Arsberetninger 2023

DASAIM’s udvalg og kasserer

Udvalget for anzestesi og perioperativ medicin

Vi afholdte i april 2nd DASAIMs Symposium on
Perioperative Medicine. Der var igen stor interesse for
deltagelse, hvilket bekraefter behovet for et
perioperativt forum blandt anzestesiologer. Arbejdet
med fremtidige symposier kommer til at ligge dels i en
arbejdsgruppe etableret til dette formal, dels i
udvalget.

Udvalget har i det forgangne ar behandlet flere
henvendelser fra kolleger rundt omkring i landet. Vi er
af flere omgange blevet bedt om at udforme et
holdningspapir vedr. aspirationsrisiko og akut
indledning. Udvalget har imidlertid besluttet, at vi ikke
vil lave et sadan dokument idet 1) evidensen pa
omradet er mangelfuld, 2) udformningen af et sadant
dokument vil blive meget abstrakt, hvilket vil bidrage
med meget lidt til den enkelte kliniker, og 3) handtering
af den aspirationstruede patient ma betragtes som en
del af den anastesiologiske grunduddannelse.

En arbejdsgruppe under DASAIM udformede i starten
af aret et udkast til en rekommandation for det
anastesiologiske preetilsyn. Debatten om hvorvidt der
er behov for en sadan rekommandation — og i
serdeleshed indholdet af den - har givet anledning til
mange og lange debatter i bestyrelsen. Arbejdet er
endnu ikke afsluttet.

Udvalget var for nylig pa det arlige internat, hvor der
udover planlaegning af darsmgdet blev arbejdet pa et
holdningspapir vedr. GLP-1 agonister og faste. Tak for
aktiv deltagelse fra perioperativt interesserede
kollegaer uden for udvalget.Pdgaende/kommende
revisioner af rekommandationer: Vanskelig luftvej,
Endorsement af ESC guidelines om non-kardiel kirurgi:
kardiovaskuleer vurdering og behandling, faste
(afventer ny guideline fra ESAIC)

Mgdeaktivitet i udvalget: 1 internat, 1 endagsmgde,
virtuelle mgder efter behov ca. 6/ar

Line Stendell

Udvalget for intensiv medicin (UFIM)

De sidste 3 ar har COVID fyldt meget i vores arbejde, og
der har vaeret behov for et teet nationalt samarbejde
med hyppige mgder og udarbejdelse af opdaterede
nationale behandlingsvejledninger. De seneste COVID
varianter giver et mildere sygdomsforlgb, og det sidste
ar har vi oplevet aftagende antal indlaeggelser pa
Intensiv med COVID. Vi har derfor lavet en stgrre
revision af DASAIMs COVID vejledning, hvor vi nu
anbefaler at fglge Sundhedsstyrelsens nationale
kliniske vejledning, og i @vrigt at anvende standard
intensiv terapi.

Vi har i forhold til de sidste 3 ar kunne reducere en del
i UFIMs mgdeaktivitet i det sidste ar. Vi har det sidste
ar afholdt 2 fysiske mgder (7/3 Odense, 5/10 Aalborg)
og 4 videomgder (19/12, 8/2, 9/5, 19/6).

Dansk selskab for intensiv terapi (DSIT) er ikke leengere
et aktivt selskab. Dette har betydning for UFIM, da DSIT
tidligere har udpeget 4 medlemmer af UFIM. UFIMs
kommissorium er derfor sendret, sa alle medlemmer
fremadrettet veelges pa DASAIMs  arsmgde.
Medlemmer som allerede er valgt ind fortszetter i den
2 arige periode de er valgtind i.

Ulrik Skram har valgt ikke at genopstille til UFIM, Klaus
Tjelle Kristensen har siddet med i UFIM i 6 ar og kan
derfor ikke genopstille. Vi takker dem begge for deres
store arbejde i UFIM.

Christoffer Sglling

Uddannelsesudvalg

Send flere penge -  send mere  tid!
Uddannelsesudvalget er helt i synk med resten af
sundhedsvaesnet pa den front. Heldigvis er vi i udvalget
fuldt bemandet med hgjt kvalificeret og meget
engageret personage.

Forst og fremmest tak til udvalgets medlemmer for en
stor arbejdsindsats det forgangne ar.

