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Generalforsamling i DOS  

Torsdag den 25. oktober 2012 kl. 15:30-17:30 i Sal A + B på Radisson Blu Scandinavia i København. 

 

DAGSORDEN 

Formanden Benn Duus (BD) indledte med at byde velkommen. 

 

1. Valg af dirigent 

Bestyrelsen indstillede Søren Solgaard (SS). Da der ikke var modkandidater, blev SS valgt. SS konstaterer 
herefter at Generalforsamlingen var indkaldt i overensstemmelse med foreningens vedtægter, og dermed 
beslutningsdygtig. SS gav herefter ordet til BD. 

 

2. Formandsberetningen. 

BD henviste primært til den udsendte skriftlige formandsberetning, og valgte at fremhæve samt supplere med 
følgende temaer: 

DOS har i årets løb fået mange  nye medlemmer, og har hermed passeret de 1.000 medlemmer. DOS er nu 
det næst største kirurgiske selskab i Danmark. BD bad herefter selskabets medlemmer om at mindes de i den 
forgangne periode afdøde medlemmer.  

BD fremhævede at fagområderne igennem de sidste 2 år i tiltagende grad er blevet synlige og tættere knyttet 
til selskabets daglige aktiviteter. Det blev præciseret, at det er vigtigt, at selskabet er synligt og aktivt, samt at 
DOS skal være medspiller på såvel den politiske som den faglige scene. MoM sagen blev fremhævet som en 
lærerig proces for DOS og bestyrelsen. BD begrundede, hvorfor bestyrelsen i MoM-sagen først valgte at gå i 
pressen, da man med sikkerhed havde en klar strategi. BD fremhævede det såkaldte ”Timeout dokument” 
som DOS sammen med DSHK havde udfærdiget i forlængelse af MoM-sagens opstart. BD kunne også 
fortælle at MoM-sagen havde skabt kontakt til politikere, regeringens Sundhedsudvalget samt 
Sundhedsstyrelsen, hvorved DOS havde fået positiv mulighed for at fremkomme med selskabets synspunkter 
til centrale aktører. 

BD nævnte herefter at kvalitetsarbejdet kan gøre læger trætte, samt at akkreditering er kommet for at blive. 
Det blev påpeget at DOS skal være aktiv i kvalitetsdagsordenen. Derfor har bestyrelsen etableret et 
kvalitetsudvalg, som nu for alvor er ”trukket i arbejdstøjet”. Der arbejdes aktuelt med retningslinjer for 
klinisk adfærd (Diabetiske fodsår; Skulderlidelser) initieret af Sundhedsstyrelsen (SST). Regeringen har i alt 
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afsat 20 Mio. DKK til at udarbejde Nationale Kliniske Retningslinjer, der primært går på tværs af 
specialerne. DOS skal derfor selv inden for egne fagområder arbejde videre med retningslinjer indenfor de 
enkelte fagområder. 

Herefter fremhævede BD DOS’ hjemmeside, samt at der nu kan søges på abstracts fra forskellige møder på 
hjemmesiden. Ligeledes blev den nye artikeldatabase fremhævet. BD nævnte, at den store udfordring er at få 
medlemmer til at bruge hjemmesiden samt at få industrien til at annoncere. 

Efterfølgende fremhævede BD at årsmødet fra 2012 kaldes DOS Kongressen – da mødets samlede aktiviteter 
og store søgning bedre dækkes ved betegnelsen kongres. BD kunne også meddele, at bestyrelsen i 
forlængelse af sidste års møde, havde spurgt medlemmerne om mødets forløb samt mulige fremtidige 
seancer, og at man på den baggrund havde fået en meget tydelig tilbagemelding om, kun at holde et årligt 
DOS møde / kongres. 

Slutteligt fremhævede BD vigtigheden af, at selskabets samarbejde med industrien er nødvendigt for begge 
parter, men skal være transparent. 

Herefter afsluttede BD sin beretning med at takke for tiden som formand samt for det gode samarbejde i 
bestyrelsen. 

Der var efterfølgende ingen spørgsmål til beretningen, som herefter blev godkendt med applaus. 

