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Referat DSOG bestyrelsesmøde 

Domus Medica, København
28. november 2013 kl. 10.00-15.00
Ordstyrer: Mette Fabricius

Referent: Ulrik Schiøler Kesmodel
Til stede: Anja Kirstein, Pia Ertberg, Marie-Cathrine Schmidt, Karen Wøjdemann, Kresten Rubeck Petersen, Kristina Renault, Lene Grønbeck, Ulrik Schiøler Kesmodel, Mette Fabricius, Tine Tetzschner, Charlotte Floridon
Afbud fra: Søren Lunde
1. Opfølgning og godkendelse af referat fra den 25. oktober 2013 (Drop box)
Godkendes uden kommentarer
2. Nyt fra formanden: 

· Sundhedsstyrelsen har holdt møde om nationale kliniske retningslinjer. Det var et godt møde. Søren Brostrøm gav en oversigt over formålet med nationale kliniske retningslinjer, der var gruppediskussioner, diskussion om implementering af guidelines, GRADE, og en paneldiskussion. I forhold til DSOGs eget inspirationsseminar kom der ikke så meget nyt frem.
· Dystoci er af Sundhedsstyrelsen udpeget som emne for en ny national klinisk retningslinje. Emnet menes foreslået af Charlotte Wilken på vegne af specialerådet i Region Hovedstaden. Niels Uldbjerg, Aarhus Universitetshospital, er udpeget som formand af SST. DSOG skal formentlig udpege 3 medlemmer. Efter henvendelse fra SST vil der blive lavet et opslag, sådan at alle medlemmer kan søge.
· Misoprostol: Der er sendt breve fra Sundhedsstyrelsen til regionerne, der skal redegøre for deres praksis på området. Svarfrist i foråret. 
· Jens Langhoff-Roos og Niels Uldbjerg er koblet på en forundersøgelse om, hvorvidt brug af Misoprostol kan overvåges via Fødselsregisteret.
· LVS-møde: DFMS er optaget som selskab i LVS. Bente Malling er valgt ind i bestyrelsen for LVS. Mødet handlede mest om kliniske databaser og indtægter fra møder: Et kirurgisk selskab er af Skat blevet bedt om at betale moms af møder, men det vurderes, at DSOG med det nuværende regelsæt ikke burde komme i problemer (almennyttig forening), men dette er ikke entydigt.
· Jordemødre får formentlig pligt til at indberette lægemiddelbivirkninger.
· Lægeforeningen har bedt DSOG være prøveselskab for fokusgruppeinterviews som forundersøgelse til enquete-undersøgelse om efteruddannelse. Der er foretaget fokusgruppeinterviews med bred repræsentation. 
3. Nyt fra næstformanden: 

Intet nyt er godt nyt.
4. Debatforum på hjemmesiden (Søren):

I december-udgaven af DSOG-bladet er der reklame for debatforum, så vi SKAL meget, meget snart skal have nogle små debatindlæg skrevet! Følgende emner kan tages op og diskuteres:

· Jeppe Schrolls tidligere fremsendte indlæg kan lægges ud.

· FYGOs operation mand kan italesættes.
· Kejsersnitdebat (Weekendavisen) på baggrund af Mathilde Maagaards undersøgelse som viser, at børn født efter elektivt sectio har bedre fødselsudfald end børn født vaginalt.

· Skal DSOG-bladet fortsat bestå som fysisk blad, der udsendes til medlemmerne.