Vi fik lige fgr sommerferien de leenge ventede udkast til
Sundsstyrelsens rapport om revision af den laegelige



videreuddannelse. Rapportens gennemgaende tema
er, at fremtidens sundhedsvaesen har brug for flere
generalister og flere specialister med generelle
kompetencer, og at mere samarbejde er vejen frem.
DASAIM afgav naturligvis et hgringssvar, der
1) understreger, at anaestesilaeger er generalister for de
kritisk syge — vi er specialister i et meget bredt felt og 2)
at det anastesiologiske arbejde i dets grundkarakter er
samarbejdende.

Vi har understreget, at flydende faggreenser ikke ma
erstatte veerdifuldt tveerfagligt samarbejde og at vi
finder det nuvaerende indhold af
specialleegeuddannelsen relevant og vaesentligt.

Vi kommer dog ogsa til at matte at se meget kritisk pa,
hvilke elementer vi SKAL beholde, og hvilke

elementer, der med fordel KAN revideres. Skal der
mere ind i uddannelsen er vores holdning, at
uddannelsen skal tilsvarende forlaenges — vi kan ikke
byde vores kommende kollegaer mere pres pa. Fgrste
skridt pa vejen i revisionen er, at den faglige profil skal
laves til en specialeprofil. Fgrst herefter kan
malbeskrivelse og portefglje med bl.a. kompetencekort
revideres.

Sidst men ikke mindst har vi i lighed med andre
specialeselskaber lagt vaegt pa, at sa frem der ikke
afsaettes gkonomi til revision og implementering af en
ny specialleegeuddannelse — ja, sa forbliver det et flot
papir.

Vi kan ikke kun udvikle uddannelse i vores fritid.

Men ellers gar det godt! Anzestesi er for mange et
interessant specialevalg og heldigvis har de sidste ars
spadomme om, at ansggningstallene ville stige vist sig
at holde stik. Der er landet over rigtig mange

ansggere til introstillingerne og HU stillingerne bliver
besat med hgjt kvalificerede kollegaer.

Generelt er uddannelsesmiljgerne landet over gode.
Endnu en gang er en anaestesiologisk afdeling, Esbjerg,
blevet tildelt SST's pris som landets bedste. TILLYKKE! Vi
fokuserer i DUU pa at styrke samarbejdet med
inspektorerne og udbyttet af inspektorrapporterne.
Rapporterne gennemlaeses systematisk sa gode tiltag
kan formidles ud til kollegaerne. Anaestesiologer er
flittige inspektorer, der har mange besgg pa "vores
egne" afdelinger og hjzelper til i specialer, der ikke har
sa mange inspektorer. Stor tak for indsatsen til alle
inspektorer.

Arbejdsmiljg er uddannelsesmiljg og DUU har taget hul
pa et nyt fokusomrade om trivsel. Ikke kun for

vores uddannelsesspgende kollegaer, men for alle
kollegaer, i alle aldre, i alle livsfaser. Det er vores
ambition, at vi synligggr, hvordan vores speciale kan
rumme mange typer leeger i alle faser af en karriere. Vi

arbejder i DUU regi med et profilkatalog, der skal vise,
at der er mange mader at vaere anaestesiolog pa. Og vi

har opfordret bestyrelsen til at arbejde med en regelret
livsfasepolitik for specialet.

Viarbejder der ud over szrligt med tiltag, der kan bade
tiltraekke og fastholde yngre kollegaer i specialet og
dermed sikre, at nogen kan Igfte opgaverne i fremtiden.
Bade de hgjt specialiserede, de generelle, de akutte, de
sene, dem med bla blink og alle de andre. Vi er et bredt
speciale og skal derfor altid have bredden i fokus nar vi
rekrutterer og uddanner.

Efteruddannelse er fortsat et fokusomrade, men vi ma
erkende, at selv om vi drémmer om det helt store
katalog, kan opgaven ikke Igftes uden centralt afsatte
midler. | vil se mindre projekter og samarbejder om
efteruddannelse fra DUU og DASAIM, fx omkring
POCUS som praesenteres pa arsmgdet.

Slutteligt skal lyde en tak til jer, der har henvendt jer
med forslag, konkrete problemstillinger eller
udfordringer. Vi er i DUU meget glade for samarbejdet
med alle jer kollegaer ude pa afdelingerne og tager
alle henvendelser serigst og bruger tid pa at drgfte og
behandle det.

