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Dansk Selskab for Almen Medicin



Til:
DSAM’s Uddannelsesudvalg
Fra:
Udvalgsformanden 

Emne:
Referat for møde torsdag den 22. maj 2008 kl.17.10-21.30 
Mødested: 
DSAM’s lokaler KKH
Deltagere: 
Niels Kr. Kjær, Roar Maagaard, Ejvind Mouritsen, Anne Vibeke Schøidt, Bo Stork, Christian Hermann, Elma Korac, Karen Hansen, Marianne Hansen, Eva Schandorff, Gunver Lillevang (ref.)

Anneli Sandbæk (Århus Universitet), Merete Jørgensen (Københavns Universitet), Jens Søndergaard (Syddansk Universitet),
Afbud:
Eva Bonde Jacobsen, Jesper Schramm, Marianne Thastum Vedsted, Jens Gredal, Rikke Pilegaard Hansen
R E F E R A T

1. Godkendelse af referat fra sidste møde den 28.01.08 - Bilag 1
Nederst side 2: Det drejer sig om Jesper Isaksen, ikke Jesper Schramm.

Punkt 7: ”Vagtuddannelse vs. drift” i stedet for ”Uddannelse vs. drift”.

Under evt.: Lise Møller har oplyst, at det endnu ikke er vurderet, om der er penge til at øge uddannelsesstillingerne. 

Referatet herefter godkendt.
2. Meddelelser fra:

Formand

Der har været forhandlet med Sundhedsstyrelsen vedr. logbog for kompetencer, om der skal være et krav om underskrifter i papirform i forhold til kompetencerne. Det ser ud som om, der kan blive fundet en løsning i forhold til den elektroniske logbog. 

Ny kontorchef i Sundhedsstyrelsen fra 1.8.08 er Birthe Obel. 

DSAM’s bestyrelse
Intet nyt.

Repræsentanter fra de tre regionale råd
Syd:

Udvidelse af stillingsmassen for hoveduddannelse fra september 2009, intro fra marts 2009.
Nord:

Fået godkendt ændring i forskningsuddannelsen. Fået godkendt kapacitetsudvidelsen. Prøver ordning af i Viborg, hvor man v ansættelse 6 mdr. på hhv. kirurgisk og ortopædkirurgisk afd. Er godkendt.
Øst: 

Fået lov til at bruge logbogen for alle. Har fået lov til at opslå de ledige AMU-stillinger som vikariater. 

Kursuslederne
Intet nyt.


Den prægraduate uddannelse
Intet nyt.

Udvalgsmedlemmer
Intet nyt.

Sekretariatet
Pga. ændringer i arbejdsopgaver kan Tina Pedersen ikke fremover deltage i møderne i Uddannelsesudvalget, hvorfor Gunver Lillevang dags dato er referent. 

3. Information om ICPC2-kodning v/Søren Friborg og Henrik Schroll
Kvalitetsudviklingsudvalget har ønsket foretræde for Uddannelsesudvalget for at informere om planerne for ICPC2. Ejes af DSAM. Der er udarbejdet en kravspecifikation om, hvordan det skal implementeres i de forskellige systemer. Det er planen at udarbejde et e-learningsprogram, så alle kan lære at kode. Budskabet til Uddannelsesudvalget er, at det er væsentligt at tutorlægerne koder, og at uddannelseslægerne lærer at kode systematisk. Udvalget tænker, at det er en god idé at overveje, hvordan uddannelseslægerne undervises i dette på de tre kursussteder, samt at det også er en god ide at tale med tutorlægerne om dette.  

Ejvind Mouritsen: Skal det ikke bare skrives ind som et mål i målbeskrivelsen?

Roar Maagaard: Vigtigt at uddannelseslægerne lærer om det i den teoretiske uddannelse. Regionalt har vi kontakt med uddannelseskoordinatorerne, hvor det er oplagt at have det på som emne ved temadage.

Søren Friborg: Der findes et skrift, der forklarer, hvorfor ICPC2 hedder som det gør, samt hvad det er. Norsk elektronisk lægehåndbog ligger nu på nettet og kan bruges også i uddannelsen.

Merete Jørgensen: Vi har i København tre timer i introduktionen, hvor MediBox nævnes, hvor man evt. også kunne nævne ICPC2. 

Eva Schandorff: Det er formentlig ikke et problem at få de yngre læger til at gøre det, for de gør det jo på sygehuset om end det er et andet system, de koder efter. 

