der som anført mulighed for at ansøge om indkøb af udstyr til en central pulje hvor afdelingerne kan låne udstyret i kortere perioder. Den videre fremgangsmåde er kommende emne for SIFU gruppen der snarest indkaldes til møde (HOH indkalder)
Pkt. 11.:

Hans Ole Holdgaard:

Erfaringsregistreringsdatabasen er der delte meninger om rundt omkring i uddannelses Region Nord. I region Nordjylland har man centralt fra udtrykt nogen skepsis ved, at en privat udbyder kunne certificeres af det offentlige sygehusvæsen, begrundelserne er vedr. økonomi og fremtidssikring. 

Tilbuddet til alle har været 600 kr. per uddannelsesforløb (gælder hele udd. forløbet – intro og HU). Hans Ole Holdgaard vil tage kontakt med Jens Mahler, som er fadder til systemet, mhp. en individuel løsning, så man kunne koble sig på individuelt og betale ham, via et kontonummer.
Eventuelt:

Berit Bjerre anfører at kompetencekortene gerne må tages før det angivne tidspunkt i uddannelsesprogrammerne. Når HU-søgende føler sig klar til at gennemgå en given kompetence aftales dette med vejleder/udd. ansv. ovl. Kan det logistisk lade sig gøre er der sjældent hindringer herfor.
Kommende mødedatoer:

Den 8.5.2008, Regionshospitaler Viborg – plenumgruppen.
Den 11.9.2008, Aalborg – arbejdsgruppen.
Den 20.11.2008, SKEJBY – plenumgruppen.

Referent: Peter Mouridsen.
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