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Ved udgangen af 2001 havde DSOG 904 medlemmer. Følgende medlemmer er i løbet af 2001  afgået ved døden: Kenn Bergreen, Hvidovre, Klaus Borch-Madsen, Vejle, Inger Jespersen, Sverige, Marner Simonsen, Torshavn, Svend Steenstrup Pedersen, Roskilde, Aase Rabbe, Gentofte, Peter Stougaard-Andresen, Esbjerg og Henning Munksnæs, København. 

Bestyrelsen har bestået af: Peter Hornnes (formand), Charlotte Wilken-Jensen (næstformand), Birgitte Bruun Nielsen (organisatorisk sekretær); Erik Ernst (videnskabelig sekretær), Ditte Trolle (kasserer), Suzan Lenz (valgt blandt praktiserende speciallæger) og Lisa Bang (valgt blandt FYGOs medlemmer). Endvidere har Lene Sperling (formand for Undervisningsudvalget), Inger Stornes (formand for Efteruddannelsesudvalget), Peter Bagger (formand for DFKO) og Søren Brostrøm  (formand for FYGO) deltaget i møderne. I løbet af året er Peter Bagger blevet afløst af Suzan Lenz  som formand for DFKO. Bestyrelsen har holdt 10 møder, heraf et internatmøde.

Møder.

Det er nu anden gang, at DSOGs forårsmøde holdes på Hindsgavl Slot i Middelfart, i år en uge senere end vanligt på grund af Store Bededag. I år er det faglige indhold i mødet tilrettelagt af  Frederiksborg Amt. DSOG er alle involverede fra Frederiksborg Amt  taknemmelige for, at de vil påtage sig denne opgave, og vi håber, at et nyt amt vil melde sig til at tilrettelægge mødet i 2003. I 2001 var der revy, i år krydres festen af et melodi grand prix. Vi håber, at traditionsprægede rammer og afvekslende og vedkommende programmer gør, at møderne vil tiltrække  mange deltagere og udstillere og give gode muligheder for socialt samvær.

Efterårsmøderne vil også fremover ligge i København sidste weekend i november. Det videnskabelige indhold sammensættes af selskabets videnskabelige sekretær. I 2001 var efterårsmødets tema fredag fertilitet. Om lørdagen deltog yngre foredragsholdere i konkurrencen om Karl. P Brogaard prisen. Efter afstemning blandt tilhørerne blev prisen vundet af Karin Sundberg for foredraget: Hvor tidligt tør vi lave amniocentese.  Lørdag eftermiddag holdt en række af vort fags professorer foredrag om deres forskningsområder.

I 2001 uddelte FIGO-fonden den første portion af fondens midler på i alt DKK 3.000.000. Fonden aflægger selv beretning til denne generalforsamling, så bestyrelsen skal nøjes med at udtrykke glæde over, at uddelingen er kommet i gang. 

Medlemsblad.

DSOGs medlemsblad: DSOG Bladet udkommer 6 gange årligt redigeret af selskabets organisatoriske sekretær: Birgitte Bruun Nielsen. Bladet indeholder overvejende information fra udvalg og bestyrelser, referater og opslag vedrørende møder og kurser, men i den senere tid er der dukket lidt mere underholdende indslag op. Bestyrelsen skal igen i år opfordre medlemmerne til at bruge bladet mere. Bestyrelsesmedlemmernes adresser, e-mails og telefonnumre er nævnt i hvert nummer af bladet for at det skal være så nemt som muligt for medlemmerne at komme i kontakt med bestyrelsen. Økonomisk hviler bladet nogenlunde i sig selv, og en diskussion om helt at overgå til elektronisk kommunikation er derfor ikke i øjeblikket påtrængende. 

Hjemmeside.

DSOGs hjemmeside: www.dsog.dk er i en rivende udvikling med Søren Brostrøm som webmaster, og hjemmesiden giver adgang til et væld af informationer på en overskuelig måde. Hjemmesiden er meget besøgt, også af andre end DSOGs medlemmer. Samlingerne af gynækologiske og obstetriske guidelines citeres ofte, de bliver helt klart læst og brugt både inden for og uden for specialet. Vi har bevidst valgt en åben holdning, hvor alle har adgang til hjemmesiden. Det er stadig bestyrelsens opfattelse, at dette er en rigtig holdning, men den er bestemt ikke problemfri. 

Uddannelseskapacitet.

