Noter fra internatmødet den 2. og 3. februar 2007
FORSLAG OG TANKER VED 1. SESSION – UDDANNELSE
Deltagere i gruppen
Niels Kristian Kjær, Johan Reventlow, Karin Pryds, Mads Søndergaard, Christian Hermann

VIDEREUDDANNELSE

Udfordringer for DSAM

1. Følgegruppen for inspektor ordning og Sundhedsstyrelsen ønsker en inspektor ordning for almen praksis

2. Justering/revision af målbeskrivelsen

Ad 1 - Inspektorordning
DSAM skal overveje, hvordan inspektorordningen skal se ud.

Hvilken type data skal indrapporteres? 

Skal ordningen hedde noget andet? Nuværende navn signalerer kontrol.

Målet for ordningen: 

At facilitere et bedre læringsmiljø.

Systematik i læringen.

Udarbejde standarder (hyppigt stillede spørgsmål) for supervision og læringsmiljø.

Bør udarbejdes som appendix til tutorlægevejledningen.  

Begrænset  hvor mange og hvor følsomme data, der må registreres i inspektorordningen.

Ulemper
Hvis de tutorlæger, der vælges ud til besøg, er dem med de dårligste evalueringer, vil besøgene blive stigmatiserede.

Gruppebesøg forslag og fordele 

Mulighed for flere besøg.

Gruppebesøg er mere forpligtende.

Bedre læringsmiljø.

Fyraftensmøder.

+ honorar.

Specialemner kunne tages op.

Individuelt tutorlægebesøg kunne udgå og i stedet indgå i gruppemøderne.

Cacebaseret supervision.

Skal alle læger i praksis deltage? Honorering bliver omfattende. MEN - praksis = et læringsmijø = alle læger og alt andet personale.

Rapportering
SST skal have data svarende til rapporter.

Evt. i form af tjekskema.

Honorar
Honorar for praksisudviklingsplaner.

5000,- pr. læge hvert 4. år. 

Ad 2 Revision af MB

Den der kommer med et bedre navn får en flaske rødvin af uddannelsesudvalget.

Revision af målbeskrivelsen. SST opfordrer DSAM til dette.

Samle database med ændringer/justeringer. Markere observationsmål. Efter et helt hold er kommet igennem ville det være godt med revision.

Nuværende

Målbeskrivelsen er for teoretisk. Nogle mål skal udgå, andre er uforståelige for tutorlægerne.
Hvad er DSAM’s ambitionsniveau? 

Økonomi
Hvis det skal gøres ordentligt, vil det hurtigt koste 50-100.000. Det bliver til gengæld også den bedste målbeskrivelse indenfor specialerne! Vil DSAM/PLO betale? SST har meldt ud, at de ikke vil finansiere det.

Vil DSAM bekoste et internat for uddannelsesudvalget.

Arbejdsform

Gennemgås af helt almindelige tutorlæger og uddannelseslæger ved 1-2 internater

Der er mål der mangler f.eks. vedr. den triste patient, bevægeapparat, geriatri, psykiatri.

Herefter gennemgås alle mål systematisk mhp. justering.

Tidsperspektiv

Justering: Et år.

Revision: Tre år
EFTERUDDANNELSE
AMADEUS lige nu

Udarbejdelse af målsætning samt sikring af denne.
Vi bliver nødt til at have en registrering, der viser, hvordan vi har efteruddannet os. 

Fordele i dag
Brugerstyret, efter egne behov = giver pædagogisk set bedre indlæring.

Nuanceret.

Forskel i undervisningsform.

Individuel.

Eftertragtet. Folk er glade for deres efteruddannelse.

Folk er motiverede (evt. også til det sociale) Vidensopsamling sker også ofte i kursuspauserne.

Ulemper i dag
For ustruktureret – svært for den enkelte at skabe overblik over deres efteruddannelse.

Kan være meget interessestyret.

Man opdager ikke sine blinde pletter. Man søger ikke derhen, hvor man har nogle mangler.

Dette system samler ikke op på blinde pletter. Man tror man har en faglighed, som man ikke har.

Mangler evalueringssystem/registrering.

Udokumenteret – vi kan ikke overfor bevilgende myndighed dokumentere den faglighed, vi har.

Mangler registrering og dokumentation. Skal også fange at folk læser tidsskrifter, vejledninger, holder netværksmøder etc. 

Registrering
Alt skal samkøres og registreres - Forslag til ”datafangst”: Læsning af tidsskrifter, vejledninger, afholdelse af netværksmøder, PLP, efteruddannelsesreg., googlesøgning, elektronisk kalender

Vejledninger
Alle skal på kursus, når der udkommer ny vejledning – læger > 5 år. Giver dokumentation for, at vejledningerne er det redskab praktiserende læger anvender.

Vi har alle forskellige måder at indlære på, derfor skal kurser i vejledninger udbydes på forskellig vis. Kunne også være e-learning, chatroom, orienteringsmøder.

Generelt om sikret efteruddannelse

Sikret skal omskrives til defineret. 

Niveau som nyuddannet er generelt en dårlig formulering. Vi er langt foran de syv roller, derfor skal det heller ikke være på niveau med nyuddannet.

Vi udvikler vores faglighed gennem hele livet. En 60-årig har en anden faglighed end en nyuddannet.

Sikret efteruddannelse sikrer ikke at alle når hele vejen rundt. 

En del skal være sikret (obligatorisk) en anden del skal være brugerstyret (frivillig)

Uddannelse når ….
Når samfundet vil have en helt anden tilgang til en sygdom. 

Samfundets forventninger

Videnskab

Egne ønsker

Videnskaben og samfundet forhandler den sidste del.

Legitimt at samfundet stiller krav til os. F.eks. uddannelse ved prænatal diagnostik.

Forslag
Procentvis fordeling f.eks. 30/70. 30 % til det obligatoriske, 70 % via model Amadeus.

