Årsmøte NFKF 2013: Oslo Thon hotell opera 14.11.2013. 
1. Styrets beretning v Arne Reimers

a. Følgende personer har sittet i NFKF styret i 2013: Maren Strand (leder, men svangerskapspermisjon siden februar). Arne Reimers (konstituert leder siden februar). Elena Kvan (sekretær), Ingebjørg Gustavsen (konstituert sekretær siden februar), Tormod Bjånes Karlsen (styremedlem), Margrete Larsen (styremedlem, svangerskapspermisjon siden mai) og Lena Aronsen (vara)  
b. Styret har hatt 3 styremøter hvorav ett med spesialitetskomiteen. Forøvrig kontakt per epost/telefon.
c. Viktige saker: 

i. Farmakologiundervisning til medisinstudenter må styrkes, engasjement mot universitetene.
ii. Representant til landsstyremøtet: Ketil Espenes (vara)

iii. Nasjonalt kodeverk, samarbeid med de andre labfagene og DNLF.
iv. Forhold mellom klinisk farmasi og farmakologi: Bl.a. møte m president og fagdirektør i DNLF
v. Artikkel om spesialiteten vår i Overlegen som belyser faget
vi. Arbeid med nyordning av legespesialistutdanningen i Norge som gjelder alle spesialiteter
vii. Norsk pasientskadeerstatning ønsker sakkyndige kliniske farmakologer 

viii. Farmakologiportalen (se punkt 7b)
ix. Representant til DNLF spesialistråd Ketil Espenes

x. Forslag til ny spesialitetskomite innsendt DNLF (se punkt 4)
xi. Høringer: Bl.a. utkast til ny IS14/2002

xii. Helsebiblioteket: Har vært lenke kun for klinisk farmasi. Har nå også blitt lenke for klinisk farmakologi.

xiii. Jubileumsfest og –bok. 

xiv. Kurs 15.11.2013 om legemidler og amming: 63 påmeldte. 

2. Gjennomgang regnskap v/ Elena Kvan
Se eget vedlegg. Regnskapet er godkjent av revisor. Vedtatt godkjent av årsmøtet.

3. Orientering spesialitetskomiteen v/ Lena Aronsen 

a. Spesialitetskomiteen har hatt ett fellesmøte med styret i 2013, og institusjonsbesøk i Bergen 2012, i Tromsø 2012, ved FHI i 2013 og i Trondheim i 2013. Forøvrig kontakt per epost/telefon. 

b. To nye spesialister i løpet av 2012 og hele 8 nye spesialister så langt i 2013. 
c. Nye obligatoriske kurs med økt timeantall: 200 t hvorav 150 obligatorisk 

d. Spesialitetsregler: Revideringsforslag utformet (se punkt 9a).
4. Ny spesialitetskomite 
a. Følgende forslag er sendt inn til DNLF (gjelder 2014-2017):
i. Sigrid Narum (leder)

ii. Thor Hilberg, Cecilie Staff, Knut Hjelmeland (medlemmer)

iii. Joachim Frost (YLF-medlem)

iv. Lena Aronsen, Arne Helland (vara-medlemmer)

v. Jon Andsnes Berg (vara YLF) 

5. Valg av nytt styre v/ Valgkomiteen (Hassan Khiabani). 
Andreas Westin, Margrete Larsen Burns, Lena Aronsen og Ingebjørg Gustavsen ble valgt ved akklamasjon. Følgende utgjør det nye styret:  
i. Maren Strand (FHI): Leder – p.t. i permisjon. Ikke på valg.
ii. Andreas Westin (Trondheim): Konstituert leder inntil Maren er tilbake. 
iii. Elena Kvan (Vestre Viken): Kasserer. Ikke på valg.
iv. Ingebjørg Gustavsen (FHI/OUS): Sekretær.
v. Tormod Bjånes Karlsen (Bergen): Medlem. Ikke på valg.
vi. Margrete Larsen Burns (OUS): Medlem – p.t. i permisjon. 
vii. Lena Aronsen (Tromsø): Vararepresentant. 
6. Ny valgkomite
Georg Sager valgt ved akklamasjon (erstatter Ingebjørg Gustavsen). Ny komite består av:

a. Arne Helland (leder), Hassan Khiabani og Georg Sager
7. Prosjekter som har mottatt støtte 
a. Jubileumsbok v/ Olav Spigset. 
Boka ble delt ut på årsmøtet og blir sendt i posten til medlemmer som ikke var til stede på årsmøtet. Boka inneholder personlige erfaringer fra fagets start 1960-70-tallet. Status presens beskrevet fra nåværende ledere rundt i Norge. 
b. Farmakologiportalen v/Andreas Westin og Tormod Bjånes Karlsen 
Mye jus og organiseringsarbeid i år. Kjøpt domenet farmakologiportalen.no. Fått tildelt 514 000 kroner fra Legeforeningen. Signerer kontrakt m IT-firma (Kantega AS) i november. Server plasseres St. Olavs. Prosjektstart januar 2014. Deretter dugnad fra fagmiljøene. Mulige utvidelser på sikt: Kanskje få dette til å bli en nasjonal brukerhåndbok. 
8. Status fra de ulike fagmiljøene: 
a. Tromsø (Lena Aronsen) 
Laboratoriemedisin under Diagnostisk klinikk. Avdelingen har 5 seksjoner pluss seksjoner i Harstad og Narvik. Samarbeider med immunologi/transfusjonsmedisin og medisinsk biokjemi. Fungerer godt. God bemanning. 1,2 ovl klin farm. 2 LIS + 1 stud.med under opplæring. 3 av legestillingene har prosentstilling ved universitetet. Samarbeid RELIS. Jobber med å akkreditere analyser. 2 PhD prosjekter i gang.
b. St. Olavs (Olav Spigset) 
Farmakologisk avdeling under Klinikk for laboratoriemedisin. 5 seksjoner  pluss RELIS under avdelingen. Har 10 leger ansatt fast + en allmennpraktiker for ½ år. Har i tillegg ca 40 bioingeniører/kjemikere. Tre analyseseksjoner: FoU, rusmidler og legemidler. Arbeidsoppgaver for legene er i hovedsak: TDM, rusmiddelanalyser, rettstoksikologi, klinisk toksikologi, RELIS-arbeid, oppdragsanalyser (algetoksiner, fettsyrer), farmakologisk tilsyn på sykehusavdelingene, konsulenttjenester (tilbyr undervisningspakker, deltar på previsitt geriatrisk avd), forskning og utvikling. Økende antall TDM-målinger; utgjør nå ca 1/3 av analysene. 
c. Bergen (Bettina Riedel)
Er organisert under klinisk biokjemi. Ønsker å endre struktur slik at blir en avdelingsoverlege for medisinsk biokjemi og en avdelingsoverlege for klinisk farmakologi. Arbeidsoppgaver for legene: TDM, farmakokinetikk, rusmiddelanalyser, analysemetodikk, klinisk toksikologi, bivirkninger (RELIS-arbeid), undervisning/kursvirksomhet, utadrettet virksomhet (klinikere kan bestille farmakologisk tilsyn). Andre ansatte: 1 kjemiker, 1 seksjonsleder, 13 bioingeniører. Voksende instrumentpark. Har fått eget rekvisisjonsskjema. Ser en nedgang i rusmiddelanalytikk
d. Vestre Viken HF (Elena Kvan)
Liten faggruppe i farmakologi. Opprinnelig var det en stilling på medisinsk biokjemi som ble omgjort til overlegestilling i klinisk farmakologi. Har 2 x LCMSMS som går for fullt. Pipetteringsrobot. Arbeid i legemiddelkomite. Noen utfordringer i forhold til det å være alene som klinisk farmakolog.
e. Diakonhjemmet (Helge Refsum)
Senter for psykofarmakologi er samlokalisert med psykiatri og består av 3 seksjoner: 1) Psykofarmakologisk poliklinikk, som i tillegg til poliklinikk også driver kurs og foredragsvirksomhet 2) Laboratorieseksjon m bl.a. 4 kjemikere (godt samarbeid med Furst slik at Furst tar urin og Diakonhjemmet serum) og 3) Forskningsseksjon, der legene plasseres inn med viss prosentandel. Forsker på rutinen (ambisjon: alle blodprøver skal inngå i forskningsprosjekt(er)). Akkreditert laboratorium og akkreditert poliklinikk. Flere professorater og mange med doktorgrad, flere PhD på gang. 
f. Furst (Thor Hilberg)