Niels Kjær: Vi kan vel godt på tutorkurserne vise, hvordan kodningen kan bruges. Det bør være nemt at vise fordelene ved at bruge kodning. Der skal mange spor til for at implementere dette. 

Søren Friborg: Det er også afhængigt af, hvor godt systemet i de forskellige praksis fungerer, i hvor høj grad kodning bruges rundt om i praksis. Region Syd er meget optaget af emnet.  

Eva Schandorff: Der skal være noget om det på hjemmesiden – både DSAM’s og FYAM’s.

Niels Kjær: Man kan jo lægge et link til et e-learningsprogram på hjemmesiden.

Søren Friborg: Vi har fået penge til at udarbejde et e-learningsprogram, arbejdet starter nu og forventes at forløbe i ½ år. 

Henrik Schroll: Vi er nødt til at vælge et teknisk neutralt design, og så kan de forskellige systemer selv senere udarbejde programmer.

Niels Kjær konkluderer, at der skal forskellige tiltag til som diskuteret. 

4. Opdatering af hjemmeside og specialebeskrivelse
Hjemmesiden har været på tapetet et stykke tid. Før der sker mere, skal der nok udpeges nogle medlemmer til at kigge med. Bo Stork er fortsat interesseret i at indgå i arbejdet, men han har brug for støtte. Ejvind Mouritsen melder sig. Eva Schandorff oplyser, at FYAM også er ved at kigge på deres hjemmesider. Annette Gehrs er teknisk web-ansvarlig i DSAM. 

YL har efterlyst tekst vedr. almen medicin som fag på max. 4000 tegn. Det skal bruges til specialevalg. Niels Kjær skriver et udkast sekunderet af Gunver Lillevang.
5. Møde med universiteternes uddannelsesmiljøer – bilag 2, 3 og 4

Niels Kjær skitserer problemet med overgangen fra universitetet til den kliniske basisuddannelse, hvor studenterne ofte oplever ikke at være klædt ordentligt på til det kliniske arbejde. Til information til de deltagende fra universitetet skitserer Niels kort hovedindholdet i den kliniske basisuddannelse. Forventningen til dagens drøftelse er ikke en beslutning, men information om den prægraduate uddannelse samt drøftelse af problemer i forbindelse med overgangen til arbejdet som læge. 

Merete Jørgensen: Der er nedsat et udvalg i København, hvor man skal se på, hvordan man får den bedste kandidatuddannelse. Merete Jørgensen er medlem af udvalget. Der forestår besparelser, der ser ud til ikke at ramme almen medicin. Et af problemerne er mangel på praktiske håndgreb, hvilket almen medicinerne gerne vil undervise i på 12. semester.

Christian Hermann opfordrer de tre universiteter til hver især at fremlægge deres kurser i almen medicin. 

Anneli Sandbæk(Århus): Kurset ligger på 10. semester, hvorfor studenterne ikke har haft al deres medicin og kirurgi forud for dette. Varighed 4 uger, opsplittet med 10 dage i praksis og 10 dage på instituttet. Studenterne videooptager selvstændige konsultationer i praksis, der bruges som udgangspunkt for halvdelen af timerne på instituttet. Den almen medicinske lærebog er pensum i konsultationsprocessen. Eksamen tager udgangspunkt i en usuperviseret videooptagelse af en patientkonsultation med mundtlig eksamination på baggrund af videoen. Derudover er der et teoretisk bispørgsmål om almen medicin eller socialmedicin (15 %). Eksamen er tidsmæssigt placeret i slutningen af 10. semester. For at eksamen samlet set kan bestås, skal de tre dele med video, mundtlig eksamination herover samt bispørgsmål bestås hver for sig. (Se bilag). 

Diskussion: Der er en udfordring i at håndtere videoerne med fokus på konsultationsprocessen uden at en del af studenterne oplever, at der bliver for meget ”føleri”.

Kan man udgå at studenterne oplever ”praksischokket” før de kommer ud? – Måske ikke – men man kan sikre, de i hvert fald lærer et antal konkrete håndgreb. 

Almenmedicinerne på universitetet ønsker, at undervisningen flyttes til sidste halvår af studiet. Lige nu er der et forslag på tegnebrættet, hvor man i sidste halvår på studiet skal ud at arbejde som ”pre-junior-doctor”, og hvor almen medicin skal indgå med 6 uger og hvor almen medicin bliver eneste eksamensfag i det halvår. 