Efteruddannelsesfondens penge skal ikke bruges til den obligatoriske del.

Kurser afledt af overenskomsten vil give stort fremmøde. F.eks. som forløbsydelsen.

Andre emner, der kunne indgå i LOK: Børneastma, kronikere, vejledningerne ….

Defineret efteruddannelse, hvor DSAM i samarbejde med modparten definerer efteruddannelsen. Udarbejdelse af kontrakt. 

Når der er noget der er hot, kommer det på. Herefter nyt emne. 

5 års cyklus er der ingen mening i. Eks.: Hvis forløbsydelsen kører intensivt og godt nu, så er der ingen grund til at gentage den igen.

Fordel
Modulopdelt hjerte/gynækologi/ort.kir. 

Nemt hvis man var tilmeldt, så var man sikker på at komme igennem emnerne.

I AMADEUS regi: Hvert år nyt emne f.eks. medicinsk ekspert.

Vi skal slås mere for AMADEUS-delen.

SESSION 2 – PLENUM - supplerende
VIDEREUDDANNELSE

Inspektorordningen
Spørgsmål
Hvorfor kan vi ikke tåle at høre ordet inspektorordning?

Svar
I almen praksis identificerer lægen sig med sin praksis, mere end en medicinsk læge identificerer sig med den sin afdeling. Der er en psykologisk forskel.

Vi har brug for tutorlægerne – de må ikke blive bange for ordet inspektor.

Hvis inspektorordningen smelter sammen med tutorkurserne, giver det frihed til at definere konceptet lidt bredere.

Andre svar
Hvis det virker konstruktivt er vi ligeglade med, hvad det hedder.

Målbeskrivelsen

Spørgsmål
Skal det være en mindre justering eller en revision.

Svar

Justeringen SKAL udarbejdes. Har DSAM lyst til at bruge ressourcer på en revision? En revision vil nemt koste 50.000,-

Konklusion

Justeringen skal udarbejdes. DSAM vil blive arbejdet på at skaffe penge til en revision. Sættes på budget 2008.

Sikret efteruddannelse
Fordele
Brugerstyret efter egne behov. Giver den bedste indlæring. 

Nuanceret.

Forskel på undervisningsform.

Individuel og eftertragtet.

Ulemper

Ustruktureret.

Interessestyret.

Mangler evaluering på en række punkter.

Afklarer ikke blinde pletter.

Svag vedr. erkendte inkompetencer.

Udokumenteret.

Manglende garanti for at folk har været igennem tingene.

Utilstrækkelig reg. Af den efteruddannelse man har deltaget i. 

Efteruddannelse sikrer ikke, at alle er veluddannede. 

Andre forslag
DSAM/PLO kan definere områder, som de kan se lægerne har behov for. 

Reg. af forløb med medicinstuderende.

Efter uddannelse kunne man have et efter-efteruddannelse f.eks. e-learning.

Det vi skal sikre er at vi er opdaterede på vores kerneområder.

Godt at modparten har indflydelse på visse emner f.eks. indenfor LOK. 

Vigtigt at det også er lystbetonet efteruddannelse. 

Der kan være områder hvor vi generelt er for dårlige som stand. Vi kan definere et område, hvor vi vil være bedre. 

Hvis vi har været på kursus i fede børn, kan vi omvendt bruge det som en fordel i overenskomstforhandlingerne: Nu har vi jo alle været på kursus i fede børn. 

De grønne skemaer skal afskaffes – refusion skal kun gives, hvis registreringen er elektronisk.

Alt skal registreres – også vidensøgning på nettet.

I forbindelse med registrering af netsøgning, skulle der også være mulighed for at gemme relevante links.

Overheads fra kurser kunne også gemmes ifm. registrering.

En efterfølger til logbogen. 

Defineret forløb – forløb som alle skal igennem.

Hvis du melder dig til et forløb i f.eks. cancer, sikrer det, at du kommer igennem et helt forløb vedr. cancer. 

I AMADEUS sammenhæng kunne man lave nogle flere grupper/forløb.

Spørgsmål
Skal vi have en målbeskrivelse for efteruddannelsen?

FORSKNING
Jens, Claus, Ellen-Louise, Bo, Annette, John

Skisma: Fagforening eller videnskabeligt selskab.

Fagligt udvalg for dsam på plo-post. Hvor går grænsen?

Skal hele tiden være bevidst.

Uddannelse fylder rigtig meget.

Kvalitet fylder noget.

Forskning kan godt ind imellem være skjult.

DSAM’s rolle.

Forskertræning. Sættes i gang i dsam. Giver godt på sigt.

Forskningsfondens temadag. PLO’s formand – burde være DSAM’s formand.

Forskningskonsulenterne kan godt undværes. 

Problemstillinger:

Grundlæggende – de miljøer der er, fungerer godt. 

Styrke forskertræningen. 

DSAM’s rolle er at understøtte at vi skal forlange at der er ordentlig evidens og vi skal forlange at speciallægerne opsøger den viden, der er.

Relevant. Projekter som er ligegyldige for den praktiserende læge, fx metodeforskning, skal der være plads til. Ikke et projekt i de sidste 10 år som ikke kan føre til noget ude i praksis. 

Grundlæggende er forskningen anvendelsesorienteret, men er det forskerens opgave at formidle den viden.

Forskningsmiljøerne har svært ved at få indflydelse, fx i DAK-E. Måske bør DSAM sikre sig plads, når der bygges institutioner op. Uddannelse giver sig selv, forskningen skal slås for det. 

Opbakning til forskningsmiljøerne fra DSAM, som må bære det videre til PLO.

DSAM kan råbe endnu højere om at vi har virkelig gode forskningsmiljøer.

Ikke et problem at finde ud af hvad vi skal forske i, men hvordan det formidles. 

Mere proaktiv overfor befolkningen.

