Referat fra årsmøtet i NFKF 2014 
1.     Styrets beretning ved styrets leder Maren Strand

· Kort presentasjonsrunde alle tilstedeværende (29 deltakere).
· 74 personer med hovedmedlemsskap i foreningen, 71 spesialister i klinisk farmakologi

· Viktige oppgaver fremover: Kompetansegruppe antibiotikaresistens, Oppgaveglidning farmasi-farmakologi, Ny stortingsmelding om legemidler, Nasjonalt kodeverk, Farmakologiportalen, Takster i klinisk farmakologi.

· Seminar Psykofarmakologi rekordstor påmelding (154)

· Ny logo til NFKF vist på skjerm. Ingen innsigelser fra salen.

· Forslag til bruk av midler NFKF: Farmakologisk utredning av polyfarmasi-pasienter. NFKF kan bidra til «markedsføring» av fagområdet. Vanskelig å se for seg hvordan foreningen kan bidra mer spesifikt på det enkelte sted.

· Forslag om at NFKF ikke bør dekke prosjekter eller reiser som arbeidsgiver egentlig burde ha dekket. (Stipend delt ut i 2014: Støtte til EMCDDA konferanse)

· EACPT: Mulighet for nye kandidater som skal representere Norge. Tormod Karlsen Bjånes og Mimi Stokke Opdal er nåværende, og begge har signalisert at de kan bli sittende.  Interesserte kan melde seg før 15. desember. Tillegg påført 2. desember: Roar Dyrkorn erstatter Tormod Karlsen Bjånes. 

 

2.     Gjennomgang regnskap ved styrets kasserer Elena Kvan

· Regnskap for 2013: Inntekter: Gradvis oppgang i medlemskapsinntekter, kursinntekter. Utgifter: Jubileumsbok, utgifter i forbindelse med årsmøtet.

· Regnskap for 2014: Har per i dag 276 000 på bok. Regner med netto 176 000 i positivt overskudd ved årsskiftet. Kommer i tillegg til dette til å få stort overskudd grunnet store kursinntekter fra kurset Riktig bruk av antipsykotika.

· Regnskapet var forhåndsgodkjent av ekstern revisor. Årsregnskapet ble godkjent av årsmøtet ved akklamasjon.

 

3.     Orientering spesialitetskomiteen ved Spesialitetskomiteens leder Sigrid Narum

· 2013: Fellesmøte med styret, Besøk St Olavs, telefonmøte og kontakt per e-post

· Jobbet med spesialistreglene.

· 2014: Fellesmøte med styret, Besøk OUS, telefonmøte og mailkontakt. Spesialistgodkjenning gjøres av Helsedirektoratet. Spesialitetskomiteen er rådgiver og sakkyndig når Helsedirektoratet har behov for å vurdere søknader.

· Nytt fra 2015: Helsedirektoratet får lesetilgang i SERUS.

· 8 nye spesialister i 2013, ingen så langt i 2014

· Kurs: Vi er en liten spesialitet, ofte få påmeldte til smale kurs.  Tips til flere deltakere: Lurt å inkludere andre spesialiteter, invitere ut over landegrensene, markedsføre i god tid. Kurs i rusmiddelfarmakologi bør samkjøres med ny spesialitet i rusmedisin.

· Spesialitetsregler: Utdanningsansvarlig i Legeforeningen har funnet flere formelle feil i vårt forslag. Uklarheter rundt overgangsordning for nye spesialistregler og nye kurskrav om 150 obligatoriske timer. Kommentar/diskusjon fra årsmøtet vedrørende ”inntil 1 år kan erstattes av…” Forslag om at RELIS bør løftes opp som eget punkt fordi det er mer relevant for faget enn andre «helseadministrative legestillinger».

 

4.     Valg av nytt styre ved valgkomiteens leder Arne Helland

· Fra styret er Maren Strand, Elena Kvan og Tormod Bjånes på valg. Maren og Tormod ønsker gjenvalg. Elena ønsker avløsning etter 8 år i styret.

· Marianne Arnestad stiller som ny kasserer.  Valgt ved akklamasjon.

