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Den 9. oktober 2009

Repraesentantskabsmoade

Torsdag den 12. november 2009 kl. 16.00 - 18.00
Store Sal, Domus Medica, Kristianiagade 12, 2100 Kobenhavn O

Dagsorden

1. Valg af dirigent
2. Bestyrelsens beretning (beretning vedlagt)

3. Optagelse af videnskabelige selskaber i Dansk Medicinsk Selskab
Dansk Selskab for Evidensbaseret Akupunktur  Indstillet til optagelse
Dansk Selskab for Neurorehabilitering Indstillet til optagelse
Dansk Selskab for Akutmedicin Indstillet til optagelse

4. Tilskud til foredragsholdere
Liste over selskaber, der har anmodet om tilskud i 2009 er vedlagt.

5. Arsregnskab 2008
Arsregnskab 2008 er vedlagt

6. Budget og kontingent for 2009/2010
Budget 2009/2010 er vedlagt

7. Valg af formand
J. Michael Hasenkam er pa valg og kan genveelges
— villig til genvalg
8. Valg af sekreteer
Ida E. Holm er pa valg og kan genvaelges
— villig til genvalg

9. Forslag til vedteegtsaendring
Forslag til vedtaegtsaendring vedlagt.

10. Eventuelt

Med venlig hilsen

J. Michael Hasenkam
Formand

Ovennaevnte indkaldelse er sendt direkte til de enkelte repreesentanter, og til orientering
til selskabernes sekretariater.
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Bilag til pkt. 2.

Bestyrelsens beretning
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Dansk Medicinsk Selskab har aktuelt 115 medlemsselskaber med i alt 23.061
medlemmer (registreret via LF’s registreringsafdeling), heraf 18.365 leegelige
medlemmer og 4.696 ikke-laegelige medlemmer.

Bestyrelsens sammensaetning i 2008/2009:

Professor, dr.med. (formand)
J. Michael Hasenkam

Professor, overlaege dr.med. (naestformand)
Niels Qvist

Overleege, dr.med. (leegelig sekreteer)
Ida E. Holm

Ledende overleege, ph.d.
Niels Holm

Overleege, ph.d., dr. med., DLS
Hans Kirkegaard

Overlaege, dr.med.
Ole Weis Bjerrum

Overleege, dr. med.
Henrik Steen Hansen

Omréadeleder, overlaege, ph.d.
Ulla Breth Knudsen

Alment praktiserende laege
Jorgen Lassen

Ledende overleege, MPM
Niels Dieter Réck

Professor, overleege, dr. med.
Peter Schwarz
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Arsberetning 2009

Forord

Det er ambitionen for bestyrelsen i Dansk Medicinsk Selskab at styrke paraplyor-
ganisationens rolle og indflydelse som talergr for de videnskabelige selskaber og
vaere en accepteret og respekteret medspiller i overordnede sundhedsfaglige
problemstillinger i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, Sundhedsministeriet og
Danske Regioner. Det er endvidere ambitionen at styrke det gode samarbejde, vi
har faet etableret med Leaegeforeningen.

Vi anser derfor Dansk Medicinsk Selskabs rolle som koordinator i dette komplek-
se scenarie for at veere utrolig vigtig.

Et onske om starre synlighed og gennemslagskraft til fordel for de videnskabeli-
ge selskaber skal understattes af en professionalisering i organisationen, og det-
te skal indga som et vigtigt element i ambitionerne. Opbygningen af en staerk
medlemsorganisation tager tid og kraefter, og der skal hele tiden veere en balance
mellem gnsker og formaen. Det er saledes vigtigt, at vi fremsaetter ambitigse,
men ogsa realistiske mal for Dansk Medicinsk Selskab. Overordnet er det vores
fornemmelse, at Dansk Medicinsk Selskab gennem de sidste par ar har opnaet
en tydeligere markering og i stigende grad bliver taget alvorligt af centrale sund-
hedsmyndigheder, ligesom vi ogsa oplever en god opbakning fra medlemssel-
skaberne i denne rolle.

| denne beretning vil vi dels give en status over de igangvaerende aktiviteter, dels
beskrive de visioner, vi har for selskabets fremtidige virke. Vi skal anbefale med-

lemmer af Dansk Medicinsk Selskab at falge den daglige aktivitet via selskabets

hjemmeside, hvor ogsa referater fra bestyrelsesmgder samt mange nyheder mv.
offentliggores.

Dansk Medicinsk Selskabs kerneomrader er klinisk forskning og laegers videre-
og efteruddannelse. Disse er ogsa omdrejningspunktet for de starre aktiviteter,
som vi er involveret i.

Specialeplanlaegning

Dansk Medicinsk Selskab har tidligere udpeget 4 ordinzere radgivere og 4 sup-
pleanter til Sundhedsstyrelsens Radgivende Udvalg for specialeplanleegning,
som gennem de seneste ca. 2 ar har forestaet specialegennemgangen af alle 39
specialer i en samlet proces. Den meget betydelige interaktion vi har haft med
hvert enkelt specialeselskab har veeret af uvurderlig betydning for en kompetent
radgivning til Sundhedsstyrelsen i specialeplanleegningen. Processen er nu af-
sluttet, saledes at regionerne har meldt ind, hvilke specialer man gnsker allokeret
til de enkelte hospitaler, og Sundhedsstyrelsen vurderer i gjeblikket disse tilba-
gemeldinger og sammenholder dem med den overordnede strategi for specialer-
nes placering i landet. Bestyrelsen har indtryk af, at processen saledes har veeret
en faglig gevinst for selskaberne med en oplevelse af at vaere taettere pa beslut-
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ningsprocesserne. Samtidig har Dansk Medicinsk Selskab faet et mere detaljeret
indblik i de specialebaerende faglige selskabers position, ansker og visioner. Det-
te er et uundveerligt grundlag for de faglige udmeldinger, Dansk Medicinsk Sel-
skab foretager pa vegne af de videnskabelige selskaber.

Et interessant udkomme af specialegennemgangen er opmeerksomheden pa nye
udviklingsfunktioner indenfor de enkelte specialer. | samarbejde med Sundheds-
styrelsen har vi understreget vigtigheden af at tydeliggare sadanne udviklings-
funktioner i forbindelse med specialegennemgangen, og vi har understottet
Sundhedsstyrelsens ide om at gare disse udviklingsomrader tilgeengelige for en
mini-MTV, sadan at nye behandlingsfunktioner kan vurderes pa et ensartet
grundlag, fer de implementeres. Udover at give faglig og politisk administrativ
transparens mener vi ogsa, at mini-MTV-tilgangen er en fair og ensartet made at
vurdere nye behandlingstiltag pa. Derfor skal vi i fremtiden anbefale specialesel-
skaberne at veere ekstra opmaerksomme pa at melde udviklingsomrader ud som
“early warning”.

Specialegennemgangen vil veere et tilbbagevendende tema. Bestyrelsen finder, at
processen veerdifuld, og det teette samarbejde med Sundhedsstyrelsen har veeret
givtigt. Vi forventer derfor at anvende samme model for specialegennemgangen
naeste gang processen starter.

Kliniske retningslinjer

Det har igennem mange ar veeret specielt Sundhedsstyrelsens anske, at der
skulle foreligge kliniske retningslinjer for de forskellige behandlinger, vi tilbyder i
Danmark. Nogle selskaber har veeret meget aktive med at udarbejde disse klini-
ske retningslinjer og har ogsa oplevet en faglig gevinst ved at udfeerdige dem.
Desveerre har der ikke vaeret nogen samlet koordinering af disse retningslinjer,
hverken i omfang eller i indhold.

Efter mange ars forsgg pa at etablere kliniske retningslinjer for alle specialer har
Sundhedsstyrelsen valgt at undersgge muligheden for at anvende kliniske ret-
ningslinjer fra udlandet og har i den forbindelse fokuseret meget pa det engelske
Map of Medicine. Systemet er igennem det sidste ars tid blevet evalueret via en
meget omfattende proces, som ogsa har involveret de videnskabelige selskaber.
Det er sdledes Sundhedsstyrelsens gnske at fa implementeret Map of Medicine
med forankring i de videnskabelige selskaber.

De videnskabelige selskaber har imidlertid ikke fundet det faglige niveau hgjt nok
til, at man fagligt kan sta inde for, at disse kliniske retningslinjer, i en oversat og
tilpasset form, skulle kunne gare det ud for de videnskabelige selskabers kliniske
retningslinjer.