Almenmedicinsk specialråd i regionerne. Med bl.a. en pko-mand og en dsam/forskningsmand.

Folk bør sættes sammen – uddannelsesfolk fra lægeforeningen, 

Videreuddannelse og forskning = dsam

Efteruddannelse og kvalitet = regionerne

Bør laves bindinger.

DSAM skal knyttes tættere til de akademiske miljøer. I.f.m. udpegninger til arbejdsgrupper og udvalg. Men også spørge ud over bestyrelsesmedlemmer – lade observatørerne gå hjem og kigge rundt i deres miljø. 

Skal bestyrelsesmøderne holdes rundt om i landet? En gang om året på hver af forskningsmiljøerne, hvor pågældende miljø får en time til at fortælle hvad de laver. (PLO-formanden må gerne komme med).

Både svaghed og styrke at folk arbejder af interesse og ikke for penge, men penge kan måske betale for nogle ekstra timers arbejde.

Tættere på patientforeningerne? Patientforeninger har mange forskningsmidler. DSAM med i patientforeningerne. Hjerteforeningen, Lungeforeningen, ? For at præge forskningen og forskningsmidlerne.

DSAM kan drikke kaffe med politikere…

Mere profilering i Practicus.

Forskningen/forskningsmiljøerne sælger ikke sig selv.

Pressestrategi og informationsstrategi. Evt. en medarbejder ansat i DSAM, der laver fælles strategi for alle miljøerne.

Vejledningerne, som kommer med tilknytning til miljøerne, har været rigtig gode.

Spille ærligt ud med hvor vi mangler viden. Også fra DSAM’s side.

Øget indflydelse på NK. Hyggelige møder, men det rent hardcore videnskabelige er for dårligt.

Diskussion på formandsplan. Også stof for forskningen, så alle forskere synes de skal med. Mange foredrag er interessante, men hvad skal man bruge det til? 

Nødlidende områder: Psykiatri, fibromyalgi, sygefravær. Skal DSAM gøre en ekstra indsats for at skaffe penge til forskning på det område.

I plenum:

Sammenfatning. Fri diskussion.

Der fokuseres i forvejen i høj grad på forskning i DSAM.

To-do liste:

1. Vi skal evidens på vores vejledninger. Tilsikre, at forskere bliver involveret.

2. I højere grad sikre forskere i relevante organisationer. Fx i den nye DAK-E konstruktion. Bliver en tung organisation med stor indflydelse på a.p., men kun én forsker som medlem.
I kvalitetsdatabasen kommer en fra hvert miljø, men kun en forsker. 
Måske i højere grad have ansatte som var forskere? Giver ikke konneks tilbage til miljøerne.
Det er vigtigt at DSAM er med til at binde organisationerne sammen. Principielt.
3. DSAM til at hjælpe med at formidle forskningen over for de praktiserende læger. Begge veje. DSAM må gerne punke mijøerne.

4. Udvikle pressestrategi. DSAM’s formand skal klædes på. 
Ansætte informationsmedarbejder, som også skal rundt i forskningsmiljøerne.

5. DSAM skal i højere grad sætte folk i patientforeninger. Stor politisk indflydelse. Og mange penge. Hjerteforeningen, Lungeforeningen, men vist ellers ikke.

6. Forskerne skal skrive mere i Practicus.

7. Er DSAM gode nok til at tage fat i nøglepolitikere – invitere Karen Jespersen til kaffe.

8. DSAM’s bestyrelse skal have bedre viden om og tilknytning til miljøerne. Et møde i hvert miljø en gang om året hvor forskerne kan fortælle om forskningen en times tid før bestyrelsesmødet.

9. Lægedage. Godt med en god rolle. 

10. Arbejde på videnskabelig tyngde på Nordisk Kongres. Forskningen har ikke haft den kvalitet det burde have. Formidlingsproblem.

11. DSAM profilerer kraftigt på uddannelsesområdet og noget på kvalitetsområdet. Men forskningsområdet er ikke så synligt, så det må gerne profileres bedre.

12. Konkret kan man sige ud, at DSAM ikke har så meget viden om fede børn. Her må vi have penge til forskning. 

13. Flere penge (amen). 

Foreslå at miljøerne klæder formand og næstformand på, så man kan komme ud til de relevante patientforeninger.

2 sider af diskussionen. Patientforeninger ofte negative i offentligheden og medicinalindustrien blandet ind. Måske kan man påvirke diskussionen i foreningen, men man skal ikke glemme dén anden side.

Gigtforeningen som består af 3000 utilfredse patienter, som har haft et heldigt forløb, skal vi ikke ind i.. 

KVALITET
PKO skulle gerne tilknyttes kvalitetsområdet.  Arbejdsopgaver i kv.udv.udv skal ændres. Akkrediteringsinstrumenter.

Etableret kval.arbejde i DAK.

Hvilke arbejdsopgaver skal ligge i de nye kval.udv.udvalg.? Tænke nye ideer og nye handlemåder.

Vigtige emner starter i DSAM og kører over i DAK og bliver overenskomstdel.

Guideline, hvor starter en guideline? kval.udv.mål eller en god ide?

Startede for ca. 10 år siden. Gruppe nedsat. Apotekerfonden støttede. Struktur: økonomi kommer udefra, ca. 2 om året. Koordinationsgruppe. Beslutter, hvad der skal startes. 

Er et kvalitetsredskab.

Kan kv.udv. foreslå emne for klin. vejl.? Ja, oplagt. 

Arbejde i kval.udv.fremover: implementering!

Kunne hedde Implementeringsudvalg i stedet? 

Vigtigt: ”særskilt pind”. 

DAKs arbejde udsprunget fra DSAM. 

Ekstra punkter i Bjarnes oplæg: PKO

Status: DAK ”er der styr på”. 

kl. vejl. med implementering – arb.gr. arbejder med det også. Bedre kvalitet med kl. vejl., linket til DGE-gruppe bagefter. 