Bestyrelsens medlemmer skal være behjælpelige med at sparke debatter i gang, men debatforum skal selvfølgelig ikke eksistere for bestyrelsens skyld.
5. Satsningsområder det kommende år (Kresten + Karen):
Følgende emner tages op:
· Subspecialisering. Bestyrelsen ønsker udspecificering af krav til fagområderne/subspecialerne til definition af hvordan man bliver subspecialist (ikke ekspert, idet bestyrelsen ikke mener, at subspecialisering er det samme som ekspertuddannelse). Kresten og Karen skriver til subspecialerne. Hensyn til den brede obstetriker og gynækologgruppe diskuteres. Processen og vejen diskuteres. Vi må forvente en lang proces. Hvordan skal vi inddrage EXPU? Sub-specialeselskaberne skal mindes om at diskutere emnet frem til næste strategiseminar.
· Læger som ledere. Hvordan kan vi finde vores ledelsesrum? Hvordan får vi indflydelse i forhold til faglig ledelse? Ledelse af ledere etc., der findes allerede ledelsesuddannelse i bl.a. Region Hovedstaden og Region Midt. 
I Region Nordjylland skulle sygehusene have ny organisationskultur, og der er nu klinikker med klinikledelse, fx Kvinde-Barn-Urinvejskirurgi, hvor en sygeplejerske er klinikchef.
6. ACTA editor:

Der er kommet 3 ansøgere. Det fremgår af opslaget, at man vil lægge vægt på akademiske kvalifikationer, bred geografisk repræsentation i det enkelte land, og dækning af specifikke subspecialer (urogynækologi og almen gynækologi). Nuværende editors fra Danmark er Henriette Svarre (RH), der er assistant chief editor, Jens Langhoff-Roos (RH) Anja Pinborg (Hvidovre) og Lisbeth Nilas (RH), som stopper nu. 
Alle tre ansøgere vurderes fagligt kvalificerede. På baggrund af ønsket om dækning af særlige dele af specialet og geografisk spredning vælger bestyrelsen efter en grundig diskussion af alle tre ansøgeres profiler at pege på Martin Rudnicki, OUH.
7. Ansættelsesprocedurer (Cathrine og Lene):
Der har været afholdt heldagsmøde i undervisningsudvalget. Der er nogen utilfredshed med ansættelsesprocedurerne i de tre regioner, som er forskellige. Det akademiske vægter tungt ved ansættelserne. Skal/kan det justeres? Kan man opnå større mangfoldighed blandt ansøgerne? 
Feedback (karrierevejledning) er ligeledes forskellig i de tre regioner.
Hvem skal sidde i ansættelsesudvalgene? Kan der være forskel i udvalgets sammensætning i de tre regioner.

Lene foreslår at invitere fx de tre formænd for de tre ansættelsesudvalg til en generel diskussion om justering af fagets faglige profil, herunder kriterier for at komme til samtale og kriterier for indhold af karrierevejledning. Alternativt en temadag med bredere deltagelse, som i givet fald bør arrangeres af undervisningsudvalget.
Bestyrelsen støtter den sidste ide.
8. Efterårsmødet – status (Anja + Kristina + Pia):
Det faglige program gennemgås. Der er tale om et flot program
Der er 10 udstillere.

Der er planlagt ekstraordinær generalforsamling med afstemning om de vedtægtsændringer, der blev foreløbigt vedtaget på GF i foråret 2013. Den ekstraordinære GF er lovligt varslet med indkaldelse på hjemmesiden og i nyhedsmail. 
Der er styr på mad og vin til gallamiddagen. Der vil i forbindelse med middagen blive udført et semi-videnskabeligt eksperiment om kirurgiske procedurer udført før og efter alkoholindtagelse.  
9. Bestyrelsen 2014 (Karen)
Kresten og Karen er på valg til bestyrelsen til næste generalforsamling i 2014, dvs. at der sker direkte valg af ny formand og næstformand, såfremt de nye vedtægter vedtages endeligt på den ekstraordinære GF den 29/11.
Charlotte Floridon er på valg som DFKO-repræsentant. 

På valg er desuden:

Lene (formand for undervisningsudvalget).
Anja (formand for efteruddannelsesudvalget), genopstiller ikke. 
10. DG-media – Bladet (Kristina og Pia):
UfL outsourcer deres annoncedel og kan derfor ikke fremadrettet varetage annoncedelen af DSOG-bladet. Dette overtages i stedet af DG-media, der står for udgivelse af bladet. Bestyrelsen accepterer det fremsendte tilbud.
Mht. diskussionen om, hvorvidt DSOG-bladet fortsat bestå som fysisk blad, der udsendes til medlemmerne, se pkt. 4.

