Formandens beretning 2010

DLS

TB retningslinjerne blev en stor del af årets arbejde.  Den generelle vejledning for varetagelse af tuberkulose ’Det Nationale Tuberkuloseprogram’ er blevet til i et samarbejde mellem repræsentanter fra Dansk Lungemedicinsk Selskab, Dansk Selskab for Infektionsmedicin, Dansk Pædiatrisk Selskab, Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi og Statens Seruminstitut. Retningslinjen er kommenteret og accepteret af de deltagende moderselskaber og institutioner. DLS har også adopteret dette tuberkuloseprogram som referenceprogram. DLS takker forfatterne for det

omfattende arbejde. 
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’Retningslinjer for undersøgelse for latent og aktiv tuberkulose forud for behandling med TNF-α hæmmere og andre biologiske lægemidler hos dermatologiske, reumatologiske,  gastro-enterologiske og lungemedicinske patienter’ er en fælles retningslinie accepteret af de medvirkende selskaber. Den blev tilpasset nutiden ved møder omkring årsskiftet i København og Århus , hvor der var gode diskussioner og vigtige tillæg. Denne form for dialog om en retningslinie, var meget givende og en form, som vi vil benytte ved kommende vigtige og multidiciplinære retningslinier.
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Arbejdsgruppens medlemmer:


Retningslinjen om alfa-1-antitrypsin substitutionsbehandling hænger lidt i trykken, da den gamle version skal opdateres til den gældende evidens for området, set i lyset af tidligere diskussioner i selskabet og en Cochrane gennemgang i publiceret i 2009. 

Meget glad for at kunne fremhæve DLS’s retningslinjer under Elisabeth Bendstrups ledelse og koordination. (kommentar fra Elisabeth) 

De fleste andre lande har i selskabsregi foretaget årlige opdateringer af KOL og astma retningslinjerne, oftest som de nationale GOLD og GINA komitéer. Vi kunne organisere tilsvarende opdateringer som 1 eller 2 dages møder hvor disse vigtige retningslinjer blev opdaterede og gjort færdige. (Der var blandt medlemmerne en generel tilslutning til dette format.)

Lungefunktions normalværdier for Danmark langsomt men støt på vej, vi har udarbejdet en første protokol, ansøgt DL og fået støtte til næsten 1 års lægeløn, ansøgninger til diverse fonde er undervejs. Det vil blive et godt fælles arbejde og kvalitetsudvikling uden sidestykke for respirationsfysiologi herhjemme.

Vi er stolte over, at vores nye Nordiske Lungetidsskrift har overlevet de første år og klarer sig godt, med impact factor og indexering i Academic Search (EBSCO) HEED: Health Economic Evaluations Database (Wiley-Blackwell) 
Journal Citation Reports/Science Edition (Thomson ISI) , MEDLINE/PubMed (NLM) 
Science Citation Index Expanded (også kendt som SciSearch)  og
SCOPUS (Elsevier).                                                                                      Alle DLS medlemmer vil få adgang til den elektroniske udgave af tidsskriftet med et password. Thomas Ringbæk har udvirket at vi omkring februar 2011 kan få etableret en elektronisk løsning. Thomas skal have en meget stor tak for det store arbejde med at forny vores hjemmeside og nu også få etableret et lukket område for DLS medlemmer for adgang til CRJ og andre aktiviteter for DLS medlemmer. TAK
Thomas har repræsenteret DLS ved møder i Dansk Selskab for Intern Medicin - DSIM.  DSIM ønsker at blive etableret som en paraplyorganisation for de 9 intern medicinske specialeselskaber. DSIM kan som sådan varetage opgaver, som er fælles anliggender for specialerne, dvs fælles opgaver som bedre kan varetages samlet end af et enkelt af selskaberne, f.eks. spørgsmål om den fælles del af uddannelserne.

En af diskussionerne har drejet sig om ’Fælles Akut Modtagenhed’  FAME. Desuden spørgsmål om ’akut medicin’ skal være et fagområde eller etableres som et selvstændigt speciale.

