Handlingsplan for
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynagkol ogi

Bestyrel sesperioden maj 2002 — april 2004
Status august 2002

Indledning

Den aktuelle handlingsplan blev revurderet pa et bestyrel sesmgde den 16.-17. august 2002 pa Hotel
Hesselet i Nyborg. Det er bestyrelsens intention, at handlingsplanen skal vaare sa operationel, at den
kan benyttes som et styringsredskab for bestyrel sesperioden og danne baggrund for en |gbende
evauering, herunder af tidsplanen for de enkelte delmal.

Den faglige udvikling

Den faglige udvikling er baseret pa lgbende forskning ogsai de kliniske afdelinger. | tider med
laegemange! er der risiko for, at forskningen far endnu vanskeligere vilkar end det tidligere har
vaget tilfaddet. DSOG bar arbejde for at der sikres en starre forskningsmaessig aktivitet i de
Kliniske afdelinger. Det er desuden centralt at sikre formidling af allerede etableret viden. Det sker
paforbilledlig visi forbindelse med det systematiske arbejde, der foregar i arbejdsgrupperne forud
for Sandbjerg og Hindsgavimaderne og som resulterer i udarbejdelsen af Kliniske vejledninger i
obstetrik (Sandbjergmaderne) og gynakologi (Hindsgavimederne). Styrken ved denne form er, at
den involverer et stort antal af selskabets medlemmer, samt at det er en konstant proces.

DSOG's Ultralydsgruppe er desuden i faard med at udarbejde guidelines inden for gynagkol ogisk
ultralyd.

| fremtiden vil Kliniske databaser blive et tiltagende betydningsfuldt element i den faglige
udvikling. Produktionskontrol er en forudsagning for at sygehussektoren kan sikre og forbedre
kvaliteten af de kliniske ydelser pa de enkelte afdelinger. Et eksempel pa dette er Dansk
Fertilitetssel skabs | VF data-base, sidste & udvidet med en frivillig indberetning af 1UI
behandlinger ved savel offentlige somprivate klinikker og i speciallasgepraksis. "Hyskobasen” er
ogsa en relativt ny landsdaekkende database, der modtager registrering fra gynaskol ogiske og
kirurgiske afdelinger, der foretager diagnostisk og terapeutisk hysteroskopi. Disse databaser er
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startet af ildgade, oftest med yderst beskedne offentlige skonomiske tilskud, og de leverer
uvurderlige maangder af data, der lasgges til grund for kvalitetssikringsarbejde og udvikling af vores
fag. Der er nu konkrete planer om oprettelse af en landsdaskkende hysterektomidatabase. DSOG
bakker helhjertet op om initiativet.

Der er dog ogsa enkelte problemer forbundet med registrering i kliniske databaser. Det er en
ressourcekraevende aktivitet, sdvel gkonomisk som arbejdsmaessigt, og det er heller ikke afklaret,
hvem der skal have gerskab til de oplysninger, der ligger i en landsdaskkende database. Fremover
bliver det i stigende grad nadvendigt at fokusere pa disse forhold. En del problemer ville vaae lost,
hvis udtrak fra landspatientregisteret kunne levere de enskede oplysninger. Der arbejdes pa at
forbedre bade indberetning til og mulighederne for at hente data fra LPR.

Samarbejdet mellem DSOG' s kvalitetssikringsgruppe og Sundhedsstyrelsen har resulteret i, at
opdaterede obstetriske data fra LPR nu er tilgaangelige for sel skabets medlemmer ligesom opdeling
i 'Deti grupper’ giver afdelingerne mulighed for at sammenligne sig med hinanden pa et mere
objektivt grundlag, end det tidligere har vaaet tilfaddet. Det er et vaesentligt fremskridt og er et
glimrende udgangspunkt for at arbejde videre med kvalitetsindikatorer for obstetrikken i Danmark.

Mulighed for ophold ved andre gynagkol ogisk/obstetriske afdelinger kan medvirke til gensidig
inspiration og bidrage til udbredelse og implementering af nye evidensbaserede undersaggelses- og
behandlingsmetoder. DSOG ansker at stette sadanne initiativer.

Speciallaegepraksis

Flere og flere utraditionelle arbejdsomrader har set dagens lysi gynaekologisk speciallaagepraksis.
Nye tiltag er tilbud om nakkefol dsskanning og om andrologisk udredning og behandling, herunder
testesskanning. Der fokuseres ogsa mere pA mammasygdomme som et naturligt interesseomréde for
de praktiserende gynakologer. Dette kraaver dog atter oplaging, certificering og et sterre tidsforbrug
I den enkelte konsultation.