11. Habituel abort (Kresten):
Rigshospitalet har i brev af 9/4-13 bedt Sundhedsstyrelsen bekræfte, at behandlingen af abortus habitualis anses som en højt specialiseret funktion, og har i brev af 12/6 modtaget svar fra SST, at en anmodning om at oprette en ny højt specialiseret funktion skal gå gennem det relevante videnskabelige selskab.
Bestyrelsen har modtaget en henvendelse fra formanden for Dansk fertilitetsselskab (DFS), Søren Ziebe, hvor SZ foreslår, at DFS og DSOG i fællesskab fremsætter ønske om, at behandling af par med abortus habitualis af en given sværhedsgrad fremover kategoriseres som en højt specialiseret behandling der bør udføres i specialiseret enhed med særlige kompetencer på området, i praksis RH. SZ har vedhæftet et udkast til et brev til SST, som i givet fald skulle underskrives af SZ og Kresten.

Der foreligger et udkast til svar til DFS. Bestyrelsen godkender svaret med enkelte mindre justeringer. I brevet anerkender bestyrelsen den betydelige forskningsmæssige indsats vedr. immunologisk behandling, der foregår på Rigshospitalets enhed for habituel abort. Det er imidlertid vores opfattelse, at der ikke er enighed om, at den forskningsmæssige indsats endnu har medført et behandlingsmæssigt tilbud, der retfærdiggør en centralisering af de foreslåede patientgrupper.

Kresten fremsender svarbrev med de aftalte justeringer.
12.  Forårsmødet inkl. GF (Charlotte + Tine + Karen + Ulrik + Kristina + Pia)
Mødet ligger op til Påske, hvilket kan vise sig at være uhensigtsmæssigt. Det er derfor vigtigt at være tidligt ude med datoer og program.
Fredagens videnskabelige program, ca. 2-2½ time, diskuteres. Ulrik foreslår vaccination som tema, både mht. potentielle bivirkninger, og viden om vaccination i forbindelse med fertilitetsbehandling og graviditet. Bestyrelsen tilslutter sig ideen. Der kan arbejdes videre med fx:
Basalfysiologi omkr. vaccine. 

· Er HPV-vaccine farlig? jfr. pressen i sommer. Evt. international HPV-oplægsholder.
· Vaccination og fertilitet - hvad må man og hvad må man ikke?
· Vaccination og graviditet - hvad må man og hvad må man ikke? Influenzavaccine, virker det? Calmette-studiet, RH + Hvidovre (Ole Prytz, Hvidovre og Jesper Heegaard, RH).
Ulrik finder og kontakter relevante oplægsholdere.

Fredag er der desuden ph.d.-oplæg. Cathrine og Ulrik opsøger og kontakter de ph.d-studerende.
Emnet for lørdagsprogrammet, arrangeret af DFKO, er anti-aging. Charlotte Floridon har inviteret Kaare Christensen, professor på OUH, Svend Skouby, professor på Herlev Hospital, og Markus Metka eller Johannes Hubert, Tyskland, med efterfølgende paneldiskussion. Man kunne overveje at begynde dagen med en stand-up-komiker eller andet muntert indslag.
13.   Ebcog: (Lene og Cathrine)
Udsættes til næste møde
14.  Inspirationsseminar – opfølgning jf. mail fra HG d. 15.11(Karen)
Som opfølgning på inspirationsseminaret har Karen i mail af 25/11 rundsendt udkast til brev mhp. nedsættelse af en redaktionsgruppe, der refererer direkte til Bestyrelsen og består af: 2 fra Sandbjerg styregruppen, 2 fra Hindsgavl styregruppen, 1 fra Fertilitetsselskabet, 1 fra DGCD, 1 fra DFMS, 2 fra Bestyrelsen (hvoraf den ene er FYGO-repræsentant). Brevets indhold diskuteres.
Det besluttes, at Cathrine og Ulrik deltager på vegne af DSOGs bestyrelse. DSOG dækker udgifter for de 2 medlemmer af bestyrelsen, udgifter for repræsentanter for Sandbjergstyregruppen dækkes af Sandbjergstyregruppen og udgifter for repræsentanter for Hindsgavlstyregruppen dækkes af Hindsgavlstyregruppen. Udgifter for de tre repræsentanter for Fertilitetsselskabet, DGCD og DFMS dækkes som udgangspunkt af Sandbjerg- og Hindsgavlstyregruppernes bevilling.
15.  Codans hæderspris (Kresten):
Udsættes til næste møde

