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Tidspkit: 11 marts 2011
Generalforsamlingen indledes ved formand for DSG Trine Sander, som byder velkommen til general-
forsamlingen, hvor der er knap 50 fremmgdte.

1. Valg af dirigent
Lars Matzen er foreslaet og veelges enstemmigt. Dirigenten sikrer sig, at generalforsamlingen er lovligt
indkaldt ifglge DSGs vedtaegter § 5.

2. Formandens beretning v./Trine Sander

Der henvises til den udsendte skriftlige formandsberetning for 2010/2011.

Trine kommenterer de enkelte punkter i beretningen og indleder med at takke de mange, der har ydet
et stort stykke arbejde i selskabet, for specialet og i gvrige sammenhaenge.

Trine haber at medlemmerne af DSG er enige i bestyrelsens handtering af de mange emner, og i den
linje og vej vi har valgt at ga.

Specialet er i fremgang savel fagligt som medlemsmaessigt, og specialet bliver mere og mere synligt.
Nar dette er sagt, er vi ogsa indenfor geriatrien ramt af landsomfattende besparelser.

Medlemstallet er stigende, det aktuelle medlemstal er 195 af DSG. Det er saledes en agning pa 15
medlemmer fra sidste ar, og vi forventer at komme over 200 medlemmer i 2011.

Trine bergrer pkt. 14 og 15 i dagsordenen. | bestyrelsen har det veeret drgftet, om man kan veere med-
lem af DSG hvis ikke man er lsege. Baggrunden for dette er, at vi er et tveerfagligt speciale. Vi ved at
der i andre specialer, kardiologisk og endokrinologisk speciale er mulighed for at veere medlem af de-
res selskaber, selv om man ikke er leege. | bestyrelsen er vi ikke enige i denne vurdering og har derfor
valgt at tage det med pa dagsordenen.

Ligeledes har der veeret forespargsler til bestyrelsen, om ikke man kan fa et differentieret kontingent.
Bestyrelsen har den holdning, at vi ikke ansker differentieret kontingent. Dels pa baggrund af at kon-
tingentet er relativt lille, 400 kr., og hvem skulle i sa fald have mindre kontingent, pensionister, arbejds-
lzse, yngre leeger, laeger i introduktionsstilling? Bestyrelsen har saledes valgt at tage emnet med pa
dagsordenen til generalforsamlingen.

Rekruttering til specialet gar fremad. Hoveduddannelsesstillingerne er i stigende grad besat, og vi har
derfor i bestyrelsen valgt at rekrutteringsudvalget er sat i bero. Vi skal dog stadig veere til stede pa kar-
rieredagene.

Fra bestyrelsens side er vi af den holdning at specialeuddannelsen er vel tilrettelagt. Vi mener at vores
speciallaeger er yderst kompetente til at varetage den aldre medicinske patient.

Der er glaedeligt at der igen er opstaet et forum for yngre geriatere.

DSIM er nu en organiseret paraplyorganisation for de intern medicinske specialer. Ellen Holm er i be-
styrelsen for DSIM og repraesenterer DSG.

Forskning er i udvikling og det sidste forskningsmede i Odense var seerdeles spaendende og velbe-
sagt. Peter Schwartz har faet permanent professorat. Vi havde flere pladser til det nordiske PhD kur-
sus i Finland, desveerre har vi kun haft én ansgger.
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Der er i sundhedsstyrelsen nedsat en styregruppe for udarbejdelse af en handleplan for "den aeldre
medicinske patient”. Saren Jakobsen er DSG’s repraesentant. Derudover har vi haft geriatere i to af
arbejdsgrupperne, Hanne Elkjeer Andersen, Glostrup Hospital i styregruppen: "tidlig opsporing af syg-
domme og diagnostik/udredning” og Niels Espensen, OUH Svendborg: "det rette tilbud ved behov for
iveerkseettelse af behandling og pleje samt den efterfglgende indsats”.

Hjemmesiden er blevet fornyet, og der er indtryk af, at den bliver flittigt brugt, og der er kommet positi-
ve tilbagemeldinger pa dette. Web-redaktar er Hanne Petersen fra bestyrelsen.