Omfanget af ambulante gynaskol ogiske undersggel sesmetoder og indgreb er stet vokset gennem
arene i takt med de teknologiske fremskridt, specielt hysteroskopiske behandlingsmetoder. En
vaesentlig del af dysplasiudredning og -behandling samt infertilitetsbehandling er henlagt til
speciallaagepraksis. DSOG falger denne udvikling og vil specielt fokusere pa, at oplaaing og
videreuddannel se til speciallaage i faget delvis ogsa kan forega i speciallasgepraksis.
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Arbejdsvilkarene i speciallaagepraksis bar blive sa attraktive, at yngre kolleger vil falyst til dette
virkeomrade. Behovet for praktiserende speciallasger stiger tilsyneladende med gget ventetid til
falge, da der bliver mere og mere arbejde fordelt pa faare haander.

| samarbejde med DFKO og amterne arbejder DSOG for, at generationsskifte i praksis lettes med
indferelse af mulighed for deling af ydernumre, vikaransadtelser og mulighed for mere smidige

vilkar ved overdragel se.

Planlagte forskningsaktiviteter i speciallasgepraksis omfatter bl.a. en ventetidsundersggel se, en
prospektiv opgerelse af conisationer udfert i praksis samt en undersegelse af den modne kvindes

seksualitet. Efteruddannel se og kommunikation prioriteres hgjt.

Forebyggelse

Danmark har en hgjere perinatal dadelighed end de andre nordiske lande. Livsstilsfaktorer spiller en
stor rolle. Naesten alle amter har en systematisk audit pa de fedselsforlgb, der resulterer i perinatalt
daede barn. |1 2001 blev der nedsat en tvaafaglig national auditgruppe bestdende af obstetrikere,
neonatologer og jordemadre, som har til opgave at foretage en overordnet vurdering af de perinatale
og maternelle dedsfald med henblik pa at udlede erfaring og viden, som kan hgjne kvaliteten af den
faglige indsats i forhold til den gravide og fadende.

| mange tilfadde af perinatal dad lykkes det ikke at pavise arsagen til dedsfaldet. Det er imidlertid
vist, at udfares obduktion af en patolog med ssalig uddannelse i fetal patologi, vil det i signifikant
flere tilfad de vaare muligt at fastsla dedsarsagen — og dermed ogsa vaare muligt at give en bedre
radgivning og eventuelt forebygge gentagelse. | forlaangelse af Sandbjerg 2002 er der indledt et
tvaafagligt samarbejde mellem DSOG og Dansk Selskab for Patologi med det formd at sikre, at
alle perinatalt dede bern obduceres af specialkyndige patologer.

Undersggelse af nyfadte varierer meget fra afdeling til afdeling. Der foreligger ikke sikker
dokumentation for udbyttet af disse undersggelser, og dermed heller ikke evidens for hvilke
undersggelser, der ber foretages pa alle barn. Med udgangspunkt i en arbejdsgruppe fra Sandbjerg
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2002 har DSOG stettet en henvendelse til Dansk Paadiatrisk Selskab, sdledes at der kan udarbejdes
ensartede retningdlinier for undersagelse af nyfedte i Danmark.

| forbindelse med Status pa Kragthandlingsplanen blev de regionale forskelle i cervixcancer-
screeningen fremhaevet. DSOG vil | samarbejde med Kradtens Bekaampel se udarbejde en oversigt
over, hvordan screeningen er organiseret i de enkelte amter. Der vil herefter blive taget kontakt til
Dansk Selskab for Patologi og Cytologi med henblik pa at komme frem til konsensus om, hvordan
screeningen bedst organiseres, og for at udarbejde en handlingsplan for, hvordan det kan sikres, at
screeningen overalt i landet kommer til at fungere nogenlunde ensartet, s de relevante grupper af
danske kvinder sikres screening.

DSOG's bestyrelse har endvidere givet sin uforbeholdne stette til, at effekten af HPV undersegelse

pa smear med atypi vurderes systematisk i to amter, far denne undersggel se indfares som rutine.