Der blev afholdt et møde i arbejdsgruppen vedrørende akutmedicin for lungemedicin , og gruppens respons danner grundlag for vores holdninger til Akutmedicinen 

DLS’s arbejdsgruppe vedr.  Akut Medicin som fagområde :
Hans-Christian Siersted, OUH (formand)

Birgitte Nybo, BBH

Michael Hansen, OUH 

Pernille Hauschild, Århus Sygehus NBG 

Philip Tønnesen, Gentofte Hospital

Michael Perch, RH 

Der var enighed om at akutte patienter med en akut grenspecialiseret problemstilling bedst varetages indenfor specialet. Dvs. at akut medicin varetages af alle specialer. Det anbefales, a der kan etableres en ekspert funktion, men ikke en speciallægeuddannelse.

Formanden for DSIM Thomas Gjørup så gerne, at alle grenspecialernes medlemmer automatisk blev medlem af DSIM (for ekstrakontigent).  Grenspecialerne kunne se en rolle for et "forum", hvor  DSIM var paraplyorganisation i sager som FAME , fællesskabet omkring ’common trunk’ i speciallægeuddannelsen;  diskussionen om opgaveglidning til specialuddannede sygeplejersker - alternativt delegering af opgaverne under supervision, og mange andre opgaver i relation til fælles opgaver overfor SST mm. Et sådan forum tænkes bestående af én bestyrelse med en repræsentant fra hvert grenspeciale (9 i alt). Bestyrelsen vælger formanden, der kan genvælges efter 1 år og max. sidde 2 år. Der er kr. 400.000 i DSIM som overgår til det nye "selskab". 

Vi anser at ingen har interesse i at pålægge DLS’s  medlemmer ekstra udgifter af betydning og et medlemsgebyr på kr. 50 kan evt.  komme på tale. 

Ved DSIM’s årsmøde i marts 2010 var DLS repræsenteret af Peter Lange som talte om NIP og KOL. På 2011 mødet vil DLS være repræsenteret af Torben Riis Rasmussen med et indlæg om ’NIP og Lungecancer’

Gennem Dansk Medicinsk Selskab (DMS) har vi haft arbejde med betydelige mail korrespondancer, hvor alle sender mail til alle f.eks i en nylig korrespondance, om man mener at de videnskabelige selskaber skal høres i videnskabelige spørgsmål om udviklingsfunktioner. 

Sundhedsstyrelsen har taget en mere synlig rolle i den faglige struktur og organisation af sundhedsvæsenet og har f.eks. i den forbindelse fremført følgende om udviklingsfunktioner.

 ”Sundhedsstyrelsen definerer en funktion som udviklingsfunktion når et område, det være sig en procedure eller behandling er uafklaret og når Sundhedsstyrelsen for at kunne foretage en korrekt specialeplanlægning

finder, at der er et særligt behov for landsdækkende tæt opfølgning fx med hensyn til anvendelsesområder, indikationer, effekt, og/eller faglige forudsætninger, organisering etc.

Sundhedsstyrelsen beslutter, hvornår indførelse af en ny behandling eller

lignende skal betegnes som en udviklingsfunktion, hvilket specialiseringsniveau (dvs. på hoved-, regions- eller højt specialiseret niveau) funktionen skal indplaceres på, samt hvilke konkrete krav de sygehuse, der varetager udviklingsfunktionen, skal leve op til.” (delvis citat slut)

Denne forklaring vejleder i forskellen mellem forskningsopgaver og en udviklingsfunktion. Forskning er uændret afgrænsede opgaver som gennemføres af en eller flere grupper, og udviklingsopgaver vil være implementeringstiltag ofte gennemført i samarbejde med pågældende specialeselskab.
Bestyrelsen har besvaret en forespørgsel om krav til uddannelsen af læger fra tredielande og sagt, at kravene er de samme som  de der eksisterer for danske læger der skal opfylde kravene til specialet i dag.

Der bliver lavet en revision og opdatering af målbeskrivelsen for lungemedicin lige om lidt. Dette gennemføres af Uddannelsesudvalget  som består af (obs at de 3 uddannelsesregionerne er forskellige fra de 5 administrative landsdelsregioner) :       

Region Nord: Ole Hilberg

Region Syd: Ingrid Titlestad

Region Øst: Birgitte Nybo og Michael Perch

Udvalget mødes til et to dages arbejdsmøde for at få revideret målbeskrivelsen.