De af DSG 3 formulerede indsatsomrader med arbejdsgrupper: akut/subakut geriatri — ortogeriatri —
fald. Det ma konstateres at de 3 arbejdsgrupper ikke er ndet meget laengere, end vi var sidste ar. Det
handler ikke om uvilje fra de 3 arbejdsgrupper, men om et generelt stort arbejdspres og fortraviede
medlemmer i arbejdsgrupperne. Habet er at vi kan puste liv i grupperne igen, ikke mindst fordi nogle
af grupperne beskeeftiger sig med nogle af hovedomraderne i vores specialeplan.

Ved sidste generalforsamling, blev der givet udtryk for at man gnskede endnu en arbejdsgruppe om-
handlende demens. Bestyrelsen skrev kommissorium, men kunne ikke finde nogen, der ville patage
sig formandsposten, hvorfor opgaven forelgbig er lagt til hvile.

Det akutte omrade:

Geriatriens placering pa det akutte omrade er til draftelse. Bestyrelsen har meldt ud, at man ikke gar
ind for et nyt speciale: akut medicin, og man haber at medlemmerne er enige i den udmelding.

Diskussion af formandens beretning: Har bestyrelsen medlemmernes opbakning?

Handleplan for den eeldre medicinske patient:

Seren Jakobsen, repreesentant for DSG forteeller, at der har veeret flere mgder i styregruppen, og at
man egentlig havde forventet, at handleplanen |4 feerdig pa nuvaerende tidspunkt. Der har imidlertid
veeret en del rettelser og kommentarer til handleplanen, som blev skrevet af Sundhedsstyrelsen med
Lone de Neergaard for bordenden. Der er flere af DSG’s medlemmer, der har laest forslaget til hand-
leplan, der er enige i, at der ikke er sa meget nyt i denne. Aktuelt ligger der saledes ikke noget forslag
til handleplan til godkendelse. Der er nyt magde i styregruppen d. 28 marts.

Hanne Elkjeer Andersen, arbejdsgruppen “tidlig opsporing”: her har man lagt veegt pa fra geriatriens
side, at vi her har budt ind med muligheden for sub-akut geriatrisk speciallaegevurdering.

Niels Espensen, arbejdsgruppen “rettidig omhu”: der har vaeret to mgder med brain-storming og efter-
falgende har man sendt forslag til styregruppen. Niels er ogsé enig i, at der er meget lidt konkret i den
forelgbige handleplan.

Saren Jakobsen kan forteelle, at der i styregruppen ogsa sidder repraesentanter for sundhedsministe-
riet, og at man her har meldt ud, at der ikke er nogen penge i den aktuelle handleplan, og at der heller
ikke vil blive tilfart penge til handleplanen, omhandlende "den aeldre medicinske patient”.

| styregruppen eftersparger vi nogle "skal-opgaver”, men far klart det indtryk at sundhedsstyrelsen ikke
er interesseret i “skal-opgaver” men mere “kan-opgaver”. Baggrunden for dette er formentlig, at "skal-
opgaver” vil koste penge.

Ellen Holm: maske bliver vi kuppet af sundhedsstyrelsen til, at der ikke skal veere et speciale i akut
medicin. Ellen Holm giver ogsa udtryk for, at hun mener, at de yngre laeger i introstillinger og hoved-
uddannelsesstillinger er de bedste til at tage sig af patienterne i de akutte modtagelser. Hun mener det
kan blive problematisk, at seldre specialleeger i geriatri for en stor dels vedkommende ikke har haft
med eldre akutte patienter at gare. De vil saledes fa sveert ved at udfylde rollen i de akutte medicin-
ske modtagelser.
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Bjorn Mathiesen: det er gleedeligt at se, at vi i geriatrien nu er blevet mere ensartede i vores holdnin-
ger til geriatri.

Saren Kasch, der har siddet i arbejdsgrupperne omkring beskrivelse af fagomradet akut medicin, kan
meddele at specialet "akut medicin” ikke kommer. Der arbejdes maske mere hen imod, at laegerne i
hoveduddannelsesstillingerne far 2 stilling i FAM og 'z stilling i egne specialer.