Processen omkring evaluering af Map of Medicine har sammen med den almin-
delige udvikling, herunder stigende krav til kvalitetsmonitorering og transparens
for behandlingsmetoder, givet grobund for, at de videnskabelige selskaber er
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enige i behovet for nationalt koordinerede retningslinjer. Vi er derfor enige med
Sundhedsstyrelsen i, at sddanne kliniske retningslinjer skal tilvejebringes.

Med baggrund i de videnskabelige selskaber har Dansk Medicinsk Selskab sale-
des meldt ud, at selskaberne vil medvirke til fremstilling af sddanne kliniske ret-
ningslinjer, men at niveauet i Map for Medicine ikke er tilstraekkeligt. Der er imid-
lertid elementer i den IT-platform, der understatter det engelske Map of Medicine,
som muligvis kunne anvendes.

Den fortsatte evaluering tager saledes sit udgangspunkt i det feelles gnske om
nationalt koordinerede kliniske retningslinjer for alle behandlinger. Der venter der-
for en opgave med fa defineret det formidlingsveerktaj, som skal anvendes til ud-
bredelse af de kliniske retningslinjer. Vi har her en faelles vigtig sundhedsfaglig
opgave at varetage!

En af de storre udfordringer i tilvejebringelse og implementeringen af de kliniske
retningslinjer er at fa sikret det gkonomiske grundlag. De kliniske selskaber har
samstemmende meldt ud, at honorering af arbejdet med udarbejdelse af de klini-
ske retningslinjer er essentielt for gennemfarelse af processen. Det geelder des-
uden, at projektet ikke kan gennemfares uden sekretariats- og redaktionel bi-
stand.

Klinisk forskning

Pa nationalt plan er der pa initiativ af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
etableret et nationalt forum for sundhedsforskning med deltagelse af en lang
raekke interessenter. Dette forum har til formal at styrke og facilitere den kliniske
forskning, hvilket Dansk Medicinsk Selskab naturligvis hilser meget velkomment.

Med henblik pa at rettet fokus mod den praktiske implementering og udmgntning
af forskningen i den kliniske hverdag har Dansk Medicinsk Selskab etableret et
formelt samarbejde med Laegeforeningen omkring tiltag, der kan gare det lettere
og samtidig mere meriterende for isaer yngre laeger at udgve klinisk forskning
som en del af deres kliniske arbejde.

Vi har i samarbejdet saerligt fokuseret pa ansaettelsesforhold under de kliniske
uddannelsesforlgb, der tilgodeser tid og mulighed for klinisk forskning samtidig
med klinisk uddannelse. Desuden har vi set pa muligheder for at mindske den
bureaukratiske byrde, der ofte er en hindring for at igangseette klinisk forskning.
Endelig vil vi ogsa bidrage til at udbrede kendskabet til det efterhanden meget
komplicerede lovkompleks, der eksisterer i de videnskabsetiske komiteer, Lae-
gemiddelstyrelsen, Datatilsynet osv. samt samle eksisterende viden om uden-
landske fonde, organisationer mv., hvor der kan sgges forskningsmidler og gore
denne viden tilgeengelig pa en eller flere relevante hjemmesider.

Der er naturligvis tale om en langvarig og kompliceret proces, men den er vigtig
at forholde sig til, og det er naturligvis afgarende, at Dansk Medicinsk Selskab
gor sa meget som muligt for at styrke den kliniske forskning generelt.
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Fagomrader

| 2007 fik Dansk Medicinsk Selskab i opdrag at udarbejde en beskrivelse af akut
medicin som et fagomrade. Dette har vist sig at vaere en ret succesfuld proces,
idet accepten i det politisk-administrative system har veeret meget udbredt, og
den foreliggende fagomradebeskrivelse er stort set taget til efterretning i alle re-
gioner - selvom der fortsat mangler en del lokale tilpasninger, far hensigten i fag-
omradebeskrivelsen er opnaet alle steder. Leengst fremme med en implemente-
ring af en model for uddannelse inden for akut medicin er Region Midtjylland,
som har udarbejdet et uddannelsesforlgb, der lzegger sig teet op ad Dansk Medi-
cinsk Selskabs koncept.

Dansk Medicinsk Selskab sagger i sa vid udstraekning som praktisk muligt at facili-
tere implementeringsprocessen for regionerne, saledes at vi sikrer en nationalt
ensartet infrastruktur og fagligt niveau for akut medicin. Bestyrelsesmedlem Hans
Kirkegaard har ydet en fantastisk indsats for etablering af akut medicin som et
fagomrade.

Inspireret af fagomradet akut medicin har Det Nationale Rad for Laegers Videre-
uddannelse accepteret fagomradebeskrivelsen som koncept, sdledes at special-
funktioner, som ikke direkte hgrer under et enkelt speciale eller som udgar en
speciel del af et eksisterende speciale, kan opna en selvstaendig funktion med
tilhgrende beskrivelse af de kompetencer, der skal veere opnaet for at varetage
det pageeldende fagomrade.

Dansk Medicinsk Selskab er meget tilfredse med at have faet en "mgnsterbeskyt-
telse” af fagomradebetegnelsen og vil fremover arbejde pa en steerkere profile-
ring af fagomradekonceptet, som er et glimrende mellemstadie til evt. nyt specia-
le, samtidig med at man ikke er underlagt de specialerelaterede forpligtigelser.
Man skal derfor opfordre de videnskabelige selskaber til at give fagomradebe-
skrivelsen den opmeerksomhed, som den fortjener.

Det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse har endvidere sanktioneret, at
varetagelsen af fagomrader sker igennem Dansk Medicinsk Selskab med infor-
mation til Sundhedsstyrelsen via Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannel-
se. En konkret udmgntning af dette vil vaere, at DMS vil i de kommende ar vil
gennemga de enkelte fagomrader med henblik pa opdatering og justering, hvor
behovet matte eksistere samt fjerne evt. inaktive fagomrader fra vores oversigt.

Varetagelse af fagomradebeskrivelserne varetages af naestformand Niels Qvist.

90 ars fodselsdag

Dansk Medicinsk Selskab blev etableret i 1919, og fejrer saledes i ar 90 ars fod-
selsdag. Dette skal naturligvis markeres, og bestyrelsen i Dansk Medicinsk Sel-
skab har vedtaget at udskrive en prisopgave med gnsket om at fa beskrevet
Dansk Medicinsk Selskabs historie. Det er desveerre saledes, at vi i selskabet
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ikke er i besiddelse af de mange dokumenter, der ma veere produceret igennem
selskabets levetid, og der kraeves derfor et ekstra detektiv- og praesentationsar-
bejde for at fa Dansk Medicinsk Selskabs historie frem i dagens lys. Bestyrelsen
opfordrer derfor historisk interesserede medlemmer eller andre til at henvende
sig med henblik pa besvarelse af prisopgaven, som naturligvis vil blive honoreret
med en pris, som uddeles pa repreesentantskabsmgdet 2010.

Videre- og efteruddannelse

Dansk Medicinsk Selskab har repraesentation i Det Nationale Rad for Leegers
Videreuddannelse og har derved en sikret repraesentation af de videnskabelige
selskaber i radet. Der foregar en reekke vigtige aktiviteter i radet bl.a. omkring
klinisk basisuddannelse, 4-ars reglen mv. Hele videreuddannelsesforlgbet fra
basislaege til specialeleege diskuteres jeevnligt, og de regler og procedurer som
folges i Sundhedsstyrelsen og i uddannelsesregionerne m.fl. er grundlagt i Det
Nationale Rad. De seneste ar har monitorering af den kliniske basisuddannelse
veeret et kerneomrade, og der er i gjeblikket stor opmaerksom pa evt. konsekven-
ser af 4-ars reglen, som Dansk Medicinsk Selskab fortsat forholder sig steerkt
kritisk til.

Efteruddannelse har i stor udstreekning vaeret overladt til de enkelte speciallze-
gers eget initiativ, og meget ofte foregar en vaesentlig del af efteruddannelsen
ved firmasponsorerede kongresser og kursusaktiviteter. Dette er fagligt berigen-
de og langt overvejende saerdeles fornuftigt, men der er naturligvis en iboende
interessekonflikt mellem leegers gnske om uafhaengighed af industrien pa den
ene side og behovet for og gnsket om at vedligeholde et hgjt leegefagligt vi-
densniveau pa den anden side, nar en stor del af efteruddannelsen sponsoreres
af medicinalindustrien.