 

3. Forslag til vedtægtsændring: 

Bestyrelsen fremlagde to ”tekniske” ændringer i henholdsvis § 12 (LVS i stedet for Dansk Medicinsk 
Selskab) og §13 (én repræsentant i Kvalitetsudvalget skal komme fra DOO (Danske Ortopæders 
Organisation)). Begge blev vedtaget med applaus 

 

4. Beretninger fra udvalg, organisationer og fagområder: 

a) Videnskabelige udvalg ved Martin Lind (ML) 

ML henviste til den skriftlige beretning – og fremhævede artikeldatabase på hjemmesiden. ML fortalte om 
konceptudvikling af DOS Kongressen, og noterede at dette års postersession var en stor succes, med god 
feedback til forfatterne. ML nævnte også, at der i år som noget nyt var firmasymposier, som med sikkerhed 
var kommet for at blive. Endelig kunne ML notere, at der i år var fremsendt 3-dobbelt antal abstracts (over 
200) til DOS Kongressen. Alle var blevet vurderet af 3 revierwers. ML nævnte også det nyetablerede DOS 
Fellowship, årets bedste artikel-pris, Ph.d.-prisen til bedste Ph.d. fra året før (2011) samt YODA prisen. ML 
kunne oplyse, at artikeldatabasen nu er på over 800 artikler, og at denne fra udvalgets side vil blive opdaterer 
én gang årligt. Man kan dog også selv oploade artikler til databasen. Der har været en støt stigning af 
publikationer fra år til år – ca. 100 årligt nu, og den største aktivitet er noteret i alloplastik, ryg og basic 
science. 

Der var ingen spørgsmål eller kommentarer, og beretningen blev godkendt med applaus. 
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b) Kvalitetsudvalget ved Claus Munk Jensen (CMJ) 

CMJ fremhævede SST’s monitorering af de højt specialiserede funktioner, og fremhævede her det urimelige 
i at DOS’ medlemmer skal indberette for kun 6 måneders aktiviteter her i første runde, grundet specialets 
sene opstart med specialeplanen (6 måneder efter alle andre specialer). CMJ fremhævede herefter, at vi må 
afvente et regulært overblik til de kommende indberetninger. CMJ opfordrede fagområderne til at assistere 
med specifikke koder for specialiserede funktioner. 

 CMJ fremhævede herefter det påbegyndte arbejde med Sundhedsstyrelsen omkring Kliniske Retningslinjer. 
Disse skal være 1-2 siders resume + 30-40 siders rapport som baggrundsmateriale. Det forventes, at de første 
dækker over flere fagområder. Der stiles mod 15-20 kliniske retningslinjer per år, og i 2012 i alt ca. 5 stk. 
CMJ fremhævede, at vi selv skal fortsætte med kliniske retningslinjer ved siden af initiativet fra SST, og 
nævnte her rygområdet med vertebroplastik, traume-området med klavikel-frakturer, fod- og ankel-området 
med forfodskirurgi, børneområdet med albuenære frakturer samt SAKS med udredning og indikation for a-
skopi af knæ hos yngre med klinisk mistanke om begyndende knæartrose. CMJ fremhævede at DOS vil 
støtte op omkring rammerne for at få det sat i gang. 

Der udspandt sig herefter en debat med følgende temaer: 

Johnny Frøkjær (JF). Fortalte om retningslinjen for diabetiske fodsår hvor, det sidste møde er berammet til 
den 11. december 2012, med høring i januar 2013 og en herefter umiddelbar implementering. JF fremhævede 
et stort ønske om at udfærdige en ganske kort retningslinje, som f.eks. kan fanges via apps – og fremhævede 
2 overordnet problemer: Det store arbejde som skal ske i fritiden samt det store arbejde med at holde 
retningslinjen opdateret. JF efterlyste en mekanisme til sidstnævnte. 

Ole Ovesen (OO): Hvad betyder det for vores gamle referenceprogrammer? CMJ: Der er mange 
interessenter som ønsker at komme på banen, og med tiden må vi forvente at vores referenceprogrammer 
ikke længere løbende skal revideres. 

Lars Henrik Frich (LHF): Kliniske retningslinjer er mange funktioner, der kan udføres af flere fagområder, 
og det skal indskærpes i de kliniske retningslinjer, hvor tingene skal laves (iht. Specialeplanen). CMJ: Det er 
allerede indeholdt i specialeplanen – og skal ikke gentages i de kliniske retningslinjer.  

Søren Overgaard (SO): Rollefordelingen i forhold til udarbejdelse af NKL er ikke afklaret. I øjeblikket har vi 
vores egne referenceprogrammer, SST og RADS.  Hvem slår hvem – hvem sidder med trumfen. Det vil den 
kommende bestyrelse tage fat i. 

Da der ikke var yderligere kommentarer blev beretningen godkendt med applaus. 

 

c) Uddannelsesudvalget(UDDU) ved Niels Wisbech Pedersen (NWP) 

NWP startede med at præsentere udvalget, og fremhævede her, at specialekursus koordinator Per Wagner 
Kristensen er tilknyttet UDDU men uden stemmeret. UDDU har 5 ordinære medlemmer og flere skal nu 
skiftes ud. Andreas Balslev-Clausens funktionstid udløber, og Jakob Klit er ny 
hoveduddannelsesrepræsentant. Der skal ligeledes tages afsked med Thomas Lind, som har været medlem af 
UDDU i 6 år, og ikke kan genvælges.  
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Herefter omtalte NWP de specialespecifikke kurser, og takkede følgende delkursusleder for deres indsats, nu 
da kurserne skal afvikles i andet regi: Jens Lauritsen, Pernille Leicht, Henrik Grønborg og Bo Sanderhoff  
Olsen. 