DLS har deltaget i en workshop om ’sundhedspersonales behov for ny viden

om kemikalier og helbredseffekter’ arrangeret af Sundhedsstyrelsen. Alle opfordres til at gennemse indlæggene på SST hjemmeside. Mødet var arrangeret af Lis Keiding og Jette Blands. Der var stor tilslutning fra kommuner, sundhedsplejersker, regioner, relevante videnskabelige selskaber mm

DLS har fra Lægemiddelstyrelsen fået en forespørgsel om indikationen for ordinationen af roflumilast, Daxas. Bestyrelsen har været enige i besvarelsen på henvendelsen og vi kan have en kort diskussion af indholdet i dag og tage diskussionen op igen i morgen under det relevante indlæg. Det reviderede svar til lægemiddelstyrelsen vil blive præsenteret følgende efter denne beretning.  

Vores formue skal anvendes til støtte for forskningen i Danmark. Vi påtænker og vil foreslå møder med industrien, de 3 patientorganisationer for lunger og allergi og andre, for at finde frem til hvad vi kan blive enige om at støtte i fællesskab. Alle meninger er velkomne.

Det skal nævnes at DLS har repræsentation I Dansk Lungecancer Gruppe (DLG) med Torben Riis Rasmussen, ÅS (Formand) for Dansk Diagnostisk Lungecancergruppe og Styregruppen for DLG og Niels Christian Gerner Hansen, OUH, . 
 

Vi udpeger medlemmer til forskellige opgaver i andre organisationer herunder til Danmarks Lungeforening. Jeg har anset at DLS var helt ude af billedet efter udpegningen, og at bestyrelsesmedlemmer herefter repræsenterede sig selv uden reference tilbage til DLS bestyrelsen. Derved eksisterer der ikke en koordination med DLS bestyrelsen om områder af vigtighed for at videregive en fælles holdning til de berørte myndigheder og udvalg. Vi har i bestyrelsen haft fortsatte diskussioner, og det er påpeget at vedtægterne må tolkes anderledes, dvs. at de udpegede kolleger repræsenterer DLS og derfor skal være i dialog og overensstemmelse med en fælles holdning i afgørende spørgsmål af generel stor vigtighed. Diskussion.

DLS har mange fællesinteresser med DL og en betydelig repræsentation i DL’s bestyrelse, idet 4 af de 13 bestyrelsesmedlemmer er udpeget af DLS’s bestyrelse. DL’s forretningsudvalg består af DL’s formand og de to vice-formænd, hvoraf den ene er ’lægelig viceformand’. DL og DLS har besluttet at genoptage uformelle diskussioner mellem DLS bestyrelsen og forretningsudvalget i DL samt DL’s direktør. DLS deltog i DL’s møde i Odense 17.nov på KOL dagen. Mødet var en reprise af et tidligere møde i København. Der var mange interessante indlæg fra hele landet, om de projekter der foregår om telemedicin

Den Danske GARD organisation, dvs. arbejdet for at få sundhedsministeriet til at etablere en handlingsplan for varetagelsen af kroniske lungesygdomme og allergi består af Ronald Dahl, Nina Berrig, Peter Plaschke, Kirsten Kirsten Skamstrup Hansen, Vibeke Backer, Lone Winther, Anne Brandt, Thorkil Kjær, Carsten Bindslev-Jensen, Helge Petersen, Birthe Hellkvist Dahl, Peter Torsten Sørensen.  Vi ønsker en repræsentation af så mange parter  involverede i lunge og allergi som muligt. Deltagerne repræsenterer DL, DLS, Astma-Allergi Forbundet, Boserupminde, Lunge og allergisygeplejerskerne, DSA, Allerginetværket og DSAM.

DLS skal også benytte lejligheden til at takke Anne Brandt, direktør i DL for  sponsering af de 3 posterpriser, som uddeles i aften.

Også i år uddeler DLS sin Hæderspris under middagen i aften.

DLS’s bestyrelse takker alle udvalg og kolleger som har arbejdet for selskabet i årets løb.
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