Anne Cathrine Haug

Smerteudvalg

Vores arbejde som medlemmer er med
1) SST har kraevet engagement fra udvalget til mange
parallelle aktiviteter i 2023 og vi kan forvente et
arbejdspres  ogsa i 2024, se nedenfor:

2) Vierigang med en komplet omlaegning + opdatering
af indholdet pa DASAIM’s smerteside. Iseer med fokus
pa nemt tilgengelig kerneviden om smerter for vores
kursister.

3) Der er nedsat en arbejdsgruppe om etablering af
telefonisk radgivning af kolleger omkring komplicerede
smertepatienter

Oversigt over initiativer og arbejdsgrupper vedrgrende
smerteomradet

1. Initiativ 1: Faglige anbefalinger om organisering og
indsatser pa smerteomradet Fglgegruppen for
anbefalinger vedrgrende organisering og indsatser pa
smerteomradet Deltager fra DASAIM: Pernille Opstrup
Arbejdsperiode: marts - oktober 2023

2. National Klinisk anbefaling for farmakologisk
behandling af smerter Nedsat af Sundhedsstyrelsen



Deltager fra DASAIM: Nina Manchen Arbejdsperiode:
august 2023 - februar 2024

3. Vi har udarbejdet et svar, da ’Anbefalinger for
tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske
smerter — Indsatser og organisering’ kom i offentlig
hgring.

Pernille Opstrup

Prazhospitalt og Akutmedicinsk Udvalg (PAU)

Meget ror sig i de forskellige regioner i disse tider. Der
er bl.a. kommet en akutlaegebil i Region Sjzelland, flere
nye akutbiler i hele landet, og en kommende aendring i
laegevagtsordningen i Region Midt. Alt sasmmen noget
der pd den ene eller anden made har eller potentielt
kan have indflydelse pa det arbejde de praehospitale
akutleeger udfgrer. 1 PAU gnsker vi at holde os
orienteret i alle disse tiltag og have fokus pa bade
faglighed, uddannelse og faggraenser i forhold til disse.

Det sidste ar har vii PAU diskuteret den 4. sgjle i vores
speciale (prahospital, traume og akut) — hvordan ser
fremtiden ud for denne del af specialet og er den
ligeveerdig med de tre andre sgjler? Traditionen har
veeret, at meget af den prahospitale akutlaeges arbejde
er en biting i forhold til arbejdet in-hospital og derved
baret af ildsjaele og "tordenskjoldssoldater”. Maske er
tiderne ved at Igbe fra denne konstellation... Det vil vi
gerne saette fokus pa, pa arsmgdet.

Vi har udgivet den reviderede vejledning for
interhospitale transporter. Derudover har vi bistaet
dansk Kardiologisk selskab med revisionen af deres
vejledning for transport af hjertepatienter. Og endelig
har vi diskuteret perimortem sectio praehospitalt med
obstetrisk udvalg og blevet enige om under hvilke
forudsaetninger, der kan laves perimortem sectio
praehospitalt.

Derudover er PAU repraesenteret i bestyrelsen i ATLS, i
styregruppen for ”Nationalt kursus for akutlaeger i
praehospital setting”, ”"Projekt Bgrneparathed” og ”Pit
Crew koncept”, samt i Kirurgisk Forum.

Vi haber, at vi i PAU far repraesentanter fra alle 5
regioner, sa vi fortsat kan fglge de regionale

udfordringer inden for vores omrade.

Rikke Meisler

Bgrneanaestesi- og intensivudvalg

DASAIMs bgrneanaestesi- og intensivudvalg har i det
forgangne ar haft succes med mgdeaktivitet til fire
online mgder og tre fysiske mgder.

| arsberetningen fra DASAIMs bgrneanaestesi- og
intensivudvalg skal naevnes, at vi har koncentreret os
om fglgende aktiviteter:  Transfusionsgraenser,
udarbejdelse sammen med intensivudvalget af
Guideline National behandling for stabilisering af kritisk
syge bgrn, rekommandationer ift. opvagning og
bgrnedagkirurgi, opdatering af CDH Guideline og det
videre arbejde med Korte Kliniske Retningslinjer
indenfor relevante omrader er linet op.