Vold mod kvinder

DSOG er opmagksom pa, at vold mod kvinder er betydeligt mere udbredt end tidligere antaget.
DSOG har bakket op om initiativer til etablering af en landsdaskkende struktur til forbedret
behandling af voldsramte kvinder, dels akut behandling og dels opfalgende behandling. Vi ansker,
at undersggelse og behandling af voldsramte kvinder foregar i gynaskologisk regi i et tvaafagligt
samarbejde med andre medarbejdergrupper, herunder retsmedicinere, psykologer, ple epersonale,
socialradgivere, etc. DSOG anser ikke opgaven for afduttet med etableringen af de nuvaaende
centre, men vil fortsat deltage i videreudviklingen af dette arbejde. DSOG's bestyrelse vil sdledes
fortsat vaare repraesenteret i arbejdsgruppen om vold mod kvinder. Gruppen arbejder i den
kommende periode for, at der oprettes decentrale regionale centre til de opfalgende kontroller af
voldtagne kvinder. Gruppen vil desuden arbejde for at udbrede kendskab til forekomst og primea
behandling af kvinder, der har vaaret udsat for voldtaagt herunder efteruddanne gynaekol oger.
Endvidere vil gruppen arbeide for, at der oprettes tilbud for kvinder, der har vazret udsat for
partnervold blandt andet i svangerskabet. Gruppen arbejder endvidere med at lave Hindsgavl
guidelinestil 2004.

Abort og kontraception
DSOG stetter enhver kvindes uindskramkede ret til frit valg indenfor den danske lovgivning med
hensyn til gennemfarelse eller afbrydelse af et svangerskab. Ugnskede graviditeter kan undgas ved
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at adgangen til kontraception er nem, og ved at viden og informationom ale tilgaengelige
kontraceptive midler er opdateret og ensartet. DSOG vil samarbejde med Dansk Selskab for Almen
Medicin, Komiteen for Sundhedsoplysning, Sex & Samfund og M adrehjad pen om at opfylde den
overordnede masagning i Sundhedsministeriets Hand lingsplan fra 1998, nemlig at nedsadte antallet
af provokerede aborter ved at sikre enhver fertil kvinde den bedst mulige og sikre forebyggel se mod
ugnsket svangerskab og seksuelt overfarbare sygdomme.

DSOG vil arbejde for at de to nyeste lov initiativer indenfor abortomrédet, lovaandringen fra 1999
om sene provokerede aborter og lovaandringen fra 2000 om stettesamtaler i forbindelse med
provokeret abort gennemfares uden at kvindens ret til at vadge indskraankes, og pa en méde sa
kvindens integritet bevares. Der er lovgivet om stettesamtaler i offentligt regi, men reelt er amternes
tilbud meget varierende og nogle steder ikke eksisterende.

Tilbuddet om stettesamtaler i forbindelse med provokeret abort bliver efter DSOG’s mening ikke
brugt efter lovens hensigt, fordi den nadvendige organisation hertil kun er etableret i et fata af de
danske amter. DSOG'’s bestyrelse vil udarbejde en oversigt over, hvilke tilbud de enkelte amter har
til de abortsagende, og herunder laagge vaagt pa om tilbuddet er organiseret i et midlertidigt
projektfinansieret regi, eller om der er sat pa det amtslige sundhedsvassens driftsbudget.

DSOG vil arbejde for at tilbuddet om stettesamtaler til ambivalente gravide bliver en reel, neutral
stette til gravide i tvivl, s de kan tradfe det for den enkelte rigtigste svagre valg om at gennemfare
graviditeten eller afbryde svangerskabet pa et sa afklaret grundlag som muligt. DSOG vil
modarbejde forsag pa at begraase mulighederne for at vadge abort. DSOG vil modarbejde
stigmatisering af kvinder, der vadger abort, sdledes vil DSOG modarbejde at disse samtaler skal
finde sted i organisationer eller omgivelser, hvor moralske eller religiase motiver til at frarade abort
hersker. Samtidig vil DSOG arbejde for, at enhver kvinde, som gnsker at gennemfare et
svangerskab, stettes bedst muligt gennem graviditet, fadsel og barsel.

Risikostyring

| september 2001 blev det bekradtet at der ogsai Danmark sker et anseligt antal utilsigtede,
skadevoldende haandelser i sygehusvaesenet. Der er dokumentation for, at knap hver tiende patient,
der udskrives fra en somatisk afdeling, har vaaret udsat for en utilsigtet haandelse, der i gennemsnit
har medfert 7 dages ekstra indlagggelse. Ved en utilsigtet haandelse forstas savel fejl som
komplikationer. | den danske undersagel se var 40% af haandel serne forebyggelige med den
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nuvaarende viden og teknik, og kunne sdledes betegnes som forarsaget af fejl, mens 60% kunne

betegnes som resultat af en komplikation.

