Referat Bestyrelsesmgde 21.3.12
1. Konstituering.
Fglgende blev valgt:

Formand: Ulrik Bak Dragsted (infektionsmedicin)

Neestformand og kasserer: Marie Louise C. Hartoft-Nielsen (Endokrinologi)
Sekreteer: Ellen Holm (Geriatri)

Thomas Ringbaek (Lungemedicin) fortsetter som webmaster.

2. Ekstraordineer generalforsamling. Der indkaldes til ekstraordinaer generalfor-
samling. Afholdes d. 10. april kl 16. Eneste punkt pa dagsordenen er konfirmati-
on af de ved den ordinaere generalforsamling enstemmigt vedtagne vedteaegts-
e@ndringer. Vi forventer ikke noget stort fremmgde, hvorfor mgdet planlaegges
afholdt i Geriatrisk daghospital, Roskilde Sygehus. Opgang 27, stueetagen.

2. Hagedornmgde 2013: En gruppe bestdende af Marianne Rix (Nefrologi), Mette
Holland-Fischer (reumatologi) og Christian Hassager (Kardiologi) varetager
planleegning af Hagedornmgdet.

3. Evaluering af Hagedornmgdet 2012: Den elektroniske evaluering er med me-
get positivt resultat. Vi skal dog overveje hvordan vi far flere unge med naeste ar.
Der kom flere ideer:

e Visikrer rekruttering af hver 10 unge leeger fra egne specialer.

e Vi farlavet dagen, sa den kan godkendes som kursusdag som del af forsk-
ningstraningen. Parallelt med generalforsamlingen kunne man have en
session med f.eks. Praesentationsteknik, Hvordan laver man en god poster
eller lignende temaer. De videnskabelige indleeg fra specialerne ville give
unge intern medicinere en kalejdoskopisk praesentation af mulige forsk-
ningstemaer og metoder indenfor de intern medicinske specialer.

¢ Lodtrakning blandt fremmgdte KBU laeger om et drs medlemskab i et
valgfrit selskab blandt de 9 intern medicinske selskaber.

e Invitation af KBU laeger udsendes via de laegelige videreuddannelsesse-
kretariater.

Men zldre leeger skal ogsa fortsat veere meget velkomne. Der kan veere en mal-
gruppe af lidt eldre laeger som vil benytte dagen som en videreuddannelsesdag
hvor de far mulighed for opdatering om brede emner.

Sted: almindelig enighed om, at vi satser pa at atholde mgdet samme sted.
Tidspunkt: Forsgge at leegge det i slutningen af marts, sa vi kommer fri af "skifte-
dagen” for yngre laeger.

Hagedorn-gruppen tager ideerne med i deres drgftelser.

5. Udpegning af observatgr til kursusudvalget: Kursusudvalgets formand Ann-
Britt Ege Hansen har bedt om et medlem fra bestyrelsen. Ifglge vedteaegterne er
der dog kun 9 medlemmer sa vi udpeger i stedet en observatgr. Som sddan blev
Mette Holland-Fischer udpeget.



6. Sundhedsstyrelsen har planlagt et arbejde hvor der skal laves nationale ret-
ningslinjer for en raekke tilstande. Nogle tilstande kunne tenkes at veere sa brede
at DSIM skal byde ind. Vi kender dog endnu ikke emnerne. SST vil henvende sig
til LVS nar de far brug for de leegelige selskaber. DSIM er pa LVS” hgringsliste, og
det betyder, at vi forelgbig blot afventer. Nar der kommer en henvendelse ma vi
tage stilling pa baggrund af de konkrete behov.

7.Vihar i januar maned faet henvendelse fra en yngre leege ansat i introdukti-
onsstilling til Intern Medicin, men som ind imellem skal se ortopaedkirurgiske
patienter. Der er ikke nogen ortopaedkirurg i vagt pa det sygehus hvor hun ar-
bejder, men hun kan telefonisk fa supervision af ortopaedkirurgisk speciallaege,
og hun har mulighed for at viderehenvise til ortopaedkirurgisk skadestue. Vi
havde en laengere diskussion og var enige om at DSIMs rolle i denne sag primeert
er at vogte uddannelsen i intern medicin. Uddannelsen i den brede interne medi-
cin er meget kort og det er problematisk hvis tiden i uddannelsen bruges pa ting
der er irrelevante for uddannelsen. Vi skal her have fokus pa den uddannelses-
maessige vinkel. SST har overgivet udarbejdelse af malbeskrivelser for den feelles
del af intern medicinsk uddannelse til DSIM. Det betyder, at DSIM har ret og pligt
til at blande sig, nar det drejer sig om uddannelse og bekymring for, hvorvidt
malbeskrivelsen overholdes. Her kan eventuelt ogsa de postgraduate lektorer i
de intern medicinske specialer inddrages. Hvis det drejer sig om, hvorvidt laegen
faler, at der er urimelige arbejdsvilkar manglende sikkerhed osv. er det fagfore-
ningen, altsa yngre laeger, der ma traede til. Vi overvejer om vi skal oprette en
"brevkasse” hvor vi kan modtage henvendelse over problematiske forhold i den
feelles intern medicinske uddannelse. Vi enedes om, at vi dels skriver til laegen,
som har henvendt sig, dels til SST og udtrykker vores betaenkelighed ved prakti-
ske arrangementer som betyder at introduktionslaeger i intern medicin bruger
tiden pa andet end intern medicin - i aktuelle situation pa ortopaedkirurgi.