Udvalget deltager derudover med to medlemmer i det
pagaende nationale arbejde om "Projekt
Bgrneparathed”, hvor vi med stor stolthed, har udgivet
de nationale Guidelines om Bgrneparathed — et projekt
som har mange mgdre og faedre.

Det er med stolthed, at jeg som formand har skrevet
boganmeldelsen til den leenge ventede og flotte nye 3.
udgave af Bgrneanaestesibogen, opdateret med den
nyeste viden, patientcases samt helt nye kapitler. Den
afspejler et samarbejde pa tveers af hele Danmark, hvor
dygtige bgrneanzestesiologer fra hele landet har
bidraget. Laesning jeg varmt kan anbefale.

Bgrneanaestesi- og intensivudvalget vil fortsat arbejde
pa at sikre et tidssvarende hgjt fagligt niveau ved at
bistd med uddannelse, nationale rekommandationer og
tilslutning til udenlandske anbefalinger.

Fremtiden byder pa et stort feelles bgrnehospital,
derfor vil udvalget fremadrettet fortsette den
konstruktive dialog om falles behandling af bgrn pa
intensivafdelinger i DK i samarbejde med
intensivudvalget samt bestyrelsen i DASAIM. Dette
med udgangspunkt i det af DASAIM tidligere
publicerede holdningspapir, hvori det understreges, at
intensivomradet betragtes som en del af det
anaestesiologiske speciale i godt samarbejde med
gvrige relevante specialer.

P4 det arlige Intensiv Symposium pa Hindsgavl
udsprang der et tvaerfagligt arbejdet med genoptagelse
af Guidelines til behandling af intensive bgrn med
repraesentanter fra hele landet.

Fremtiden byder pa nye tiltag med planlaegningen af
vores fgrste internat i foraret 2024 og planleggelse af



et tveerfagligt bgrnesymposium. Der skal revideres
guideline(s).

Malene Laegdsgaard Johannsen

Obstetrisk udvalg

Obstetrisk udvalg har i det seneste ar brugt tid og
kraefter pa en gennemgribende revision af Preeeklampsi
guidelinen. Et vigtigt stykke arbejde som kommer
DASAIMs medlemmer, og deres patienter, til gode. Det
er tilstraebt at den bliver sa evidensbaseret sa mulig,
men ogsa bliver operationel, sa den kan anvendes som
opslagsveerk i en nattevagt. Selv om arbejdet er, og har
vaeret, stort, har tovholder Anne Wikkelsg formaet at
holde alle medforfattere til ilden. Det er lykkedes at fa
repraesentanter fra alle regioner pa forfatterlisten. Et
stykke arbejde vi er meget stolte af og som bliver
praesenteret pa arsmgdet 2023. Vi har flere af vores
guidelines som er sammen med obstetrikere, hvilket
kan have fordele. Vi har dog erkendt at det kan have
stor veerdi for DASAIMs medlemmer, at disse
behandlingsvejledninger er operationelle. Vi har med
PE arbejdet med at skille den lidt fra DSOG og lave et
format som ogsa er lidt nemmere at opdatere.

Symposium. Vi har igen i udvalget afholdt 'Tveerfagligt
Symposium' i Roskilde. Der blev forsggt et, for os, nyt
format, nemlig med en paneldebat. Debatten var, som
selve arrangementet, en stor succes med bred
repraesentation fra hele landet (og udlandet!) og med
deltagelse af bade yngre og mere erfarne.

| efteraret har vi igen afholdt internat. God opbakning.
Flot program. En stgrre del af tiden den fgrste dag, blev
brugt pa ovenfor naevnte Praeeklampsi guideline. Man
kan nd meget pa mail, men man kommer ikke udenom
at mgdes, og fa vendt de sidste knaster. Pa internatet
2022 reviderede vi HU-kurset 'obstetrisk anzesetsi og
det nyfgdte barn'. De tilbage meldinger vi har faet fra
kursisterne, har vaeret meget positive, hvilket vi i
udvalget er stolte af.

| foraret kunne vi igen byde velkommen til et nyt 'Case
symposium' for obstetriske anaestesilaeger i Danmark.
Flot deltagelse og med imponerende og larerige
fremlaeggelser, blev der mulighed for at drgfte nogen af
de obstetriske situationer, som heldigvis er sjldne,
men som selv erfarne kan lzere af.