En af m&derne til at reducere skader pa patienter er at lagre af de haandelser, der finder sted. En
sadan laaing kan forega ved systematisk indrapportering og analyse af haandelserne. Analysen skal
fokusere pa systemet ikke pa individet. Menneskelige fejl kan ikke udryddes. Risikoen for at
menneskelige fejl forarsager skade pa patierter kan reduceres ved at aandre og forbedre

arbejdsprocesserne.

DSOG vil arbejde aktivt for og stette patientsikkerhedsinitiativer indenfor gynagkologi og obstetrik.
H:S har som et forsgg etableret en Enhed for Patientsikkerhed og lignende initiativer er pave i
andre dele af landet, bl.a. i Sgnderjylland, Arhus, Vejle og Frederiksborg amter, ligesom Dansk
Selskab for Patientsikkerhed er stiftet.

Et andet eksempel pa et risikostyringsinitiativ er den analyse, der allerede er foregaet i DSOG regi,
af afgarelsernei patientklagenaans- og patientforsikringssager, og som blev fremlagt pa
forarsmedet 2001.

DSOG skal endvidere opfordre til, at laaing fra utilsigtede skadevoldende haandelser indenfor alle
felter inkluderes i kursus- og konferenceprogrammer, sa dette aspekt ogsa belysesi allerede

etablerede eller nye undersagel ses- og behandlingsformer.

Speciallaageuddannelsen
| det forgangne & har en arbejdsgruppe under undervisningsudvalget arbejdet med et udkast til en
ny malbeskrivelse indenfor specialet.

Nyskabelsen - paradigmeskiftet i forhold til gaddende malbeskrivelser er at
der beskrives minimumskompetencer
det beskrives, hvordan kompetencerne skal opnas, dvs. lagingsstrategier

evalueringsmetoder beskrives for samtlige kompetencer
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Mdene er beskrevet i relation til de 7 roller i henhold til Speciallasgekommissionens rapport
(medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, leder/administrator, sundhedsfremmer,

akademiker og professiondl).

DSOG vil arbejde med at faardiggere den nye malbeskrivelse samt warbejde en landsdaskkende
logbog, som gerne skulle blive en elektronisk version. Dette arbejde forventes afsluttet 31.12.2002.

DSOG vil arbejde med at implementere malbeskrivelserne pa landets gynaskol ogisk obstetriske
afdelinger via vore reprassentanter i de regionale réd samt ved | gbende at holde koordinerende
mader med de kliniske postgraduate |ektorer, administrerende overlagyer, de uddannel sesansvarlige
overlagyer og de uddannel seskoordinerende/assisterende yngre lagger indenfor vort speciae. Farste
mede er planlagt til d. 15. januar 2003. Formalet med disse meder er dels at forsgge at undga, at
uddannelsen udvikler sig alt for forskelligt i de 3 uddannelsesregioner, dels at blokkene
sammensadtes med udgangspunkt i at malbeskrivelsens kompetencer kan opnas. Endvidere tages
der et rimeligt hensyn til at de uddannel sessagende ikke skal flytte adskillige gange i 1abet af
hoveduddannel sen.

DSOG vil fortsat stette:
At introduktionsstillingen (fase 1) i uddannelsen brugestil at gere det klart for sdvel den
uddannel sessagende som afdelingen om gynakologi og obstetrisk er det rette valg
At hoveduddannel sen opbygges som et kontinuerligt uddannel sesforlgb omfattende de
nuvaaende fase I og 111 samt sideuddannelse. Fremover vil der saledes kun findes
introduktions- og hoveduddannelse
At speciallaggepraksis inddrages ved at en del af undervisningstiden kommer til at liggei
specialamgepraksis specidlt i de regioner, hvor store dele af den ”amene gynakologi” er lagt ud

I primaarsektoren.

