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1: Valg af dirigent
Bestyrelsen peger pa overlaege Sven Felsby, som vaelges med akklamation.
Sven Felsby konstaterer, at generalforsamlingen er rettidigt indkaldt.

2: Formandens beretning
Medlemsforhold: Selskabet har 1.437 medlemmer.

Afdgde medlemmer zeres:

Jgrgen H.C. Rosen, Mads Primdahl, Hans Valdemar Ersgaard, Hans Martin Hansen, Ebba Nebelong Ibsen,
Giulio Carugati, Henning Sund Kristensen, Cecil Fagan, Jgrn Jgrni, Jergen Kyed, Eli Heering, Niels Thornval,
Niels-Erik Drenck og Finn Olsen.

Nye medlemmer:

Camilla Haarh-Raunkjaer, Mikkel Elvekjeer, Helene Gudmann Steuble Brandt, Mikkel Bggeskov, Christian
Jessen, Pia Dinesen, Praalene Sivapalan, Vibeke Eriksen, Sara Dietz Pedersen, Karoline Myglegaard
Mortensen, Hjgrdis Atladottir, Stine Borch Thorup, Peder Bach, Steen Kaare Fagerberg, Markus Harboe
Olsen, Marie Warrer Petersen, Simon Ladehoff Thomsen, Sebastian Wijk, Simon Strgyer, Christian Melchior
Olesen, Nanna Reiter, Anne Sofie Andreasen, Bo Nees Iversen, Therese Risom Vestergaard, Margrethe Duch
Christensen, Louise Mgller Lundsgaard, Jacob Gamst, Karsten Rechnagel Wiborg, Sebastian Christoph
Wiberg, Josefine Baek Hejlesen, Sofie Louise Rygard, Anne Louise de Barros Damgaard, Sylvia Brigitte
Bartsch, Lasse Paludan Bentsen



Bestyrelsen

Stor tak til bestyrelsen for dret der gik. Den nytiltradte bestyrelse konstituerede sig med Anne Tagttrup Klith
som naestformand. Det kraevede lidt at komme udefra og saette sig i formandsstolen. Jeg takker for den
tdlmodighed | har vist. Arbejdsgangen i bestyrelsen har veeret sdledes at en reekke af de mere trivielle
opgaver er blevet handteret af Anne Tgttrup, Tina Calundann og formanden. Sa har bestyrelsen kunnet
koncentrere sig om de vigtigere sager.

Vi har jo nogle funktionstidsregler, generelt max. 6 dr, dog max. 4 dr til formanden. Vi har besluttet at gge
fokus pd, at disse regler bliver overholdt, saledes at nye kraefter kan komme til. Vi har desuden arbejdet en
del med at gge overblikket over hvem vi har udpeget til hvad. Stor tak til dem, der har lagt en masse tid i
arbejdet i diverse, rad, naevn, arbejdsgrupper og udvalg. Uden jer ville vi ikke kunne fa den indflydelse vi har.

Kommunikationsstrategi

Som det naeststgrste laegevidenskabelige selskab og det st@rste af hospitalsspecialerne har vi en vigtig
stemme og det skal vi ggre brug af ogsad i den offentlige debat.

Indtil sommeren var vi frustrerede over vores ddrlige, d.v.s. kostbare muligheder for at sende nyhedsmails til
medlemmerne via Laegeforeningen. Nu har vi et system der virker og til en god pris. Der kan derfor jeevnligt
forventes nyhedsmails fremover.

Ndr vi afgiver hgringssvar, der ma forventes at have medlemmernes interesse, bestraeber vi os pa at disse
legges offentligt frem pG hjemmesiden. Bestyrelsen har ansvaret for indholdet pd hjemmesiden.

| forbindelse med udmeldinger i pressen har vi oftest lagt links pd vores Facebookgruppe, her har der veeret
flittig aktivitet. Tak for kommentarer, likes og delinger. Facebook er ganske nyttigt til at afstemme
budskaberne med medlemmerne. Vi har isaer brugt det i forbindelse med Sundhedsplatformen samt
debatten om drengeomskeering.

Guidelines

Vi har arbejdet med en ny strategi for guidelines. Arbejde med nye guidelines er en ekstremt
ressourcekraevende proces, vi har derfor besluttet en ny strategi med det formdl at undgd dobbeltarbejde.
Kort fortalt, s vil vi adaptere udenlandske guidelines fra eksempelvis ESA og NICE i det omfang det er
muligt. Der vil sa blive lavet en dansk tilpasning til danske forhold. Nye guidelines skal sa vidt muligt laves
efter GRADE systemet og gerne som skandinaviske guidelines i regi af SSAl. Disse kan med fordel publiceres
paG Engelsk i ACTA.

Arbejdet med guidelines bliver lagt i de respektive udvalg som ogsa er ansvarlige for processen.
Forskningsudvalget stiller sig til radighed med rddgivning omkring sggestrategi mm.

