Referat Strategiseminar Hotel Hesselet fredag den 12. september 2014
Tilstede: DSOG bestyrelse (Karen Wøjdemann, Thomas Larsen, Ulrik Kesmodel, Mette Fabricius, Cathrine Vestergaard, Kristina Renault, Julie Tharin, Charlotte Floridon, Søren Lunde, Lars Grønlund, Pia Ertberg)

Referenter: Lars Grønlund og Julie H. Tharin.

Hindgavl styregrp: Marianne Glavind

Sandbjerg styregrp: Jeanett Lauenborg, Jacob Lykke

DFMS: Pernille Nørgaard, Lene Sperling

DGCG: Lene Lundvall, Kirsten Jochumsen

DUGS:  Susanne Greisen

DFS:  Jakob Ingerslev, Anette Tønnes

EXPU: Carsten Byrjalsen
1) Har diskuteret NKR. Ønsker en strategi for høringsfasen, udpegning af relevante fagpersoner enten via DSOG, styregrp. Efterspørger DSOG holdning til evt. uenighed imellem NKR og eksisterende faglige rekommandationer. Evt. fyraftensmøder. Fremtidig kommisorium for styregrupperne. Der er øget antal henvendelser af faglig karakter til styregrupperne.
Gennemgang af regnskaber fra Hindsgavl og Sandbjerg.

2) Velkomst ved DSOG formand, gennemgang af programmet oplæg til formålet med diskussion om subspecialisering. Forventninger til dagen, brugbart produkt, grovskitse for subspecialisering, tidsperspektiv og indhold. 
DFMS: Pernille Nørgaard

DFMS er et ungt selskab, godt 5 år gammelt. Udarbejdelse af subspecialiseringsplan begyndte i 2012. Programmet er nu godkendt af DFMS.

Viddereuddannelse/subspecialisering som føtal mediciner kan påbegyndes efter speciallæge autorisation er opnået. I Danmark har DFMS vedtaget at subspecialiseringen tager 2 år, og er opdelt som følgende:

Både teoretisk samt praktisk del, der forløber sideløbende. 

Ad teoretiske del: Kræver kendskab til foster anatomi. Der skal gennemgås 5 sessioner, undervisning ved sonografer + læger sammen (5 moduler på forskellige afsnit fx flow og IUGR mv).

Teoretisk del: nedfældet præcist hvilke bøger der forventes læst samt webbaserede kurser, forventet tidspunkt teoretiske kurser opnås. Se DFMS hjemmeside for detaljer.

Praktiske del: praktisk oplæring skematiseret, mesterlære består af dels oplæring ved sonografer, dels ved føtalmedicinere. Der forventes oplæring i flowmålinger, NF skanning mv. I løbet af subspecialiseringen forventes oplæring i diverse misdannelsesskanninger ved føtalmedicinere. 

Der er formelle krav med praktisk certificering, dette foregår på Rigshospitalet samt Aarhus Universitets Sygehus Skejby.

Der er planlagt et ophold på anden afdeling fx Klinisk genetisk afdeling i 2-3 uger.

Ved start tildeles vejleder, der laver uddannelsesprogram. Kompetence feedback gives igennem hele forløbet.

Uddannelsesplan evalueres hver 6. måned på nuværende tidspunkt, evt skal dette gøres hyppigere.

Man er bevidst om, at der kan blive behov for efterjusteringer, hvorfor man bør udvise tålmodighed i opstartsfasen.

 Videreuddannelsen er endnu ikke valideret.

Subspecialistuddannelsen tager på papiret 2 år, om man er subspecialiseret efter 2 år, afhænger af flowet på den pågældende afdeling, samt kursistens talent. 

DUGS: Susanne Greisen: 
Nedsat en arbejdsgruppe på Generalforsamling om ekspert og subspecialisering.  Overvejelser om vurdering/akkreditering af deltagende afdelinger, fagligt indhold på afd. Tværfaglighed, flow, forskning og uddannelse. Gennemgang af spørgsmål til indhold, evalueringsmetoder, administration af programmet, dimensionering, opfølgning på subspecialisering.
Ikke nogen konkret plan for subspecialiserings/ekspert uddannelse.