ICPC-kodning, udvikle indikatorer mens vejl. bliver skrevet. Og sidst implementering.

Månedsskr. sender artikler ca. 1 md. efter udgivelse af vejl.

Udd.sekr. LF e-learning.

FAcilitatorer

Gensidig praksisbesøg

Status for UTH? 

01.01.08 hele primærsektoren skal indberette. 

UTH-initiativer I DAK

Andre punkter under pt.sikkerhed?

Kvalitet – medicinordination i egen praksis, undgå fejl. – informatum, generisk ordination

Alke – almen med. lægemiddelkonsulenter. Lidt associeret til RFT. Svæver lidt, er det vores opgave at tage hånd om dem?

Ekstra pind: ALKE

To regioner er slet ikke besgyndt endnu, Sjælland og København. 

Kvalitetskonsulenter 

Hvis endemålet er godt, er det ikke noget problem. 

Promovering – til efterligning andre steder.

Er man mon så langt, at man ikke kan nå at påvirke?

Flere pinde?

Forløbsydelsen – vores iskæmivejl. , men alle vil have KOL, men den kan vist ikke bruges.  Skal vi have iskæmien ind i dennuværende forløbsydelse. Forløbsydelsen er ikke helt vellykket. 

APO: risikostratificering. Johnn Sahl: undersøgelse. 

Datafangst – APO-undersøgelser. 

Hvordan kan praktiserende læger skelne med ”gode” og ”dårlige” publikationer
Personale: større kvalitet, hvis personale er veluddannet. Praksisejers ansvar. 

praksismanager. 

Vi bliver nødt til at arbejde med kulturen ml. primær- og sekundærsektoren. 

DSAM primus motor  på ”Den danske model” hvor i også skal være patientevaluering (dan-pep) ogpraksismanager.

tre niveauer: DK – Regioner – Praksis

Praksis: praksis driftsudvalg i PLO –

1 praksis organisationsudvikling

2 (Den Danske Model for) praksiskvalitetsudvikling

SKUP-projektet var dokumentation af kvalitet og ikke kvalitetsudvikling. Spild. 

Grundlaget skal være i orden. 

Skal vi undervise i det, skal vi lave ide-kataloger eller hvad? 

Samarbejd – kan vi løfte alene at beskrive Den danske model. Bliver nødt til at gøre det med DAK. Der skal dannes en arbejdsgruppe. 

Har vi ressourcer til det? 

Hovedtemaet på den nordiske kongres. 

Den danske model:

praksis-matrix, epa (den eng. model). Håndplukke det bedste fra de andre. De er ikke ideelle. 

DAMP – dansk model for almen praksis

Praksisorg.udvikling? Skal vi i tættere dialog med plo?

Skal vi selvstændigt gå i gang med DAMP?

Første sten, konkretisere tanker, kommissorium.

Kræver økonomiske ress. 

Arbejdsgruppen skitserer rammerne, derefter flytte over i DAK-regi? Ja, en mulighed. 

Ansvarlig gruppe: kval.udv.udvalget. 

Praksisdriftsudvikling er kvalitetsudvikling

Plenum  
Lægemangel – 

to ekstra pinde – pko – Alk

(Oversigt over kommende og nuvær. vejledninger)

Blødn og KOL færdige nogenlunde samtidig. Blødning ud først. 

Har man tænkt på forløbsydelser, når man laver vejledninger? Danske Regioner ser det gerne. 

Iskæmivejl. er oplagt. Også passe til KOL. Men Danske Regioner: der er tilpasningsproblem i forhold til diabetes.

På sigt skal alle vejledninger kunne integreres (2009)

Bjarne: Hvor går udvikl. hen? Holland, England, Spanien osv.

Lægemangel, kroniske sygdomme, brug af andre personalegrupper. 

Bliver nødt til at organisere sig i praksis på en anden måde. DSAM  foreslå andre måder at organisere sig på. 

DSAM evt. med PLO praksisorganisationsudvikling. Udvikle værktøjer til de enkelte praksis. Den danske model: akkreditering, praksismanual. DSAM drive den udvikling sammen med andre. 

Roar: Hvad skal dsam tage sig af de næste par år.? nationalt – regionalt – praksis. 

Praksis: 

· praksisorganisationsudvikling måske sammen med PLO

· - praksis-kvalitetsudvikling (den danske model) ”vores eget barn” DAMP.

Ikke beskrive kvalitet, som allerede er der, men værktøjer til at udvikle kvalitet. 

Johan: praksismanager. Vi starter fra toppen nu, bedre at starte fra bunden. Kvalitetskrav til edb-systemer. Kun store, veldrevne praksis har brug for practis manager. 

Jørgen: ikke enten/eller men både/og.

Julie: generelt finde ud af, hvordan vi kan organisere os. Inddrage personale. Hele praksiskulturen skal inddrages. 

Torsten: lave enbeskrivelse af hvordan man organiserer praksis. Hvad ved  vi om det? Skal optimere og kval.sikre, også kvalitet i dagligdagen. 

Claus: Man vil prøve at lave en værktøjskasse, der passer til alle praksis. En rigtig  god ide. Men: praksis skal med på ideen, ikke politi, der tjekker. ”Udvikle resistens mod kvalitetsudvikling”. Skal tænkes ind idet.

Jørgen: alm.praksis’ kvalitet er, at vi er forskellige. Det nødvendiggjør en speciel dansk model, skal skræddersyes til almen praksis. Plukke det bedste fra udlandet. 

Johan: Kval.udv. kan kombineres med bedreindtjening, ikke resistens der. 

Chr.: DSAM’s opgave er at samle viden, fortolke den, en meget stor rolle. 

roar: hvad vil det betydefor de næste to års arbejde. 