NWP nævnte, at det havde været et travlt år, men at Fase IV målbeskrivelsen nu er ved at være i hus. 
Målbeskrivelserne er vejledende. Alle målbeskrivelser ligger på hjemmesiden. Målbeskrivelserne er ikke 
noget som skal vedtages, da det jo er fagområdernes bestyrelser, som bestemmer indholdet.  

Herefter omtalte NWP den meget velbesøgt uddannelsesdag den 11. maj 2012, men at det mest var de 
uddannelses-søgende som deltog. NWP efterlyste således flere seniorlæger på de kommende 
uddannelsesdage – den næste er den 3. maj 2013. 

Slutteligt omtalte NW specialisteksamen, og fremhævede, at man var i gang med en sondering her. Hele 
områdes skal kulegraves, idet det er et evident problem, hvorledes vi på sigt sikrer at viden og niveau er på 
plads. I Danmark er vi under et vist pres, idet vi er et af de få lande i Europa som ikke har en 
specialisteksamen.  

Niels Dieter Röck (NDR): efterlyste en common trunk beskrivelse af fase 4 uddannelse af traumatologer, 
som NWP fremhævede var givet af speciallægeuddannelsen. Fase 4 uddannelsen er kun vejledende og ikke 
godkendt af SST. 

 Johnny Keller (JK): Et problem vi ikke rigtig rører ved: hvor meget skal man egentlig kunne på tværs af alle 
fagområdet på Fase IV niveau? NWP: Det er allerede beskrevet under hoveduddannelsen. Dette her er en 
overbygning ud over hoveduddannelsen. Michael Brix (MB): Vi har en klar beskrivelse via SST af, hvordan 
målbeskrivelserne er bygget op og hvordan den virker. Kiran Andersson (KA): Det er vigtigt at man ud over 
en fase IV uddannelse i et fagområde også sikrer sig et højt niveau på de andre områder, så man kan passe 
vagten på afdelingen. NWP replicerede på ny at alt dette jo allerede er beskrevet i målbeskrivelsen for 
Hoveduddannelsen.  

Herefter blev beretningen godkendt med applaus. 

d) Nordisk Ortopædisk Forening (NOF): Bjarne Møller-Madsen (BMM) 

NOF holder kongres i de lige år. Tallinn kongressen i 2012 blev en stor succes. 552 deltager fra 45 lande. 
Der var i alt 144 indlæg, hvoraf mange var danske. Kongressen gav et overskud på ca. 500.000 DKK., og var 
et godt fagligt møde. I 2014 er det i Helsinki i starten af maj måned. NOF’s nye formand er Ketil Holen fra 
Norge med Jan van der Vart, Holland som sekretær. Der er mulighed for lave kursus i regi af NOF – en 
mulighed som fagområderne skal tænke på. Husk diverse fellowships og donationer – kan ses på 
hjemmesiden – ansøgningsfrist er 31. marts. 

e) EFORT ved Per Kjærsgaard-Andersen (PKA) 

EFORT’s 13. kongres blev i maj 2012 afviklet i Berlin med 7.000 betalende deltagere og i alt 12.000 
deltager inkl. industri og ledsagere. Der var mange danske indlæg på kongressen, ligesom det faglige og 
uddannelsesmæssige niveau på kongresserne fremhæves som tydeligvis stigende fra flere sider. Næste års 
kongres er i Istanbul, og ved deadline var der indkommet 4.100 abstracts, som nu skal vurderes af hver 3 
specialister. PKA har fungeret som Generalsekretær i EFORT siden 1. januar 2012, og iblandt de større 
opgaver har været en flytning af domicil fra Zürich til Rolle ved Geneve, en gennemførelse af 
generalforsamlingen med større justeringer i vedtægterne samt ikke mindst en tiltagende aktivitet med 
uddannelsesseancer på tværs af Europa, etablering af Nyhedsbreve fra EFORT til medlemslandene 3 x årligt 
og øget samarbejde med embedsmænd og politikere i Brussell 
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f) DRG ved Svend Erik Østgaard (SEØ) 

SEØ havde i sidste øjeblik meldt afbud, og derfor meddelte NDR at der inden 31. oktober kan fremsendes 
ønsker om koder fra fagområderne til SEØ. 

g) Dansk Traumeselskab ved Frank Damborg (FD) 