Medicinsk Cannabis

Den 1. januar i ar tradte forsggsordningen med medicinsk cannabis i kraft. Vi har holdt lidt lav profil pa
dette omrdde. Handtering af medierne har vi overladt til Leegeforeningen og iseer til formand Andreas
Rudkgbing. DASAIMs arbejde med medicinsk cannabis har ligget i smerteudvalget. Vores generelle holdning
er, at medicinsk cannabis — som alle andre leegemidler — bgr gennemga den almindelige
godkendelsesproces. Vi deltager gerne i protokolleret brug af cannabis som led i forskningsprojekter og
efter de seedvanlige godkendelsesprocedurer for forsgg.

Sundhedsplatformen
Sundhedsplatformen har fyldt meget i drets Igb, bdde for dem der arbejder direkte med SP, men ogsad i
bestyrelsen og i udvalget for intensiv medicin.



Ultimo maj sendte vi en bekymringshenvendelse til Regionsradene i Region Hovedstaden og Region
Sjeelland. Den blev desuden sendt til Sundhedsministeriet, relevante styrelser og direktioner. Denne
bekymringshenvendelse fik stor opmaerksomhed i pressen. | august blev en delegation fra DASAIM inviteret
til mgde med ministeren og 2 dage senere til et mgde med Sofie Haestorp Andersen samt Heino Knudsen,
formaend for hhv. Region Hovedstaden og Region Sjeelland. Vi fik her indtryk af, at ministeren er meget
opmaerksom pa Sundhedsplatformen og bestemt ikke er imponeret over resultaterne. De to regioner gav
udtryk for, at de havde fuld tillid til den proces de har planlagt med en opdatering naeste dr.

Bestyrelsen og Udvalget for Intensiv Medicin vil Igbende overvdge udviklingen i Sundhedsplatformen. Vi er i
forbindelse med arbejdet omkring Sundhedsplatformen blevet opmaerksomme pa problemer med
ytringsfriheden blandt ansatte isaer i Region Hovedstaden. Vi deltager gerne Igbende i denne diskussion og
der skal ikke herske tvivl om, at vi meget gerne hgrer fra kolleger der faler, at deres ytringsfrihed er under
pres. Problemer skal frem i lyset og ikke skjules ved at presse dem, der ved mest.

Sagkyndige i Disciplinaernaevnet

Med baggrund i bl.a. Svendborgsagen samt enkelte sager i vores eget speciale, har der med rette vaeret
rejst kritik af de sagkyndiges erklaeringer. Hvis disciplinaernaevnet skal have legitimitet blandt lzegerne, bgr
en ageren i en klinisk situation vurderes af en sagkyndig som kender til den samme situation.

Pé godt dansk: Hvis man ikke er klinisk arbejdende skal man ikke vaere sagkyndig, hvis man ikke tager
vagter skal man ikke vaere sagkyndig pa et vagttungt omrdde. Praehospitale klager bgr vurderes af en
sagkyndig med aktuel og opdateret erfaring fra det praehospitale omrade, samme princip bgr ggre sig
gaeldende i anaestesi, intensiv samt smerteomrddet.

For at dette kan veere operationelt for Styrelsen for Patientsikkerhed bgr de som udgangspunkt udpege
sagkyndige som kan daekke to af vores 4 sgjler. Vi har i drets Igb vaeret i dialog med Styrelsen for
Patientsikkerhed. Til vores store tilfredshed er de ret enige i disse principper, og de arbejder henimod at
udbrede disse principper til andre specialer.

Drengeomskeering

Vi fik en invitation fra Styrelsen for Patientsikkerhed til at deltage i arbejdet med et nyt notat om
drengeomskeaering. For at blive hgrt og undgd, at vores rdd blev ignoreret, gik vi ganske offensivt frem med
et offentligt hgringssvar til den gamle vejledning.

Vi argumenterede her for falgende: Drengeomskaering er et kirurgisk indgreb pa linje med andre kirurgiske
indgreb man udfarer kun kirurgiske indgreb pa sufficient smertedaekkede patienter. Til ikke-lzegeligt
indicerede indgreb, herunder rituel omskaering, ma kun benyttes laegemidler der er godkendt til den
aldersklasse, patienten tilhgrer, samt pa de anatomiske lokalisationer, preeparaterne er godkendt til.

Ligesom leegeforeningen mener vi, at indgrebet bgr udskydes til barnet, er myndigt og har afgivet
informeret samtykke, d.v.s. en 18 drs aldersgraense.

Vi fors@ger efter bedste evne at undgd at forholde os til politik, religion, etik og interesseorganisationers
udmeldinger. For os handler det kun om god faglig standard i forbindelse med anaestesi til sma bgrn.

Vores hgringssvar blev flittigt delt og kommenteret og Danmarks Radio skrev en artikel med vores
argumenter.

Vi frygter, at konklusionerne i det opdaterede notat ikke kommer til at flugte med vores anbefalinger,
sdfremt det sker, vil vi ggre hvad vi kan for at vores rddgivning kommer til at fremga explicit.