 

5.     Presentasjon av de farmakologiske miljøene

Tromsø ved Lena Aronsen: 2 LiS + utlyst en tredje LiS, 2 ovl. Miljøavgiftsanalyser går bra, ingen store endringer legemiddelanalyser. Rusmiddelanalyser: noe tillegg med syntetiske stoffer

Trondheim ved Olav Spigset: Økt fokus på samfunnsfarmakologi. Tidligere rettet mot almennpraktikere, nå også mot sykehusets klinikere. Helse Midtnorge vedtok i høst å tilsette 15 klin farmasøyter der minst halvparten skal på St Olavs fra over nyttår. Opprettet legemiddelkomite. Stillinger: en nylig utlyst legestilling som skal ha fokus på legemiddelkomitearbeid. Skal i tillegg utlyse 1 ny LiS og 2 farmasøyter til KUPP (se under). Opprettholder avtale med almennpraktikere om ½ års ansettelse.

Bergen ved Bettina Riedel: Per i dag 6 leger, jobber med en 7. stilling. Underlagt biokjemi, negativt mtp synlighet. Tilsynsfarmasøyter administrativt sett under forskningsavdeling. Skal jobbe med grenseoppgang mellom kliniske farmasøyter og kliniske farmakologer. RELIS tettest samarbeidspartner. Farmakologiske analyser et viktig verktøy. Jobber for nye instrumenter, bl.a. mulig TOF.

Diakonhjemmet ved Sigrid Narum: Ingen store endringer. 25 årsverk. 5 leger hvorav 1 LiS. Farmasøyter inkludert i avdelingen. Farmasøyt som forskningsleder. Planlegger oppgradering maskinpark. Poliklinikk går bra, ca 60-70 pasienter per år. Arbeidskrevende. Henvises fra hele Norge, mye fra spesialisthelsetjenesten.

Vestre Viken ved Elena Kvan: 1 lege, 5 bioingeniører, 1 kjemiker. 2 LCMSMS og 1 HPLC. Gjør 25000 rusmiddelanalyser og 4000 legemiddelanalyser i tillegg til MMA på disse instumentene. Har kjøpt inn ny LCMSMS til D-vitaminanalyser, skal i den forbindelse tilsette ny kjemiker. Legemiddelkomitearbeid.

Folkehelseinstituttet ved Liliana Bachs og Vigdis Vindenes: Utskifting av LiS-stab med så å si bare nye LiS. Bistand til direktoratet med oppdatering av IS-13 og -14. Har 2 Q-TOF og UPLC som er i ferd med å kjøres inn. GCMSMS for å bedre håranalyser. Jobber med å få konsesjon fra Datatilsynet for å drive metodeutvikling, kvalitetssikring og forskning. Forskning: Opprettet dyremodell på øyevæske gris, for heroinmetabolisme. Nevrobiologi: ”Heroinvaksine”, har flere dyremodeller mus/rotter. Rusmiddelepidemiologi: bl.a. stort veikantprosjekt i samarbeid med Russland og overdoserapportering.

Fürst ved Thor Hilberg: Stadig voksende, nå særlig innenfor mikrobiologi og patologi. Furst er et av Europas største medisinske laboratorier. Ca 9000 pasientprøver per dag. Totalt 13 leger. LiS stilling i biokjemi og skal opprettes i mikrobiologi. Har dukket opp 2 konkurrerende utenlandske aktører innenfor HSØ.

Oslo universitetssykehus ved Ingebjørg Gustavsen: 100 årsverk fordelt på 8 seksjoner. Geografisk spredning i Stor-Oslo. 6 overleger, 4 LiS, hvorav 4 av ovl og alle LiS organisert i medisinskfaglig seksjon. Ny seksjonsleder. Samlet LiS-legene på Ullevål. Arbeider med å få farmakologifaget ut til klinikerne.  

 

6.     Farmakologiportalen ved Tormod Bjånes og Andreas Westin

· Bakgrunn: Etter modell fra genetikkmiljøet: www.genetikkportalen.no. Noe oppstartmidler fra NFKF.  Samarbeid med Kantega (webdesignfirma). Har tatt utgangspunkt i informasjon som ble samlet inn i anledning artiklene i Tidsskriftet: ”Legemiddelanalyser i Norge” og ”Rusmiddelanalyser i Norge”. Informasjon som ble samlet inn: Lagt ut i betaversjonen http://beta.farmakologiportalen.no/
· Grunnstruktur: Substansgruppe-Substans-Analyser (moderstoff og metabolitter) Eks Morfin: Morfin er substansen, mens substansgruppen er opioider og analyser kan være morfin og metabolitter. Selve strukturen vedlikeholdes av Tormod og Andreas som er redaksjonsgruppen.

