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1. Valg af dirigent og referent. 

Mikkel B. forklarede askesky som årsag til forsinket GF

Peter Hallas blev valgt til dirigent og Pedram Kazemi til referent.
Dir. konstaterede, at der ikke var indsigelse mod den GFs lovlighed.

2. Formandens beretning. 

Mikkel B. præsenterede årsberetning. I uddrag; DASEM er et af de 4.-5. største selskaber for akutmedicin i Europa. DASEM står 100% bag fagområdet for Akutmedicin. Status: 4 uddannet i udlandet har godkendt fagområde og enkelte venter på godkendelse efter afsluttet forløb. Publikation i peer reviewed og i nyhedsmedier af lægebemanding af Akutmodtagelserne i DK. Sundhedsminister Jacob Axel Larsen inviterede DASEM og Sundhedsstyrelsen etc. til et møde, hvor DASEM fremlagde som bestyrelse specialet Akutmedicin som en løsning, fik aftale om at blive inviteret til Sundhedsstyrelsens fremtidige møder om specialeplanlægning i DK. Sygeplejerskerne har etableret selskab for akutte sygepl. Mødeaktiviteter, bl.a. temaaften om Shock.  Philip Anderson er i dag inviteret til sundhedsminister Bertel Haarder, og det er ministerens og hans eget fælles initiativ udenom DASEM, emnet er specialet Akutmedicin i DK. DASEM, DMS, DASAIM og Lægeforeningen mødtes i Århus i december 09  talte om at fagområdet skal implementeres og revision forestår i 2011. 

Godkendt af Generalforsamlingen.
3. Beretning fra udvalg. 

STaR

10-12 StaR instruktør kandidater er valgt, kurset kom til DK med Tryg Fondens hjælp og Dansk Genoplivningsråd har kurset nu, DASEM er med i styregruppen for DGR. 
Akutkonference

Stor succes i år, godt samarbejde med Region Sjælland. Regner med gentagelse næste år, men planer for tid, sted, indhold og samarbejde ikke lagt. Evt. skulle vi skabe netværk og samarbejde med Traumesymposiet.

Øvrige

Vi er blevet inviteret til Dansk Epilepsi Selskabs årsmøde om præhosp. som man har henvist til anæstesilægerne (DASAIM), da præhosp. Aktuelt primært ligger i deres regi. Men DSASEM inviteres med til mange møder og blevet en medspiller, og udfordringen er at styre ressourcerne i bestyrelsen og udvalg, da berøringsfladen er i sagens natur meget stor. 

Peter H: bestyrelsen vil overveje Pedrams forslag at tale med Claus Falck Larsen fra RH TraumeCenter mhp. samarb. om kommende nationale traumesymposier.

4. Fremlæggelse af regnskab til godkendelse. 
Dan præsenterede regnskabet, og der 57.389 kr. overskud på kontoen.  Peter H. spørger om revision og Dan svarer, at revisoren har godkendt og et underskrevet eksemplar kan forelægges for medlemmer ved forespørgsel. Der blev spurgt om sponsorat: det kan kun gælde møder og kun overskud fra møde gebyr kan overgå til drift, derfor kontingent er på dagsorden i år.

5. Behandling af forslag fra bestyrelsen og indkomne forslag fra medlemmerne. 

1. Bestyrelsen foreslår §2, stk. 3 ændret fra: Selskabet arbejder på at indføre Akutmedicin som et fagområde til: Selskabet arbejder på at indføre Akutmedicin som et speciale.

Mikkel B. motiverer forslaget: i efterforløbet af symposiet 18. november ”Hvem har ansvaret” på Panum Instituttet og debatten på sidste GF og i andre fora vil vi motivere for at vi kommer videre med udviklingen med akutmedicinen i DK ved at arbejde for at etablere specialet på sigt.
Herefter kom forskellige argumenter frem:
- For ligeværdighed med andre specialer mener jeg, at vi skal etablere klassificerede introduktionsstillinger, idet andre specialer ikke vil kunne dele deres introduktionsstilling med akutmedicin. Resten af Verden har i flere sammenlignelige lande etableret specialet. 

- Jeg er ikke imod specialet, men der skal være brede formulering om ligeværdigt fagområde. Sundhedsstyrelsen har tidl. opdelt bl.a. internmedicin i subspecialer. Vi ved ikke nok om hvad der kommer vi skal blot have en bedre beh. af ptt.

- Vi skal være opmærksomme på, hvad skal selskabet bliver identificeret med: mange bliver ”bange” når vi nævner specialet, men øverst under selskabet formål står en bedre beh. af akutte ptt. Vi vil have en bred opbakning.
- Start med fagområder til vi har uddannere til et evt. speciale, men jeg er for at fremtiden er speciale som mange andre sammenlign. lande. KBU´er vil gerne have en special udd. i akutmed., idet de spørger hvordan man bliver akutmedicinere. Manglende vedtagelse er en mistillidserklæring til forløbne års arbejde. Vi skal stemme for.