FD kunne kort fremhæve, at der fra årsskiftet var nogle nye traumamodtagelseskoder. 

g) Dansk Selskab for Skulder-Albue Kirurgi ved Lars Henrik Frich (LHF) 

LHF fremhævede at man har et fagområde med mange krydsfelter. I henhold til specialeplanen hører alle 
frakturer under traumatologi, men der er grænseområder. Protesenære frakturer er et eksempel herpå. 
Selskabet er ved at udarbejde en mere detaljeret SKS-kode samling 

g) YODA ved Kristoffer Barfod (KB) 

KB orienterede om hvad målene for YODA var ved opstart – samt at alle nu er opnået. KB fremhæver at 
YODA vil arbejde for at rekruttere til specialet. 

 

5. Kasserens beretning ved Henrik Palm (HP) 

HP fremhæver at resultatopgørelsen viser at indtægter i forgangne år er steget betydeligt., men at der også 
samtidig ses flere udgifter. Man noterede sig en hensættelse på 227.000 DKK, da NMS gik konkurs, men at 
2 firmaer (Zimmer og Linvatec) ville overtage denne gæld. I 210 og 2011 var der særlige indtægter – NOF 
og EFORT – med betragtelige beløb. Hjemmesiden hviler nu i sig selv. Regnskabet godkendt med applaus 
og uden spørgsmål. 

HP foreslog herefter et uændret kontingent for 2013 (1.300,- DKK. kr). Dette blev godkendt med applaus og 
uden spørgsmål. 

Der var også et pænt beløb i DOS Fonden. Regnskabet for DOS fonden blev godkendt med applaus. 

 

6. Valg til bestyrelse og udvalg. 

a) Valg af formand. Benn Duus afgår og kan ikke genvælges. Bestyrelsen indstiller Søren Overgaard. Der er 
ikke indkommet andre kandidater, hvorefter Søren Overgaard blev valgt med applaus.  

b) Valg af næstformand. Søren Overgaard afgår og kan ikke genvælges. Bestyrelsen indstiller Klaus Hindsø, 
og BD motiverer bestyrelsens indstilling af Klaus Hindsø. Der er ikke indkommet forslag til andre 
kandidater, hvorefter Klaus Hindsø blev valgt med applaus. 

c) Valg af formand til det Videnskabelige Udvalg. Martin Lind ønsker at fratræde. Bestyrelsen indstiller Ole 
Rahbek. Der er ikke indkommet forslag til andre kandidater, og Ole Rahbek blev valgt med applaus. 

d) Valg af 1 medlem af Videnskabelige Udvalg. Benny Dahl har ønsket at stoppe, og bestyrelsen indstiller 
Martin Lind. Der er ikke indkommet forsalg til andre kandidater, hvorefter Martin Lind blev valgt med 
applaus. 
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e) Valg af 2 medlemmer til UDDU. Michael Brix afgår efter tur og kan genvælges. Bestyrelsen indstiller til 
genvalg af Michael Brix. Thomas Lind afgår og kan ikke genvælges. Der er indkommet 3 kandidater til 
UDDU, Steen Olesen, Susanne Mallet og Kim Holck som herefter alle præsenterer sig selv. Der blev 
efterfølgende afholdt skriftlig afstemning, hvor man kunne stemme på 2 kandidater. Afstemningen gav 
følgende resultat: Michael Brix 68 stemmer, Susanne Mallet 35 stemmer, Kim Holck 37 stemmer og Steen 
Olesen 38 stemmer. Michael Brix og Steen Olesen er herefter valgt til UDDU. 

7. Eventuelt 

Johnny Frøkjær: Forespørger om man har overvejet at lave en engelsk version af vores hjemmeside? 
Redaktør Steen Lund Jensen anfører, at det vil bestyrelsen gerne se på. 

Dirigenten takkede herefter for god ro og orden. 

Derpå takkede afgående formand BD dirigenten for at have styret generalforsamlingen, Benny Dahl og 
Thomas Lind for deres arbejde i udvalgene samt Martin Lind og Per Kjærsgaard-Andersen for deres indsats i 
bestyrelsen. 

 

Godkendt på bestyrelsesmøde i  
Dansk Ortopædisk Selskab d. 16. januar 2013 

 
 
 

 

Søren Overgaard 
Formand 

 

 

 Klaus Hindsø 
  Næstformand 

Benn Rønnow Duus 
Afgående formand 

 

 

 Henrik Palm 
Kasserer 

Steen Lund Jensen 
Redaktør 

 
 
 
 

  Niels Wisbech Pedersen 
Formand for uddannelsesudvalget 

Ole Rahbek 
Formand for videnskabeligt udvalg 

 

 Claus Munk Jensen 
Formand for kvalitetsudvalget 

 