Flemming bliver spurgt: er det enkærkommen henvendelse? 

Fl: Bg. organisationer ville være interesseret i det. 

Roar: Andre europæiske modeller. I stedet for at  begynde på bar bund, kan vi plukke fra de andre modeller. Måske folk fra kval.udv.udv. 

Johan: Kan man få beskrevet de forskellige modeller? Med en ordentlig beskrivelse og en gennemgang. Så kan man forholde sig til det. 

Torsten: Tina E og andre. Basis for det er en beskrivelse af organisationsformer, man vil kigge på. Gruppen skal komme med deres bud på hvad kan bruges i den danske model. 

Det vil blive beskrevet i projektet. 

Jørgen: Det vil profilere dsam. 

Johan: vigtigt med længerevarende bred diskussion om emnet. Bredere sammenhæng.

Chr.: ja, enig. Det skal synliggøres i tolvmandsforeninger etc. Sørg for at få det ud på nettet til diskussion. 

Bo: Vigtigt med konkrete ting, tage udgangspunkt i noget, som forholdsvisenkelt kan identificeres. Ex.: alle ansætter sygepl., men kommer der kvalitet ud af det. Praksisorganisationsudvikl. Sygepl. er eksploderet i DK. 

Roar: Ok med nationale bolde i spil – må godt gå videre. Udviklingsdelen er vigtig. Profilering af selskabet. Konsensus. 

FORSLAG OG TANKER VED 3. SESSION – KRONIKERE
Deltagere 

Karin Pryds, Johan Reventlow, Ellen Louise Kristensen, Niels Kristian Kjær, Jørgen Lassen, Tina Pedersen
De diagnosticerede kroniske patienter

Problemer
For mange edb-programmer, der ikke fungerer optimalt. Ville lette arbejdsgangen med optimale edb-værktøjer. 

Æskulap vil gerne være behjælpelige.

Hvor tit skal diabetespatienter kontrolleres? Simple værktøjer kunne laves. 

Mangler instrukser til folk om, hvordan diabetespatienter identificeres. 

Vi mangler ordentlig oversigt over kronikerpatienterne (systemhusene)

Forslag

DSAM skal definere kriterier der gør, at systemhusene kan udarbejde programmer der gør, at lægerne kan finde kronikerpatienterne.

Hvilke dele skal der være i profilerne? 

Tjeklister, der kunne ligge på pc, så de ting man synes er vigtige bliver håndhævet.

Hvis det samme skal gøres hver gang, skal man ikke få en læge til det ( 

MediBox arbejder med at lægge vejledninger ind til f.eks. sygeplejepersonalet. 

Kursustilbud også for andre kroniske sygdomme, også for hjælpepersonale.

Er ældre kronikere?
Problem
Lægernes kontakt til kommunerne både ift. kronikerne, de gamle og til forløbsydelsen generelt.

Johan har forsøgt at få møde med forebyggelsesudvalget. Forebyggelsesområdet svæver i et tomrum, hvor man har besluttet at have noget med børn at gøre. Vi mangler kontakt til kommunerne for at få defineret de krav vi har til hinanden. 

Forslag
Proaktivitet - Vi skal komme med et tilbud til kommunerne. Har vi kapacitet til det?

Har vi råd til at lade være?

Det er også proaktivitet og sige til kommunerne, at vi ikke vil være misbrugskonsulenter, at vi ikke vil sørge for at sygeplejerskerne er uddannede til at udlevere medicin på plejehjemmene. 

Stille krav til, at de selv uddanner sygeplejerskerne.

Hviske kommunerne i ørene, hvordan sundhedscentrene kunne opbygges. De mangler faglig sparring i deres sundhedscentre. 

Århus har brugt praksiskonsulenter, hvilket har bevirket, at de har fået de faciliteter de har bedt om. Kommunen har her lyttet efter. 

Rehabilitering og forebyggelse hænger også sammen. F.eks. Rygning/KOL, ældre.

Samarbejde mellem forebyggelses-, rehabiliterings- kommunaludvalget.

KRAM – kommunerne vil gerne være med. Også her er der brug for faglig sparring.

Vi skal sikre ordentlig uddannelse af praksiskoordinatornere.

Naturligt at DSAM overvåger, at de får en sådan.

AMADEUS kunne få Grindsted og Rubak til at lave et inspirationskursus til PKO-er?

Fokus på kommunale PKO-er. De skal sikre netværket, at folk mødes. Kurser og litteratur skal være lettilgængeligt. 

DSAM skal tage ansvaret og bede AMADEUS om at udarbejde kurser. (Ikke helt enighed i gruppen om dette)

Hvordan sikres kommunikationen med PKO’er?

Kroniker gruppe 2:

Hvordan følger a.p. op på SST’s retningslinier for kronikere?

Hvordan implementeres det?

Lave kronikerhåndteringsplan til den enkelte praksis. 

Folk fra de 5 regioner ud og implementere.

En praksis – tænke over, hvordan man gør i egen praksis. 

Noget kommer i MediBOX. 

Kronikergruppe 3
En kroniker har ikke kun èn sygdom. Kontrol for hver sygdom – mange konsultationer. 

Bliver diabetesptt. ikke behandlet mere efter den nye forløbsydelse? (presse). 

Ptt. tager godt imod det. 

Datafangstmodul og diabetesforløb osv. Understøttende redskab, der gælder til alle kroniske sygdomme. 

FU skal inddrages inden næste OK. 

Iskæmi bliver nem. 

Det bliver motiverende at have kroniske ptt. 

Ex: modstand mod demenskontroller i starten, ikke mere.

Nye ting i.f.h. til kronikerområdet?

Co-morbitet

Kontakt til hjemmeplejen, forløbsprogrammer med hjemmeplejen og sygehus.

Kommunikationsstandarder hosp./praksis

Implementeringskurser i.f.t. de kliniske vejledninger og forskningsprojekter

Kronikergruppe 

Ønske
Kronikere er ofte lig med flere sygdomme.