Lars Matzen: er vi offensive nok i forhold til den aeldre medicinske patient?

Kirsten Winding svarer: Ja, jeg mener vi er klart offensive. Der ggres et stort stykke arbejde i diverse
arbejdsgrupper indenfor den aeldre medicinske patient.

Lars Matzen stiller spgrgsmalet, er vi enige med bestyrelsen i udmeldingen, at vi ikke vil have et spe-
ciale, der hedder akut medicin?

Jens Ulrik: Skal vi interessere os for at "redde” de patienter, der ikke ligger i vores egne afdelinger?
Seren Jakobsen: jeg har i styregruppen for den “zeldre medicinske patient” givet udtryk for, at jeg me-
ner, det bar veere muligt at udfeerdige et forlgbsprogram for den zldre medicinske patient. Pa bag-
grund af sadan et forlabsprogram, skulle det vaere muligt at udfaerdige NIP- data. | fald vi kunne fa
NIP-data heeftet pa et sadant forlgbsprogram, ville vi veere naet rigtig langt.

Trine Sander: Selskabet kunne godt vaere mere synligt i forhold til den aeldre medicinske patient fx i
pressen, vel vidende at vi er aktarer pa mange felter savel lokalt som mere overordnet.

Susanne Van der Mark slar til lyd for, at man maske i selskabets regi forsggte at lave et patientfor-
lgbsprogram for den eeldre medicinske patient og her praesenterede nogle ideér til NIP-data.

Seren Kasch: i DDKM ligger der allerede muligheder og ideér til et sddant forlgbsprogram og NIP-
data.

Lars Matzen: arbejdet med den aldre medicinske patient et vigtigt arbejde, og vi skal fortsaette med
dette. Vi skal om muligt veere mere offensive, og bestyrelsen opfordres til at arbejde videre pa dette
omrade.

Rekruttering:

Som der er naevnt i formandens beretning, er der ikke de store rekrutteringsproblemer rundt omkring i
landet, hvorfor man fra selskabets side har valgt at stille rekrutteringsudvalget i bero.

Lars Matzen: man skal nok veere forsigtig med at stille udvalget for meget i bero. Der er andre opgaver
at tage fat pa. Blandt andet er det et problem at de studerende i Kabenhavn ikke uddannes i geriatri.
Trine Sander: Professor Peter Schwarz har keempet en del for at fa geriatri pA program i undervisning
og eksamen i intern medicin pa Kebenhavns Universitet.

Jens Ulrik: Der gives positive tilbagemeldinger fra Geriatriundervisningen pa SDU, og man far positive
tilbagemeldinger fra de studerende.

Kirsten Damsgaard: tidligere 1a geriatrien i Kgbenhavn under klinisk socialmedicin. Alle lektoraterne er
nedlagt. Der bliver opfordret til at selskabet statter, at man igen far geriatri ind i undervisningen af de
medicinstuderende pa Kebenhavns Universitet.

Lars Matzen: det er vigtigt, at man ikke kun teenker undervisning i geriatri pa Kabenhavns Universitet,
men at det ogsd bliver et eksamensfag.

Hanne Elkjeer Andersen: foreslar at bestyrelsen indkalder Peter Schwarz og de ansvarlige for under-
visningen pa Arhus Universitet og SDU.

Trine Sander: bestyrelsen tager dette til efterretning.

Hjemmesiden:
Der er stor ros til den nye hjemmeside.
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Niels Horwitz: stiller spagrgsmalet, hvad gar vi? Vi er snart et speciale med en del ar pa bagen. Til nae-
ste ar har vi 40 ars jubilzzum. Der ligger en hel del historisk materiale. Hvad gar vi med de opslag og
lignende som har vaeret pa hjemmesiden og er blevet taget af igen? Skal de gemmes?

Arbejdsgrupperne:

Trine Sander er personligt ked af, at vi ikke har beskrevet vores hovedomrader, og her teenker hun
specielt pa ortogeriatrien.