Uddannelseskapaciteten har været et meget stort emne det seneste år. Der er mangel på speciallæger – også i vort speciale. For at belyse den fremtidige udvikling har DSOG nedsat en prognosegruppe  med Lisa Bang, Gitte Eriksen, Suzan Lenz og Ditte Trolle som medlemmer. Gruppens resultater viser, at manglen på speciallæger bliver mere og mere udtalt i de kommende år, samtidig med at vore medlemmer ønsker sig pensioneret allerede i den første halvdel af tresserne. Der er stor interesse for seniorordninger og deltidsarbejde. Der er derfor behov for at forøge uddannelseskapaciteten, hvilket også er muligt i vores speciale, som fortsat tiltrækker flere ansøgere til uddannelsesstillinger. Planerne for en forøgelse af uddannelseskapaciteten indebærer en omlægning af uddannelsesblokkene med flytning af et halvt års fase 2 stilling fra universitetsafdelingerne til centralsygehusene. En sådan forøgelse og omlægning er delvist gennemført i Region Nord. DSOGs bestyrelse har været i dialog med Sundhedsstyrelsen og de regionale råd og forsøgt at tilskynde til en forøgelse af uddannelseskapaciteten også i Region Syd og Region Øst, desværre foreløbigt uden succes. Bestyrelsen vil imidlertid fortsætte disse bestræbelser, og vi mener ikke, at dette arbejde  nødvendigvis skal afvente de nye målbeskrivelser. Dette vigtige emne er netop blevet diskuteret på forårsmødet.

På baggrund af nogle konkrete sager har dispensationsordningen været drøftet i bestyrelsen og med Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen viser ingen tegn på villighed til at anvende dispensationsordningen til at øge tilgangen til specialet. DSOGs bestyrelse beklager dette, fordi der efter vores opfattelse fortsat findes læger, som kunne hjælpes ind i specialet ved en dispensation. Det er imidlertid vigtigt, at vi giver en realistisk rådgivning til de uddannelsessøgende, og realiteten er så, at der ikke gives dispensationer. 

Uddannelsens indhold og kvalitet.

En arbejdsgruppe under Undervisningsudvalget med Jette Seidelin som tovholder arbejder med at revidere målbeskrivelserne. Dette store arbejde foregår i alle medicinske specialer i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, og det skal være afsluttet i løbet af indeværende år. Tidsplanen holder nogenlunde, og planerne vil blive præsenteret for DSOGs medlemmer på et temamøde den 22. august 2002. Ændringerne i uddannelsen bliver ganske omfattende, og det er bestyrelsens håb, at mange vil reservere dagen til en diskussion af gruppens forslag. Som drøftet på generalforsamlingen i 2001 mener DSOG, at blokkenes indhold af kirurgi kan afkortes til et år, samt at den overskydende uddannelsestid kan anvendes inden for specialet for eksempel til en styrket uddannelse inden for ultralydskanning, til erhvervelse af forskningskompetence eller nogle af de andre kompetencer, som de reviderede målbeskrivelser skal indeholde.

Inspektorordningen. 

Sundhedsstyrelsen har gjort inspektorordningen obligatorisk, hvilket dog endnu ikke har udløst yderligere initiativer. Foreløbigt fungerer ordningen videre med nye besøg og genbesøg. Systemet med yngre læger som deltagere i inspektionerne er netop kommet i gang.

U-kurserne. 

De nye u-kurser er velfungerende og bliver evalueret godt. Omkring årsskiftet var der generelt problemer med Sundhedsstyrelsens finansiering af u-kurser, og flere specialer valgte i hast at aflyse kurser. Det var heldigvis ikke tilfældet for os. Der resterer nu det problem, at budgetterne til kurserne for små, og at Sundhedsstyrelsen vil have mere kontrol over budgetterne end tidligere. Der er grund til endnu en gang at nævne Ole Kierkegaards store indsats som hovedkursusleder og forhandler over for Sundhedsstyrelsen. 

CME/CPD. 

Efteruddannelsesudvalgets og lægeforeningens system til tildeling og registrering af CME point bliver fortsat kun anvendt af relativt få af vore medlemmer. 

På sidste års generalforsamling diskuterede vi nye regler for arrangement af efteruddannelseskurser, blandt andet i forbindelse med samarbejdet med medicinalindustrien. Det er DSOGs Efteruddannelsesudvalg, som tildeler et kursus CME point i vort speciale. Det er en forudsætning herfor, at udvalget ser budget og regnskab, og at industriens indflydelse er reguleret i overensstemmelse med reglerne. I reglerne står endvidere, at honorering af undervisning og kursusledelse som udgangspunkt følger lægeforeningens takster. Hensigten med dette regelsæt er ikke at mindske nogens lyst til eller mulighed for at arrangere efteruddannelseskurser men at søge klarhed og rene linier, og reglerne er i overensstemmelse med det regelsæt, som er aftalt mellem Lægemiddelindustriforeningen og lægeforeningen. 

Reglerne har været genstand for diskussion i adskillige fora, og håndhævelsen er en krævende opgave for Efteruddannelsesudvalget, men det er bestyrelsens faste mening, at reglerne skal efterleves.  

Arbejdsgrupper. 