Derudover er det planen:
Fortsat at stette speciallaggekommissionens anbefaling i betaankning nr. 1384 om at opdele
videreuddannelsen i en Farste dimension, der omfatter en formaliseret, malbeskrevet

uddannel se, der farer til speciallasgeanerkendelse og en anden dimension, der er mindre
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formaliseret, men som omfatter en individue profilering, der som hovedrege vil finde sted
efter speciallagyeautorisationen

At animere il en kulturaandring savel i hospital ssektoren som i primaearsektoren, der indebagrer
en bredere forstael se og accept af, at sygehusvassenets opgaver ud over undersagelse,
behandling og pleje ogsa omfatter uddannelse, udvikling og forskning

At uddannel se bliver accepteret som, og dermed integreret i, afdelingernes daglige virksomhed
og produktivitet og sikres et budgetmasssigt grundlag pa lige fod med de gvrige dele of driften
At animere afdelinger til at der i den daglige arbejdstilr ettel seggel se gives hyppige
muligheder for " krydspunkter” mellem uddannel sessegende og faardige specidlasger blandt
andet gennem ingpektorbesagene

At arbejde for at synliggere den uddannesansvar lige over laeges funktionsomrader ved
blandt andet at afholde temadage om den postgraduate uddannel se

At stette speciallasgekommissionens forslag om at ansadte regionale postgraduate lektorer
med henblik pa at styrke uddannel sesfunktionen

DSOG og undervisningsudvalget vil fortssdte med at
- Felge og justere de teoretiske kurser efter den plan, der er vedtaget for 2 & siden
- Intensivere evalueringen af den kliniske del i hoveduddannel sen
- At udbrede kendskabet til voksenpaadagogiske metoder ved at lave kurser eller anbefale
kurser med paedagogisk indhold

Efteruddannelse

Efteruddannelse i gynaskologi og obstetrik baseres pa frivillighedsprincippet. Den enkelte lasge har
imidlertid bade pligt og ret til kontinuerlig, livslang efteruddannel se.

Denne ret forsages delvist imadekommet via en fast kursusraskke, hvor vaesentlige emner indenfor
faget bliver belyst. For at udnytte ressourcerne indenfor medlemsskaren bedst muligt, er

medlemmerne opfordret til at melde sig som kursusledere for efteruddannel seskurserne.

Kurser
| gjeblikket tilbyder efteruddannel sesudvalget (EFU) 4 arlige kurser afholdt i henhold til en fast
cyklus, sa alle subspecialer tilgodeses heraf et kursus hvert ar (oktober) med et mere generelt emne,

der er aktuelt for tiden.
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Man vil fortsadte efter nedenstéende plan, men vil ca. hvert andet ar supplere med et mere bredt

funderet kursus, f.eks. indenfor omrader som paadagogik, laging og uddannelse. Man forbehol der

Sig ret til aandringer ved behov.

Ar/ Tidspunkt Januar Marts August Oktober

2003 Onkologi urogynaskol ogi tvaafagligt tidstypiske emner
2004 almen gynakologi |fatomaternel med. |reproduktion ti dstypiske emner
2005 Endokrinol ogi almen gynakologi |tveafagligt tidstypiske emner
2006 urogynagkol ogi fatomaternel med. | onkologi tidstypiske emner

Dokumentation

Den lagyelige efteruddannel se skal kunne dokumenteres for at imadekomme krav fra arbejdsgiver,

myndigheder, patienter og standen selv, om at lagger vedligeholder og udvikler deres kompetencer.

Efteruddannel sesregistreringen (EUR) via Dadinet er et redskab hertil. Registreringen fungerer

imidlertid ikke efter hensigten, idet medilemmerne generelt ikke benytter muligheden DSOG er

fortsat enig om, at registrering af CME CPD-aktiviteter er relevant og pa laengere sigt helt
nedvendig. EFU vil med bestyrelsens accept skrive en kort orientering i DSOG-bladet med

argumenter for CME/CPD-systemet, orientering om CME/CPD-registreringens status, og

opfordring til fortsat — og @get — registrering.

Herudover ma vi afvente den videre udvikling, herunder vente pa, at akkrediteringsbeligen for alvor

vil ramme specialet.

Efteruddannel sesudvalget vurderer fortsat kursusprogrammer med henblik pa CME-points efter

gaddende retningdinjer.

Forholdet til medicinalindustrien
Med udgangspunkt i "Samarbejdsaftale om vilkarene for samarbejde mellem lasgestand og
laagemiddelindustri”, indgaet november 2000 mellem Dadl og Lif, har selskabet udarbejdet
retningslinjer for gkonomiske forhold i samarbejdet med DSOG’s Efteruddannel sesudvalg.
| henhold til aftalen om disse retningslinjer gar 20% af et indkommet sponsorbel gb til en central

fond. Fonden bruges til underskudsgivende kurser.

DSOG prognose og uddannel seskapacitet
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Det er tvingende nedvendigt, at der nu oprettes flere gynakol ogiske uddannel sesblokke i region
Syd og @st. Mange vaadifulde kompetencer forsvinder, nar flere g&r pa pension indenfor fa ar. Det

er nu yngre gynakologer har en reel mulighed for at lage af de addre og mere erfarne kolleger.