8. Fire- ars reglen. Der begynder nu at komme laeger, som kommer i karambolage
med 4-ars reglen og er ngdt til at veelge noget, der ikke var gnskespecialet. Efter
en laengerevarende diskussion, var vi enige om, at det ikke hgrer til DSIMs opga-
ver at arbejde pa at afskaffe 4-ars reglen.

9. Revision af malbeskrivelsen. Oven pa SSTs status og perspektivering af speci-
allegeuddannelsen og udarbejdelse af ny skabelon for malbeskrivelser er der
behov for revision af bade malbeskrivelse for introduktionsuddannelse og for
feellesdelen af de intern medicinske hoveduddannelser. Vi blev enige om, at ned-
saette en arbejdsgruppe bestdende af: 1 repraesentant fra hvert af fra de 9 specia-
ler (gerne yngre speciallaeger eller evt. 5. ars HUF laeger) + Ellen Holm og Henrik
Ancher Sgrensen som DSIMs repraesentanter. Ellen og Henrik var med til at lave
den aktuelle malbeskrivelsen fra 2007 og kan sdledes bidrage med historie og
baggrundsviden, som kan blive nyttig i arbejdet. Yderligere vil vi invitere de 3
videreuddannelsessekretariater til at deltage. Arbejdet kan formentlig klares
med en mgderakke bestdende af: 1 heldagsmg@gde med gennemgang af baggrund
og planlaegning af arbejdet + et 2-dages internatmgde, hvor arbejdet rent prak-
tisk laves (juni) + et halvdags opfalgende mgde efter en hgringsfase i de 9 sel-
skaber (august). Ellen laver budget og sgger SST om midler til gennemfgrelse af



en sddan mgderakke. Vi drgftede lidt hvad vi skal leegge veegt pd i revisionen. |
denne diskussion kom der bl.a. fglgende synspunkter:

Det er meget vanskeligt at lave en stringent evaluering af kursister. De
strukturerede interviews, vi nu anvender, er der meget elastik i. Vi skal i
stedet overveje, hvilke krav man skal stille til afdelingerne. Det kan ggres
ved f.eks. at anfgre, at intro-laeger skal have gaet et antal stuegange. Intro-
leegen skal sa kunne praesentere en liste med datoer, hvor hun/han har
gdet stuegang.

Vigtigt at huske at man pa intro niveau kan leere meget af vagtarbejde.
Her kunne man ogsa have checklister, sd man f.eks. ved, at man har set
mindst 20 patienter med respirationsbesvar, med mave-tarm symptomer
OSV.

Eventuelt:
1. Der er flere ting pa hjemmesiden som er foraeldede og skal fjernes. Tho-

mas vil gennemga hjemmesiden ved naeste bestyrelsesmgde, sa vi kan
veere enige om, hvad der skal fjernes.

Spgrgsmalet om repraesentanter til det IRFs styregruppe for nationale re-
kommendationslister. Jesper Hallas er repraesentant for DSIM. Karine
Bech (tidligere ogsa DSIM repraesentant) er ophgrt og Jesper Hallas har
bedt om, at vi udpeger en ny. Da vi stadig er usikre p3, hvad opgaven for
DSIM repreesentanter i denne gruppe er, vil vi invitere Jesper Hallas til
naeste bestyrelsesmgde.

Suppleantposten for Dansk Selskab for Geriatri overtages af Hanne Elkjaer
Andersen, Overlaege, Geriatrisk afdeling, Glostrup

Neeste bestyrelsesmgde: i lgbet af juni maned. Ellen udsender Doodle.

Referent Ellen Holm