Akut medicinsk speciale



I lgbet af dret er indholdet i det nye akutmedicinske speciale kommet pa plads. De fgrste introlaeger er
startet og hoveduddannelse begynder i Isbet af efterdret 2019. Det var med tilfredshed vi kunne konstatere,
at det nye akutmedicinske speciale ikke kommer til at overtage arbejdsopgaver omkring stabilisering af den
kritiske syge patient fra os. Luftvejshdndtering, intensiv terapi og praehospital arbejde i akutlaegebilerne skal
fortsat kun udfares af dem, der er uddannet til det, altsd os anaestesi- og intensivlzeger.

Der er fortsat en raekke udestdender omkring dimensionering. Vi ved endnu ikke, hvor pengene til de nye
akutmedicinske hoveduddannelsesstillinger skal tages fra. Sundhedsstyrelsen har tidligere —i 2017 - lagt op
til, at man laver en procentuel reduktion i alle tilgreensende specialer, herunder fra vores. Dette har vi fra
DASAIMs side protesteret imod, da der allerede nu flere steder er mangel pa speciallaeger.

Arsmgdet
Arets program er virkeligt flot og gennemarbejdet, vi mener at kunne sige det er det bedste program
nogensinde. Stor tak til organisationskomitéen.

Ultimo september fik vi at vide, at Medicoindustrien fandt at det var i modstrid med deres regler for
udstilling, at der er et kasino ved det hotel, vi holder Grsmgdet pd. Flere andre selskaber har fdet samme
besked. Med kort varsel har Medicoindustrien bedt deres medlemmer om ikke at deltage i vores drsmgde,
der var intet vi kunne ggre ved det. De gkonomiske konsekvenser har vi endnu ikke overblik over, men det
kommer til at blive dyrt. Vi har sdledes vaeret ngdt til at slgjfe uddeling fra forskningsinitiativet i ar. Neeste
dar har vi ikke noget drsmgde som vi kender det, da vi arrangerer SSAI2019. Det forventes at vi i stedet
holder et endagsma@de i november 2019. Fra 2020 skal vi sandsynligvis have fundet et nyt sted til vores
drsmgde. Vi stiler mod at blive ved med at holde arsmgdet i Kebenhavnsomrddet sdfremt vi kan finde en
egnet placering.

Efter sidste agrsmgde lavede vi en analyse af hvor deltagerne kom fra. Deltagerantallet var saledes fordelt:
Region H 194 deltagere, Region Midt 52, Region Syd 31, Region Sj 26, Region Nord 14, gvrige 7. Der var 77
deltagere fra Rigshospitalet alene! Vi frygter et markant fald i deltagerantallet hvis vi flytter mgdet veek fra
Kabenhavn.

Tak
Stor tak til hele bestyrelsen og saerligt en stor tak til de afgdende bestyrelsesmedlemmer Anne Tgttrup Klith,
Thomas Strgm, Rikke Borre Jacobsen og Tobias Lyngeraa.

3: Beretning fra udvalg og arbejdsgrupper
Der er skriftlige beretninger pa hjemmesiden og enkelte uddybes her:

Bgrneaneestesiudvalget:

Mona Tarpgaard beretter, at udvalget er i teet dialog med bgrnelaegerne omkring intubation af deres yngste
patienter. Det handler om, at flere gerne vil deltage i sporet og hvordan sikres sa uddannelse af
anaestesikolleger nar paediaterne ogsa gerne vil deltage? Padiaterne er for nyligt kommet med en
vejledning i intubation af neonatale, som har vaeret i hgring i DASAIM. Der var mange kommentarer til
vejledningen, som udvalget ikke synes blev taget til efterretning i tilstraekkelig grad. Efterfglgende har der
veeret afholdt et konstruktivt dialogm@de med neonatalogerne om hvordan vi skal forsgge at samarbejde
fremover.

En god nyhed er, at vi med rygstgtte fra ESPA (den europeeiske organisation) godt t@r anbefale, at man kan
lade bgrn drikke op til 1 time for elektiv kirurgi. Vi haber, at det kan ggre det mere komfortabelt for de
mindste patienter og deres familier.



Udvalget opfordrer til, at det tages med i anbefalinger pa de enkelte lokaliteter.

Redaktgren:

Martin Kryspin Sgrensen fortaeller, at redaktionen har arbejdet en del med GDPR, som har fyldt meget i en
periode og oplyser, at vi passer pa medlemsoplysningerne og, at vi kan ggre rede for dem.

Nyhedsbrevet er oppe at kgre. Vi har fundet en platform, der faciliterer dette og vi arbejder pa at ramme et
rimeligt niveau sa vi ikke spammer medlemmerne. Det betyder ogs3, at vi ikke altid kan imgdekomme
gnsker om at udsende materiale mv. fra andre.

Emneredaktgrkredsen i E-Journal Club er udvidet saledes, at der nu er 2 i hver sgjle.

Obstetrisk aneestesiudvalg:

Lars Mgller Pedersen fortzller vedrgrende guidelines, at udvalget har haft 2 guidelines, der skulle revideres
i det forgangne ar. Tidligere har udvalget lagt et meget stort arbejde i at udarbejde gode og brugbare
guidelines, men indsatsen star ikke laengere mal med nutidige internationale guidelines. Derfor er udvalget
landet pa at bruge og “endorse” internationale guidelines og sa vidt muligt ga ind i SSAl-regi omkring
nordiske guidelines. Et problem er dog, at der ikke rigtig er nogle, der daekker det, udvalget hidtil har
udarbejdet.