Der er samtidig med etablering af Naevnet for Selvjustits pa Leegemiddelomradet
kommet en del begraensninger pa, hvad der er tilladt og tilradeligt for laeger at
veere involveret i med industrien som partner. Derfor er der et stigende behov for
at arbejdsgiverne (staten og regionerne) patager sig arbejdsgiveransvaret for
laegers efteruddannelse. Dette er ikke en opgave, de kan overtage med et enkelt
slag i luften, der skal et langvarigt og hardt arbejde til, far en sadan eendring kan
finde sted.

| bestyrelsen varetages dette vigtige omrade af Ole Weis Bjerrum og Ulla Breth
Knudsen.

Organisationen

| Dansk Medicinsk Selskab vedtog repraesentantskabet i 2008 en kontingentfor-
hajelse pa 50 % i accept af behovet af en professionalisering af Dansk Medicinsk
Selskab, herunder styrkelse af den organisatoriske struktur. Bestyrelsen har pa-
begyndt denne proces ved ansaettelse af en AC-medarbejder, farst pa halv tid og
nu pa fuld tid, til varetagelse af de mange administrative opgaver Dansk Medi-
cinsk Selskab involveres i - og gerne patager sig. Det har betydet en vaesentlig
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styrkelse og mere grundig sagsbehandling i bestyrelsesarbejdet. Det daglige se-
kretariatsarbejde foretages saledes med stor tilfredshed for bestyrelsen af sekre-
teer Bitten Dahlstram og konsulent Marie Pinholt Krabbe.

Professionaliseringen af selskabet er en langvarig proces, hvor vi hele tiden skal
balancere imellem involvering i nye opgaver og sikring af de ngdvendige res-
sourcer til lgsning af disse opgaver. Med en forstaerket organisation i ryggen har
vi kunnet indga i mere komplekse arbejds- og evalueringsopgaver, eksempelvis
Det Radgivende Udvalg i forbindelse med specialeplanlaegningen, udredningsar-
bejdet omkring Map of Medicine og kliniske retningslinjer i gvrigt samt hele vide-
re- og efteruddannelsesomradet. Alle disse opgaver har veeret saerdeles arbejds-
kraevende. Desuden er der talrige daglige opgaver i Dansk Medicinsk Selskab,
som vi har kunnet lgse betydeligt mere professionelt, end det hidtil praktisk har
veeret muligt. De ekstra kraefter i sekretariatet er saledes afgjort en styrkelse af
Dansk Medicinsk Selskab.

Den tidligere vedtagne flade struktur i bestyrelsen, hvor flere bestyrelsesmed-
lemmer har ressort-omrader er ligeledes en styrke for handlekraften i selskabet,
idet al beslutningskompetence ikke i sa hgj grad behgver at veere centreret om-
kring formandskabet.

Jkonomi

Den klart agede aktivitet i Dansk Medicinsk Selskab koster penge — derfor det
ggede kontingent — vi har saledes ikke overraskende faet et negativt gkonomisk
resultat for 2008, idet vi har valgt at teere pa formuen, indtil effekten af kontin-
gentforhgjelsen er slaet igennem. Sidelgbende med det agede medlemsbidrag
sgger Dansk Medicinsk Selskab ogsa at sikre indtaegterne via andre kilder ved
faglig radgivning til de centrale myndigheder. Vi observerer derfor naturligvis taet
udviklingen i selskabets gkonomi med henblik pa at fa en balance imellem de
iveerksatte aktiviteter og vores gkonomiske formaen, men udgangspunktet er, at
selskabets visioner er mere styrende end de gkonomiske begraensninger. Vi ser
derfor hellere lgsninger, hvor vi skaffer den ngdvendige gkonomi end begraens-
ning af vores aktiviteter.

Udadvendte aktiviteter

Dansk Medicinsk Selskab arrangerer arsmgde i slutningen i januar hvert ar, og
seneste arsmagde med temaet "Prioritering i Sundhedsvaesenet” var seerdeles
velbesagt og affedte en livlig debat omkring, hvad vi skal og ikke skal i sund-
hedsveesenet. Dette tema er gennemgaende for Dansk Medicinsk Selskabs akti-
viteter og vil blive fulgt op af flere tematiserede mgder om emnet, idet vi har valgt
at patage os et medansvar for en i hgjere grad fagligt baseret prioritering i sund-
hedsvaesenet end den til tider flagrende politiske prioritering, vi hidtil har veeret
vidner til. lgen er der tale om en stor og langvarig proces, men ogsa et vigtigt
indsatsomrade for de faglige selskaber. Vi bar komme frem til en model, hvor vi
far mest mulig sundhed for de penge, der er afsat i det nationale budget til syg-
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domsbekampelse og forebyggelse. DMS ser frem til et samarbejde med selska-
berne om dette centrale emne.

| forbindelse med arsmadet uddeltes endvidere Marie og August Krogh Prisen,
denne gang til Bent Ottesen for hans engagerede og veerdifulde forskningsarbe;j-
de indenfor gynaekologien.

Dansk Medicinsk Selskab har indgaet en ny aftale med Novo Nordisk, som udde-
ler prisen. Prisen er markant forhgjet og indeholder fremover en todeling, saledes
at den ene del uddeles som en personlig pris (100.000 kr.), og den anden del
(150.000 kr.) anvendes til prismodtagerens forskningsarbejde. Det er fortsat be-
styrelsen i Dansk Medicinsk Selskab, der forestar udpegning af prismodtageren,
og overreekkelsen vil ogsa fremover ske i forbindelse med selskabets arsmgde.

Dansk Medicinsk Selskab indstiller desuden kandidater til Codans/SEB Pension
Haederspris og Codans/SEB Pension Uddannelsespris.

Andre opgaver

Som i de gvrige ar har Dansk Medicinsk Selskabs bestyrelse faet til opgave at
afgive hgringssvar i en lang raekke sager. Nar hgringen omhandler emner af
specialfaglig karakter, henviser vi til de relevante faglige selskabers hgringssvar.
Nar der er tale om mere generelle haringer afgiver bestyrelsen pa vegne af alle
faglige selskaber - af og til i samarbejde med Laegeforeningen — direkte et hg-
ringssvar.

Det er bestyrelsens opgave, og naturligvis hensigten med selskabets virke, at de
faglige selskaber skal involveres, sa snart der skal foretages laegefaglige vurde-
ringer, som kraever den seerlige ekspertise, som findes i givne specialeselskaber.
Saledes har vi meget fokus pa at udpege repraesentanter med den relevante
specialefaglige kompetence, der pakraeves til deltagelse i diverse udvalg og ar-
bejdsgrupper.

Alle igangveerende arbejdsgrupper og de repreesentanter, der er udpeget som
deltagere er angivet pa www.dms.dk, hvor man kan se, hvilke rad og udvalg
Dansk Medicinsk Selskab er repraesenteret i, og ligeledes vil kommissoriet for
udvalg og arbejdsgrupper normalt veere publiceret sammen med korte statusrap-
porter for arbejdet.

Dansk Medicinsk Selskab har et teet samarbejde med Laegeforeningen. Dette
samarbejde er seerdeles frugtbart. Eksempler pa dette er vore samarbejde om-
kring akut medicin, forskning, forebyggelse, samarbejdet med industrien, bivirk-
ningsomradet m.fl.

De to organisationer nyder gavn af de saerlige kompetencer, der findes hos beg-
ge parter. Eksempelvis er Dansk Medicinsk Selskabs saerlige styrke den direkte
kontakt til de videnskabelige selskaber. Vi har haft stor gavn af denne direkte

kontakt. Det seneste meget tydelige eksempel sa vi ved udredningsarbejdet om-
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kring Map of Medicine, hvor alle specialebaerende videnskabelige selskaber har
ydet en saerdeles aktiv og meget veerdifuld indsats. Specielt opbakningen til be-
styrelsens indstilling til Sundhedsstyrelsen vedr. Map of Medicines faglige niveau
har veeret et vigtigt rygsted for den vaegt, Dansk Medicinsk Selskab har kunnet
udtale sig med.

En sadan interaktion mellem Dansk Medicinsk Selskabs bestyrelse og de faglige
selskaber er naturligvis af afgarende betydning for det fremadrettede arbejde,
hvor vi gerne ser en staerkere profilering af savel Dansk Medicinsk Selskab som
af vores medlemmer — de laegevidenskabelige selskaber.

Vi imgdeser derfor i fremtiden en gget interaktion med selskaberne, som natur-
ligvis via Dansk Medicinsk Selskab skal nyde gavn af en tydeligere profil i forhold
til myndigheder og andre samarbejdsparter, og vi ser endvidere frem til at kunne
bringe de helt ngdvendige input fra selskaberne i spil i den ggede aktivitet i for-
hold til forskellige laegefaglige spargsmal, som Dansk Medicinsk Selskab involve-
res i. Medlemsselskabernes respons er altsa helt ngdvendig for, at Dansk Medi-
cinsk Selskabs stemme bliver hart og respekteret.