Udover de stående udvalg har DSOG en række faglige  arbejdsgrupper. Som noget nyt har vi bedt alle disse grupper om at aflægge beretninger om deres arbejde på denne generalforsamling. En optælling viser, at vi har i alt 16 udvalg og arbejdsgrupper, en tegn på et aktivt fag med mange engagerede kolleger. 

Specialets organisation.

Arbejdet i amterne med funktionsbærende enheder forløber meget forskelligt. Der er efterhånden flere eksempler på amter, hvor al aktiviteten inden for gynækologi og obstetrik er sammenlagt i administrative enheder, men der er også amter, hvor der er sket relativt lidt. Det er ikke nemt at organisere nye afdelinger med flere adresser. Udover bedst muligt at imødekomme patienternes behov for undersøgelse og behandling på højt kvalificeret fagligt niveau skal der tages hensyn til medarbejdernes – i dette tilfælde lægernes – behov for uddannelse, identitetsfølelse i forhold til arbejdsstedet, rotation, funktionstider og specialisering. Overordnet er det imidlertid fortsat bestyrelsens opfattelse, at en samling af funktionerne kan befordre den faglige udvikling og bedre patientbehandlingen. 

I den allerseneste tid er planerne om lukning af mindre sygehuse og herunder også mindre gynækologiske afdelinger og fødesteder igen aktualiseret. Lukning af sygehuse, afdelinger og fødesteder er altid svære processer med mange følelser. Som faglig organisation har DSOG ingen holdning til, om store afdelinger er bedre end små – eller omvendt. Blot de fornødne beredskaber er til stede. Og beredskaberne findes fortrinsvist på de større steder. 

En meget stor del af landets ambulante gynækologi udføres i speciallægepraksis. DSOG støtter, at flere behandlinger kan tilbydes i praksis som alternativ til hospitalets ambulatorier.  

Andre specialer/ faggrupper.

De nærmeste daglige samarbejdspartnere for DSOG er jordemødrene organiseret i Den Almindelige Danske Jordemoderforening (DADJ) og sygeplejerskerne organiseret i Faglig Sammenslutning nr. 23. Sammen med DADJ har DSOG nedsat tre arbejdsgrupper, som udarbejdede oplæg til en fælleskonference afholdt i december 2001 om henholdsvis visitationsregler, brugerindflydelse og Den Gode Fødsel. Deltagerne ved mødet var DADJs hovedbestyrelse, medlemmer af DADJs og DSOGs fællesudvalg, DSOGs bestyrelse og medlemmerne af arbejdsgrupperne. På mødet var der stor tilslutning til at fortsætte samarbejdet. Mødet mundede ud i et ønske om at gennemføre en undersøgelse af, hvad vore brugere egentligt ønsker og opfatter som Den Gode Fødsel. Der er nedsat en styregruppe med jordemødre og læger, som formulerer en projektbeskrivelse. 

Der har i den nuværende bestyrelses periode på to år ikke været møder med sygeplejerskernes faglige sammenslutning. 

Den faglige udvikling.

Arbejdet med nationale kliniske vejledninger er i gang både inden for obstetrik og gynækologi. De årlige Sandbjergmøder arrangeres nu formelt af en arbejdsgruppe under DSOG ligesom de gynækologiske Hindsgavl møder. Arbejdsgrupperne er åbne, og de vejledninger, der udarbejdes,  bliver offentliggjort på DSOGs hjemmeside og er således tilgængelige for brugerne og offentligheden i almindelighed. Det er glædeligt, at dette arbejde udføres så bredt i vort fag med deltagelse af omkring en fjerdedel af alle medlemmer og repræsentation fra alle afdelinger. 

Kvalitetsudvikling. 

Kliniske databaser er et afgørende kvalitetsredskab, som har været meget omtalt i år både inden for obstetrik og inden for gynækologi. Udvalget for Obstetrisk Kvalitetssikring har haft et meget tæt samarbejde med Sundhedsstyrelsen for at gøre Landspatientregisterets (LPRs) data tilgængelige, og denne proces har – i hvert fald periodevist – båret frugt. Det er målet, at data er opdaterede,  tilgængelige, korrekte og til at bearbejde. 