Udvalget afholdte for andet ar tvaerfagligt symposium i foraret, hvilket igen var meget populaert. Der
afholdes symposium igen i 2019.

Forskningsudvalget:
Udvalget gnsker at Igfte forskningsinitiativer inden for specialet og vil i férste omgang forsgge at afholde
kursus for nye forskningsvejledere i Igbet af foraret 2019.

Uddannelsesudvalget (DUU):

Rikke Borre Jacobsen beretter: Vedr. debatten om etablering af det nye akutmedicinske speciale og den
dertilhgrende malbeskrivelse har udvalget siden godkendelsen af mdlbeskrivelsen i februar 2018 hele tiden
s@gt indflydelse og samarbejde med det nye speciale. Vi er rimelig tilfredse med indholdet i malbeskrivelsen
fraset akutmedicinernes gnske om at kunne anvende superglottiske devices herunder larynxmaske.

Vi mener, at anlaeggelse af larynxmaske er inkluderet under avanceret luftvejshdndtering, som er en
anastesiologisk kernekompetence.

Vi mener endvidere, at mdlet er, at en akutmediciner bliver saerdeles god til primaere handgreb for at holde
fri luftvej og evt. stgtteventilere eller regelret maskeventilere indtil det tilkaldte akutte team ankommer inkl.
en anaestesiolog. Pa ethvert sygehus med en FAM vil der vaere et akut team til radighed 24/7.

(Der beskrives i mdlbeskrivelsen at den akutmedicinske uddannelseslaege skal introduceres til ogsa at kunne
ledsage en patient under ambulancetransport mhp. observation af patienten. MEN der er IKKE tale om, at
akutmedicinske lzeger skal have regelret praehospital funktion).

DUU har arbejdet med at sammenseaette et forlgb til den akutmedicinske laege i hoveduddannelse;
bestdende af anaestesiologiske fokuserede ophold pG en operationsgang (2 uger) en intensiv afdeling (2
uger) og introduktion til samarbejdspartnerne i den praehospitale setting (ambulance, akutlaegebil, AMK og
laegevagt) svarende til ca. 1 uge. Det er en pakke som vi samlet set mener tilgodeser den akutmedicinske
mdlbeskrivelse. Dertil har vi formuleret kompetencekort og tilbyder at indgd i etablering i dele eller nogle af
de specialespecifikke kurser som relaterer sig til de anzestesiologiske kerneomrader.

Vi er i DUU rigtig tilfredse med at alle 3 akutmedicinske uddannelsesrdd i landet har godkendt de foresldede
forlgb pd anaestesiologisk forkuserede ophold. Desuden er vi stolte af, at de akutmedicinske PKL ere nu har
anvendt vores skabelon som skelet i opbygningen af den akutmedicinske hoveduddannelse, hvor
uddannelseslaegen skal have ophold i ogsa andre fagomrdder. De akutmedicinske uddannelsesrad er nu i
gang med at sammensaette programmerne for hoveduddannelsen. Vi vil nok opleve at programmerne bliver



forskellige i de 3 uddannelsesregioner, da tradition, behov og fokus er meget forskellige i regionerne.

De 3 uddannelses-sekretariater har ikke planer om at reducere i antallet af anaestesiologiske
uddannelsesforlgb for at kunne oprette uddannelsesstillinger i akutmedicin. Sekretariaterne vil benytte
ledige forlgb fra andre specialer.

Der er ingen tvivl om, at vi kommer til at have et neert samarbejde med akutmedicinere og
uddannelseslaeger i akutmedicin om de kritiske patienter i FAM. Og vi har en opgave med at supervisere
uddannelseslaegerne i de kompetencer, som de har laert under det anaestesiologiske ophold, ndr vi mgdes
om patienterne.

Vi, som har gang pd en operationsgang eller en intensiv afdeling, og som skal uddanne de akutmedicinske
uddannelseslaeger, har en stor forpligtelse til at vaere orienteret i mdlbeskrivelsen og de kommende
kompetencekort, som leegger retningslinjerne for hvad den akutmedicinske uddannelseslaege skal lzere.
Dvs. 1) opleering i basal luftvejshdndtering, 2) modtagelse, opstart af udredning samt monitorering af
patienten pd intensiv afdeling, 3) men ogsa diskutere behandlingsniveau som falge af patientens co-
morbiditet, sygdommens svaerhedsgrad og fysiologiske reserve.

Vi skal vaere opmaerksomme pa klart at vise graenserne mellem de anaestesiologiske kompetencer og de
kompetencer som en akutmediciner skal kunne mestre. Her ma vi begraense os til kun at introducere den
akutmedicinske uddannelsesleege for de i kompetencekortene beskrevne procedurer og devices, samt
retningslinjer, sdledes at den kommende akutmedicinske speciallaege med sikkerhed ved, hvornadr der skal
tilkaldes assistance fra det akutte anzestesiologiske team.

