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1) Velkomst og præsentationsrunde. Valg af referent: Birgitte Rønn

2) Muligvis nye I og H-forløb – principper for fordeling og sammensætning baseret på de tidligere diskussioner og beslutninger, der har været truffet i 2004, 2008 og 2010 og ved tildeling af erstatningsforløb
Der arbejdes på at få ekstra I og H-forløb pga. åbning af ekstra fødested på BBH

Under alle omstændigheder forventes det, at vi skal etablere flere forløb i 2021 pga. ny dimensioneringsplan.

Jette gennemgik principperne fordeling af stillinger (I+H), samt den hidtidige inddeling af afdelingerne i 4 kategorier, som afgør hvordan afdelingerne kan sættes sammen i H-forløbene.
Da Hillerød er blevet større og nu har 4000 fødsler besluttes det, at flyttes Hillerød fra kategori 3 til 2 – dvs. til samme kategori som Hvidovre

Uddannelsesrådet havde kort drøftet, om man i forbindelse med en forøgelse af stillingsmassen også skulle se på sammensætningen af forløbene. Et forslag har været at forlænge h2 forløbene til 18 mdr og h1+h3 skulle så være på 12 mdr. Det skal diskuteres. 
Et andet spørgsmål der var blevet drøftet, var RH’s indplacering i forløbene. RH bliver muligvis tiltagende specialiseret, og hvis den lokale almene funktion reduceres, kan det overvejes om RH skal indgå anderledes og i flere forløb. Dette spørgsmål må drøftes senere afhængig af ændringer i RH’s funktionerne. 

Det blev også drøftet at alle forløb fortsat fremover skal indeholde ansættelse i både region Hovedstaden og region Sjælland. Birgitte Rønn understreger at ca1/3 af uddannelsesstillinger skal placeres i Reg.Sjælland. 
Pga. centralisering af funktioner er det nok fremover nødvendigt at de forløb der ikke indeholder RH-ansættelse skal have et fokuseret i ophold i onko-Gyn på RH
Derudover vil der formentlig også blive behov for fokuserede ophold i uro-gyn.

Der er allerede etableret fokuserede ophold i de to områder, men vil blive behov for flere forløb og yderligere udvikling af forløb .

3) Om det akutmedicinske speciale. Akutmedicinsk målbeskrivelse. Gynobs-mål er i H13 side 25-26 https://www.sst.dk/da/planlaegning/~/media/D360CC27E61F42E0A131324332EA72D6.ashx 

Introstillingerne i akut medicin er opslået, og de fleste besat

I region øst bliver der H-forløb fra efteråret 2019 i alt 14-16 forløb
Der er i akut medicin målbeskrivelsen beskrevet gyn/obs kompetencer 
Akutmedicinerne har hidtil overvejet et 4 ugers fokuseret ophold i gyn modtagelse/ amb. Men aktuelt er der i Region Nord besluttet 2 uger, I Region syd overvejes 4 uger, og det lyder også til at udspillet i øst. Der er Reg Nord planlagt ophold i gynækologi, men ikke i obstetrik, der planlægges dækket via et kursus.
I region Sjælland, har de haft svenske akut læger i 6 uger gyn-obs. ophold 
Lægerne efter den svenske målbeskrivelse blev indplaceret på ca. AP – niveau. Også i fødemodtagelsen.
Visitation diskuteres. Generelt er ønsket at gyn.pt. går direkte til akut. gyn. modtagelser, men der er usikkerhed om hvad der kommer til at ske.

Peter (Hillerød): Der er ansat ny ledende overlæge i akut medicinsk modtagelse på Hillerød. Der er lagt op til at meget mere skal foregå i akut medicinen afdeling – bla. del af visitationen af den akutte gyn

Kasper (Slagelse):  oplyste at situationen var den samme hos dem, så de havde omdøbt de akutte gyn-ptt til subakut gyn ptt. for at få det uden om akutafdelingen

De har lavet et kvik-ambulatorie til at tage disse henvendelser.   

Det er gyn-obs lægerne der ser ptt., men det foregår i akut afdelingen.
Hvidovre: De har lavet et døgndækkende subakut gyn. ambulatorie. 

Herlev samme visitation som Hvidovre

Der er et krydsfeltet mellem de gyn akut afdelinger og akutmodtagelserne
Spørgsmål om hvordan uddannelsen kan håndteres. 

I Holbæk har det været et problem at gyn blev kaldt i modtagelsen til GU på de kirurgiske patienter.
Det overordnede krav er at den fremtidige visitation ikke kommer til at virke forsinkende for patientbehandlingen.
Alle var enige om at de næppe ville beholde gyn patienterne i egne akutmodtagelser, og der må løbende vurderes hvordan det håndteres. 