Dette har DSOG skrevet til samtlige amtssundhedsdirektarer samt formaand og sekretariatschefer i
Det nationale Rad og De Regionale Rad for Laggers Videreuddannelse, der ogsa har faet en kopi af
DSOG’ s prognoserapport tilsendt.

Subsidiaat opfordrer vi til, at de forsager at fa speciallasgerne til at udsadte deres tilbagetrakning
fraarbgdsmarkedet ved at lave deltidsordninger med fuld pensionstillagg.
Prognosen for speciallasgebehovet i gynaskologi og obstetrik er revideret i foraret 2002, hvor
DSOG' s prognosegruppe kunne konkludere, at meget er aandret i den forlgbne 5-arsperiode:
Stillingerne i gynagkologi og obstetrik er opnormeret med 9 %.
Fordelingen mellem faste speciallasger og uddannel sessagende yngre lager er aandret fra 0,9 til
1,4.
Antallet af erhvervsaktive ar som speciallagge er faldet fra 24 til 21 ar, idet adersmedianen for
tildeling af undervisningsstilling er steget fra 35,5 til 37,9 &, mens pensionsalderen er faldet fra
67 til 65 ar.
Forholdet mellem kvinder og maand har aandret sig fra 30/70 til 39/61 blandt de hospital sansatte
speciallagger og kensfordelingen vil yderligere forskydes i feminin retning, da ganske fa meand
er pave ind i specialet.
Gennemsnitsalderen for speciallaager er steget fra 49,3 til 51,2 ar. Specielt er gruppen mellem
55-59 — det graguld - vokset.
Der er store regionale forskelle. 40% af speciallaggernei region Syd er over 55 &r, mens
adersprofilen i Nord er mere gunstig og region @st indtager en position midt imellem. | region
Syd forventer en tredjedel af speciallasgerne at forlade vagten indenfor 5 & og vagre pensionister
indenfor 10 ar.
| speciallasgepraksis forventer en tredjedel at have forladt praksis om 5 & og over halvdelen om

8 ar.
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Hvis blot halvdelen af speciallagyerne realiserer deres dremme om deltid, efterlan og pensionering,
vil behovet for speciallagger i gynakologi @ges med 60 stillinger om 10 ar. Speciallasgemanglen vil

blive mest magkbar perifert, hvor flere ansker tidlig pensionering og efterlgn.

DSOG vil fortsat arbejde for

1. at antallet af undervisningsstillinger ages med 1/3 i region Syd og @st, som det allerede er sket i
region Nord

2. at antallet af erhvervsaktive ar ages ved at effektivisere hoveduddannelsen og geare det attraktivt
for speciallaagerne at blive laagere tid pa arbejdsmarkedet ved udbygningen af seniorordninger
sasom deltid med fuld persion og bedre arbejdsforhold og

3. at behovet for vagtberedskab og deres udformning vurderes |gbende.

Endelig planlasgger DSOG |gbende at falge udviklingen ved igen at revidere prognosen for
speciallagyebehovet i 2006.

Prognoserapporten findes i sin helhed pa www.dsog.dk/arkiv/prog rap.htm.

Arbejdsvilkar

Gynakologi og obstetrik har ikke hidtil haft vanskelighed med at rekruttere ansggere til

uddannel sesstillinger. | de kommende &r vil der blive rift om de yngre lasger blandt specialerne, og
vi ma derfor arbejde méalrettet med at bevare specialet som et attraktivt og godt speciale.

Specialet er karakteriseret ved en tung vagtbelastning med et betydeligt natarbejde. Desuden viser
erfaringen, at deltagelse i traumatiske fadsel sforl @b ofte opleves saadeles psykisk belastende.
Specialet har desuden et stort antal klagesager. Nogle yngre lagger forlader formentlig specialet af
denne grund, maske pa grund af manglende stette efter konkrete forlgb. Nogle addre speciallasger
fravedger at beskadftige sig med obstetrik, hvis afdelingens sterrelse gar det muligt. Vi stér desuden
over for omfattende aendringer af specialets organisation i form af sammenlaggninger af afdelinger
og/eller funktioner, funktionsbaaende enheder med flere geografiske arbejdssteder mm. Fremtiden
byder paen langt hgjere andel af kvinder i specialet, hvilket formentlig indebaarer aandrede kriterier
for, hvad der opfattes som gode arbejdsvilkar. Speciaet har et saaligt behov for en seniorpolitik,
som ger det attraktivt og muligt at forblive i arbejde patrods af vagtbelastningen. DSOG vil dog
arbejde p3, at det ngdvendige vagtarbejde bliver spredt ud pa sa mange skuldre som muligt, og kun
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ganske fa& helt fritages for vagt. Overlasgeoverenskomsten abner gode muligheder for, at ogsa hidtil
friholdte kan sadtes i vagt. Jo flere vi er til at dele vagterne, jo mere overkommeligt bliver det for

den enkelte.