· Laboratorienes analyserepertoar må kobles til databasestrukturen, men vedlikeholdes og publiseres av hvert enkelt laboratorium

· Ønsker at alle de store laboratoriene legger ut informasjon om rutineanalyser før portalen blir publisert/markedsført.

· Nytteverdi: Ha en tilgjengelig analyseoversikt for hele Norge for farmakologiske analyser. En slik ekstern portal ofte bedre og enklere å vedlikeholde/drifte enn egne nettsider. Andre mulige positive effekter av et samlet nettsted: reklameeffekt for fagfeltet, enklere samkjøring av referanseområder mellom analysesteder, kobling til kodeverket, nettbasert undervisning (kan opprette egen underside). På sikt kan vi arbeide med å utarbeide dette til en nasjonal brukerhåndbok i klinisk farmakologi.

· Planen er å lansere portalen offisielt ila januar.

· NB: Må oppnevne redaktørgruppe med representanter fra alle de største laboratoriene før nyttår. Medlemmer må meldes til Tormod eller Andreas. 

· Skal farmakogenetikkanalysene inkluderes i farmakologiportalen? Dette er ikke avklart.

· Farmakolgogiportalen er ikke planlagt som APP. Men nettsiden kan brukes på mobil, innholdet vil tilpasses skjermbildet automatisk.

 

7.     Norsk laboratoriekodeverk ved Andreas Westin

· Bakgrunn: én analyse, én kode, ett navn... Prosess fra 2010 (egentlig fra 2005-06). Styrt av Helsedirektoratet. Faggrupper fra de seks labspesialitetene.

· Sterk uenighet i arbeidsmetode. Har vært en tung og vanskelig prosess.

· Helsedirektoratet skal forvalte dette i fremtiden.

· Har tenkt å koble farmakologiportalen opp mot kodeverket (Helsedirektoratet). Kantega er på saken. Dette vil koste noe, men man jobber for at direktoratet skal dekke kostnadene.

 

8.     Gullkorn-undervisning ved Andreas Westin

· Ingen innspill.

· Muligheter for videokonferanser. Trondheim oppretter dette nå. FHI har allerede. Kan argumentere for at antall flyreiser skal ned. 

 

9.     Arbeid for felles referanseområder ved Arne Helland

· De ulike analysestedene opererer med til dels ulike referanseområder for de samme stoffene når det gjelder rusgivende stoffer i serum. Det er særlig vanskelig med referanseområder for rusgivende stoffer som også kan brukes som legemidler. Gjelder først og fremst for benzo- og liknende pluss opioider.

· Skal vi utarbeide en felles metode for fastsettelse av referanseområder? NFKF setter ned gruppe(r) som skal arbeide med dette.

10. Klinisk farmakologi ut i klinikken – en utfordring? Kunnskapsbaserte undervisningsvisitter (KUPP) versus klinisk farmasi ved Roar Dyrkorn

· Stortingsmelding nr 18 2004-05: Rett kurs mot riktig legemiddelbruk.

· Farmasi vs farmakologi: Ikke profesjonsstrid, men ønske om godt samarbeid og uenighet når det gjelder arbeidsmetode/ressursbruk og i forhold til finansiering.

· Academic detailing etter modell fra Boston (1983 Harvard). På norsk: Kunnskapsbaserte oppdateringsvisitter (KUPP).

· No profit -based.

· Årlige konferanser i Boston og i Australia

· I Trondheim har de til nå utviklet 15 kliniske emnekurs. Har undervist 2000 allmennpraktikere.

· Stikkord vedrørende arbeidsmetode KUPP:

· Opprette grupper som består av en eller flere spesialister, kliniske farmakologer / farmasøyter, representanter for klinikere/fastleger++

· Utarbeide destillat av ny viten innenfor et definert område i gruppen.

· Produsere informasjonsmateriell på området. 

· Oppsøke utvalgte klinikere og gjennomgå fagstoffet. Best resultat med gjennomgang én til én, men kan også undervise større fora.

· Dersom ubesvarte spørsmål: Komme tilbake med svar senere. 