DGCG: Lene Lundvall:

Udfordringer, kort uddannelse, begrænset operativ erfaring, ingen onkologisk sideuddannelse. Godt fundament i hoveduddannelsen. Ønsker tidlig subspecialisering/fokus på ønsket subspeciale. Uddannelsen skal foregå som formaliseret udd. på højtspecialiserede afdelinger, EXPU/ESGO. Måske mindre kan gøre det. Klinisk og videnskabelig komponent. Nuværende krav er høje. Afdelingerne skal være certificeret til udd. evaluering via logbøger.
Godkendelse af ekspert forløb, hvem skal godkende det, bør ligge i SST. Overvejelser om eksisterende ”eksperter”. Dimensionering afh. af antallet af centre. Overvejelser om demografiske ændringer, ændringer i antallet af cancer tilfælde. Krav udefra, specialeplaner, sammenlægninger etc. Kompetencebehovet i vagterne. Behovet for efteruddannelsen. Skal alle kunne det hele fortsat? Afhængig af alder, arbejdssted o.a.
DFS: Jakob Ingerslev og Anette Tønnes

Subspecialisering har i fertilitetsselskabet eksisteret længe. Der er dog behov for forbedring. Her tænker man særligt det internationale samarbejde med ESHRE samt EBCOG. Man tænker dog at der laves en dansk model. 3 udvalgte fra DFS bestyrelse har formuleret en foreløbig grovskitse, denne er formelt set endnu ikke godkendt af DFS.

Der er allerede flere subspecialer under vores subspecialer blandt andet endokrinologi, fertilitetsfremmende kirurgi, udviklingsforstyrrelser, udredning og behandling for andrologi samt endometriose

Der er enighed om, at niveauet skal løftes over speciallæge niveau men forblive under ekspert niveau.

Subspecialiseringsuddannlsen består af en teoretisk og praktisk del med udredning inden for medicinske fertilitetsproblematikker. 

Der er 3 niveauer inden for fertilitets efteruddannelse: Speciallæge/Subspecialist/ ekspert

Man kan også tale om 2 niveauer; basalt niveau, eller højt niveau.

Subspecialiseringen er planlagt til at være et 2 årigt forløb, opdelt i 12-18 måneder på universitets afdeling med funktion inden for både gynækologi samt fertilitet opnået på en afdeling med højt specialiseret funktion. Desuden et ophold på et mindre/ provinshospital.

Uddannelsesprogrammet individualiseres alt efter valg af fokus område og milepæle mv.

Subspecialiseringen er forbundet med enkelte udfordringer. På mange afdelinger er stillingerne besat af overlæger, der er derfor ikke stort flow og mulighed for nye afdelingslæger. Man tænker derfor inddragelse af speciallægepraksis, da mange af fertilitetspatienterne behandles der. 

Der mangler endnu dialog omkring speciallægepraksis/privat klinikkerne vil deltage/påtage sig opgaverne, desuden skal regionerne give tilladelse dertil.

Dimensionering: ca 60 læger ansat offentlige/private klinikker. 

Sandbjerg: Jeannet Lauenborg og Jacob Lykke
Sandbjerg styregrp: Er et grundspeciale og ikke subspeciale. Er der behov for subspecialisering? Kompetence eller tidsbestemt? Hvad skal der til for at være obstetriker på en fødegang. Bl.a. indhold af føtal medicinske kompetencer på fødegangen. Overlap med intern medicin, DM, hjertesyge, bariatrisk op. etc. Ingen konkret udspil. Fremtidens behov for opretholdelse af obstetrikerens gynækologiske kompetencer.

Hindsgavl: Marianne Glavind

Almen gynækologi var ikke repræsenteret på sidste års DSOG strategi seminar. 

Der foreligger ikke en klar definition på hvad almen gynækologi er. Klar definition mangler inden subspecialiserings plan kan laves.

Man mener dog i almen gynækologi, at man fortsat skal sikre udviklingen. Anerkendelse kræver at nogen subspecialiseres. Der vurderes behov for opretholdelse af allerede opnåede kompetencer samt at bygge flere kompetencer på hos de ældre specialister.

Hindsgavls styregruppen koordinerer gynækologisk guidelines i samarbejde med subspecialers selskaber. Skaber herigennem forum for bred faglig opdatering. Herigennem højnes niveauet i vagterne.

Hvad er ekspert niveau? Der eksisterer allerede RANZCOG (?), et 3 årigt niveau, sv.t ekspert niveau.