Udvalget har arbejdet sammen med DSOG og DASAIMs
preehospitale udvalg for at fa justeret og preeciseret

vores anbefalinger vedr. preehospital perimortem
sectio. Essensen har vaeret at denne sjaldne procedure
kun ekstremt sjeeldent vil veere indiceret preehospitalt,
men beslutningen alene skal treffes af den
prehospitale laege. Denne bgr veere opleert i og
vedligeholde kompetencer indenfor indgrebet.

Henvendelse fra sygehus apotek til udvalget. Apoteket
har gnske om, at kun lave en blanding til fgdeepidural i
hele landet. Udvalget har papeget, at dette betyder
forringelser for de fgdende, og @get risiko hvis det
betyder at personalet selv skal til at blande.

Vi har i udvalget faet henvendelse vedr. hvor
'opvagning' af obstetriske patienter efter kejsersnit bgr
forega. Vi har tilkendegivet at, hvis kvinderne er stabile
og det pagaldende sted har monitorering, personalet
er opleert, og anvendes DASAIMs udskrivelseskriterier
og der er arbejdsgang for darlige patienter, ser vi ingen
grund til at disse patienter skal holde opvagning pa en
regelret opvagningsafdeling

Vi har i udvalget afgivet hgringssvar til DSTH/DSOG
rapport om graviditetsrelateret trombe. Denne er
endnu ikke udkommet. Vi har ogsa afgivet hgringssvar
til DSOG i deres guideline vedr. fastsiddende barn til
sectio.

Vi har, pa opfordring kommet med forslag til justeringer
til indikatorer i DAD.

Udvalget har fortsat arbejdet med at hjzlpe med
undervisere og emner pa jordemoderskolerne i
Danmark.

Sidst men ikke mindst vil vi med stolthed fremhaeve at
vi igen i ar, har formaet at skaffe en af de helt store
internationale koryfaeer til at holde foredrag pa
DASAIMs arsmgde. Professor Carvalho fra Standford er
anerkendt og hgjt respekteret, og vi er meget
taknemmelige for at det har kunne lykkedes at fa ham
til at dele sine synspunkter med deltagerne, bade dem
der meget ofte arbejder med obstetrisk anaestesi og
dem der ikke sa tit har muligheden. Professor Carvalho
vil pa arsmgdet forteelle om 'Enhanced recovery' og
smertebehandling efter kejsersnit. Et emne som
udvalget, sammen med flere andre, har pataget sig i
den obstetriske klynge i det nationale anaestesiologiske
CEPRA-samarbejdet. Et samarbejde der, foruden en
naermere karakteristik af posteoperative smerter, ogsa
skal ende ud i en RCT. Begge multicenter.

Fremtiden byder pa planlaeggelse af et nyt virtuelt case
symposium og nyt tveerfagligt symposium i Roskilde.
Der skal revideres guideline(s).



Og vi har allerede pabegyndt planlaegningen af internat
2024, der forventes at blive samme sted som sidst.

Kim Lindelof

Thoraxanazestesi- og —intensivudvalget

Pa DASAIMs Generalforsamling 2022 sagde
Thoraxanaestesi- og —intensivudvalget “tak for
indsatsen” til to yderst veerdsatte medlemmer, der
begge faldt for 6-ars reglen: Peter Blom Jensen (OUH),
der var formand i alle seks ar, og André Korshin, der var
repraesentant fra RH. De var begge baerende kraefter i
bl.a. stiftelsen af Foreningen

Thoraxanaestesiologisk Symposium samt
gennemfgrelse af et feelles symposium med Dansk
Thoraxkirugisk Selskab (DTS), som siden er blevet
gentaget med stor succes, og ma betragtes som en
tradition. Desuden har de begge vzeret aktive i diverse
arbejdsgrupper og Peter Blom Jensen i DASAIMs
bestyrelse.

Undertegnede blev valgt som ny formand og
repraesentant fra OUH, og nyt medlem fra RH blev Erik
Lilja Secher. Det "nye” udvalg gik straks i gang med
arbejdet, og i maj 2023 Igb det 19.

Thoraxanaestesiologiske Symposium af stablen. Der var
stor tilslutning til symposiet, der blev afholdt pa Hotel
Nyborg Strand. | alt 70 deltagere var samlet til en
forrygende dag om ”Akutte tilstande i thorax”. Der var
indleg om alt fra prehospital behandling af
thoraxtraumer til paneldebat om behandling af
patienter med A-dissektion samt en retsmediciners
medrivende og underholdende vinkel pa dagens tema.
Aktuelt arbejdes der frem mod et feelles symposium
med DTS i foraret 2024.