Svigtende kommunikationen med kommuner/sygehuse.

Vi mangler redskaber til kommunikation. Medicin er altid det store problem. Der ønskes gode metoder/værktøjer.

Svar:
PLO/DSAM/IT-konference: Der er gjort tanker omkring elektronisk medicinprofil. Spændende programmer på vej.

Ønske

Implementering omkring guidelines. 

Svar
En mulighed er at bruge lægedage!!!

Ønske
Der skal stilles krav til systemhusene, vi skal ikke bare acceptere, at de bestemmer: Vi skal kunne se diagnoserne forrest på journalen, download uden teknisk besvær osv.

Svar
Vigtigt at de krav bliver stillet til IT-udvalget. 

IT Forum er i øjeblikket i gang med at udarbejde en samlet vurdering af, hvad de forskellige systemhuse kan. Vil blive lagt på læger.dk.

Ønske
Der skal også stilles krav til DSAM. Vi skal definere, hvad der f.eks. skal stå i skemaet.

Ønske 
Forebyggelse - Vigtigt at vi er klar over, hvilke krav vi vil stille til kommunerne fra kronikerudvalget og forebyggelsesudvalget. Skal igen koordineres med kommunaludvalget. De tre udvalg må lave et fælles møde og se på hvilke krav vi har til kommunerne. 

Ønske
PKO skal også klædes ordentligt på. Afgørende at der er kommunale PKO-koordinatorer. 

Svar
Der arbejdes i øjeblikket med ensartede ansættelsesforhold, ansættelsesbeskrivelser, kontrakter. Skal tilknyttes eksisterende PKO-ordning. Samles med en koordinator. 

Der er overvågning på området. 

NYE IDEER:

Konklusion:

- Identitet (rolle) som praktiserende læge.

- Konkret forslag: mentorordning.

- DSAM må godt være med til at hæve mindste fællesnævner.

- DSAM-opgave at opsamle gode ideer til tutorlægefunktion.

Fagets renomme og omtale af kollegaer. Hvorfor går folk i stå i praksis? Hvordan kan ord, fx inspector, få kollegaer til at reagere som de gør. Overfor beslutningstagerne mener vi stadig, at vi er gode, selvom vi åbenlyst er ringe.

Gode i praksis og bruger meget tid på patienterne, men får ikke tid til at opdatere sig. Så bliver efterslæbet for stort. Nu er de udateret, men de prøver at skjule det. 

Ved besøg af kollega og så, at de gjorde det på samme måde, så havde de det godt. Forpupper sig mere med inspector.

Angst for at få at vide, 

Fra konkurrent til kollega. Kollegaen kan bruges til meget. Det ene svar er ligeså godt som det andet.

Prakt. læger skal ikke være Tarzan. 

Kulturskifte. Vi bevæger os mere fra konkurrent til kollega, men ikke nok endnu.

Holdt på egne patienter. 

Fremtidens læger gider heller ikke arbejde så længe. 

Mere åbenhed. 

Kronisk problem. Vores egen lille frisørbutik med egne patienter.

Kommende læger bedre, men det vil stadig ske.

Fange folk og undgå at de bliver rådne.

Mentorordning – ligegyldig om man starter i solo og komp. så skulle man have en mentor fx efter 5 år. De første år går med etablering osv., på et tidspunkt er man klar til udvikling.

Træk fra eneboerrollen. Tillade os ikke at snakke med kommunen, ikke være telefontilgængelig, men nu er tiden vel til, at man kan kalde en spade for en spade.

Er det enestående for praktiserende læger? 

Forskning, hvad sker der under vores efteruddannelse/videreuddannelse med 

hvor meget tænker vi på lægerollen (personen) når vi videreudvikler uddannelsen. 

Nogle af de sure er ikke så gamle endda.

En mentorordning der hiver folk med fra starten, gør det mere acceptabelt. De er vant til at have projekter

vant til at reflektere og forundres.

Ikke fuld tid. Er det løsningen?

Læger i Norge arbejder 4 dage i praksis og en dag med noget andet. Er det modellen.

Faget har tidligere tiltrukket enspændere, folk som ikke samarbejder.

Lægerollen. Når man er i et videnskabeligt selskab, når formanden så siger, at inspektorordning at ordet ikke passer til danske praktiserende læger, så vi skal finde andre ord. 

Kronikere. Lærer om håndtering af hypertension, men måske skal vi også være med til at være med til at – tage teten på udvikling af lægerollen.

Mentorordningen

Når du er med i disse ting, så har du forpligtelser. Som gruppe – forskertræning, tutorlæge.

Markant – ja selvfølgelig vil vi det. DSAM må gerne gå forrest.

Image – at melde ud.

Sætte rammer.

Nogle i storbyer har dårlige vilkår. 

Som selskab må vi godt gå ud og sige, at 

Bad apples et problem i alle lande. 

Mentorordning en væsentlig ting.

Hvordan fastholder man folk i mentorordning. 

Måske system med penge for at være med i en ”circle”. 

Du kan miste økonomi, hvis du går ud af ordningen. Melder man sig ud, er man måske udbrændt og man melder sig ud, så måske et opfølgende besøg.

En ”tvungen” dge-ordning.

Mentorordning – 0-3 år efter start, sikrer at de kommer ind i tolvmandsforeninger eller lignende.

Udvikle plp så det bliver mere brugervenligt og salgsbart.

Der skal være positivt incitament til at bruge det.

Hvor går grænsen. Tidskrævende.

En ting er at deltage i grupper, det andet element er at man deltager i andre ting. 

Uddannelseslæger. Pause. Nu uddannelseslæger igen. Hvor måned får de et projekt – og afsat tid. En neurokirurg lavede instruks for … Meget engageret uddannelseslæge. 

