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1: Valg af dirigent 
Bestyrelsen foreslår Tobias Lyngeraa, som vælges. 
 
2: Godkendelse af regnskab 2014-2015  
Regnskabet blev gennemgået på selskabets ordinære generalforsamling i november 2015, men blev ikke 
godkendt da der ikke var foretaget intern revision. Siden er regnskabet gennemgået af de nye lægelige 
revisorer og gennemgang og svar er offentliggjort på selskabets hjemmeside, og refereres kort her. 
Regnskabets godkendes herefter af generalforsamlingen. 
 
3: Vedtægtsændringer 
Forslag til vedtægtsændringerne blev stillet og godkendt på den ordinære generalforsamling i november 
2015 og skal således behandles for anden gang på denne generalforsamling, hvor ¾ af de fremmødte skal 
stemme for ændringen for at den vedtages. Forslagene er dels stillet af de afgåede interne lægelige 
revisorer og dels af DASAIMs bestyrelse. 
 

§3, stk. 2, generalforsamlingens dagsorden pkt. 6 ændres fra:  
”6. Regnskab og budget, herunder fastsættelse af kontingent”  
til  
”6. Regnskab og budget, herunder de interne revisorers beretning og fastsættelse af kontingent”  
Bestyrelsens forslag: ”6. Regnskab og budget, herunder de lægelige revisorers beretning og 
fastsættelse af kontingent”  
(dels for at understrege, at det er medlemmer fra vores egen kreds, der gennemgår regnskabet 
kritisk og dels er begrebet benyttet i lægeforeningen og andre videnskabelige selskaber)  
 
§3, stk. 2, generalforsamlingens dagsorden pkt. 13 ændres fra:  
”13. Valg af 2 revisorer og en revisorsuppleant”  
til  
”13. Valg af to interne revisorer og en revisorsuppleant”  
Bestyrelsens forslag: ”13. Valg af uafhængig statsautoriseret revisor samt to lægelige revisorer og 
en revisorsuppleant”  
(bestyrelsen foreslår, at der også her vælges uafhængig statsautoriseret revisor, idet bestyrelsen 
principielt ikke skal vælge revisionsfirma)  
 



§5, stk. 3, 2. sætning, ændres fra:  
”Regnskabet forelægges på generalforsamlingen, revideret af to af generalforsamlingen valgte 
revisorer.”  
til  
”Regnskabet forelægges på generalforsamlingen, revideret af en uafhængig statsautoriseret revisor 

samt to interne revisorer valgt på det forrige års generalforsamling.” 

Bestyrelsens forslag: ”Regnskabet forelægges på generalforsamlingen, revideret af en uafhængig 
statsautoriseret revisor og af de lægelige revisorer.” 

 
Ændringerne vedtages. 
 
4: Forslag til protokollat vedrørende lægelige revisorer 
Forslaget vedtages. 
 
5: Akutmedicinsk speciale 
Formand Susanne Wammen opridser kort: Susanne Wammen og Kim Garde (formand for DASAIMs 
præhospital- og akutmedicinsk udvalg (PAU) har siddet i ”Akutnetværket” i Lægeforeningens regi, hvor 
også DASEM er repræsenteret ved deres formand. På møde i december 2015 orienterede 
Lægevidenskabelige Selskaber (LVS) om, at man primo 2016 vil begynde en diskussion om akutmedicinsk 
speciale og bad specialeselskaberne om at diskutere holdningen i de respektive selskaber.  
DASAIMs bestyrelses diskuterede emnet på bestyrelsesmøde i januar og holdningen er, at hvis de 
organisatoriske problemer der ligger i akutmodtagelserne kan løses ved et akutmedicinsk speciale er 
DASAIM ikke imod det, forudsat at anæstesiologerne fortsat indgår i behandlingen af de akut livstruede 
patienter – såvel medicinske som kirurgiske.  
Herefter udkom DASEMs rapport og som flere medlemmer tilkendegav, er der dyb bekymring over, at man 
i rapporten fokuserer på nogle anæstesiologiske kernekompetencer, der tænkes at indgå som en del af en 
akutmediciners curriculum. For at imødekomme medlemmerne valgte DASAIMs bestyrelse at melde 
selskabets holdning ud aktivt på bl.a. hjemmesiden. 
I marts måned blev der afholdt møde i LVS’s regi, hvor alle specialeselskaberne var inviteret for at diskutere 
holdningen til et akutmedicinsk speciale. I løbet af mødet stod det klart, at der ikke umiddelbart var stor 
tilslutning fra specialeselskaberne. Bl.a. består en del af hoveduddannelsen i medicin af at være i 
akutmodtagelsen, hvilket de meget gerne vil vedblive med. 
Specialeselskaberne blev bedt om at forholde sig til og besvare en række spørgsmål, som bestyrelsen i LVS 
vil bruge som grundlag for en samlet indstilling. 
 
Med denne orientering beder bestyrelsen om tilkendegivelser fra generalforsamlingen. Bestyrelsen er 
stadig forbeholdne overfor dele af rapporten, men vil gerne vejledes af generalforsamlingen, som bidrager 
med mange gode betragtninger. Overordnet er der enighed med bestyrelsen i at støtte et akutmedicinsk 
speciale – stadig med forbehold for, at de anæstesiologiske kernekompetencer forbliver på 
anæstesiologiske hænder af hensyn til patientsikkerheden. Bestyrelsen støttes også i at indgå i et 
samarbejde med DASEM om definitionen af en akutmediciner. 
 
6: Eventuelt 
Der er intet til punktet. 
 
Tobias Lyngeraa takker for god ro og orden og mødet afsluttes. 


