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1. Antallet af bestyrelsesmedlemmer foreslés udviddet til 5 medlemmer.
2. Afholdelse af Generalforsamling foreslas korrigeres til i “fordrer” (i stedet for feb./ marts).
3. Justering af DGO s tilknytning til FAS.
4, Der foreslds mulighed for elektronisk indkaldelse til generalforsamling.
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DANSKE GERIATERES ORGANISATION

FORMANDSBERETNING
for ar 2010

Den ordingzre generalforsamling marts 2011

Bestyrelsen har i beretningsaret vaeret:

Susanne Stabel Gren (kasserer), Ole Bruno Faurholt Nielsen (sekreter) og Niels Horwitz (formand).
Tilknyttet ad hoc: Gert Vedel Serensen

Der har i beretningsaret veeret afholdt to bestyrelsesmeder, og der har vaeret livlig telefonkontakt og
e-mail-kontakt bestyrelsesmedlemmerne imellem.

Organisationens medlemstal er faldet til 73 medlemmer, 70 er medlemmer af FAS og 3 er medlem
af FAYL. 56 betaler ordinart kontingent.

Vi bestraeber os p4, at alle geriatere, nér de opnér deres speciall&geanerkendelse, bliver kontaktet, sa
de har mulighed for at blive medlem af Danske Geriateres Organisation

Organisationens forhold til FAS, Overlegeforeningen og FAPS

Organisationen har som tidligere ar deltaget i de meder, som FAS og Overlegeforeningen har
indkaldt til og haft korrespondance telefonisk med FAS og Overlezgeforeningen og FAPS i konkrete
sager.

FAS er nu en paraplyorganisation for forhandlingsberettede foreninger, dvs. at Danske Geriateres
Organisation ikke er en del af FAS og ikke l&ngere har sade i reprasentantskabet.

FAS’ efterarskonference blev traditionen tro atholdt pa Hotel Munkebjerg og handlede i &r om
samarbejdet mellem speciallaeegepraksis og sygehus. Der er en raekke muligheder for at dette
samarbejde kan blive bedre, selv om der allerede sket nogen forbedringer gennem &rene. Der
mangler IT-systemer, sa sektorerne kan samarbejde bedre. Det blev bl.a. n@vnt, at det bliver
nedvendigt at lade en del af specialleegeuddannelsen i de forskellige specialer foregé i
speciallegepraksis.



Selv om det er sparetider, blev det ikke afvist, at der vil veere mulighed for praktiserende
speciallaeger i geriatri, men i farste omgang blev vi opfordret til at henvende os til regionerne med
henblik pé dette. Det er muligt, at andre specialer skal nedprioriteres i speciallagepraksis.

Lige nu er der flere mader den privatpraktiserende speciallzge kan arbejde pa. Han/hun kan 4
patienter via egen lge, via sundhedssikring og endelig via ventetidsgaranti. Flere specialleeger har
afgivet tilbud, hvor de matcher privathospitalerne. Alle regioner er forpligtiget til at udarbejde
praksisplaner, herunder hvor mange praksis man skal have og §3-aftaler. Det drejer sig om at teenke
kreativt. Forhandlingsradgiver Seren Viemose beskrev de processer, der pagér ved en forhandling,
og det var bade til inspiration for FAPS og Overlegeforeningen. Det er vigtigt, at man taler om
forhandlingsprocessen, inden man taler om emnet, det medfarer mere verdifulde aftaler.

Fra Overlegeforeningens repraesentantskab kan navnes, at stemningen var preeget af de mange
afskedigelser, vi nu har set blandt overlager og den snarlige overenskomst. Der blev fra flere sider
navat, at der mangler planer for seniorordning, og der er heller ingen tvivl om, at seniorer er dem,
der stér ferst i en afskedigelsessituation. Man undrer sig naturligvis over, at krisen er kommet s&
pludselig inden for sundhedsvasenet, hvor man blot for et &r siden talte om, hvad der skulle gares
for at fa de ldre til at blive pa arbejdsmarkedet. Overlzegeforeningen har ingen mulighed for at
blande sig i de enkelte afskedigelser, hvis de er saglige. Man m4 naturligvis forsege at hjzlpe de
medlemmer, der er kommet i klemme si godt som muligt. Man kan ikke blive afskediget pa grund
af alder, men det er heller ikke blevet brugt som begrundelse.