Det er et stort curriculum med mange kompetencer om mange patientkategorier. Vi er bekymrede for, om
den akutmedicinske speciallaege kan vedligeholde de mange kompetencer, men vil ggre hvad vi kan for at
bidrage med et solidt fundament til gavn for de akutte patienter i FAM.

Vedrdrende ny malbeskrivelse og portefglje for vores introduktions-og hoveduddannelse er det nu endelig
efter 1 drs ihzerdigt arbejde en realitet, at de nye dokumenter bliver taget i brug. Uddannelseslzeger sdvel i
introduktions- som hoveduddannelse med start 1. november er startet efter de nye mdlbeskrivelser og
portefagljer. | portefaljen for hoveduddannelsen er der tilkommet nyt kompetencekort i avanceret
luftvejshdndtering, alle kort er revideret og specielt kompetencekort om UTH er nu revideret til mere bredt
at omhandle patientsikkerhed.

Der har veeret et faldende antal ansggere til hoveduddannelsesstillinger gennem de sidste par
ansggningsrunder, iseer denne sidste gang i Region gst. Vi har ikke en helt klar forklaring andet end
drgangene som blev feerdige fra universiteterne for 3-4 ar siden var smd og det meerkes ogsd i andre
specialer. Argangene er sidenhen forgget betragteligt.

Seerligt i Region @st oplever vi, at laegerne ser en mulighed for at fGd mere tid til at samle erfaring fgr de
s@ger hoveduddannelse. Prae-kursisterne sgger mere klinisk erfaring indenfor sdvel det aneestesiologiske
speciale som tilgraensende specialer, de tager til Grgnland, udlandet eller job i forsvaret, for ogsa dér at
opnda stgrre kliniske erfaring og bredere CV indenfor de 7 lzegeroller. Dette kunne forklare det faldende antal
ansggere.

De sidste par dar har vi set, at introduktionslaegerne kommer direkte fra KBU og ansggerne til
hoveduddannelse har ingen eller kun lidt sideuddannelse eller yderligere anzestesiologisk erfaring. Ingen
tvivl om at det er fremdriftsreformen som har dikteret den hurtige gennemfgrsel af uddannelse til
speciallege. Dermed er ansggerne mindre parat til de udfordringer, som en hoveduddannelse og
specialleegefunktion byder pd. Vi savner, at der er mere tid til lzeringsprocessen og personlig udvikling i
legerollen. Derfor ser vi det ogsa godt for specialets fremtid og for de fremtidige specialleger, at



introduktionslaeger udover introduktionsstillingen tager en supplerende preekursist-stilling helst i
anaestesiologi, men ogsa i andet tilgraensende speciale for at modnes bdde fagligt sdvel som personligt. | sa
fald ma vi acceptere at antallet af ansggere i en periode er lidt mindre, og haber sG pa at ansggertallet vil
stige igen, ndr de stgrre argange kommer ud fra universiteterne og 6-drs fristen har faet fuldt gennemslag.

En anden tilgang til dette kan veere at se naermere pd specialets faglige profil, - om den skal revideres,
sdledes at den afspejler gnsket om en bredt funderet, mere erfaren ansgger.

Jeg afgar som formand efter 4 Gr pd posten, jeg fortsaetter i udvalget som PKL, men giver stafetten som
formand videre. Det har veeret et virkelig interessant arbejde bdde som formand i DUU og som
bestyrelsesmedlem, tak til den store opbakning i de til tider udfordrende sager bdde fra bestyrelsen som fra
udvalget.

Sven Felsby spgrger, om der er spgrgsmal eller kommentarer til de skriftlige og mundtlige beretninger:

Nicolai Bang Foss gnsker en uddybning af de nye holdninger til retningslinjerne og gnsket om GRADE. Det
er forstaeligt, at der er gnsker om andret praksis, men NBF vil gerne vide, hvad strategien bag
retningslinjerne er. Det vigtigste ved det nationale selskabs retningslinjer ligger i det politiske indhold, da
der ikke er anden evidens i Danmark end i England og alle andre steder. Det interessante ligger i, at vi som
forening har holdninger til det beskrevne.

Joachim Hoffmann-Petersen: Vi vil se pa, hvad der ligger af allerede udarbejdede guidelines, da der i sagens
natur ikke er sa stor forskel pa danske patienter og patienter i andre lande. Vi vil ogsa meget gerne have
skandinaviske guidelines, der med fordel kunne publiceres i Acta og DASAIM bevarer stadig muligheden for
at udarbejde politikpapirer.

De skriftlige og mundtlige beretninger er herefter godkendt.

4: Beretning og regnskab fra DASAIMs fond

Lars S. Rasmussen: DASAIMs fond og Oberstinde Kirsten Jensa la Cours Forskningslegat havde i en arraekke
forud for generalforsamlingen i november 2017 uddelt i stgrrelsesordenen kr. 5.000-10.000 pr. ar mens
administrationsudgifterne var lidt hgjere. Pa den baggrund var der flertal for at fa fondene nedlagt og
saledes fa uddelt de penge, der var i fondene. Den tidligere administrator Keld Parsberg trak sig fra posten
og advokat Jesper Perregaard overtog opgaven i stedet og de to fonde er under afvikling.

| ar er der saledes blevet udelt ca. kr. 250.000 fra hver af de to fonde, der har modtaget mange gode
ansggninger. De resterende belgb i de to fonde uddeles over de kommende to ar.