Ellen Holm: arbejdsgrupperne er ved at blive overhalet indenom af de regionale vejledninger og snart
bliver der krav om nationale retningslinjer.

Vi ma nok erkende at opgaverne som beskrevet i kommissoriet til arbejdsgrupperne har veeret starre
end vi havde regnet med. Eventuelt skulle man overveje at dele arbejdsopgaverne op i delmal.

Lars Matzen: dette er et vigtigt arbejde der ligger i disse arbejdsgrupper, og hvad ger vi for at komme
videre. Kunne vi evt. hgre kardiologerne som har formaet at beskrive deres arbejdsopgaver.

Afslutning pa formandens beretning. Beretningen godkendes af generalforsamlingen.

For punkterne 3 — 12 i dagorden henvises der til de udsendte skriftlige beretninger.

3. Beretning fra kasserer v./Anne Birgitte Langsted Petersen

Regnskabet gennemgas, og der er etableret en formueforagelse pa knap 70.000 kr. Der henvises il
udsendt materiale.

Generalforsamlingen godkender beretningen fra kasserer.

4. EUGMS v./ Jens Ulrik Rosholm og Karen Andersen Randberg (executive board member)

Igen i ar sparges der ind til, hvad der er forskellen p4 EUGMS og UEMS?
Ellen Holm siger at man kan sidestille EUGMS med DSG og UEMS med DGO.
Beretningen godkendes af generalforsamlingen

5. Beretning fra UEMS v./ Niels Horwitz

Niels Horwitz supplerer til den skriftlige beretning: Danmark har vaeret medlem af UEMS siden 1997.
Blandt diskussionsemnerne det sidste ar, har vaeret eksaminer for specialleeger og indtil videre er man
fra dansk side imod eksaminer for specialleeger.

Beretningen godkendes af generalforsamlingen.

6. Beretning fra NGF/kongreskomité v./ Kirsten Damgaard

Fin Renholt er ikke til stede og den mundtlige beretning er ved Kirsten Damsgaard som ggr opmaerk-
som pa, at den naeste nordiske kongres er i Kgbenhavn i 2012.

Beretningen godkendes af generalforsamlingen.

7. Beretning fra forskningsudvalget v./Solveig Gram Henneberg Pedersen

Der er stigende forskningsaktivitet indenfor geriatrien. Der har veeret et succesfuldt forskningsmade i
november 2010 i Odense.

Nzeste made er i Arhus, d. 7.11. 2011, og der er forskertraeningskursus maj 2011.03.16

Beretningen godkendes af generalforsamlingen.
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8. og 9. Beretning fra uddannelsesudvalget og kursusudvalget v./ Ellen Holm

Der henvises til den skriftlige beretning, hvor muligheden for selvstudie er beskrevet som modeller.
Dette kreever et starre engagement fra de uddannelsesansvarlige overlaeger, og at disse gar aktivt ind
i arbejdet med henblik pa at styrke sammenhasngen mellem den kliniske og den teoretiske del af ud-
dannelsen.

Fra generalforsamlingen opfordres der til, at kursusudvalget arbejder videre med selvstuderingsmo-
dellerne, evt. indenfor et afgraenset omrade. Tiden er dog endnu ikke til, at man aendrer det 100%.
Beretningen godkendes af generalforsamlingen.

10. Beretning fra Rekrutteringsudvalget v./Anne Birgitte Langsted Petersen

Som beskrevet har man valgt at saette udvalget i bero, pa baggrund af det store antal ansggninger til
hoveduddannelsesstillingerne. Vi er fortsat med pa karrieredagene.

Fra generalforsamlingen opfordrer man til, at rekrutteringsudvalget gar ind og arbejder med at fa gen-
indfgrt undervisning i geriatri pa Kabenhavns Universitet og at der bliver indfart eksamen i geriatri pa
ligefod med de gvrige intern medicinske specialer. Der henvises til kommentarerne fra formandens
beretning.

Beretningen godkendes af generalforsamlingen.

11. Beretning fra Mgdeudvalget v./ Susanne Stabel Green

| bestyrelsen har det veeret diskuteret om bade forarsmade og efterarsmgde skal veere firma-
finansieret. Man vil forsgge at holde efterarsmgderne uden sponsorfinansiering.