Måske udvikle målbeskrivelse.

Hvordan samler vi gode ideer op.

Gruppeinspektion. 

Vejledning om at være tutorlæge.

Måske vejen for at få folk i forskning og organisationsarbejde.

Praksisorganisering/udvikling

Foredrag. Københavnske læger audit om hvad de brugt tid på når de ikke så patienter. Det var vaske tøj, kassekladde. Foredragsholder kunne fortælle, at ”gør det du er bedst til” så stiger lægens aktiviteter indenfor eget/relevante fag. 

Videnshåndtering.

Yngre læger med i snak, fordi de er digitale, ”gamle” læger er analoge.

Hvor henter vi viden som praktiserende læger.

Mangler påklædning. Få det rigtige værktøj til videnhåndtering.

Finn Klamer, Sundhed.dk, kravspecifikation, hvordan får praktiserende læger lavet en elektronisk tilgang til 

Clinical evidens. Eller Nems. 

Udd.konf. AMI, forkonf. om digital / virtuel undervisning. Pædagoger og it-folk fra hele verden. Det kommer til at gå så hurtigt, at vi ike kan fatte det. Vores efterudd. og vidensøgning ikke på kurser. Når vi står med et hjertestop, så slår du lige op på 15 sek. på Ipod (’s efterfølger). Personificeret.

Hvordan forbliver du akademiker?

Hvordan ændrer du kultur i praksis? 

Udvikling. Nogle er med i første omgang, men efterhånden kommer alle på.

De fleste lægesystemer kan mere end de bliver brugt til. Statistik m.v.

Problem er at vi ikke er medspillere. Vi er ikke klædt på.

Informationssøgning ind i kurserne.

Hvordan bruger vi computeren – også i forhold til læge-patienten? Kan måske tænkes ind i forskning. I sin tid (pausefisk), rode lidt på computeren, mens man i hovedet søgte svaret. 

I fremtiden kommer patienten selv kunne gå ind og se patientjournaler. 

Når der kommer nye vejledninger, nye artikler, nye retningslinier, at nogen laver et resume til de praktiserende læger. Ganske kort beskriver, ”denne er praksisrelevant pga. …”

Månedsskrift gør det – og IRF, hvis det er behandlingsrelevant.

Mentorordning: DSAM skal støtte mentorordning for nynedsatte læger.

DSAM skal gå ud og markere højere fællesnævner.

Hjemmesiden kan bruges til at samle gode ideer til inspiration til god uddannelse. 

Næste kliniske vejledning: Hvordan er man en god tutorlæge.

Videnshåndtering og den digitale fagre nye verden, e-learning.

Lobbyvirksomhed og markering af organisationen. 

Børne/ungeudvalg - Vi gør det skolelægen burde gøre.

Psykiatriudvalg, opprioritering af psykiatrien.

Faglige indsats ift. Influenzavaccination, cervixcancer-vaccination andre vaccinationer. 

Er ikke kun en PLO vurdering, men også en faglig vurdering. Her kunne vi godt markere os i offentligheden. 

PLO har et historisk dilemma. Vi kunne måske hjælpe med at vejlede…. Vi kunne godt komme med en faglig udmelding.

Flere yngre læger skal være aktive. Skal også være et indsatsområde. Måske flere centrale arrangementer. De nye regioner kræver gode netværk. Kan blive sværere at komme til at snakke sammen. 

HPV-vacciner – både PLO og DSAM bakker op.
Børn og unge

Årskontrol af skolebørn og unge. Skolelægeordning fungerer ikke, skulle ligge hos de praktiserende læger.

Kontrol hvert andet år. 

(Klinisk vejledning om besværlige patienter (funktionelle lidelser, misbrug)?.

(Psykiatri – unge – borderline)?

Smertebehandling?

SESSION 4 - PLENUM

SELVDEKLARERING
Gruppe 1:

Ja til selvdeklarering:

Hvis man har modtaget honorar, skal det stå på DSAM’s hjemmeside. Skal gælde for alle bestyrelsesmedlemmer og andre med tilknytning til DSAM. 

Skal være i de tilfælde, hvor det påvirker patientbehandlingen. 

Patientforeninger bør også tages med. 

Jens og Julie udarbejder skriftligt oplæg.

Gruppe 2:

Afgrænse probl. i bestyrelsen først. Er det alm. udvalgsmedlemmer? 

Ja, bestyrelse + samtlige udvalg, også udvalg sammen med  PLO og i SST-.sammenhænge, og udpegede i eksterne arbejdsgrupper.

Skal henstille til, at det gøres. 

Hvordan har det været indtil nu?

Lægemiddelstyrelsen: Habilitetserklæring. Fungerer godt. 

Minimumsgrænse? Honoreret (også naturalier) af medicinalindustrien. Også foredrag.

Forskningsenhederne har ingen politik. 

Alle engagementer med medicinalindustrien. ; foredrags- og kursusvirksomhed,  sponsoreret kongresdeltagelse i udlandet (ikke menigt medlem) rejser, honoreret aftale (også naturalier)deklareres? DSAM’s hjemmeside. 

Erklære sig habil eller inhabil i relation til bestemte sager. 

DSAM’s formand Astra Zeneca. PLO-formand AstraZeneca. Argumentation: får ikke penge for det. 
Lægedage: Lægetorvet giver et stort beløb til Lægedage. ca. 30%. 

Udstillere på Lægedage? Ja, ok. 

Tidsdimension: 12 mdr. tilbage, fra udvalgsperiodens start. 

MEDLEMSREKRUTTERING
Dataproblemer. Registrerer selv + lægeforeningen. Registreringsafd. lider, vi får ikke samme service, men betaler mere.

Ikke samstemmende, som hverken vi eller de kan forklare. Registreret forkert hos os. Udvikler ny database. prøvekører meget snart, forventer at den kører 100% til sommer.