DASAIMs fond
*  Under afvikling
* Uddeltiar: kr. 260.000 + Husfeldt forelaesning (5.000)
* Tilbage i fonden: kr. 856.029 til uddeling de naeste 2 ar

Oberstinde Kirsten Jensa la Cours Forskningslegat
* Under afvikling
* Uddeltiar: kr. 230.000
* Tilbage i fonden: kr. 882.070 til uddeling de naeste 2 ar



5: Indkomne forslag
Der er ikke modtaget forslag til behandling pa generalforsamlingen.

6: Regnskab og budget, herunder fastszettelse af kontingent

Regnskab og budget gennemgas af formand Joachim Hoffmann-Petersen, da kassereren har forfald: Der er
blank revisorpategning og de laegelige revisorers kommentarer kan ses pa hjemmesiden.

Der blev sidste ar hensat penge til afholdelse af dette arsmgde, hvilket viste sig at vaere en rigtig god idé, da
vi har mistet sponsorer som navnt i formandsberetningen.

Regnskab 2017/2018:

Regnskab 2017/2018
Indtaegter 2.839.368
Kontingenter 1.642.658
@vrige driftsindtaegter 1.196.710
Udgifter -2.783.122
Mgder -1.347.527
Udvalg -109.041
kontingenter og stgtte -648.338
Adm. omkostninger -678.216
Resultat fgr af- og nedskrivninger 56.246
Finansielle indtaegter 101.815
Arets resultat 158.061
Hensaettelser (finansiering af arsmgde) 150.000
Overfgrt Resultat 308.061
1ALT 158.061




Budget 2018/2019

Udgifter:
Bestyrelsesmgder 85.000
Afsm?de 1.300.000 Kontingent WFSA og ESA 42.000
Mgder i alt: 1.385.000 Kontingent SSAl og ACTA-abonnement 600.000
Udebetaling til FYA og SATS 30.000 Kontingenter i alt 642.000
Udbetaling ( Annuleret 2018 ) 0
Uddeling i alt 30.000 Administrationsomkostninger:
Lgnninger 127.000
Udvalg: Refusion af gager og lgnninger 405.000
Preehospital og akutmedicinskudvalg 10.000 Feriepengeforpligtigelse 7.000
Intensiv medicinsk terapiudvalg 10.000 IT- udgifter 50.000
Anaestesiudvalget 10.000 Porto og Gebyrer 12.000
Uddannelsesudvalget 28.000 Revisorhonorar 43.000
Thoraxanzestesiudvalget 5.000 Bestyrelses ansvars forsikring 11.000
Obstetrisk anzestesiudvalg 15.000 Diverse omkostninger 10.000
UEMS 15.000 @vrige udgifter IT, kurser mv 10.000
Forskningsudvalget 12.000
Neuroanastesiudvalget 5.000 Administrationsomkostninger i alt 675.000
Kronisk smerteudvalg 7.000
Bgrneanaestesiudvalg 7.000
@vrige mgde- og udvalgsudgifter 5.000 :
@vrige udvalg ad hoc arb. Gr. 5.000 Omkostninger | ALT 2.871.000
Malbeskrivelser 5.000
Udvalgi alt 139.000
Budget 2018/2019
Indtaegter:
Kontingent 1.700.000
@vrige indtaegter 1.070.000
Sponsorer arrangementer 70.000
DASAIM mgder udstilling 300.000
Medlemsindbetaling DASAIM mgde ~ 700.000
Tilskud forskningsformal 0
Indtaegter i alt 2.770.000
Ombkostninger | ALT 2.871.000
Resultat fgr finansielle poster -101.000
Finansielle indtaegter: 80.000
Finansielle omkostninger 2.000
Resultat -23.000

Reserveret fra Overskud2017/2018 kr. 150.000,- til imgdegéelse af underskud.



Generalforsamlingen skal tage stilling til fglgende:
«  Arsregnskabet 2017/18
* Budgettet 2018/19
* Kontingentet holdes uandret
* Der hensaettes kr. 150.000 til impdegaelse af forventet underskud 2018/2019

Regnskab og budget godkendes efter gennemgang.

Sven Felsby foreslar (som medlem af selskabet — ikke som dirigent) at kontingentet saettes betydeligt op for
at blive mere uafhaengig af sponsorer fremover.

Carsten Tollund mener, at bestyrelsen i samarbejde med organisationskomitéen kan rejse sponsorater til
arsmgderne, f.eks. ved at finde sponsorer fra andre brancher.

Martin Kryspin Sgrensen ggr klart, at arets aktuelle sponsor fra “anden” branche udelukkende stiller op for
at selge deres produkter. Hvis der ikke affades omsaetning fra arsmgdet, vil de nappe deltage igen.

Lars S. Rasmussen foreslar, at prisen for deltagelse i arsm@det haeves for derigennem at gge indtaegten sa
sponsorers gkonomiske bidrag far mindre betydning.