Samlet set ser fremtiden spaendende og stimulerende ud. Der synes at vaere en
stigende respekt omkring Dansk Medicinsk Selskab, som i stort omfang hgres,
nar der skal tages laegefaglige beslutninger i de centrale sundhedsmyndigheder.
Vi haber derfor, at vores ambition om starre slagkraft og synlighed langsomt bli-
ver mere og mere solid, og at vi fremover kan have en paraplyorganisation, der
pa god vis kan varetage de leegevidenskabelige selskabers interesser.

Bestyrelsen udgeres af 11 medlemmer, hvoraf sekreteer Ida E. Holm og forman-
den er pa valg pa repraesentantskabsmadet her i 2009. Vi finder i bestyrelsen at
have haft et seerdeles konstruktivt og gensidigt givende arbejde med det nuvae-
rende "hold”, og indstiller derfor til genvalg af de opstillede kandidater, men hilser
naturligvis ogsa forslag om nye kandidater velkomne, idet vi tager gnsket om at
stille op til bestyrelsen som et udtryk for interesse for selskabets arbejde. Natur-
ligvis er sammensaetningen af bestyrelsen en afgarelse, der ligger i haenderne pa
repraesentantskabet.

Vi takker for den tillid, der fra de videnskabelige selskaber er givet til bestyrelsen i
det forgangne ar og haber pa fortsat opbakning.

Pa vegne af bestyrelsen
J. Michael Hasenkam
Formand
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DMS repraesentanter i udvalg og rad
oktober 2009

Arbejdsgruppe vedr. revision af ’Vejledning om identifikation af patienter og an-
den sikring mod forvekslinger i sundhedsvaesenet” (Sundhedsstyrelsen)

Soren Solgaard

Arbejdsgruppe om rehabilitering af kraeftpatienter i pakkeforleb (Sundhedsstyrel-
sen)

Anders Bonde Jensen

Kommissorium

Arbejdsgruppe vedr. privathospitalers inddragelse i den laegelige videreuddan-
nelse (Sundhedsstyrelsen)

Claus Mgger

Status (maj 09)

Arbejdsgruppe vedr. sundhedsvidenskabelig forskning (DMS og LF)

Michael Dall

Jens Christian Djurhuus
J. Michael Hasenkam
Liselotte Hajgaard

Jens Winther Jensen
Iben Mgller Jensson
Niels Qvist

Peter Schwarz

Jens Chr. Sgrensen

Kommissorium
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Det Faglige Forretningsudvalg for Infomatum

Ib Abildgaard Jacobsen

Status (april 09)

Det Faglige Forum vedr. kvalitetsdatabaser (Danske Regioner)

Morten Bay-Nielsen

Status (febr. 07)

Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse

Ole Weis Bjerrum
J. Michael Hasenkam
Niels Qvist

Suppleanter:

Marie Pinholt Krabbe
Niels Dieter Rock
Peter Schwarz

Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse. Prognose og dimensionerings-
udvalget

Niels Qvist

Status (maj 09)

Det Nationale Samarbejdsforum for Sundhedsforskning (Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse)

Peter Schwarz

Kommissorium
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Diabetesstyregruppe (Sundhedsstyrelsen)

Knut Borch-dohnsen
Peter Damm

Thomas Drivsholm
Henrik Lund-Andersen
Birthe Olsen

Jorgen Rungby

Status (maj 09), kommissorium samt referat fra made (febr. 09)

Fagomradet Akut Medicin - Godkendelsesudvalget

Hans Kirkegaard
Jens Mgller

Niels Dieter Réck
Inger Sgndergaard

Godkendelsesprocedure

Fagomradet Akut medicin - Folgegruppen

Peter Gebuhr

Jens Winther Jensen
Hans Kirkegaard

Allan Kofoed-Enevoldsen
Jens Flensted Lassen
Jorgen Lassen

Niels Quvist

Niels Dieter Réck

Inger Sgndergaard

Forberedelsesgruppen vedr. kliniske retningslinier (Sundhedsstyrelsen)

Henrik Stig Jergensen
Ulla Breth Knudsen
Ann Mgller

Peter Torsten Sgrensen

Status (maj 09)
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Forum for Infrastruktur for Klinisk Krzeftforskning (FIKK)

Per Gandrup
Ebba Nexg

Hans von der Maase

Kommissorium, Procesdiagram og Proces

Folgegruppe for de generelle kurser (Sundhedsstyrelsen)

Niels Dieter Rock

Kommissorium

Folgegruppe for de specialespecifikke kurser (Sundhedsstyrelsen)

Carl Uggerhgj Andersen
Viggo Kristiansen
Jesper Schramm
Hendrik Vilstrup

Status (maj 09), kommissorium, arsberetning

Folgegruppe vedr. inspektorordning (Sundhedsstyrelsen)

Hanne Jgrsboe

Kraeftstyregruppen Il (Sundhedsstyrelsen)

Kirsten Gedske Daugaard
Henrik Harling

Jens Karstoft

Jargen Schgler Kristensen
Roar Maagaard

Ole Mogensen

Lisa Sengelgv

Lars Bo Svendsen

Falgegruppe til Kreeftstyregruppen I
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Status (maj 09), kommissorium

Referencegruppe for opgaveglidning i sygehusvaesenet (Danske Regioner)
Kim Brixen

Kommissorium

Referencegruppe til MTV af kontrolforlgb for kraeftpatienter (Sundhedsstyrelsen)

Niels Holm

Referencegruppe ved MTV af patientuddannelse (Sundhedsstyrelsen)

Ulla Breth Knudsen

Revision af "Vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod for-
vekslinger i Sundhedsvasenet (Sundhedsstyrelsen)

Soren Solgaard

Sparringsgruppe til Map of Medicine (Sundhedsstyrelsen)

Ulla Breth Knudsen
Niels Qvist

Kommissorium (udkast)

Styregruppe vedr. national rekommandationsliste (Institut for Rationel Farmako-
terapi)

Ib Abildgaard Jacobsen

Status
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Undersggelse af medicinstuderende og leegers speciale og karrierevalg (Dansk
Sundhedsinstitut)

Ole Weis Bjerrum
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Bilag til pkt. 4

Liste over tilskud til
foredragsholdere 2009
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Dansk Medicinsk Selskab

Tilskud til foredragsholdere fra 1. januar 2009 — 31. december 2009

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundheds- | Jgrgen Tholstrup, Eksjo Lasaret, Eksjo, Jonkg- | 09.01.09 — 10.01.09 4.500 22.10.08 20.01.09
vasenet bings Lin
Dansk Laryngologisk Selskab Professor Markus Hess, Hamburg, Tyskland 16.01.09 7.000 17.11.08 17.08.09
Dansk Selskab for Hoved- og Halson- | Professor Alfio Ferlito, University of Udine, 27.03.09 7.000 08.12.08
kologi Italien
Dansk Selskab for Palliativ Medicin Professor Augusto Caraceni, Milano, Italien 04.02.09 7.000 11.12.08 12.02.09
Dansk Selskab for Patologisk Anatomi | Professor Michael Feldman, University of Pen- |26.03.09 — 28.03.09 10.000 13.01.09 05.05.09
og Cytologi nesylvania School of Medicine, USA
Dansk Psykiatrisk Selskab Professor Otto Lesch, Wien 19.03.09 7.000 27.01.09 14.04.09
Dansk Epilepsi Selskab Goran Lantz, Geneve, Schweiz 06.03.09 — 07.03.09 7.000 09.02.09
Dansk Selskab for Geriatri Ruth Hubbard, Halifax, Canada 13.03.09 — 14.03.09 10.000 11.02.09 27.04.09
Dansk Selskab for Otolaryngologi, Professor Mans Magnusson, Lund 17.04.09 — 18.04.09 4.500 07.03.09 07.09.09
Hoved og Halskirurgi
Dansk Medicinsk-Historisk Selskab Curator Ralph Jackson, British Museum 11.03.09 7.000 27.02.09
Dansk Rhinologisk Selskab Marvin Fried, USA 14.05.09 — 15.05.09 10.000 04.03.09 17.06.09
Dansk Neurologisk Selskab Profesor John F. Kurtzke, Washington DC 27.03.09 —28.03.09 10.000 09.03.09 03.04.09
Dansk Radiologisk Selskab Dr. Shelia Rankin, Guy’s Hospital, London 10.06.09 — 12.06.09 7.000 09.03.09 24.09.09
Dansk Selskab for Medicinsk Genetik | Michael Hayden, University of British Colum- | 24.04.09 10.000 18.03.09

bia, Vancouver, Canada
Dansk Padiatrisk Selskab Dr. Hung fra Bgrnehospitalet i Ho Chi Minh 23.04.09 10.000 20.03.09
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City, Vietman