Som en nyskabelse var der café-mode, det drejede sig om den falles akutte modtageafdeling og
skulle tjene til inspiration for Overlegeforeningens bestyrelse.

1 &r deltog organisationen ikke i FAPS’ generalforsamling, men har efterfelgende haft kontakt til
sekretariatet i FAPS. @nsket om specialleege i geriatri er nu blevet specielt fremfert fra FAPS i
forhandlingerne med regionerne. I FAPS taler man ikke om overenskomster, men om moder-
niseringer. I det gjeblik en geriater onsker at nedsette sig, skal der jo aftales honorar og selve
arbejdet med modernisering er en besverlig og langtrukken proces, som kraver, at man har feling
med det praktiske liv i speciallegepraksis. Det er saledes ikke noget, man blot kan skitsere og
herefter ga i gang. Bestyrelsen vil naturligvis vaere behjalpelig, hvis et eller flere af vore medlem-
mer melder sig med en konkret praksis, hvor der skal aftales honorar og arbejdsopgaver.

Opgaven skal loses i samarbejde med FAPS, og vi kan lade os inspirere af andre specialer, fx
psykiatri og neurologi.

Stillingsannoncerne

Annoncekontrollen opherte i 2002 og siden har det varet op til de enkelte medlemmer selv at
opsoge stillinger pd nettet, medens nogle arbejdsgivere igen er begyndt at annoncere i Ugeskrift for
Lager eller i dagspressen.

Vores medlemmer opfordres til at kontakte DGO eller Overlzegeforeningen, inden man accepterer
en overlagestilling. Det er erfaringen, at ienforhandlinger skal ske i forbindelse med nyanseettelse —
det er altid svart at @ndre p4 len, nir man forst er blevet ansat,



UEMS

Der var i 2010 planlagt to UEMS-meder i henholdsvis Barcelona og Nice, men det forste mede
endte i "askeskyen” og ingen nede frem. Der har ligeledes veret atholdt UEMS-mede i Lage-
foreningen i Kgbenhavn i september maned.

Mederne er som szdvanlig velstrukturerede og med en lang dagsorden og flot fremmede. Der
skrives grundige referater fra mederne, som kan ses pd UEMS-geriatri’s hjemmeside. Der er fortsat
en god og uformel stemning med god meningsudveksling og UEMS-geriatri hjzlper ogss geriatrien
i gang de steder, der er behov for det.

UEMS-geriatri har nu vaeret i gang s leenge, at de gamle dokumenter traenger til revision. Der skal
tilfgjes afsnit om e-health, telemedicin, gerontoteknologi, validering af undervisninger m.v.

Vedrorende CME/CPD

Man kan hejst fa seks point pr. dag. Der er ogsa takster for e-learning. Det er vanskeligt at vurdere
undervisningsmaterialet for e-learning, og det er i det hele taget vanskeligt at sztte point pa de
forskellige kurser,

Subgrupper i UEMS.
Vi har deltaget i subgrupper vedrerende Palliative Care, Emergency Medicine og Rehab.Medicine.

Fra Tyskland foreligger en hvidbog om rehabilitering. Det er et digert vaerk, der handler om alle
aspekter af rehabilitering fra tidlig mobilisering og tidlig rehabilitering for indlagte over daghospital
til ambulatorier.

Fx er det et problem at rehabilitere demente, man mener, at det er muligt at rehabilitere patienter
med MMSE indtil 12.

Et kommende omréde for UEMS-geriatri er DRG.

UEMS-medet i Nice var i gvrigt skiftedag. Den forste formand Sijmen Duursma gennemgik historik
og fremtid. UEMS-geriatri blev til i 1997 og EU-GMS i ar 2000.

Geriatri er nu sé vidt forgrenet, at man kan satte sporgsmalstegn ved, om én specialist kan klare alt,
hvad geriatrien rummer i dag.

lan Hastie var anden og nu afgende formand gjorde status: Beskrev nogle af subspecialiteterne:
*Ortogeriatri *stroke, *akut geriatri, *movement disorder, *akut care, *fald osv.

Beskrev UEMS-mAl: *at definere standarder, *at tage hand om CME/CPD, *e-learning m.v. samt
*geriatriens rolle i forhold til andre lzgelige faggrupper.