Inden for gynækologien har Øjvind Lidegaard haft adgang til LPRs data og belyst mulighederne for at anvende disse data til vurdering af kvaliteten af det arbejde, som bliver udført på de enkelte afdelinger. Dette er en vanskelig opgave, som imidlertid ikke er helt umulig. Et af de store problemer er, at LPRs data nu en gang ikke er bedre, end de data som vi indberetter til registeret. Og de er ikke gode nok. Der er brug for en langt bedre registreringsdisciplin, og i denne sammenhæng er der også nok af opgaver for DSOG  med udarbejdelse af vejledninger, valg af koder med videre. Et andet problem er, at LPR kun indeholder SKS koderne for indgreb og diagnoser med videre. Hvis man på registervis vil belyse en klinisk problemstilling dybere, må man anvende en klinisk database, som så gør det nødvendigt for afdelingerne at indberette data hertil ad hoc. Og der er bestemt grænser for, hvor mange særlige indberetninger en afdeling orker at foretage. Nogle ser valget mellem anvendelse af LPR data og kliniske databaser som et enten eller. DSOGs bestyrelse ser det snarere som et både og. Vi tror, at vi i fremtiden løbende vil få aftalte kvalitetsmål på en række diagnoser og indgreb fra LPR, samtidig med at et vist antal kliniske databaser mere detaljeret vil redegøre for forløbene hos udvalgte patientgrupper. Sundhedsstyrelsen og DSOGs to kvalitetssikringsarbejdsgrupper afholder den 22. november 2002 i fællesskab en temadag om anvendelse af LPR og kliniske databaser. 

Bredt i sygehusvæsenet koncentreres kvalitetsudviklingen i disse år inden for akkreditering. HS hospitalerne er blevet akkrediteret af Joint Commision fra USA, og de øvrige sygehusejere har vist alle deres overvejelser. At gennemgå processen kræver megen tid, men det giver afgjort også  udbytte. Akkreditering er imidlertid endnu et forstemmende eksempel på, at vi i Danmark ikke er gode nok til at udnytte hinandens erfaringer. Tanken om 14 forskellige akkrediteringssystemer – hver for sig nærmest udviklet fra grunden -  er  skræmmende.

Risikostyring er et andet kvalitetsudviklingsredskab, som indebærer indrapportering og analyse af utilsigtede hændelser. Analysen fokuserer på systemet ikke på individet og skal ændre procedurerne og derved reducere mulighederne for at lave fejl. Med Beth Lilja Pedersen som en af hovedpersonerne er vort speciale centralt placeret i dette arbejde.  Der er nu tanker fremme om, at det arbejde, som foregår i de amtslige perinatale audit komiteer, efterhånden skal udføres efter risikostyringsmetoden. Det forekommer oplagt, idet der ved perinatale dødsfald i udpræget grad er tale om utilsigtede, skadevoldende hændelser. 

Patientklagenævnet.

Ved sidste års generalforsamling blev der fremlagt en hvidbog om Patientklagenævnets afgørelser i vort speciale. Det blev blandt andet påvist, at nævnets afgørelser ikke var helt konsistente, en opfattelse som også andre delte. Dette fik nævnet til at afholde et møde med en række specialer, herunder vort, og bebude en større systematisk undersøgelse af nævnets afgørelser. Det indledende  møde blev afholdt i efteråret, men Patientklagenævnet har endnu ikke udsendt referat fra mødet eller taget initiativ til iværksættelse af undersøgelsen. DSOG har rykket forgæves flere gange, og vi er efterhånden kommet i tvivl om Patientklagenævnets interesse i dette arbejde.  

Sundhedsstyrelsens vejledende retningslinier om lands/landsdelsfunktioner.
I de nye retningslinier, som udkom i 2001, lægger sundhedsstyrelsen op til samling af den mere specialiserede patientbehandling. Retningslinierne nævner endvidere, at behandling af voldsramte kvinder varetages af de gynækologiske afdelinger i samarbejde med retsmedicinerne, og at  gynækologien omfatter benigne mammalidelser. 

Internationale relationer.

DSOG er medlem af Nordisk Forening for Obstetrik og Gynækologi (NFOG), som er fælles forening for de fem nordiske foreninger for obstetrik og gynækologi. NFOG afholder kongresser hvert andet år, i juni 2002 i Umeå, udgiver Acta Gynecologica et Obstetricia Scandinavica og afholder kurser, senest om akut obstetrik i november 2001 i København. 

På europæisk plan repræsenteres DSOG i European Board and College of Obstetrics and Gynecology (EBCOG), som er vort speciales arbejdsgruppe under den europæiske speciallægeforening UEMS. I EBCOG repræsenteres DSOG af Suzan Lenz  og Peter Hornnes, mens Hans Henrik Wagner er præsident for den gynækologiske-obstetriske sektion  af UEMS. 

DSOG er medlem af FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) og deltager i  FIGOs generalforsamlinger, som finder sted hvert tredje år ved kongresserne, næste gang i 2003 i Santiago, Chile.  

Afslutningen på dette års beretning skal være en tak for et godt samarbejde i bestyrelsen med mange gode møder, diskussioner og beslutninger. Tak til alle medlemmer af udvalg og arbejdsgrupper, som har bidraget til selskabets mangfoldige virksomhed i det forløbne år. En speciel tak til Inger Stornes, som har ydet en kæmpeindsats som formand for Efteruddannelsesudvalget. Og tak til medlemmerne for fremmøde og engagement. 
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