Dansk Kirurgisk Selskab Professor J. Peter A. Lodge, Leeds, UK 10.06.09 — 12.06.09 7.000 25.03.09

Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin | Projekt Manager GFeir @stergen, Nosjonal Sen- |27.03.09 4.500 26.03.09
ter for Telemedisin, Tromsg@, Norge

Dansk Selskab for Psykosocial Medi- | Katri Himen-Anttilla, Koupio, Finland 05.05.09 7.000 03.04.09

cin

Dansk Thyreoidea Selskab Overlege, dr. med. Sonja Heyerdahl, Regionsen- | 04.06.09 4.500 14.04.09
ter for barn og unges psykikse helse, Oslo

Dansk Epidemiologisk Selskab Alan Brookhart, Brigham and Womens Hospital |18.09.09 — 19.09.09 10.000 01.05.09
(Harvard), Boston, USA

Dansk Flyve- og Dykkemedicinsk Sel- |John Caldwell, Ph.D., USA 11.09.09 10.000 18.08.09

skab

Dansk Hovedpine Selskab Professor Arne May, University of Hamburg, 05.10.09 7.000 20.08.09
Tyskland

Dansk Selskab for Klinisk Neurofysio- | Sampsa Vanhatalo, Helsinki, Finland 05.11.09 - 06.11.09 7.000 31.08.09

logi

Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og | Professor Amy Piepsz, Belgien 12.09.09 - 13.09.09 7.000 03.09.09 25.09.09

Nuklearmedicin

Dansk Otokirurgisk Selskab Stefan Plontke, Tiibingen, Tyskland 08.10.09 — 10.10.09 7.000 07.09.06

Dansk Hoved Hals Kirurgisk Selskab | Professor Gilmie Kariem, Groote Schuur Hospi- |19.10.09 —20.10.09 10.000 30.09.09

tal, Cape Town, South Africa
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Bilag til pkt. 5

Arsregnskab 2008
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Regnskab
2007 i
tkr.

1.502
65

1.567

176

112
30
52

8
237

171
171

198

17
615

830

10

11
26
1.440

1.567

1.440
127

RESULTATOPGORELSE FOR 2008

INDTZAGTER

Kontingentindtegter
Renteindtaegter

UDGIFTER
Arsmgde

Bestyrelsesmgder

Reprasentantskabsmgder

Ekstern reprasentation i udvalg og arbejdsgrupper
Diverse mgder

Andre mgdeudgifter i alt

Tilskud til specialselskaber

Tilskud i alt
Publikationer

Administration:

Fellessekretariat

Lgn sekretariat

Bogfgring og regnskab

Kontingent- og medlemsadministration

Administration i alt

Kontorhold:

Tryksager m.v.

Gaver
Hjemmeside/EDB-omkostninger
Diverse udgifter

Kontorhold i alt

UDGIFTER T ALT

Indtegter i alt
Udgifter i alt

ARETS RESULTAT, som overfgres til egenkapitalen

158.962
32.024
30.081

240.886

125.467

259.765
212.673
17.000

663.228

4.358
552
10.103

4.474

Budget
2008
1.716.867 1.840.000
77.790 35.000
1.794.657 1.875.000
234.653 200.000
461.953 290.000
250.000
125.467 250.000
5.000
1.152.666 1.195.350
19.487

1.994.226 1.940.350
1.794.657 1.875.000
1.994.226 1.940.350
-199.569 -65.350
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BALANCE 31. DECEMBER 2008

Balance
2007 i
tkr.
AKTIVER
1.693 Likvide midler
40 Kontingentrestancer
280 Lageforeningen
@vrige tilgodehavender
Obligationsbeholdning til kursvaerdi
2.013 Aktiver i alt
PASSIVER
Lageforeningen
11 Skyldige omkostninger
11 Geld i alt
Egenkapital:
1.875 Egenkapital 1. januar 2008
127 Overfort resultat
2.002 Egenkapital i alt
2.013 Passiver i alt

Kgbenhavn, den

1.756.113
43.050
48.221

2.734
55

1.850.173

48.034

48.034

2.001.708
-199.569

1.802.139
1.850.173

I bestyrelsen:

John Michael Hasenkam (formand)

Niels Qvist (neestformand)

Ulla Breth Knudsen

Ole Weis Bjerrum

Henrik Steen Hansen

Peter Schwarz

Jorgen Lassen

Ida E. Holm (legelig sekretcer)

De lzegelige revisorers kommentarer til arsregnskabet

Godkendt uden bemerkninger.

Kgbenhavn, den

Steen Walter

Niels Holm

Hans Kirkegaard

Niels Dieter Rock

Johan Lanng Nielsen

leegelige revisorer
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Bilag til pkt. 6

Budget og kontingent for
2009/2010
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Dansk Medicinsk Selskab
Budget 2009/2010

Regnskab Regnskab Budget Budget

2007 2008 2009 2010
Indtaegter
Kontingent 1.501.590 1.716.867 2.800.000 2.800.000
Renteindteegter 65.345 77.790 35.000 35.000
Arsmadeindtaegter 0 0 22500  22.500
Indtaegter i alt 1.566.935 1.794.657 2.857.500 2.857.500
Udgifter
Arsmade 175.865  234.653 200.000 200.000
Andre mader 236.408  461.953 390.000 390.000
Tilskud til foredragsholdere
til medlemsselskaberne 171.385 125467 250.000 250.000
Publikationer 0 0 5.000 5.000
Administrationsudgifter 856.779 1.172.153 1.482.000 2.000.000
Udgifter i alt 1.440.437 1.994.226 2.327.000 2.845.000
Resultat 126.498 -199.569 530.500 12.500

(overfores til egenkapitalen)
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Bilag til pkt. 9

Forslag til vedtaegtsaendring
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Forslag til vedtaegtsaendring (ny § 4):

Vedtaegter for Dansk Medicinsk Selskab

Vedtagne den 4. juni 1919; aendrede 29. maj 1924, 4. november 1928, 25. no-
vember 1934, 11. april 1937, 25. september 1938, 24. juni 1945, 6. april 1952,
1. januar 1955, 22. februar 1959, 18. januar 1973, 1. februar 1980, 21. novem-
ber 1980, 7. april 1982, 15. december 2003 og 16. november 2006.

§ 1. Dansk Medicinsk Selskab er en sammenslutning af danske leegevidenska-
belige selskaber.

§ 2. De indenfor Dansk Medicinsk Selskab sammensluttede selskaber arbejder
pa grundlag af de for hvert enkelt selskab gaeldende regler og under det af dem
selv valgte navn.

§ 3. Formalet med sammenslutningen er fremme af dansk laegevidenskab og
samlet formidling af de videnskabelige selskabers interesser overfor indre og
ydre opgaver.

NY § 4. Dansk Medicinsk Selskab udpeger efter at have indhentet indstil-
linger hos relevante medlemsselskaber personer, der kan indga i udvalg,
komiteer, kommissioner, naevn, arbejdsgrupper m.v.

§ 4. Dansk Medicinsk Selskab har til saerlige opgaver
1. afholdelse af mindst 1 arligt feellesmgde om et tveerfagligt emne,

2. formidling af lzegevidenskabelige mader gennem gkonomisk statte til in-
vitation af udenlandske foredragsholdere,

3. ydelse af statte til offentliggerelse af danske laegevidenskabelige afhand-
linger, herunder disputatser, i Danish Medical Bulletin,

4. offentliggerelse af udvalgte dele af selskabernes forhandlinger i Danish
Medical Bulletin,

5. arbejde for at danske leegers uddannelse pa pree- og postgraduat niveau
labende er i overensstemmelse med det globale vidensniveau og dets
afspejling i laegers arbejde inden for det danske sundhedsvaesen.

§ 5. Bestyrelsen bestar af formand, naestformand, sekreteer og 8 ordinaere med-
lemmer.

Alle bestyrelsesmedlemmer veelges af repreesentantskabet.

Formanden veelges for en periode af 2 ar. Umiddelbart genvalg kan normalt kun
finde sted én gang.