Egon Godthab Hansen har deltaget i DASAIMs arsmgder gennem mange ar — ogsa dengang det blev afholdt
i auditorier pa diverse sygehuse landet over. Arsmgdet i dets nuvaerende form er pa langt hgjere fagligt
niveau, hvilket bgr bibeholdes. Evt. kan selskabet bade gge kontingentet og prisen for deltagelse i
arsmgdet.

7-13: Valg til div. poster

Dirigenten foreslar, at punkterne 7-13 behandles samlet under ét punkt, hvilket godkendes af
generalforsamlingen.

Der var kampvalg til anaestesiudvalget og udvalg for intensiv medicinsk terapi. Neuroanaestesiudvalget
udvides med endnu en plads saledes at de 4 opstillede vaelges.

Sammensaetning af bestyrelse, udvalg og repraesentanter ses efter punkt 14.

14: Evt.
Der er ikke noget til dette punkt. Dirigenten takker for god ro og orden.

SAMMENSATNING AF BESTYRELSE, UDVALG MV. efter GF 2018

Bestyrelsen

Joachim Hoffmann-Petersen, formand (2017)

Jesper Dirks, kasserer (2015)

Martin Kryspin Sgrensen, redaktgr (2016)

Rune Sort, bestyrelsessekretaer (YL)(2013)

Line Stendell (anaestesiudv.)(2018)

Mona Tarpgaard (bgrneanaestesiudv.)(2016)

Carl Johan Erichsen (DAO)(2017)

Nanna Reiter (udv. for intensiv medicinsk terapi)(2018)
Jacob Madsen (neuroanaestesiudv.)(2016)
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Lars Mgller Pedersen (obstetrisk anaestesiudv.)(2017)
Nanna Kruse (praehospital og akutmedicinsk udv.)(2016)
Carsten Boe Pedersen (smerteudvalget)(2017)

Peter Blom Jensen (thoraxanaestesiudv.)(2016)

Carsten Albek (uddannelsesudv.)(2018)

Lasse Hald (YL)(2018)

Angestesiudvalg
(veelges for 2 Gr, max. 6 dr, forste gang 1999)

Line Stendell, formand (2018)
Nicolai Bang Foss (2015)

Karina Okkels Birk (2018)

Morten Bundgaard-Nielsen (2014)
@ivind Jans (2018)

Birgitte Brandsborg (2016)

Bgrneanaestesiudvalg

(veelges for 2 Gr, max. 6 dr, forste gang 1999)
Mona Tarpgaard (formand)(2016)

Mathias Johansen (2017)

Jakob Kirkegaard Skov (2017)

Jane B. Andersen (2016)

Etisk udvalg

(veelges for 2 ar, max. 6 dr, forste gang 2003)
Lisa Seest Nielsen (formand)(2015)

Sgren Mehl Knudsen (2018)

Christine Ugleholt Jensen (2015)

Egon Godthab Hansen (2018)

Forskningsudvalg

(vaelges for 2 Gr, max. 6 dr, forste gang 2006)
Lars S. Rasmussen (2016)

Charlotte Runge Sgrensen (2018)

Jimmy Hgjberg Holm (2018)

Asger Granfeldt (2018)

Ann Mgller (2014)

Joachim Hoffmann (bestyrelsens reprasentant)
Lasse Hald (bestyrelsens repraesentant)

Udv. for intensiv medicinsk terapi

(vaelges for 2 Gr, max. 6 dr, forste gang 1999)
Nanna Reiter (formand)(2018)

Svend Weber (2017)

Tjelle Kristiansen (2017)

Steffen Christensen (2014)

Robert Winding (DSIT 2018)

Thomas Strgm (DSIT 2018)

Klaus Marcus (DSIT 2018)



Meike Tomesch (DSIT 2015)
Ulrik Skram (SSAl)
Morten Bestle (ESICM)

Neuroanastesiudvalg

(vaelges for 2 Gr, max. 6 dr, farste gang 1999)
Jacob Madsen (formand)(2016)

Christine Sglling (2018)

Maja Filipovic (2018)

Morten Hasager Kirk (2016)

Rico Schou (2018)

Obstetrisk anastesiudvalg

(vaelges for 2 Gr, max. 6 dr, fgrste gang 2001)
Lars Mgller Pedersen, formand (2017)

Mette Andersson (2018)

Deepti Jain (2015)

Greta Schou (2017)

Kim Ekelund (2017)

Bjgrn Mygil (2013)

Lotte Vestergaard (2016)

Praehospital og akutmedicinsk udvalg
(veelges for 2 Gr, max. 6 dr, fgrste gang 1999)
Nanna Kruse (formand)(2016)

Thomas Dissing (2017)

Jens Stubager Knudsen (2017)

Torben Laustrup (2013)

Marianne Toftegaard (2013)

Martin Rostgaard-Knudsen (2016)

Sgren S. Rudolph (2016)

Udv. for regional anaestesi

(veelges for 2 Gr, max. 6 dr, fgrste gang 2015)

Pia Jaeger (formand) (2015)