Formand for UEMS-geriatri er nu Dieter Litsje, som kommer fra Tyskland, og var den tidligere
sekretaer,

Ny sekreter er Ellen Holm. Danmark har saledes nu fiet en fremtredende plads i UEMS-geriatri.

Ake Rundgren er fortsat kasserer og web-master, men har annonceret, at han i lobet af 6 maneder
planleegger at lade sig pensionere, hvorfor der skal findes ny web-master og kasserer i sektionen.
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Der er enighed om, at man skal forsege at kombinere mederne i UEMS med EU-GMS-mederne én
gang om aret, idet der kan vare gkonomiske problemer for medlemmerne ved at deltage i flere
meder. Under alle omstaendigheder skal der holdes mindst ét UEMS-mede arligt.

Neste mede er i maj 2011 i Sofia.

UEMS-medet i Domus Medica den 21. september 2010 drejede sig om akkreditering af sund-
hedsvasenet under den danske kvalitetsmodel samt akkreditering af leegers efter-/videreuddannelse
i UEMS og om specialisteksamen.

Da specialleegerne har et felles arbejdsmarked i EU, drejer det sig primert om at harmonisere den
postgraduate medicinske videreuddannelse og efteruddannelse i Europa og sette standarder for alle
aspekter af den postgraduate medicinske treening. Det overordnede formal er at sikre medicinsk
service og hgj kvalitet for alle europziske borgere.

I den danske kvalitetsmodel indgér netop fokus pa lering og ansvarliggerelse. Der er forskellige
modeller for akkreditering, fx patienttracer, hvor man folger et konkret patientforlgb eller en
systemtracer, hvor man felger udvalgte processer. Hvis man fir mere fokus p4 den postgraduate
videreuddannelse samt efteruddannelsen i forbindelse med akkreditering, er det vurderingen, at man
vil kunne hajne niveauet. I den danske kvalitetsmodel er det intentionerne, at patienten skal mogdes
af sundhedspersoner med den rette kompetence til at lese opgaven, og patienterne skal behandles ud
fra anerkendt evidensbaseret viden.

Kvalitetsmodellen vurderer, om sygehuset har systemer til at sikre dette, medens det ikke har til
hensigt at foreskrive, hvad der er den rette kompetence til en given opgave, og hvad der er anerkendt
evidensbaseret viden.

Der var to foredragsholdere fra EUMS-sektioner, henholdvis Grete Astrup fra UEMS-anzstesiologi
og Margrethe Andersen fra UEMS-urologi.

Inden for anzstesiologi er det udbredt med eksamen og ogsa udbredt med recertificering, og at man
sikrer sig 250 CME-point over 5 &r. Formélet er samme heje standard i Europa.

Inden for urologien er der to slags eksamen. En eksamen pé 2% time med 150 multiple choice og en
storre eksamen med mundtlig overhering med cases. Urologerne i Europa er meget forskellige, fx
hvad angér cancerbehandling. I Danmark er der 43 lager, der har taget eksamen i urologi, i Gstrig er
eksamen obligatorisk. I Danmark betaler de urologiske afdelinger eksamensgebyret.

Den Danske Lageforening har tidligere udtalt, at vi er imod eksamen. Baggrund for den danske
vurdering er, at eksamen ikke er meget veerd. Det er muligt, at vi bliver nadt til at revurdere vores
synspunkt.

Organisationens forhold til Dansk Selskab for Geriatri

Det gode samarbejde er fortsat i beretningséret, bl.a. med falles UEMS samarbejde samt ved at
formanden er observater i Danske Selskab for Geriatri’s bestyrelse, dvs. har adgang til referater og
ogsd kan deltage i mederne. Vi har samtidig personsammentfald i bestyrelsen, idet Susanne Stabel
bade sidder i DGO’s bestyrelse og i Dansk Selskab for Geriatri’s bestyrelse. Vi har felles
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interesse i, at der uddannes tilstraekkelig mange geriatere, og at lon- og arbejdsforhold er i orden, og
at uddannelse og efteruddannelse kan ske bade nationalt, nordisk og i Europa.