16.  LVS – specialeforum om forskning d. 4. december (Kresten)

Kresten har modtaget en invitation fra LVS til mødet ”Paradigmer og paradokser i forskning” den 4/12 med opfordring til at holde et oplæg baseret på bestyrelsens høringssvar om LVS’ politikpapir Sundhedsforskningen i Danmark. Karen deltager på vegne af DSOG og holder et oplæg. Ulrik sender relevante papirer til et oplæg.
17.  Indstilling til én post som LVS-repræsentant i Det Rådgivende Udvalg for Specialeplanlægning – svar senest d. 29. nov. (Kresten)

I mail fra LVS, rundsendt til bestyrelsen den 24/11 fremgår det, at Henrik Sillesen udtræder som LVS-repræsentant i Det Rådgivende Udvalg for Specialeplanlægning, hvor han er ordinært medlem. LVS har 4 pladser + 4 suppleanter i Det Rådgivende Udvalg for Specialeplanlægning. Man kan læse om udvalget og om specialeplanlægning her: http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-beredskab/specialeplanlaegning.

Bestyrelsen indstiller Kresten til posten. Karen skriver indstillingen.
18. Nyt fra: 
·  FYGO: Operation mand har affødt megen ros og nogen kritik. Har program på plads til FYGO-internat om medicinske lidelser. Camilla Mandrup er kommet ind i UU.
· UU: Heldagsmøde den 25/11. Mangler de sidste detaljer (bl.a. links) i målbeskrivelsen. Annette Tønnes er ansat som delkursusleder i stedet for Kresten på U-kurset i gynækologisk endokrinologi.
· EFU: Har planlagt efterårsmødet. Til GF i 2014 er der to på valg. NFOG-seminar om mulighed for at ensrette og standardisere speciallæge-uddannelserne i de nordiske lande, især i forhold til kursusvirksomhed. NFOG bør udarbejde web-baserede kurser, der kan anvendes i alle de nordiske lande. Anja skriver et referat til DSOG-bladet.
· Praktiserende gynækologer: A) Ønsker at tage bedre imod nye kolleger i speciallægepraksis, bl.a. ved ændring på FAPS’ hjemmeside, mentorordning, gratis SAK-kurser (om indkøb, ansættelsesprocedurer etc.). B) Akkreditering af speciallægepraksis starter i 2014. Fire praksis er med i pilotprojekt. C) Patienttilfredshedsundersøgelse udført i alle speciallægepraksis af Rambøll. Afventer resultatet. D) De kvinder, som ikke har fået foretaget smear, vil nu få tilbudt screening hos de praktiserende gynækologer, men dette vil betyde, at de risikerer at få for mange ydelser. Dette forhandles. E) Mirena-spiral (Bayer) har meddelt, at de ikke længere kan tilbyde at erstatte udgiften ved mislykket spiraloplægning. Der foregår en livlig korrespondance om dette emne.
· Kassereren: A) Har ikke modtaget budget for guidelinegrupperne. B) Spørgsmålet rejses, om hele bestyrelsen skal deltage i NFOG-kongressen i Stockholm. Karen og Ulrik menes at få deres udgifter dækket direkte fra NFOG. Udgifterne til resten bør dækkes af DSOG, men punktet tages op på næste bestyrelsesmøde i december.
· Webmasteren: Ikke til stede 

· Sekretærerne: Ulrik oplyste, at Jens Langhoff-Roos og han selv er blevet kontaktet af Paul Bartels, RKKP, som gerne ville indstille begge til at repræsentere Danmark i en arbejdsgruppe under Nordisk Råd om fællesnordiske patientsikkerhedsindikatorer inden for obstetrik. Begge har givet tilsagn om at deltage i dette arbejde.
19.  Evt.

Ingen punkter