- Vi skal skabe faglighed først og derefter et speciale. Som kursusansvarlig vil jeg først bygge bro mellem specialerne og skabe fagligheden i akutmed. og ikke nødvendigvis et speciale.

- Der er ingen modsætningsforh. mellem vedtægtsændringen og faglig udvikling i akutområdet, der er tale om målsætning.

- Oplagt at vi skal arb. på at etabl. spec. og vi skal melde ud, at der igennem årevis har været behov for at bruge os akutmedicinere til at etablere, vi har fagligheden allerede mange steder.

- Der skal være en generel forbedring men at etablere speciale er en måde at nå målet og fastholde og rekruttere nogle gode læger i dette område.

- Vi vil have øget kvalitet i akutmodtagelser, og fagligheden er det vigtigste, og vi skal være klar til at starte specialet  men vedtægtsændringen fremmer målsætningen. Vi mener ikke, at specialet skal oprettes her og nu.

- Rent sociologisk og adfærdsmæssigt får lægen en markant udvikling hen mod at blive specialist i akutmedicin, og det et trin på vej til specialet akutmedicin, om ti år kan vi ikke komme tilbage til vores oprindelige speciale.

- Mere positiv holdning i år end tidligere.
- For at få de unge med skal vi arbejde for et speciale.
- Specialeetablering kan også ødelægge noget, ligesom subspecialisering i intern medicin. Funktionen og samarbejdet med specialerne og rollen i den kommende fælles akutmodtagelse er uklar: der skal være bedre sammenhængende forløb .

- Kirurgernes syn er varierende over landet, men mange vil gerne have speciallæger i akutmedicin, kompetente og veltrænede og certificeret til at gøre primær modtagelse og diagnostik af kirurgiske ptt. og frigøre kirurg tid til operativ aktivitet og diagnose og beh. af postoperative kritisk syge ptt. og andre aktiviteter i kir.afd. og kir. intensivafd. På RH Traumesymp. var der ikke nogen indsigelser fra forsamling på 500 eller derover, da Pedram Kazemi (PK) opfordrede retorisk til etablering af ”generalisten på tværs i akutmodtagelser” i form af specialister i akutmedicin. PK tog citatet fra SST direktør Jesper Fiskers egen tale og spurgte ham herom: han sagde, at flere specialer jo var udviklet fra et fagområde til speciale, så det kan også ske med akutmedicin.

Peter H. dirigent foreslår skriftlig afstemning: 
24 tilstede. 21 for, 2 nej, blank 1, 1 manglede at stemme.
Forslaget blev vedtaget, sådan at der fremover i vedtægterne står:

§2, stk. 3 Selskabet arbejder på at indføre Akutmedicin som et speciale
6. Vedtagelse af budget, herunder fastlæggelse af kontingent. 

1. Bestyrelsen foreslår at generalforsamlingen jf. §4, stk. 3, fastsætter et årligt kontingent på kr. 200. 

23 for, 1 imod. Forslaget vedtaget. 
Budgettet blev godkendt.

Bestyrelsen overvejer, hvordan kontingent bedst og billigt kan administreres, evt. med hjælp fra DMS’ sekretariat.
7. Valg af formand og øvrige bestyrelse samt 2 suppleanter.

Mikkel Brabrand trækker sig efter 2 år pga. tidspres. Tak for indsatsen!
Dan Brun Petersen stiller op og vælges. Fokus; akutmedicin, samarbejde og dialog!
Inger Søndergaard har trukket sig fra bestyrelsen efter en kæmpe indsats pga. andre forpligtelser. Arne med den store erfaring i den danske sundhedsvæsen har ydet en uvurderlig indsats, men trækker sig i år af hensyn til familien. Bjørn Nielsen, Søren Stagelund og Peter Pfeiffer trækker sig for at give plads til nye kræfter. Tak til alle!
Valg af ny bestyrelse faldt således ud:

Mikkel Brabrand, Lars Folkestad, Connie Lærkholm, Thomas Andersen Schmidt, Anders Møllekjær, Peter Bisgaard Stæhr

Suppl. Jakob Forberg, Frank Hansen
Bestyrelsen konstituerer sig selv ved førstkommende møde (inden sommerferien)
8. Valg af revisor 
Nuværende revisor for selskabet fortsætter (Carl Fuchs)
9. Eventuelt
Dan kommer med afsluttende bemærkning med vægt på samarbejde med de eksisterende specialer. Tak for i år.
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