Ved blivende forfald veelges ny formand ved farstkommende ordinegere repree-
sentantskabsmgade.
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Sekretaeren og naestformanden veelges for en periode af 2 &r med mulighed for
umiddelbart genvalg op til 3 gange.

De 8 ordinzere medlemmer af bestyrelsen veelges for en periode af 2 ar med
mulighed for umiddelbart genvalg op til 3 gange.

Kandidater kan opstilles af medlemsselskaberne og bestyrelsen. Det tilstreebes,
at kandidater opstilles under hensyntagen til bredest mulig specialemasssig og
geografisk daekning. De opstillede kandidater meddeles med udsendelsen af
dagsordenen til repreesentantskabsmeadet. Yderligere kandidater kan anmeldes
indtil 3 dage for repraesentantskabsmgdets afholdelse. Den samlede kandidat-
og opstillerliste offentliggares pa DMS hjemmeside forud for repreesentant-
skabsmgadet.

Neestformanden remplacerer formanden ved dennes forfald.

Bestyrelsen varetager alle lgbende forretninger, herunder udpegning af selska-
bets repreesentanter i komitéer, kommissioner, naevn, legatbestyrelser, tids-
skriftredaktioner etc.

Daekning af driftsudgifter anvises af sekretaeren, medens dispositioner med sel-
skabets midler herudover kun kan foretages af formanden og sekretaeren sam-
men efter bestyrelsens godkendelse.

Anvendelse af selskabets formue til formal, der ikke er led i selskabets drift eller
er optaget pa budgettet, kreever repraesentantskabets godkendelse.

Repraesentantskabet veelger blandt selskabets medlemmer 2 lzegelige revisorer
for en periode af 2 ar. Umiddelbart genvalg kan finde sted op til 3 gange.

§ 6. Repreesentantskabet er Dansk Medicinsk Selskabs gverste myndighed.
Repreesentantskabet bestar af leegelige repreesentanter for hvert af medlems-
selskaberne.

Selskaber, hvis medlemstal ikke overstiger 100 laeger, repraesenteres ved én
repreesentant. Starre selskaber har desuden 1, 2, 3 osv. repraesentanter, efter-
som antallet af lzegelige medlemmer er 101-200, 201-300, 301-400 og sa frem-
deles.

Repraesentanterne veelges af de respektive selskaber, der snarest underretter
Dansk Medicinsk Selskabs sekreteer om valget.

| slutningen af hvert ar afholdes et repraesentantskabsmgde, hvor handlingerne
omtalti §§ 5, 7, 8 og 9 indgar i madets dagsorden sammen med afleeggelse af
regnskab for det forrige ar og forelaeggelse af budget for det kommende ar.

Ekstraordinaert repraesentantskabsmade afholdes, nar mindst to medlemmer af
bestyrelsen eller 5 repraesentanter fremsaetter gnske derom. Maderne varsles
mindst 3 uger forinden af sekreteeren.
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Afstemninger i repreesentantskabet foregar personligt og almindeligvis munditligt
ved maderne, men skriftlig afstemning foretages, hvis blot ét tilstedeveerende
medlem gnsker det. Afstemningsresultatet bestemmes ved simpelt flertal. Ved
stemmelighed er formandens stemme afgarende. Seerlige regler for afstemning
er geeldende i forbindelse med vedtaegtsaendringer og oplgsning af selskabet
(se §§ 10 og 11).

Stk. 2
Bestyrelsen afholder mindst 2 gange arligt et orienterende mgde med formeen-
dene for de specialebzerende selskaber.

§ 7. Nye selskaber kan efter ansggning optages i Dansk Medicinsk Selskab.
Optagelsesbegeeringer behandles ved afstemning i repraesentantskabet. De
enkelte selskaber kan med 1/2 ars varsel opsige deres forbindelse med Dansk
Medicinsk Selskab til den falgende 31. december.

§ 8. Selskabets repraesentantskab kan efter indstilling fra bestyrelsen udnaevne
Fresmedlemmer og korresponderende medlemmer.

§ 9. Medlemskontingentet fastsattes hvert ar pa repraesentantskabets ordineere
efterarsmgde. /Endringer i medlemmernes status med hensyn til de i denne
paragraf omtalte forhold kan kun ske pr. 31. december.

Kontingent til Dansk Medicinsk Selskab betales ikke af laeger, som er pensione-
rede, har faet bevilliget kontingentfrihed i de tilknyttede selskaber eller er over
70 ar, selskabernes og selskabets aeresmedlemmer, korresponderende og
udenlandske medlemmer.

§ 10. Forandringer i ovenstaende vedteegter kan kun vedtages pa et repreesen-
tantskabsmgade, indkaldt med 3 ugers varsel, nar 2/3 af repreesentantskabets
medlemmer er til stede, og 2/3 af de madte repraesentanter stemmer derfor.

Hvis der mgder et mindre antal end 2/3 af repreesentantskabet, afgeres sagen
ved skriftlig afstemning blandt samtlige medlemmer af repraesentantskabet.

§ 11. Bestemmelse om oplgsning af Dansk Medicinsk Selskab kan kun traeffes
efter de i § 10 angivne regler, idet repraesentanterne for de enkelte selskaber
meder med bundet mandat for de selskaber, de repraesenterer.

Selskabets formue overgar i sa fald til et formal, der fremmer dansk medicinsk
videnskabeligt arbejde. Det afsluttende repraesentantskabsmade treeffer be-
stemmelse herom.

Bemaerkninger til vedtaegterne:

Ad § 1
Ved laegevidenskabelige selskaber forstas sammenslutninger af personer med
tilknytning til det danske sundhedsvaesen og dets videnskabelige og uddannel-
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sesmeessige institutioner, hvis medlemmer aktivt arbejder med, og/eller som
erkendelsesgrundlag og sundhedsfagligt grundlag anvender videnskabelig evi-
dens, opnaet gennem kvalitative og kvantitative metodologier, samt har et |a-
bende afsaet i og en koordinering med global sundhedsfaglig udvikling, der er
karakteriseret ved et tilsvarende grundlag som det danske.

Kriterier for optagelse i Dansk Medicinsk Selskab:

Selskabet skal have mindst 25 lzegelige medlemmer.

Selskabet skal vaere mindst 3 ar gammelt.

Selskabs skal have bevist sit laegevidenskabelige eksistensgrundlag, fx. Genne
m jaevnlig mgdeaktivitet.

Ad §3

Det er som anfgrt DMS opgave samlet at koordinere og formidle medlemssel-
skabernes opfattelser og holdninger overfor befolkning, politikere, myndigheder,
samarbejdsparter m.v. Der er altsa ikke tale om en repraesentation som hviler
pa en delegeret kompetence i konkrete sager. Som anfart arbejder DMS besty-
relse hermed under repraesentantskabet som gverste myndighed.

Ad § 6 stk. 2

Ved et specialebaerende selskab forstas et selskab der som basis har et stadig
ajourfart videnskabeligt grundlag (jvf. bemaerkningen til § 1) for et anerkendt
klinisk speciale i det danske sundhedsvaesen.
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Oversigt over

Repraesentantskabet 2009
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Dansk Medicinsk Selskab

Repraesentantskabet oktober 2009

Selskab

BUP-dk (] (#I[=]

Bgrne- og UngdomsPsykiatrisk
Selskab i Danmark

D.C.S. ] (Wi
Dansk Cardiologisk Selskab

gEE

Dansk Dermatologisk Selskab

gEE

Dansk Endokrinologisk Selskab

DES ] W=
Dansk Epidemiologisk Selskab

DES (] (W[
Dansk Epilepsi Selskab

W

Dansk Etnomedicinsk Selskab

DFDMS (] (#I[=]

Dansk Flyve- og Dykkemedicinsk
Selskab

W

Dansk Forening for Onkoradiologi

W

Dansk Gastroenterologisk Selskab

gEE

Dansk Gerontologisk Selskab

DHHKS (] (#)[=]

Dansk Hoved- Hals- Kirurgisk
Selskab

DHS (] (I
Dansk Hovedpine Selskab

DHyS (] (ii[]