Michael Due Nielsen (RegSyd)(2015)
Marianne Lisberg (RegNord)(2017)
Thomas Fichtner Bendtsen (RegM)(2015)
Finn @. Baerentzen (RegSj)(2017)

Kai Lange (RegH)(2015)

Smerteudvalg

(vaelges for 2 Gr, max. 6 dr, forste gang 1999)
Carsten Boe Pedersen (2017)

Pernille Opstrup (2018)

Stephan Alpiger (2013)

Lone Nikolajsen (2016)
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Nina Kvorning (2017)

Thoraxanastesiologisk udvalg

(vaelges for 2 Gr, max. 6 dr, forste gang 1999)
Peter Blom Jensen (formand)(2016)

Dorthe Viemose Nielsen (2015)

Dovile Leonaviciute (2014)

André Korshin (2016)

Uddannelsesudvalg

(veelges for 2 Gr, max. 6 dr, farste gang 2007)
Carsten Albek (formand)(2018)

Jacob Kuhn (2018)

Marguerite B. Ellekvist (2018)

Lars Kjeersgaard (2013)

3 YL-repraesentanter, 1 fra hver region:
(udpeges af FYA)

Steffen Klgve Albaek Pedersen (Syd 2016)
Camilla Strgm (2014) (@st 2014)
Anne-Sophie Lynnerup (Nord 2018)
Anders Skjelsager (suppleant) (2018)

Faste medlemmer:

PKL: Helle Thy @stergaard/Rikke Borre Jacobsen, Vibeke von Westphal, Helle Nibro
Hovedkursusleder: Doris @stergaard

UEMS-repraesentant: Helle Thy @stergaard (2011)

Organisationskomité Arsmgde
(udpeges af bestyrelsen)
Carsten Tollund (koordinator)
@ivind Jans (koordinator)
Christian Meyhoff (videnskab)
Monika Afzali

Laegelige revisorer

(vaelges hvert 2. dr)

Niels Juul(2017)

Karsten Bjerre-Jepsen (2017)
Annette Ulrich (suppleant)(2017)

Statsautoriseret revisor

(vaelges pd generalforsamlingen)
Beierholm Statsautoriserede revisorer
Knud Hgjgaards Vej 9 — 2860 Sgborg

Dansk Standards udvalg
(veelges hvert 2. ar)
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Vacant (DASAIMs repr.)

DASAIMs Fonds bestyrelse
(én afgar efter tur hvert 5. dr)
Else Tgnnesen (1995)

Lars S. Rasmussen (2015)
Palle Toft (2008)

Jesper Perregaard (2017)

DASAIMs Fonds revisorer
(veelges hvert dr)

Charlotte K. Albrechtsen (2017)
Annette Ulrich (2015)

Oberstinde Jensa la Cours Legat
(vaelges hvert 5. dr, farste gang 1988)
Else Tgnnesen (1995)

Lars S. Rasmussen (2015)

Jesper Perregaard (2017)

UEMS og EBA
(veelges hvert 4. ar)
Helle Thy @stergaard (2011)

Skolen for cardiovaskulaer teknik
(udpeges af bestyrelsen)
Jacob Greisen (2013)

Inspektorer i anzestesiologi
(udpeges af bestyrelsen)

Inspektorer Region @st: 3 stk.
Dorte Stig Christensen, Karin Graeser, Helle Thy @stergaard

Juniorinspektorer Region @st: 4 stk.
Kristin Nystrup, Frederik Mondrup, Rikke Jepsen, Frederik Treshow, Anne-Lene Kjaldgaard

Inspektorer Region Syd: 5 stk.
Dennis Michael Kéhler, Elke Knoke, Marianne Kjzer Jensen, Jimmy Hgjbjerg Holm og Vibeke Westphal

Juniorinspektorer Region Syd: 3 stk.
Christina Frgslev-Friis, Dorte Rytter

Inspektorer Region Nord: 6 stk.
Inga Kviisgaard Madsen, Susanne Scheppan, Marlene Hove Kanstrup, Gustav Gerstrgm, Carsten Poulsen og Rasmus
Philip



Juniorinspektorer Region Nord: 3 stk.
Lars Vestergaard, Mette Poulsen, Niels Dalsgaard

ATLS Denmark Fond
(indstilles af bestyrelsen)
Nanna Kruse (2014)

PHTLS
(indstilles af bestyrelsen)
Thomas Heide Dissing (2018)

Organisationen af leegevidenskabelige selskabers bestyrelse
(valgt af LVS’ repraesentantskab, indstillet af Ksbenhavns Medicinsk Selskab)
Anders Perner (2018)

Dansk Rad for Genoplivning (DRG)
(indstilles af bestyrelsen)

Asger Granfeldt (2018)

Rasmus Philip Nielsen (suppleant)(2018)

SSAI
Joachim Hoffmann-Petersen (2017)

(veelges pa generalforsamlingen)
Mette Hyllested (DASAIM repr. 2017)

(udpeges af bestyrelsen)
Rikke Borre Jacobsen (Educational Committee)(2015)

Morten Hylander Mgller (Research Committee, Clinical Practice Committee)(2017)
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