Merete Jørgensen (København): Samme opbygning og varighed som i Århus, men her ligger kurset på 12. semester. Overordnet tema ”Fra symptom til visitation”. Udover det samme fokus på videoer som i Århus, indgår forskellige emner i den teoretiske undervisning: Mini-evidensbaseret kursus, screening i almen praksis, hvordan forholder man sig til kliniske vejledninger. Har endvidere overvejet at lade dem kode. Har links på hjemmesiden til DSAM’s vejledninger, som studenterne opfordres til at læse. Har endvidere adgang til MediBox. Ifølge Logbogen skal de have haft 10 patientkonsultationer – samt skal kunne udfærdige speciallægeerklæring, henvisninger til fysioterapeut, sygehus og praktiserende speciallæge. Analysen af videoen er det vigtigste ved eksamen. Der er altid nogen, der dumper, men stort set alle kommer igennem i sidste ende. Kurset får gode evalueringer. (Se bilag).

Diskussion: Den patientcentrerede tilgang har hidtil været vores primære fokus, men den kliniske del er lige så vigtig. Patientdemonstrationer vinder mere frem. 

Ofte er studenterne voldsomt optaget af, at de skal have optaget videoer, og derfor kan det til tider være svært at komme til at lære dem noget klinisk i hverdagen i almen praksis. Kan man bruge simulerede patienter til videoerne i stedet – så de i almen praksis kan fokusere på det kliniske? Man har i København overvejet at lave demo-videoer, som kan lægges på nettet til træning. 

Jens Søndergaard (Syddansk): Studiet ser helt anderledes ud end i København og Århus. Man har ikke længere selvstændige kliniske fag, og således er der heller ikke et fag, der hedder almen medicin. Hele studiet er opbygget med blokke som f.eks. ”sygdomme i bevægeapparatet” og ”mor og barn”. Almen medicin er det eneste fag, der er repræsenteret i alle blokkene. I hver blok er der en tolvholder. Blokkene er bygget op omkring patientcases. Blokkene afsluttes typisk med en dag, hvor alle specialister er til stede, herunder også en almenmediciner. Eksamen i almen medicin findes heller ikke længere. Blokeksamen er f.eks. en multiple choice test. Der er en enkelt OSKE (objektiv struktureret klinisk eksamen) sidst i studiet. Studenterne har to ugers klinik i almen praksis udenfor blokkene. Endvidere findes færdighedslaboratorium, hvor der ser en del almen medicinsk relevante aktiviteter.

Bekymringen har været, hvordan man kan sikre den almen medicinske kernekompetence, når man kun har 5-10 timer pr blok. Tidligere var der 183 konfrontationstimer. Samlet set er der nu 6-8 uger. En del af timerne fra tidligere er konverteret til kommunikationsundervisning, men der er en udfordring i at kommunikationsundervisning ikke bare bliver anamneseoptagelse. Der er en del samundervisning med de øvrige specialister, hvilket fungerer fint. Studenterne bliver til tider trætte af gruppearbejde, men frafaldsprocenten er meget lille i Odense. (Se bilag). 

Diskussion: Opnås samme mål som i København og Århus? Får man mon i Odense meget mere evidensbaseret viden om, hvad der foregår i almen praksis via alle de blokke, hvor almen medicin indgår? Vælger flere kandidater fra Odense almen medicin end fra de andre universiteter?

Efter middagen besluttes det, at planlægge et møde, hvor folk fra de 3 prægraduate uddannelser mødes med kursuslederne og en postgraduat lektor fra hver region (Niels Kjær spørger Christian Hermann, Jesper Isaksen og Gitta Nørgaard) for at drøfte sammenhængen mellem det prægraduate curriculum og målbeskrivelse/uddannelsesprogram for klinisk basisuddannelse. Niels Kjær inviterer og deltager i første møde. Kommissorium for gruppen må laves efter første møde. YL/FYAM bør inddrages. Det store arbejde efterfølgende bør ligge regionalt, men det tager gruppen hånd om.

6. Næste møde
Mandag den 6. oktober kl. 17.10 hos DSAM. 

Endvidere planlægges yderligere et møde til 1. december kl. 17.10 hos DSAM. 

7. Eventuelt
Intet.
Referent: Gunver Lillevang
Godkendt af formanden den 11.06.08
Øster Farimagsgade 5
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