Dansk Hypertensionsselskab

DHS (] (I

Dansk Heematologisk Selskab

Reprasentanter

Hanne Bgrner

Kenneth Egstrup
Peter Riis Hansen

Svend Eggert Jensen
Anders Junker

Keld Per Kjeldsen
Kjeld Lyngborg

Jens Svanegaard
Egon Toft

Mette Deleuran

Tonny Karlsmark
Claus Zachariae

Eva Ebbehgj

Thure Krarup
Hans-Henrik Lervang
Jgrgen Rungby
Birger Thorsteinsson

Ulrik Kesmodel

Kirsten Ohm Kyvik
Merete Osler

Per Christian Sidenius

Erik C. Jansen
Mads Klokker

Henrik Torp Madsen

Alan Patrick Ainsworth
Peter Bytzer
Jan Fallingborg

Lasse Bremholm Hansen

Sgren Peter Jgrgensen
Poul Schlichting

Rikke Lund

Ulrik Pedersen

Thue Hjortkjeer Nielsen

Hans Ibsen
Michael Hecht Olsen
Tage Lysbo Svendsen

Jette Sgnderskov Ggrlgv

Jgrgen Schgler Kristensen

Hanne Vestergaard

Berettiget Leegelige
til medlemmer
3 230
11 1.072
3 296
5 499
3 260
2 137
1 57
2 179
1 120
7 655
1 30
1 96
1 75
3 258
3 252

Ikke-lzegelige
medlemmer

4

289

48

57

133

54

16

25

632

10

26

33
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DIMS ] (Wi[=] rlarian‘;ekBacker 5 485
aus Ba

Peter Andreas Hartkopp

Bent Wulff Jakobsen

Lars Aage Glud Konradsen

Niels Wedderkopp

Dansk Idraetsmedicinsk Selskab

B Ole Liisberg-Larsen 2 139
L0 i
Dansk Karkirurgisk Selskab Henrik Sillesen

katmed (] (i Jesper Dirks 2 111
Dansk Katastrofemedicinsk Sel- Per Bo Larsen

skab

DKS (] ii[=] Thomas Boel 10 943

Astrid Boilesen

Peer Christiansen
Herik Flyger

Per Gandrup

Jens Georg Hillingsg
Niels Qvist

Svend Schulze

Lars Bo Svendsen
Pal Wara

Dansk Kirurgisk Selskab

DKMS (] (W[ Kim Brixen 2 125
Dansk Knoglemedicinsk Selskab Charlotte Landbo Tofteng

B Frans Rgmelin 1 58
L i Frans Rgmeling
Dansk Laryngologisk Selskab

&] W= Birgitte Nybo Jensen

Dansk Lungemedicinsk Selskab Klaus Richter Larsen
Philip Tgnnesen

@= 1 95
Dansk Mammakirurgisk Selskab
DMAS [ Birgitte Bech 1 31
Dansk Medicinsk Audiologisk
Selskab
DMS @E 18.365
Dansk Medicinsk Selskab
O i Flemming Amter 7 698
Dansk Medicinsk Selskab for Niels Bo Baggild
Akupunktur Peer Walther Hansen

Ruth Kirkeby

Peter Mathiassen

Tommy Sommer
DMTS ]I
Dansk Medicoteknisk Selskab
(] Anders Lorentsen 2 135
Dansk Mikrokirurgisk Selskab Jens Ahm Sgrensen
= Benny Bardrum 2 160

Dansk Militeermedicinsk Selskab Hans Ole Jgrgensen

0] i Anne-Lise Kamper 3 232
Dansk Nefrologisk Selskab Johan Vestergaard Povisen
DNKS (] (1= Jannick Brennum 2 121
Dansk Neurokirurgisk Selskab Jens Chr. Hedemann Sgrensen
DNS [F] W= Carsten Bisgard 6 523
Dansk Neurologisk Selskab Helge Kasch

Olaf Paulson

Karsten Vestergdrd
Benedikte Wanscher

96

45

17

71

10

4.696

58

19

42

21
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]z

Dansk Neuropaediatrisk Selskab

DNRS (][]

Dansk Neuroradiologisk Selskab

DOS (] (I
Dansk Oftalmologisk Selskab

DOS (] (I
Dansk Ortopaedisk Selskab

DOKS (] (i
Dansk Otokirurgisk Selskab

gEE

Dansk Psykiatrisk Selskab

W

Dansk Padiatrisk Selskab

DRS (] iW1[=]
Dansk Radiologisk Selskab

DRS ] iW1[=]

Dansk Reumatologisk Selskab

4
Dansk Rhinologisk Selskab

DRKS ] (Wi[=]
Dansk Rygkirurgisk Selskab

DSFAM ] (%)=

Dansk Selskab for Addiktiv Medi-

cin

DSAF @E

Dansk Selskab for Adipositas-
forskning

=
Dansk Selskab for Aestetisk
Dermatologi

gEE

Dansk Selskab for Allergologi

Lene Werdelin

Susanne Holst Ravn
Ian Westphall

Aase Wagner

Kirsten Baggesen
Peder Marcus Diamant

Carsten Edmund
Hanne Jensen

Cody Biinger
Benny Dahl

Benn Rgnnow Duus
Peter Gebuhr
Steen Lund Jensen

Per Kjeersgaard-Andersen

Per Wagner Kristensen
Bo S. Olsen

Niels Wisbech Pedersen
Niels Dieter Réck

Sgren Rask Bredkjeer
Anders Fink-Jensen

Marianne Breds Geoffroy
Helle Charlotte Knudsen
Anne Frank Lindhardt
Kirsten Schultz-Larsen
Ib Scheel Thomsen

Kirsten Boisen

Marianne Sjglin Frederiksen

Marianne Jacobsen
Kasper Jacobsen Kyng

Sgren Rittig
Gitte Zachariassen

Lene Bak

Birthe Hgjlund Bech
Michel Christian Nemery

Michael Bachmann Nielsen

Anna Rosted

Lisbeth Rghl
Anette Savnik

Kirstine Amris

Ulrik Fredberg
Hanne Slott Jensen

Luisa Fernanda Grymer

Christian Mgller

Sgren Toubro

Christa W. Blichmann

10

11

131

26

514

9035

61

1.096

589

627

372

122

72

85

254

12

68

70

13

200

141
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DSAM ] i1

Dansk Selskab for Almen Medicin

DASAIM (1=

Dansk Selskab for Anaestesiologi
og Intensiv Medicin

DASAM (] Wi
Dansk Selskab for Arbejds- og

Miljgmedicin
DANMODIS (I [

Dansk Selskab for Bevaegeforstyr-
relser

DSBD (] ([

Dansk Selskab for Bgrne- og
Ungdomsdiabetes

DSfB [Z] -]
Dansk Selskab for Bgrnesundhed

DSCF ] (i

Dansk Selskab for Cancerforsk-
ning

DSCH ][
Dansk Selskab for Cyto- og Histo-
kemi

DSFT @E

Dansk Selskab for Farmakologi,
Toksikologi og Medicinalkemi

gEE

Dansk Selskab for Flowcytometri

Thomas Bjgrnshave 36 3.504
Bo Christensen

Jette Elbrgnd

Tina Eriksson

Lise Forsom

Karen Hansen

Rikke Pilegaard Hansen
Marianne Hansen
Christian Hermann
Bjarne S. Jgrgensen
Niels Kristian Kjeer
Jgrgen Lassen

Annette Lemche

Tina Lund

Jesper Lundh

Roar Ruby Maagaard
Eivind Mouritsen
Birgitte Alling Mgller
Julie Damgaard Nielsen
Niels Frederik Pedersen
Karin Pryds

Claus Rendtorff

Johan Reventlow
Flemming Skovsgaard
Mads Sgndergaard
Jens Sgndergaard
Peter Torsten Sgrensen
Leo Johan Thomsen
Birgitte Abildgdrd Tolstrup
Frantz Vogel

Frans Waldorff

Ynse de Boer

Jgrgen Peter Arthgij

Claus Andersen 13 1.277
Torben Callesen

Anne Hansen
Luana-Leonora Jensen

Hans Kirkegaard

Torsten Lauritsen

Ann Mgller

Frits Ole Hegnet Ngrregaard
Lone Musaeus Poulsen

Jette Peerregaard

Lars Rasmussen

Carsten Tollund

Susanne Wammen

Jens Peter Bonde 2 152
Lise Korbo 2 107
Birgitte Hertz 1 66
Tove Billeskov 2 106
Gunilla Hgyer-Hansen 3 203

Paul E.G. Kristjansen
Eva Lgbner Lund

Hans Lyon 1 55
Ulf Simonsen 1 49
Bjarne Kuno Mgller 1 46

29

22

162

90

260

62
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gEE

Dansk Selskab for Folkesundhed

DAREMUS

Dansk Selskab for Forskning i
Multipel Sklerose

DSG ][]

Dansk Selskab for Geriatri

DSGCP (] (i)
Dansk Selskab for Good Clinical
Practice

D.A.S.L. ] i
Dansk Selskab for Hepatologi

DSHK (] iW1[=]
Dansk Selskab for Hofte- og
Knaealloplastik kirurgi

DSHHO (] (%i[=]