De seneste & har afsleret en markant aandring i ansadtel sesforlgb for overlagger. Det at have opndet
ansadtelse i en overlaggestilling er ikke laangere ensbetydende med at vagre indtradt i sin dlutstilling.
Vi vil formentlig i et tiltagende omfang opleve, at folk skifter fra en overlagyestilling til en anden.
Det stiller krav til vilkdrene pa arbejdspladsen. Bevaagelighed kan vagre positivt, men kan ogsa veae
et udtryk for at man ved utilfredshed med vilkar pa arbejdspladsen vadger en ny i stedet for at

medvirke til en aandring.

Bestyrelsen finder det vassentligt at belyse, hvordan det star til med arbejdsmiljeet i gynaekologi og
obstetrik. Vi vil gennemfare en enqueteundersggel se blandt medlemmerne samt afholde en temadag
om specialets arbejdsmiljg den 13. marts 2003 i Odense.

Eksterne relationer

Sammen med fire andre videnskabelige sel skaber og Sundhedsvaesenets Patientklagenaa/n (PKN) er
DSOG gaet ind i en lamefaglig undersagelse af konsistensen i patientklagenaavnets afgerel ser. Det
farste made blev afholdt hos PKN i september 2001, det naeste er indkaldt til september 2002. Det
forventes, at arbejdet efter dette mede for alvor kommer i gang, og at den arbejdsgruppe under
DSOG's bestyrelse, der allerede har beskadtiget sig med naavnets afgerelser i udvalgte sager og har
udarbejdet en rapport herom til forarsmedet i 2001, har indvilliget i at patage sig arbejdet med en
systematisk gennemgang af afgerelserne indenfor specialet gynsskologi og obstetrik.

DSOG har gennem flere ar arbejdet teg sammen med Sundhedsstyrelsen om fastsadtelse af DRG
takster indenfor specialet. Dette arbejde fortsadter, nu med de ambulante takster.

DSOG’ s nameste daglige samarbejdspartner er jordemadrene organiseret i Den Almindelige
Danske Jordemoderforening (DADJ). DSOG og DADJ har nedsat et fadlesudvalg, som
regelmasssigt mades. DSOG' s bestyrel se udpeger medlemmerne til dette udvalg, som udover
DSOG's formand og naestformand har to DSOG medlemmer. Fra DADJ deltager formanden for
DADJ og tre jordemgadre udpeget af DADJ s hovedbestyrelse. Sammen med DADJ har DSOG
nedsat 3 arbedsgrupper, der har udarbejdet rapporter om emnerne ”Visitationsretningslinjer”, " Den
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gode fadsel” og ”Brugerindflydelse”. Arbejdet i gryopen ”Den gode fadsel” koncentrerer sig nu om
at starte et tvaafagligt projekt om emnet.

I nternationale relationer

DSOG er sammen med de gynakol ogisk-obstetriske selskaber i Finland, Island, Norge og Sverige
medlemmer af Nordisk Forening for Obstetrik og Gynakologi (NFOG). NFOG har to store — og
succesfulde — aktiver: de Nordiske kongresser, der afholdes hvert andet &, samt det videnskabelige
tidsskrift Acta Gynecologica Obstetricia Scandinavica. NFOG er efter nogle turbulente &r i dag en

velkonsolideret organisation med en paan formue.

DSOG vil arbegde for en fortsat udvikling og styrkelse af de nordiske kongresser og Acta. Desuden
vil DSOG arbejde for, at NFOG udvider sine aktiviteter pa en rakke omrader, herunder at fremme
udvekslingsophold mellem centre i Norden som led i sub-specialisering og ekspertuddannelse, at
udvikle nye fadles-nordiske initiativer pa efteruddannelsesomrédet (CPD), at samarbejde om
kvalitetsdatabaser vedr. operative indgreb og komplikationer, samt at fremme 3.verdens projekter.