Hvad er subspecialiserings niveau?

Hvem skal udfærdige en eventuel uddannelsesplan? Ligger opgaven hos efteruddannelsesudvalget? Uddannelsesudvalget? TIGRAB? hysterektomidatabase gruppen, eller skal der etableres et nyt selskab for dansk benignt gynækologi?
EXPU: Carsten Byrjalsen

EXPU har eksisteret i 12 år, da man ønskede eksperter med højere kompetencer inden for de forskellige fagområder. DSOG er det eneste selskab der har formelle ekspertuddannelsesforløb. Det er muligt at opnå ekspert uddannelse indenfor føtalmedicin, urogynækologi, gynækologisk onkologi samt reproduktions medicin.

Vores ekspert forløb er ikke godkendt af LVS. Kan ifølge LVS kaldes et fagområde, men ikke kaldes ekspert, altså står vi selv for dette.

Ekspert i EXPU ses på EBCOG ikke alle områder er beskrevet her, vi bevæger os ud over dette.

ESGO, ESHRE, forskellige faggrupper inddrager bredt.

I Danmark uddannes i gennemsnit ca. 2 eksperter/år. Er der behov for udvidelse inden for subspecialerne? Fx obstetrik eller endometriose. 

Ifølge tidligere oplæg fra subspecialerne, definerer vi selv hvordan subspecialiserings forløbet skal opbygges og hvad det skal indholde fx har føtalmedicinere lavet deres helt egen danske model, hvorimod onkologisk gynækologi ligger sig tæt op ad internationale modeller.

På nuværende tidspunkt uddannes eksperter på de højt specialiserede afdelinger. Skal det udvides til speciallægeklinikkerne eller de mindre afdelinger?

Hvad vil vi i EXPU? Skal vi læne os mere op ad de udenlandske standarder? Skal vi lave vores egne?

Hvad er det optimale antal der uddannes årligt? Ekspertuddannelsen er meget forskningstung, det vil derfor være hensigtsmæssigt med subspecialister, der ligger lidt lavere med forskningen.

Pædiaterne har standardiserede 2 årige forløb som subspecialisering. Vi har individuelle forløb. Skal vi gøre som pædiaterne?

DFKO: Charlotte Floridon
DFKO er bekymrede for fremtiden, primært grundet opgaveglidning fra sygehus og almenpraksis til praktiserende speciallæger. 

DFKO mener ikke, det er relevant med en specifik målsætning for Subspecialisering til praktiserende speciallæge så længe almen gynækologi ikke er et subspeciale. Hvis almen gynækologi bliver et subspeciale vil det være naturligt, at dette kræves for at kunne nedsætte sig i en praksis. Dette ønsker DFKO i fremtiden at samarbejde med gynækologerne om, fx med Hindsgavl styregruppen.

DFKO mener at ophold i speciallægepraksis skal indgå som element i hoveduddannelsen, som 
det f.eks. er hos ØNH. Samme model kunne anvendes.

Dimensioneringen af speciallæge praksis er meget skævt fordel i de forskellige regioner. I runde tal ca 1 gynækolog pr 100.000 indbygger i Region Syddanmark, Midt og Sjælland, 0,3 i Nord og 2.3 i Hovedstaden.

FYGO: Cathrine Vestergaard: 

 Udfordringer, yngre kandidat alder, afd. Mere specialiserede afdelinger. Yngre gynækologers arbejde er meget vagtfokuseret. Større ansvar hos den yngre alt efter bagvagtens kompetencer.
Ønsker ikke tidsbegrænsede stillinger, dette er i overensstemmelse med FAYL holdninger. Hvordan skal gynækologer udvælges til subspecialisering. Der må ikke blive tale om et A og et B hold.
Lederperspektiv v. Lene Lundvall

Ad dimensionering: bliver der behov for udvidelse inden for onkologi, da patienterne bliver ældre og tykkere og dermed formentlig får øget risiko for cancer. Prognostisk forventes øgning til ca 4000 cancer tilfælde/år. 

Teknologisk vil der blive større krav til kirurgerne, hvorfor videre uddannelse er nødvendigt.

Vaccinationseffekten af HPV er imidlertid endnu ukendt. Vil Cervix cancer forsvinde medførende manglende kompetence hos onkogynækologerne?