Dansk Selskab for Hoved- og
Halsonkologi

gEE

Dansk Selskab for Handkirurgi
DSInfM (F] Wi

Dansk Selskab for Infektionsmedi-
cin

DSIT [ (#1[=]

Dansk Selskab for Intensiv Terapi

DSIM (] (Wi

Dansk Selskab for Intern Medicin

DSKB @E
Dansk Selskab for Klinisk Biokemi

iz
Dansk Selskab for Klinisk Ernae-
ring

DSKF ] (w1[=]

Dansk Selskab for Klinisk Farma-
kologi

DSKFNM (] i@ [=]

Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi
og Nuklearmedicin

DSKI (] (%)=

Dansk Selskab for Klinisk Immu-
nologi

DSKM @E
Dansk Selskab for Klinisk Mikrobi-
ologi

DSKN (][]

Berit Andersen
Tine Boesen Larsen

Dorte Qvesel
Ulrik Steen

Hanne Elkjeer Andersen
Anne Jung

Sgren Martin Madsen

Mette R Clausen
Peter Ott

Sgren Overgaard
Sgren Solgaard

Cai Grau
Marie Overgaard

Birgitte Pernille Leicht

Anne-Mette Kjeer Lebech
Henrik Nielsen
Marianne Kirsten Orholm

Ebbe Rgnholm

Thomas Gjgrup

Mette Kelstrup Hallas
Mogens Hansen

Ib Abildgaard Jacobsen
Hanne Blaehr Jgrsboe
Torben Knudsen

Allan Kofoed-Enevoldsen
Jogrn Starklint

Ulrik Tage-Jensen
Carsten Thordal

Mette Worsge

Torben @stergérd

Nete Hornung
Mads Nybo

Jens Rikardt Andersen

Birgitte Brock
Steffen Thirstrup

Sgren Mgller
Peter Oturai

Henrik Ullum

Svend Ellermann-Eriksen

Helle Krogh Johansen

Martin Fabricius

12

303

42

180

89

156

129

160

78

343

77

1.149

169

57

152

170

81

140

55

404

381

19

22

36

40

209

264

10

378

40

11

24
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Dansk Selskab for Klinisk Neuro-
fysiologi

DSKO ] ()
Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

DSKT @E

Dansk Selskab for Klinisk Teleme-
dicin

DSKS (] (i []
Dansk Selskab for Kvalitet i
Sundhedssektoren

4

Dansk Selskab for Laserterapi
G0

Dansk Selskab for Medfgdte
Hjertesygdomme

DSMFEM (] (1[=]
Dansk Selskab for Medicinsk
Filosofi, Etik og Metode

DSMG ] (I
Dansk Selskab for Medicinsk
Genetik

dsmi @] W=
Dansk Selskab for Medicinsk
Informatik

DSMMR @E
Dansk Selskab for Medicinsk
Magnetisk Resonans

DSMP ] (W1[=]
Dansk Selskab for Medicinsk
Prioritering

DSMU (] (i [=]
Dansk Selskab for Medicinsk
Uddannelse

DSMM ] ()=

Dansk Selskab for Muskuloskeletal
Medicin

DSOG ] (Wi[=]
Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynaekologi

=
Dansk Selskab for Oligofreniforsk-
ning

DSOHH (] (Wi[=]

Dansk Selskab for Otolaryngologi
Hoved- & Halskirurgi

DSPAM (T (#1[=]

Gedske Daugaard 4 360
Jgrn Herrstedt

Klaus Phanareth 1 37
Hans Jgrgen Frederiksen 3 211

Anne Mette Fugleholm
Leif Panduro Jensen

Jgrgen Wittenborg Paulsen

Lars Sgndergaard 1 60
Bo Rud 1 83
Kirsten Rasmussen 2 141

Susanne Timshel

Lise Gammelgaard 2 161
Per Akeson

1 61
Ole Weis Bjerrum 2 192

Gurver Lillevang

Karen Goss 7 700
Allan Gravesen

Palle Holck

Niels Jensen

Jgrgen Korsgaard

Jette Birgitte Korsgaard

Lars Remvig

Peter Frost Silbye

Charlotte Brix Andersson 10 907
Susanne Christau

Lotte Colmorn

Heidi Fosgrau Sharif

Morten Lebech

Berit Mosgaard

Anette Tgnnes Pedersen

Jan Pelle

Charlotte Hasselholt Sggaard

Liviu-Adelin Guldfred 6 571
Lars Vendelbo Johansen

Karin Lambertsen

Henrik Orkild

Troels Izard Overgaard

Steffen @rntoft

Bodil Abild Jespersen 2 115

55

51

532

26

85

71

79

29

23

18
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Dansk Selskab for Palliativ Medicin

gEE

Dansk Selskab for Patologi

DSPAC (i[5

Dansk Selskab for Patologisk
Anatomi og Cytologi

dspr (] @)=
Dansk Selskab for Plastik- og
Rekonstruktionskirurgi

DSPM (] (#I[=]

Dansk Selskab for Psykosocial
Medicin

4

Dansk Selskab for Rehabilitering

W

Dansk Selskab for Rejsemedicin

DSFR @E

Dansk Selskab for Retsmedicin

DSFS ] (1=
Dansk Selskab for Sarheling

DSSM (] (Wi

Dansk Selskab for Sgvnmedicin

DSTH @E

Dansk Selskab for Trombose og
Haemostase

W&
Dansk Selskab for Tropemedicin
og International Sundhed

=
Dansk Selskab for Ulykkes- og
Skadeforebyggelse

DTS (] (Wi
Dansk Thoraxkirurgisk Selskab

W

Dansk Thyreoidea Selskab

W

Dansk Transplantations Selskab

W

Dansk Ultralyddiagnostisk Selskab

DUS {f]i1[=]
Dansk Urologisk Selskab

4
Dansk Uroradiologisk Selskab

gEE

Dansk medicinsk-historisk selskab

DMSK @E
Det Medicinske Selskab i Kgben-

Anne-Marie Engel Lemser

Marianne Hamilton Therkildsen

Lise Mette Rahbek Gjerdrum

Eva Lgbner Lund
Karsten Nielsen
Ben Vainer

Steen Matzen
Ann Udesen

Anette Andersen

Inger Lauge Johannesen

Carsten Schade Larsen
Anette Marboe
Steen Villumsen

Peter Juel Thiis Knudsen

Finn Gottrup

Poul Jennum

Anita Sylvest Andersen
Anna-Marie Mlnster

Ole Thorlacius-Ussing

Kim Peter David

Pascal Magnussen
Pernille Ravn

Lars Binderup Larsen

Poul Erik Mortensen
Henrik @mark Petersen

Birte Nygérd

Jens Georg Hillingsg
Nikolaj Borg Mogensen
Christian Pallson Nolsge

Jesper Rye Andersen
Claus Dahl
Ulla Geertsen

Henrik S. Thomsen

Gert Almind
Annette Frélich
Nils Rosdahl

Anders Beich
Peter Bytzer

29

439

322

157

52

70

249

69

140

32

337

224

60

138

107

126

416

274

192

2.860

172

38

16

38

888

170

56

38

95

19

64
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havn

Fynsk Medicinsk Selskab ][]
Fynsk Medicinsk Selskab

GMS ] (Wi

Grgnlandsmedicinsk Selskab

IS (][

Immunologisk Selskab

&

Jydsk Medicinsk Selskab

Peter Damm

Ulla Friis Feldt-Rasmussen
Mogens Fenger

Finn Gyntelberg

Torben Hansen

Rigmor Hgjland Jensen
Anders Juul

Hans Karle

Helge Kjersem

Michael Kjeer

Michael Rindom Krogsgaard
Ian Law

Torben Sten Mogensen
Bente Pakkenberg

Olaf Bjarne Paulson
Kirsten Damgaard Pedersen

Bent Rosenbaum
Charlotte Schulsinger
Flemming Skovby

Dorthe Skovgaard
Else Smith

Anders Tuxen

Ove B. Schaffalitzky de Muckadell 2 168
Jakob Westergaard-Nielsen

Preben Homge 2 168
Inge-Merete Nielsen

Sgren Buus 2 115
Uffe Holmskov

Anny Adeler 11 1.073
Paul Lehm Andersen

Stig Engkjeer Christensen

Signe Engkjeer Christensen

Christian Eff

Leif Mosekilde

Bjarne Mgller-Madsen

Johan Lanng Nielsen

Birgitte Klindt Ziegler

56

195

11