Mange pensionister stoppet i 2004, derfor stor nedgang.

Hvervekampagne i november har givet mange indmeldelser i december og januar.

631 på mindre kontingent (YL+FAS)

Stemmer ikke overens med statistikkortet med 163+620 ordinære YL+FAS medlemmer. 

Måske trække tilbage. Betale en ¼ medarbejder i PLO så vi slipper for moms.

Samme diskussion i MPL. Måske snakke sammen, inden vi foretager os noget.

72% praktiserende læger er ikke så ringe.

Men er der pletter rundt om i landet? 

Sidste 3 årgange har næsten 100% tilslutning.

Den 55-årige sololæge har kun 50% tilslutning.

Måske gentage kampagne til næste år. 

Hvor nødvendigt er det at være medlem? Kan man være tutorlæge uden at være medlem?

Bruge hjemmesiden til at vise fordele. Alle kan se alt.

Vi kan beslutte at udarbejde regionale medlemslister, som bestyrelsen kan kigge på og spotte hvem der mangler.

Bente Bentzen havde amtslige repræsentantlister med til alle møder, men de er stort set aldrig blevet brugt. Datagrundlaget

DSAM bør være uundværlige for tutorlæger. Målrette 

Spændende nyt for tutorlæger – kun for medlemmer.

Moralsk passwordside. Nu går du ind på en side…

Lukkede rum på udvalgsniveau. Ellers alt åbent.

Skaber det medlemmer at lukke områder?

Flere medlemmer skaber mere luft i økonomien. 

Der mangler betaling for deltagelse i møder på lige fod med PLO.

Lave hvervekampagne mod de midaldrende mænd (den store gruppe, der ikke har meldt sig ind).

Tidligere talt om at lave en gruppe/udvalg. Medlemsrekruttering. Små grupper tænke på hvilke fronter vi skal sætte ind.

Mere målrettet også lokalt – helt ud i tolvmandsforeningerne.

Holde fast i den 100% tilmelding til FYAM. Så må vi betale den fest, eller hvad der trækker dem til.

Nurse udannelseslæger

Få regionale oversigter over indmeldelser.

- Nurse fyam.

- Gennemskuelige tal.

- Branding af selskabet.

- Finde hullerne på landkortet, hvor vi kan gøre en ekstra indsats.

- Regionale lister over ikke-medlemmer. Kan også bruges når der skal vælges til regionalråd.
Johan, Bo, Mads og måske Bjarne vil gerne kontakte oplagte.

- Regionsopdelte fyam-tal.

Ikke tryg ved den måde, vi nu rekrutterer yngre læger.

Besluttet at der skal skrives breve til de forskellige grupper af uddannelseslæger, men det er ikke sat i værk endnu. Michael Feilberg kan have alt klar i næste uge. 

PRACTICUS
Fra klubblad til professionelt blad til ePracticus.

Udtalt, at det trykte blad kan erstattes af elektronisk blad.

Men hvor vi tidligere talte papirløst samfund, så bruges der endnu mere papir. Bøger ville uddø, der er aldrig trykt så mange bøger som nu. Det elektroniske medie kan ikke erstatte blade.

Practicus brand’er selskabet, fordi det kommer langt omkring.

Fyams talerør. 

Ændringer i organisationen. Bestyrelsen kan meddele ud og medlemmerne kan fortælle hvad de mener.

Et væsentligt kommunikationsorgan.

Hvordan forbedrer man brandingen i al almindelighed og hvordan 

Få selskabet  mere frem i skoen.

ePracticus kan understøtte Practicus, men ikke erstatte. 

Hvordan vedligeholder vi en fornuftig udgivelsesfrekvens så vi fastholder profileringsgraden.

Vi har ugeskriftet, vi får nyhedsmails fra læger.dk. Fint med practicus hvis jeg 

Bruges forskelligt. Sådan bør det vel også være med ePracticus.

Det berører grænsefladen mellem dsam’s nyheder og de faglige artikler.

ePracticus er appetizer til Practicus. Måske nyhedsmail

Enkelte artikler og noget debat som ikke kommer i bladet.

Ingen debat med den frekvens der er på bladet lige nu.

Svært at se hvordan hjemmesiden kan være aktiv.

Integration mellem dsam nyhedsmail og Practicus redaktør.

DSAM hjemmeside: Rummer noget om udvalg og organisation, men den store del er faget og et tredje hjørne er noget fagligt indspark til ePracticus.

Provokerende artikler fra redaktør er med til at skabe liv på dsam-hjemmesiden.

Udgiver ePracticus med en frekvens i forhold til det trykte blad.

Hvor tæt ePracticus skal være på dsam’s hjemmeside,
Det koster 300.000 kr. om året at udgive Practicus. Det er en del af brandingen.

Hvordan opretholder vi udgivelsesfrekvensen. Skal vi fortsætte med 6 numre, eller 

TPL også økonomisk nødlidende, og vil ikke kunne støtte i samme grad til næste år, så det 5. nummer kan være i fare til næste år, med mindre man 

PLO må betale mere, for det er også i deres interesse at fastholde og rekruttere medlemmer til DSAM.

Tæt kobling mellem dsam’s hjemmeside og ePracticus.

Kan Practicus få større annonceindtægter hvis selskabet bliver mere kendt?

Det svenske almenmedicinske blad er fuldt betalt af annonceindtægter.

Smertegrænse: 5 eller 6 blade. Absolut smertegrænse er 4 blade.

Foreslå kontingentforhøjelse på næste repræsentantskabsmøde. Måske kan det løfte økonomien for Practicus.

ØNSKER TIL HJEMMESIDEN
Ting fra bestyrelsen.
- Bestyrelsesmøder – datoer

- Oversigt over medlemmer i fremmede udvalg

Billeder af bestyrelsen

Overskrifter fra tidligere nyheder med ud i nyhedsmail.