Der er et ønske om, at der på landsplan laves nogle oplæg om hvordan man kan få uddannelsen i forhold til gyn-obs i akut medicin etableret så det er rimelig ensartet på landsplan. Jette arbejder på oplæg i samarbejde med PKL/formand for udd. rådet fra RegNord og RgeSyd.  
Charlotte Wilken-Jensen har undervist i 1813 og fortæller at der er et kursus i præhospital gyn for ambulanceførere, som kan virke inspirerende.
Jette har undervist anæstesilæger der kører lægeambulance i præhospital obstetrik, som også kan virke inspirerende for Akutmedicinernes uddannelse.
Der er under uddannelsesrådet etableret en lille gruppe som ser på hvordan man kan kunne forestille sig at akut medicinerne kunne opnå de beskrevne gyn-obs kompetencer (Betina Ristorp, Line Buchgreitz, Susanne Poll og Maria Birkvad)    

4) Håndtering af særlige og ændrede forløb pga graviditet, barsel og anden grund og af Meritlæger.
Der er givet håndslag på at sikre at vi laver god kommunikation mellem afdelingerne og de UAO. Tidligt i forløbet skal sikres den uddannelsessøgendes accept af kommunikation mellem afdelinger. 

Barsel /graviditeter/deltid
50% af alle h-læger har ”skæve” forløb pga. barsler /forskning o. lign.  

Der er aktuelt en trend hvor lægerne efterspørger forskning (post doc) på deltid.

Der bør i de enkelte sager på afdelingen tages grundige drøftelse med lægen, når der ønskes deltidsforskning ansættelse.   
AP-lægerne opfattes i afdelingerne som en ekstra udfordring, ikke mindst i region Sjælland pga. deres 4. mdr. forløb Det indebærer lægerne kommer meget uregelmæssigt og giver meget varierende bemanding. Derudover kommer nogle AP-læger med lægeerklæring på at de ikke kan gå i vagt.

Som udgangspunkt forventes at AP-lægerne indgår i den normale arbejdstilrettelæggelse.  Hvis lægen kommer med lægeerklæring på at de ikke kan gå i vagt, må afdelingen tage en drøftelse med lægen om hvad problemet er og hvad kan de så deltage i af vagtfunktioner. Det er også muligt at spørge lægen om hvilke ordninger de havde med tidligere afdelinger.

Det blev spurgt om nogle af AP-lægerne kunne få ophold i speciallæge praksis. 
Birgitte Rønn oplyser at der er store fluktuationer i antallet af uddannelsessøgende, og afdelingerne må endelig melde ind til Sekretariat for Lægelig Videreuddannelse / Birgitte Rønn, hvis de kan se at afdelingen vil drukne i læger på et tidspunkt alternativ ikke har uddannelseslæger i en given periode. 
Når der etableres erstatningsforløb vil sekretariatet normalt tilstræbe at 

Lægen kommer tilbage til de ”oprindeligt ”beskrevne afdelinger, men til tider er det ikke muligt og så er det godt at vide hvis der er muligheder på andre afdelinger. Således bør uddannelseslæger på orlov varsles om at ikke med sikkerhed kan sikres forløb på den oprindelig planlagte afd.    

5) Ny målbeskrivelse, helt kort orienteres om at UU diskuterer ideer til ny målbeskrivelse. Det er en proces over længere tid, hvor der både diskuteres indhold og struktur.
6) Eventuelt
De fleste af de ledende overlæger havde deltaget i landsdækkende møde med chefjordmødrene

Der var på det møde snak om obstetrisk rekruttering hvor både RegSyd og RegNord har problemer.
I de øvrige regioner fylder spørgsmålet om etablering af gyn-obst. funktion på BBH en del. 
Den obstetriske funktion Nykøbing F skal øges. Det lyder til at der vil komme ca. 1000 fødsler årligt
Jette orienterer om at der bliver etableret lægeuddannelse (kun kandidat udd) på Region Sjællands universitetshospital i Køge. Region Sjælland har i den forbindelse søgt SST/ministeriet om tilladelse til at etablere sammenhængende uddannelsesforløb fra prægraduat niveau til KBU og i-stilling. De har også ønsket at søge om etablering af forløb der også inkluderede h-stilling. Det kunne Det Regionale Råd for Lægelig Videreuddannelse, Videreuddannelsesregion Øst ikke støtte.
7) Evaluering af mødet. Næste møde 
Alle finder at møderne mellem uddannelsesrådet og de ledende overlæger giver god mening, så det aftales at de ledende overlæger ca. 1. gang om året inviteres til møde 
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