Beretningen godkendes af generalforsamlingen.

12. Beretning fra DRG-udvalg v./Bjern Mathiassen

Det skal dokumenteres igennem vore kodninger, at vi laver geriatri. Det er en drgftelse veerd om al-
dersgreenser skal veere en del af kodningen for den geriatriske patient.

| 2012 forventes det, at der kommer tilleegskoder til hjemmebesgg. Det bliver i form af 2 personale-
time + bil + 1-2 behandlere.

Beretningen godkendes af generalforsamlingen.

13. Den Geriatriske Database v./ Lillian Mgrch Jgrgensen

Arsrapporten for 2010 er undervejs.

Kirsten Winding stiller forslag om, at der i databasen indfgres data for om der er udarbejdet genop-
traeningplaner.

Beretningen godkendes af generalforsamlingen.

Alle beretninger er saledes godkendt af generalforsamlingen.

14. Bestyrelsen for DSG foreslar vedteegtseendringer vedr. indkaldelse til Generalforsamling
Der er ikke mere end 2/3 af foreningens medlemmer til stede, og der kan derfor ikke foretages ved-
teegtseendringer. Disse skal saledes vedtages pa en ekstraordinzer generalforsamling.

De medlemmer, der er mgdt op er dog enige om, at give opbakning til vedteegtsaendringen mhp. at
indkaldelse til generalforsamling kan forega via e-mail.
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15. Kontingent, herunder differentieret kontingent for forskellige medlemsgrupper
Kontingentet forbliver uaendret. Der henvises i gvrigt til formandens beretning.

16. Hvem kan vaere medlem af DSG (ikke-lzegelige fagrupper) og under hvilke vilkar?

Her diskuteres det, om det skal veere muligt at veere medlem af DSG, hvis ikke man er lzege.

Jens Ulrik: hvad skulle formalet med at lukke andre ind veere, efter hvilke kriterier, og hvor mange nye
medlemmer vil vi have?

Trine Sander. Der er ikke enighed i bestyrelsen om dette emne, men vi kan meddele at, i andre sel-
skaber er der mulighed for at veere medlem med visse restriktioner, selvom man ikke er laege.
Generelt ma man konkludere, at de udsagn der kom pa generalforsamlingen indikerede, at man ikke
gnsker andre personalegrupper blandt medlemmerne i DSG end laeger.

17. Valg til bestyrelsen:

Formand Trine Sander Pedersen og Anne Birgitte Langsted Petersen modtager genvalg.

Suppleant Ole Narregaard Jensen har gnsket at udtreede af bestyrelsen, og i stedet foreslar bestyrel-
sen, at Kim Otto Jacobsen, uddannelseansvarlig overleege fra Gentofte Hospital, veelges som sup-
pleant. Der er ikke andre der gnsker at stille op til valg som suppleant. Kim veeges saledes som sup-
pleant til bestyrelsen.

18. Udvalgsrepraesentanter:

Valg til revisor: Stig Munksgaard har ikke gnsket genvalg. Revisorsuppleant Henrik Hansen modtager
valg til revisor. Per Dyhr stiller op som revisorsuppleant og veelges.

Valg til UEMS: Ellen Holm modtager genvalg.

Valg til LVS (det tidligere DMS): Hanne Elkjeer modtager genvalg.

19. Eventuelt

Til slut takker dirigenten Lars Matzen for god ro og orden under generalforsamlingen.

Formand Trine Sander takker for en god generalforsamling og erkleerer sig enig med flere af med-
lemmerne i, at vi godt kunne bruge mere tid til generalforsamlingerne. Dette punkt tages op af besty-
relsen.

Efter generalforsamlingen uddeles Norpharmas rejselegat, som gar til deltagelse i EUGMS i Barcelo-
na 2011. Rejselegatet tilfalder Jens Piilgaard Nielsen, som er i hoveduddannelsen til Geriatri i Svend-
borg/Odense. Jens Piilgaard Nielsen takker for legatet.

Referenter:
Hanne Petersen og
Saren Jakobsen
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