Lon- og arbejdsforhold for geriatere

DGO gennemforte en enquete i 2009 blandt medlemmerne, sa vi har et godt grundlag for lon- og
arbejdsforhold for geriaterne i Danmark. Det er til gavn, ndr den enkelte skal forhandle lon, at man
kender lenniveauet for andre geriatere. Bestyrelsen har vaeret konsulteret i enkelte ansattelsessager,
men har ikke veret i direkte lenforhandling. Vi kontakter Overlaegeforeningen og de lokale
tillidsmand, som har forhandlingsretten. Der er mulighed for en reckke kvalifikationstilleeg og en
rekke funktionstilleg — typisk *uddannelsesansvarlig, *DRG-ansvarlig, *ansvarlig for ambulant
funktion, *faldenhed, *demensenhed, *forskning, *ledelse, *vejleder, men der er ogsd mere
individuelle formuleringer for tilleg.

En speciel situation er, nér geriatere bliver ansat pa ikke-geriatriske afdelinger. Det er her DGO’s
holdning, at man som ansat pa en ikke-geriatrisk afdeling skal aflennes mindst lige sa godt som
geriatere ansat pé geriatriske afdelinger og ogsa have mulighed for efteruddannelse pi mindst
samme niveau, som geriatere ansat pa geriatriske afdelinger. Faktisk har vi anbefalet kompensation
for, at man ikke i hverdagen kan nyde godt af kollegers hj&lp og inspiration, siledes at man skal
bruge mere tid pé efteruddannelse, hvis man er ansat uden for en geriatrisk afdeling, ligesom man i
hverdagen ikke pd samme méde kan aflastes med de daglige opgaver.

Vi mener fortsat, der skal vare en sammenhang imellem den nuvarende geriatermangel og dermed
den belastning, man legger pa den enkelte geriaters skuldre og den len, der tilbydes. Vi anbefaler
»Alborg-modellen”, hvor det enkelte medlem ikke selv gir i lenforhandling, men lader
Overlegeforeningen eller DGO eller tillidsmanden sté for lenforhandlingen. I princippet kan
Overlzegeforeningens tillidsmand og DGO jo tale sammen om len- og arbejdsforhold. Hermed
undgér det enkelte medlem en direkte konfrontation med kolleger og hospitalsadministration.

Vi har endnu ikke hert om geriatere ansat pé privathospital.

Organisationen og IT

Organisationens hjemmeside er www.geriatricorg.dk, men hjemmesiden bliver ikke brugt i sterre
udstraekning,

Det er vores anske, at der nu efter vedtagtsendringer bliver mulighed for at bruge den elektroniske
kommunikation i fuld udstrzkning, siledes at den kan bruges til indkaldelse til generalforsamling,
referater m.v. og i sidste instans kan man forestille sig mulighed for at afholde en elektronisk
generalforsamling.

Om medlemmerne vil bruge vores hjemmeside til en bredere dialog, ma tiden vise. Givet er det, at
vi bade kan spare porto og sikre hurtig kommunikation, hvis det elektroniske medie bliver brugt i
fuld udstreekning.

Kommende opgaver

- DGO vil fortsat arbejde for etablering af specialleegepraksis i geriatri og forsgge at motivere
politikere og opinionsdannere for ideen.

- Vi vil fortsat arbejde for at geriateres lon- og arbejdsvilkar forbedres.



- Vi vil fortsat have fokus pa efteruddannelse, herunder sikre at arbejdsgiveren ogsa tager
efteruddannelse pa sig i form af betaling og frihed for deltagelse i kongresser m.v.

- Vi vil fortsat arbejde videre med vejledning med hensyn til funktionstilleeg samt procedure ved
overlegeansattelse.

Formanden har nu annonceret sin afgang. Sekreteren Ole Bruno Faurholt Nielsen har ogsé ensket
at treede af efter mange ar i bestyrelsen.

Susanne Stabel Gren har accepteret at fortsatte en periode endnu, selv om hun er involveret i mange
andre opgaver.

V1 héber pd, at en ny aktiv bestyrelse far nogle gode arbejdsér. Opgaver er der nok af, og det er ogsa
derfor, at vi foreslar bestyrelsen udvides til fem personer, s man kan sikre geografisk spredning og
d=kning af de forskellige opgaver, organisationen skal tage sig af.

Jeg vil traditionen tro takke alle medlemmer og specielt bestyrelsesmedlemmerne for det gode
samarbejde igennem de sidste 14 &r.

Niels Horwitz
Afgdende formand, DGO