Inden for Den Europaaske Union koordineres samarbejdet mellem specialagger i UEMS, som er
opdelt i sektioner svarende til hvert speciale. Under hver sektion udfares dette egentlige arbejde i et
Board, for vort vedkommende European Board and College of Obstetricians and Gynecologists
(EBCOG). For tiden pagar en nyorientering af dette europadske samarbejde, bl.a. med diskussioner
om sammenlaggning af EBCOG og EAGO (som er baseret pa individuelt medlemskab), m.h.p. en
styrkelse og udvikling af de europadske kongresser og det europadske tidsskrift European Journal
of Contraception & Reproductive Health Care. DSOG vil i det europsaske samarbejde sgge at
fastholde et primaat fokus pa arbgjdet med samordning og kvalitetsudvikling af den gynaskol ogisk-
obstetriske speciallesgeuddannelse i Europa. DSOG vil arbejde for en samordning af de nordiske
landes repraesentation i det europsaske samarbejde, og forsgge at styrke repraesentationen af

kolleger med baggrund i implementering af speciallaageuddannel sen.

I nter nationale kontakter
DSOG har et gnske om at indga aktivt i arbejdet for at forbedre vilkarene for kvinder i den tredje
verden. DSOG har nedsat en Ulandsgruppe, der som farste indsats via et projekt om postpartum
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bladning i Guinea Bissau vil undersage, om danske obstetrikere kan medvirke til at bevasge
fadselshjadpen i et fattigt land.

Vores internationale organisation FIGO holder kongres i Chile 2003. Forhdbentlig bliver der en stor
dansk delegation, der kan sadte sit pragg pa kongressen.

Struktur

Bestyrelsen har besluttet at forsage til hver en tid at revidere vedtaggterne, sa de er opdaterede og i
overensstemmelse med praksis. Der vil derfor blive fremlagt aandringsforslag pa den ekstraordinaare
generaforsamling i efterdret 2002, som forventes vedtaget pa generalforsamlingen i foraret 2003.
Det nuvagrende fordlag indebaarer en del forenklinger, specielt med hensyn til valgprocedurer. Disse
forenklinger forventer bestyrelsen vil fare til, at der ved generalforsamlingerne i fremtiden skal
bruges mindre tid pa valgprocedurer, sa der bliver meretid til diskussion af politiske og faglige

problemstillinger.

Bestyrelsen holder fast ved den i 2001 vedtagne mgdeform: Forarsmgde pa Hindsgavl Slot ved
Middelfart fortrinsvist i sidste fredag-lerdag i april — dog med mulighed for korrektioner i forhold
til helligdage. Madets arrangerer er primaat afdelinger fra et amt, der aret fer har tilbudt at
arrangere naeste forérsmade, - i 2003 af Arhus Amt. Fredagen indledes med et videnskabeligt
program sammensat af sel skabets videnskabelige sekretar efterfulgt af den arlige
generalforsamling. Om aftenen er der middag med efterf@lgende dans. Aftenens underholdning
fastlaggges ligeledes af den/de arrangerende afdelinger med revy, melodi grand prix etc. Lardagens
program fastlagyges af de arrangerende afdelinger. Det tilstragbes at sammensadte et program, der
tilgodeser sdvel obstetrik som gynaskologi. Ligel edes tages hensyn til forskellige facetter af faget i
henholdsvis praksis og hospitalsafdelinger. Det kan vaae ngdvendigt at flytte forarsmaderne fra
Hindsgavl Slot, hvis den positive fremgang i antal deltagere ar for ar fortsadter. Medet vil sa blive
afholdt et andet centralt beliggende sted i Danmark.

Efterarsmadet afholdes fast pa Herlev Amtssygehus sidste fredag-Igrdag i november. Megdets
program sammensadtes af sel skabets bestyrelse og videnskabelige sekretaa helst efter fordag til
emner fra selskabets medlemmer. Fredag aften er der middag, arets festtaler og efterfglgende dans i
Domus Medica. Lerdag formiddag dyster yngre kolleger, der i det forlgbne ar har forsvaret Ph.D.
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eller disputatsafhandling eller har gennemfert et starre forskningsprojekt, om arets Karl P. Brogaard
pris for bedste foredrag. Ligeledes uddeles Organon’s forskningslegat. Til lardagens program er

ligel edes fagets professorer inviteret til at give deres bud pa aktuelle emner indenfor vores fag.

DSOG forhandler selv med de firmaer, som udstiller ved maderne, og bestyrelsen har
systematiseret erfaringsopsamlingen i denne forbindel se.
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