Aret har ikke budt pa nye indstillinger til en tvaerfaglige
arbejdsgrupper med thoraxanastesiologisk deltagelse.
Sven-Olaf Weber (AAUH) gar af som medlem af
udvalget ved denne GF og takkes mange gange for sin
store indsats — ikke mindst som kasserer for foreningen
Thoraxanaestesiologisk Symposium.

Thoraxanaestesi- og —intensivudvalget har til dette
DASAIMs Arsmgde 2023 valgt med to separate oplaeg
at saette fokus pd DCD (Donation efter Cirkulatorisk
Dgd), som star over for sin implementering i Danmark.
Seneste nyt fra ind- og udland bliver praesenteret.

Sigrun Hgegholm Kann

Forskningsudvalg

| arets |Igb har forskningsudvalgets arbejde

koncentreret sig om fglgende initiativer

e Radgivning af DASAIMs bestyrelse og gvrige udvalg
under DASAIM i spgrgsmal vedrgrende forskning
inden for det anaestesiologiske speciale.

o | det forgange ar har forskningsudvalget
svaret pa en forespgrgsel fra LVS omkring
emnet klinisk forskning under pres.

e Diskussion af tiltag, der kan fremme forskning,
forskningskvalitet og forskningsinitiativ hos danske
anaestesiologer.

e At udvalget aktivt stgtter forskningsinitiativer med
sigte pa landsdaekkende samarbejder

o Uddeling af penge fra forskningsinitiativet

o Udvalget har i ar besluttet at stptte 7
projekter med i alt 257.740 dkr. Pengene
uddeles til arsmgdet.

e  Forslag til sessioner til arsmgdet med fokus pa
forskningsmaessige problemstillinger

o Arets vigtigste artikler indenfor de 4 sgjler
moderator

o Hvor banebrydende er
hverdagsrevolutionen — LVS

o Hypotensive predictive index— Kejserens
nye kleeder? Simon Vistisen AUH.

o Er der behov for en hverdagsrevolution?
Opgor med dogmerne. Lars Grassmé
Binderup and Anders Perner

Udvalget diskuterer Igbende sin rolle og herunder
hvordan vi fra udvalget kan styrke den
anaestesiologiske forskning.
Dertil har udvalget besluttet at opdatere sit
kommissorium saledes at formanden nu ogsa vaelges pa
arsmgdet som de andre udvalg under DASAIM og ikke
af udvalget selv.

Asger Granfeldt

DAOs repraesentant i DASAIMs bestyrelse

Sidste generalforsamling blev afholdt 17-11-2022

Der har siden vaeret holdt 5 bestyrelsesmgder - alle som
videomgder.

Bestyrelsen har i der forlgbne ar bestdet af Ebbe
Rgnholm (formand), Elke Knoke (sekretzer) Brian
Lerche (kasser), Malene Schou Nielsson (medlem af



FAPS bestyrelsen og -repraesentantskabet) samt Carl
Johan Erichsen (associeret medlem).

Mgder

Forarsmgdet blev afholdt fredag d. 31. marts pa
Kongebrogaarden i Middelfart med 22 deltagere.
Emnerne omhandlede nye fasteregler, naltrexon til
behandling af kroniske smerter, valg af tube eller
larynxmaske til @NH-indgreb, fentanyl nasalt il
behandling af postoperative smerter hos bgrn. Den
sidste del af dagen blev anvendt til kvalitetsarbejde i
klyngerne.

Efterarsmgdet blev afholdt fredag-lgrdag d. 22-23
september pa Hesselet i Nyborg med 21 deltagere.
Emnerne omhandlede hypnose til bgrn ved anaestesi,
algoritme og treeningsmodel til handtering af
perioperativ aspiration, medicinske udfordringer hos
sveert overvaegtige bgrn, anaestesi i tandlaegepraksis.
Den sidste del af dagen blev anvendt til kvalitetsarbejde
i klyngerne.

STPS tilsyn i smertepraksis

STPS gennemfgrer i efteraret 2023 riskikobaseret tilsyn
pa offentlige og private smerteklinikker udvalgt ved
stikprgve. Der er gennemfgrt tilsyn pa flere klinikker i
speciallegepraksis og det ser ud at veere forlgbet fint.

