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Formandens beretning 2019

Medlemsforhold
Selskabet har 1.304 medlemmer.

Afdøde medlemmer
Kristian Rørbæk Madsen, Johannes Prytz Clausen, Bent Brøchner 
Misfeldt, Karen Skjelsager og Jan Poulsen Ryding

Nye medlemmer
Karin Lindholdt, Tilo Klesse, Ellen Kirkegaard, Björn Brand, Debra 
Freund, Tobias Sonne, Mohammad Mollasoltani, Tore Gyllenborg 
Larsen, Marlene Ersgaard Jellinge, Simon Strøyer, Nana May-
mann-Holler, Christian Dobrzanski, Talie Khadem Mollerup, Peder 
Bach, Morten Egede Sonne, Nina Stødkilde-Jørgensen, Gine Lovring 
Glargaard, Joakim Steiness, Kasper Winther, Zara Stisen, Rune Fre-
deriksen, Johan Heiberg, Frederik Boe Hansen, Alexandra Vassilieva, 
Ana-Marija Hristovska, Niklas Ingemann Nielsen, Martin Schøne-
mann-Lund, Charlotte Svejstrup Rud, Marie Warrer Petersen, Jannie 
Lysgaard Poulsen, Christina Rasmussen, Mette Vinther Riber

Bestyrelsen
Stor tak til bestyrelsen for året der gik. Den nytiltrådte bestyrelse 
konstituerede sig med Nanna Reiter som næstformand. Arbejds-
gangen i bestyrelsen har været således, at en række af de mere 
trivielle opgaver er blevet håndteret af Nanna Reiter, Tina Calundann 
og undertegnede. Så har bestyrelsen kunne koncentrere sig om de 
vigtigere sager. 

Akutmedicinsk speciale
Efter en længere proces er der næsten enighed med akutmedicinerne 
om deres nye uddannelse. 
Det er fortsat med tilfredshed at vi kan konstatere, at det nye akutme-
dicinske speciale ikke kommer til at overtage arbejdsopgaver omkring 
stabilisering af den kritiske syge patient fra os. Luftvejshåndtering, 
intensiv terapi og præhospital arbejde i akutlægebilerne skal fortsat 
kun udføres af dem der er uddannet til det, altså os anæstesi- og 
intensivlæger.
I den akutmedicinske hoveduddannelse kommer 3 kompetencekort af 
relevans for os. Vurdering af patienter med henblik på intensiv terapi 
og NIV kortet er på plads. Kompetencekortet om basal luftvejshånd-
tering, har vi afleveret til Dansk Selskab for Akutmedicin med de 
kompetencer vi kan stå inde for. Det vil sige maskeventilation, nasal 
airway og tungeholder. Da en larynxmaske ikke har nogen plads hos 
akut ustabile patienter, mener vi ikke vi kan stå inde for anlæggelse 
af larynxmaske som en opnået kompetence.  Anlæggelse af larynx-
maske kræver fravær af svælgreflekser og det kræver anæstesi. 
Desuden findes der anæstesilæger i tilstedeværelsesvagt på alle 
akuthospitaler.

Dimensionering
Sundhedsstyrelsen har sendt den kommende dimensioneringsplan i 

høring. Der er lagt op til en åben og grundig proces som især Uddan-
nelsesudvalget er involveret i. Et af de store spørgsmål er i virkelighe-
den om vi har ledig uddannelseskapacitet eller om vi allerede er nået 
grænsen. 

Sundhedsplatformen
Sundhedsplatformen har også fyldt meget i det forløbne år. Styrelsen 
for Patientsikkerhed har konkluderet at såfremt alle er tilstrækkeligt 
oplært og har tid nok så er SP ikke uforsvarligt for patientsikkerheden. 
De har også konkluderet at den ikke har intuitive brugerflader, eller er 
konstrueret til at afspejle eksisterende arbejdsgange.

Drengeomskæring
Sidste år fik vi en invitation fra Styrelsen for Patientsikkerhed til at del-
tage i arbejdet med et nyt notat om drengeomskæring. Efter arbejdet 
har ligget stille det meste af året er det nu i fuld gang og ministeren 
har pålagt Styrelsen for Patientsikkerhed at være færdige inden jul. 
DASAIM sidder med i dette arbejde. 
 
Kommunikationsstrategi
Som det næststørste lægevidenskabelige selskab og det største af 
hospitalsspecialerne har vi en vigtig stemme og det skal vi gøre brug 
af. Vores system for udsendelse af nyhedsmails er kommet godt op 
at stå. 
Når vi afgiver høringssvar der må forventes at have medlemmernes 
interesse, bestræber vi os på at disse lægges offentligt frem på hjem-
mesiden. Bestyrelsen har ansvaret for indholdet på hjemmesiden. 
I forbindelse med udmeldinger i pressen har vi oftest lagt links på 
vores Facebookside, her har der været flittig aktivitet. I det forløbne år 
har jeg været fast klummeskribent for Ugeskriftet og jeg har her skre-
vet indlæg om Hospitalsledelse og Facebook, Akutmedicin, Hvordan 
vi passer på os selv og hinanden, politisk matematik og Operation 
Morgenluft. 

Arbejdsmiljø
Arbejdsmiljø og de juridiske rammer for vores arbejde er af afgørende 
betydning for vores trivsel og arbejdsglæde. Dette arbejde har fyldt 
en del. Jeg håber at åbenhed om egen sårbarhed samt om dårligt 
arbejdsmiljø vil føre til at vi i fremtiden vil se færre kolleger blive syge-
meldt, førtidspensioneret eller dø på grund af selvmord. Vores trivsel 
er af afgørende vigtighed, både for os selv og vores familier, men 
også for patienterne og patientsikkerheden. Årets årsmøde kommer til 
at afspejle dette.
 
SSAI
Det har været et travlt år i SSAI regi. Der er opstartet et udvalg for 
Yngre Anæstesiologer under SSAI. Kaldet Nordic Young Anaesthe-
siologists (NYA). Det er en stor glæde for os at SSAI har besluttet at 
deres kommende sekretariat skal placeres i København. Placeringen 
er ikke på plads endnu, men som det ser ud nu er mulighederne 
enten hos Lægeforeningen eller på Rigshospitalet.
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Årsmødet
På grund af den yderst vellykkede SSAI-kongres i København i 
august er årsmødet undtagelsesvis reduceret til én dag. Deltageran-
tallet er dermed også reduceret markant. Stor tak til organisationsko-
miteen for SSAI-kongressen og især til professor Lars Rasmussen.
På grund af nye regler fra Medikoindustrien er det ikke længere en 
mulighed at afholde årsmøde på Radisson som vi har gjort i en år-
række. Vi forventer at næste årsmøde skal afholdes på Crowne Plaza 
i Ørestaden den 12.-14. november 2020.

Taksigelser
Stor tak til vores sekretær Tina Calundann, hun har i den grad styr på 
arbejdet i DASAIM og er en kæmpe hjælp i det daglige. Ligeledes tak 
til de afgående bestyrelsesmedlemmer Rune Sort og Jesper Dirks. 

Joachim Hoffmann-Petersen