Afdelingerne bliver mere centraliserede, dermed opnås det nødvendige volumen. Der ses allerede tendens til øget subspecialisering på de centraliserede afdelinger. 

Det er vigtigt og nødvendigt at opretholde og videreudvikle specialistområder i henhold til specialeplanen. Det er et problem, at vi arbejder med begreber som specialister/eksperter/subspecialiserede, som ikke er anerkendt af Sundhedsstyrelsen.
Ledelsesmæssigt ønskes at der er uddannelses stillinger til de, der ønsker subspecialisering/ekspert uddannelser på afdelingerne. Det stiller imidlertid store krav til afdelingerne samt de læger der ønsker sig ekspertuddannet.

Der findes p.t. ikke uddannelsesstillinger til ekspertuddannelse i afdelingens normering. Overenskomsten giver ikke mulighed for korte ansættelser som speciallæge.

Det er et problem, at den tid og økonomi, der er nødvendig ikke er afsat/findes.

Forestiller sig subspecialliseringen tager 2-3 år, hvor man skruer ned på det forskningsmæssige niveau. Suppler eventuelt med certificering, så den kan konverteres til udlandet.

Der diskuteres:

Er man interesseret i at arbejde videre med det? Skal det være så skematiseret som føtalmedicin?

Kan man blive subspecialist uden den tunge videnskab?

Jakob Lykke: interessen er der, men inden for de rammer der er tilstede nu, fx subspecialist på en afdelng. Hvilken stilling kan tilbydes?  Hvad er ambitionsniveauet, internationalt/nationalt?

Carsten Byrjalsen: Almen gynækologi samt obstetrik bør meldes ind i selskab. Mulighed for ekspert uddannelse for alle, hermed tvinges systemet til at udvikle sig.

Maria Cathrine Vestergård: subspecialiseringen kommer til at ligne hoveduddannelsen med krav samt lokale uddannelses planer. Niveauet skal bare opjusteres. 

Lene Lundval: finder de forskellige niveauer overflødige, hvilke opgaver kan man løse som subspecialist/specialist? Vurderer kun behov for subspecialist.

Anette Tønnesen: vi har allerede mange subspecialister. Hvor mange skal subspecialiseres? Alle? Nogle hospitalslæger skal vel forblive generalister? Vi må også klarlægge, hvor mange subspecialister der er behov for med fusionering af afdelingerne.

Kirsten Jochumsen: undgår man opdeling i A-hold og B-hold? Hvordan evalueres de, altså subspecialisterne? 

Charlotte Floridon: uddannelse samt karriereprofilering, allerede under hoveduddannelsen.

Ulrik Kesmodel: finder god ræson i subspecialisering af almen gynækologi.

Kristina Renault: patienterne har krav på, at læger efteruddannes også i almen gynækologi samt obstetrik.

Susanne Greisen: subspecialister sikrer og højner kvaliteten i afdelingen. Skal det kun være på de store afdelinger?

Maria Cathrine Vestergård: generalister løser mere og mere subspecialist opgaver. Der er behov for mere profilering under hoveduddannelsen, tiden går fra den generelle uddannelse.

Mette Fabricius: I kraft med at kursisterne bliver mere grønne, er den nyuddannede speciallæge nu om dage ikke færdiguddannet. Derfor tænkes der behov for efteruddannelse inden for subspecialerne.

Lars Grønlund: Skal der foreligge målbeskrivelse for subspecialisering? Hvem skal evaluere? Hvad med de overlappende emner? Er vi dimensioneret korrekt?

Karen Vøjdeman: vi har behov for subspecialister, men hvad ønsker de unge?  Mener der er behov for almen gynækologer samt obstetrikere til alle regionsfunktionerne. Skal generalisternes niveau løftes? Skal man indføre Certificering/recertificering? Ekspertuddannelse skal fortsat gemmes til de få.

Pernille Nørgaard: kommer der flaskehals stillingsmæssigt hvis ikke alle bliver subspecialister?  

Vi skal dog ikke ensrettes, vi har forskellige kompetencer, dette skal dyrkes.

Lene Lundvall: almen gynækologi består allerede af en lang række af subspecialister. Vi overlapper hinanden på flere områder. 

Thomas Larsen: der er ingen vejledning til ansættelse, der savnes en mere generel struktur. 