Kvalitetsarbejde i klynger

IKAS er nedlagt med udgangen af juni 2022 og dermed
er det slut med akkreditering efter Den Danske
Kvalitetsmodel. | stedet er det med den nye
overenskomst  aftalt at kvalitetsarbejdet i
specialleegepraksis skal viderefgres i “klynger” — som
det kendes fra de praktiserende lzeger.

De praktiserende anaestesiologer med ydernummer er
opdelt i en Vestklynge (Jylland og Fyn) og en @stklynge
(Sjeelland og Hovedstaden). Arbejdet i begge klynger er
kommet godt fra start og der planleegges med fortsat at
holde klyngemgde 2-4 gange arligt.

IT

Vores DAO gruppe pa Signal fungerer med rimelig
aktivitet. Der er pa nuvarende tidspunkt 31
praktiserende anaestesiologer der har tilmeldt sig

gruppen.

Hjemmesiden er som tidligere et mgrkt kapitel —den er
dyr og bliver ikke vedligeholdt. Vi mangler en IT-
ansvarlig.

Anastesi i speciallaegepraksis — revision af vejledning
Vejledningen er revideret

Kommende mgder

Forarsmgde fredag d. 12. april 2024 pa
Kongebrogaarden

Efterarsmgde fredag-lgrdag d. 20-21 september 2024
pa Hesselet

Status pa ydernumre
Der har i perioden veaeret 2 overtagelser.

Overtagelser:

31-12-2022 Martin Brasholt eftertreeder Grazyna Ewa
Perko (Region Hovedstaden)

31-12-2022 Thomas Dahl Nielsen eftertraeder Kim
Egebo (Region Midt)

01-10-2022 Kai Dieter Jung eftertraeder Sgren Carstens
(Region Sjzelland)

01-08-2022 Peter Lundgaard eftertraeder Poul Hansen
(Region Midt)

01-08-2021 Anders Rothe eftertraeder Torben Mailand
(Region Sjeelland)

01-04-2021 Sgren Carstens eftertraeder Kathrin
Columbjerres (Region Hovedstaden)

| alt 33 specialleger med ydernummer
12/33 har deltidsydernummer
11/33 yder smertebehandling

Region Hovedstaden

André Miran (A+S)

Annette Freudendal-Pedersen
Martin Brasholt

Lasse @. Andersen (A+S, D)
Louise Birgitte Nilsson (D)
Michael Edward Crawford (S)
Per Mgller-Sgrensen (D)
Peter Slots (D)

Preben Berthelsen (D)
Michael Kamp-Jensen (S, D)
Carsten Boe Pedersen (S, D)
Sgren Bjgrn Laursen

Teit Mantoni

Tina Ingrid Horsted (S)
Tormod Labianca (A+S)

Brian Lerche (A+S, D)

Region Midt

Rolf Dall

Thomas Dahl Nielsen
Erik Sloth

Lars Blom

Bo Steen Kristensen
Peter Lundgaard



Region Nord
Jakob Stegger
Malene Schou Nielsson (A+S)

Region Sjzelland

Anders L. Rothe (A+S, D)
Kai-Dieter Jung (S, D)
Carl Johan Erichsen (A+S)
Egon G. Hansen (D)

Region Syd

Finn Korsgaard
Michael Schou
Ebbe Rgnholm
Jesper Pedersen
Elke Knoke

Afslutning
Tusinde tak til bestyrelsen, associeret medlem og
udvalgsmedlemmer. Tak for godt samarbejde.

Ebbe Rgnholm
Redaktgrens beretning

Redaktgrens arbejde har i 2023 hovedsageligt vaeret
arbejde med en ny online-platform. Herunder at samle
adgange til DASAIMs online-portefgjle; hjemmeside, e-
post, sociale medier. Formalet er at DASAIM
fremadrettet bliver i stand til at synligggre relevant
fagligt stof, herunder kongresser, mgder og
faglitteratur (herunder relevant forskning) pa en
tilgengelig og praesentabel made. Derudover at sikre at
bl.a. DASAIM svajledninger og holdningspapirer bliver
systematiseret og praesenteret pa en sikker made.

Fgrste del har afstedkommet en investering i en ny
hjemmeside og transitionen til denne platform er
tilendebragt fgr arsmgdet (budgetteret i 2022).

Anden del er at konsolidere tilstedevaerelsen pa de
sociale medier og prasentere bdde diskussioner og
muligheder for medlemmerne.

Tredje del er at videreudvikle DASAIMs tilgaengelighed
og synlighed.

Bade anden og tredje del har bestyrelsen taget hul pa i
forskellig henseende.

Aktuelt er journalclubben i DASAIM nedlagt.

Redaktgren modtager Igbende faglitteratur og
skgnlitteratur til vurdering. Holdningen er aktuelt at
materiale der ikke har karakter af reklame og som har
"bred interesse for specialet” kan fremhaves pa
DASAIMs platforme. Det er en hgj prioritet for
redaktgren at veere tilgengelig og i dialog med

forfattere og forskere der gnske at veere i dialog med
DASAIM.

Hvad byder 2024 pa? Redaktgren akter at indsamle
materiale fra specialets professorer. Dette var planlagt
til at skulle starte i 2023 men arbejdet med de digitale
Igsninger i sig selv, samt et gnske om at laegge dette
over pa et nyere system har udskudt dette til 2024. Det
er derudover redaktgrens agt at tilbyde medlemmer et
mere varieret udbud af information pa vores platforme.

Thomas Bgllingtoft (redaktgr)
Kassererens beretning

Arets resultat er et underskud pa 77 tkr pa trods af et
budgetteret underskud pa 333 tkr. Sidstnaevnte skal ses
i lyset af at vi i flere ar har haft en malsatning om at
reducere vores egenkapital til omkring 1,4 x vores arlige
omsaetning svarende til 4,1 mio.kr.

Arsagen til at vores resultat blev 258 tkr hgjere end

budgetteret skyldes flere forhold.

e  Fgrst og fremmest undlod vi efter sidste ars stgrre
tab pa veerdipapirer, at budgettere med finansielle
indteegter, omend vores veerdipapirers veerdi steg
sma 50 tkr.

e Derudover blev de reelle udgifter til udvalgene
(note 3) omkring 50 tkr lavere end forventet.
Fremstillingen af dette i arsrapporten kraever en
bemaerkning da udgifterne til DASAIM’s 2.
Perioperative Symposium afholdt i april 2023 er
blevet bogfgrt under Anaestesiudvalget uden at
komme med i sidste ars budget. | stedet fremgar
indtaegter til symposiet af regnskabet under
"kursusindtaegter” og "Indteegter fra
sponsorer/udstilling”, hvilket er hovedarsagen til
at de gvrige driftsindteegter er 10% hgjere end
budgetteret.

e  Slutteligt blev vores administrative udgifter (note
5) omkring 100 tkr lavere end forventet, hvilket
primeert skyldes to delforhold. For det fgrste falder
de sidste omkring 70 tkr af vores udgifter til vores
nye hjemmeside fgrst her i efteraret 2023. For det
andet endte udgifter til lan omkring 30 tkr lavere
end forventet. Dette inklusive det ngdvendige
advokatsalaer for at fa bragt DASAIM’s udbetaling
af  Ign til vores sekretariatsansatte i
overensstemmelse med lovgivningen.

Arsresultatet betyder en 1,5% reduktion af selskabets
egenkapital til 5,17 mio.kr, hvilket forsat giver gode
muligheder for investeringer der fremmer selskabets
formal.



Vores revisor har udtrykt en relevant bekymring i
revisionsprotokollatet omkring selskabets praksis for
betalingsgodkendelse. Denne har vi haft stort fokus pa
atfa bragtiorden i Igbet af aret og vi forventer snart at
veere i mal.

For regnskabsaret 2023/2024 budgetteres atter med et
underskud pa 342 tkr. | beregningen er finansielle
indtaegter sat til 0 kr og uddelinger til forskningsformal
forventes uzendrede pa 300 tkr. Bestyrelsen foreslar
ligeledes at fastholde kontingentet pd nuveerende
niveau. Det budgetterede underskud er formentlig en
anelse konservativt, men bliver underskuddet mindre
forventes midlerne anvendt pa 75-ars Jubilaeums
Arsmgdet i 2024.

Saren Bache (Kasserer)



	Mødeaktivitet i udvalget: 1 internat, 1 endagsmøde, virtuelle møder efter behov ca. 6/år