Vores speciale er helt særligt, blandt andet med stor tradition af guidelines igennem Hindsgavl og Sandbjerg. Lad os forblive proaktive trods Sundhedsstyrrelsens manglende accept af subspecialisering.

Jeannet Lauenborg: Måske skal man ikke fokusere så meget på subspecialiserings uddannelse, men mere på kompetence udvikling inden for de forskellige subspecialer.

Carsten Byrjalsen: generalisterne uddør langsomt. Subspecialisterne går ”deres egne veje”, denne udvikling kan ikke stoppes.

Anette Tønnes: Finder det i diskussionen vigtigt at adskille efteruddannelse og subspecialisering. Subspecialerne med formaliserede krav? Tænker generalisten skal have speciel profil.

Jakob: Skal LVS bruges til forsat diskussion om subspecialisering. 
Cathrine: Meget af specialiseringen er der allerede, skal nu bare formaliseres (målbeskrivelser). Hvordan vælges man ud?

Karen: Der har været diskussion med lægeforeningen, LVS. Undre sig over at der er modstand mod at etablere subspecialisering i obstetrik og almen gyn.
Anette: Subspecialisering må ikke blive en forudsætning for opkvalificering af et område.

Ulrik: Kan man blive subspecialist i almengynækologi. Mener der er stor mulighed for.ex. almen gyn med særlig interesse for endomtriose el. Fibromer. Ligedes subspcialisert subspecialist androgenologi for fertilitet.

Hvor meget skal videnskabelig produktion fylde? Skal subspecialisering foregå på mere end 1 afdeling? 

Kirsten: Bør indeholde i hvert fald 1 publikation.

Anette T: Der bør være et krav om videnskablig produktion. Skal alle være subspecialister? Mister fleksibilitet hvis der er alt for rigide krav. 
Thomas: Måske ikke nødvendigt med videnskabligt krav, kan være deltagelse i guideline, medforfatterskab el.lignende. Bør ligge på flere mere end 1 afdeling.

Mette: Subspecialisering bør kunne meriteres, således at alle etablerede kan få anerkendelsen.

Lene: Der er en logistisk udfordring i at det skal foregå på mere end en afdeling. Folk kommer til at spæne rundt, stor uro.

Charlotte: Der skal ikke være krav til videnskablig produktion. Bør kunne foregå på 1 afdeling. Hvad med dem der fortryder?
Kristina: Vi skal ikke låse os fast på at der skal stå flere afdelinger. Videnskab er andet end bare publikationer. Der skal være en videnskablig tilgang.
Pia: Flere afdelinger kan være ønskeværdigt men ikke være et krav.

Marianne: Subspecialisering bør være en mulighed ikke et krav.

Susanne: Store afdelinger kan ikke rumme alle der skal subspecialiseres. Men der bør være mulighed for at komme ind på de store afd.

Thomas: Tilskyndes til at være på mere end 1 afd.

Karen: Mangler en markering om hvorvidt selskaberne er indstillet på at gå hjem og lave arbejde med en ramme/målbeskrivelse for subspecialisering. Mht til certificering skal det diskuteres i selskaberne.
Jeanett: Sandbjerg styregruppen vil gerne arbejde videre med et oplæg.

Cathrine: Hold fast i individualisering, den enkeltes kompentencer. Skal have ens muligheder ikke ensrettes.

Jakob: Udtaler sig på egne vegne. Vil gerne lave et udspil til en målbeskrivelse. Vil gerne have en skabelon.

Charlotte: Tilslutter sig og vil gerne bidrage med deres muligheder for at uddanne.

Marianne: Vil gerne bidrage med at facilitere processen om ikke selv i styregruppen så finde nogen der vil lave en ”målbeskrivelse”.

Økonomi:

Karen: Der må søges om midler fra DSOG. Der vil være velvilje til at støtte.

Lene: Som kritisk revisor redegør Lene for at der er penge i budgettet for arbejdsgrupper. Der skal være støtte til ”græsrødder”

Karen: Der skal laves et budget med efterfølgende regnskab. 

Karen konkluderer med god hjælp fra Thomas’ s forårsfornemmelser at der er stor enighed imellem selskaberne. Der er enighed om en fælles platform for videre arbejde.  Arbejdet forventes færdig gjort til næste strategiseminar.