Nord-Euroras største laboratorium med 300 ansatte. Startet 1951. Vokser. Også startet m mikrobiologi og patologi. 13 leger på Furst, men ingen LIS-leger (jobber m saken). Furst betjener i all hovedsak allmennpraksis.  
g. OUS (Mimi Stokke Opdal, Per Wiik Johansen, Hassan Khiabani)
Visjon: Legemiddelkunnskap i forskningsfronten. Avdeling for farmakologi (totalt 95 ansatte, inkludert 3 overleger, 1 overlege/professor i ansettelsesprosess, 3 LIS) skilt ut fra medisinsk biokjemi fra 1.1.2013. Åtte seksjoner i avdelingen, bl.a. forskningspost som har 2,3 sykepleiere + seksjonsleder og som driver ulike kliniske studier. Analyser delt mellom Rikshospitalet, Ullevål og SSE. Voksende utstyrspark. Mest urinanalyser ved Ullevål. SSE og Rikshospitalet har kun TDM. Seksjon for legemiddelkomite og -sikkerhet: 3 ansatte. Omsetning av legemidler for 600 millioner kr ved OUS. 1257 avviksmeldinger som angikk legemidler i 2012 (ca 5%).
h. FHI (Jan Toralf Fosen) 
Divisjon for rettsmedisin og rusmiddelforskning. Flere ferdige spesialister i år, og har omgjort 2 LIS-stillinger til overlegestillinger. Har nå 5 LIS-stillinger (hvorav 2 faste) og 9 overlegestillinger (hvorav 2 i permisjon) ved avdeling for farmakologisk og toksikologisk fortolking. Har 4 med påbegynt PhD-prosjekt i avdelingen. Nedgang i sakkyndige uttalelser etter endring i vegtrafikkloven (forenkling). Økning i antall prøver fra politiet. Analyser på divisjonen: Stort fokus på syntetiske cannabinoider og nyere designerstoffer. Har startet med screening av syntetiske cannabinoider i urin (immunologisk). Spytt som medium for rusmiddeltesting. QTOF implementering (obduksjonssaker). Pipetteringsrobot. 
9. Diskusjonssaker: 
a. Nye spesialistregler (se vedlegg)
Ment å være en forenkling. Hovedendringen er at hoveddelen av tjenesten skal være avtjent ved klinisk farmakologisk sykehusavdeling. Diskusjon rundt hvordan tid mellom 1 år og 3 år på Rettstoks ved FHI skal telle. Tolkningen er relevant både for endelig vurdering av spesialistgodkjennelse og for jobbsøkende kandidater som har mellom 1 og 3 års erfaring fra Rettstoks. Tolkningen er erfaringsmessig sentral for rangering av LIS-leger som søker seg til OUS. Dersom kortere tjeneste enn 3 år ved Rettstoks teller som kun ett år vil det bryte med prinsippet om ” gjenværende tid til ferdig spesialitet”, og medføre at de kandidatene det gjelder stadig skyves bakover i køen og dermed risikerer ikke å bli ferdige spesialister. Dersom tjenestetid ved Rettstoks inntil 3 år regnes som gjeldende i faktisk tid, kan man risikere at kandidater kan bli ferdige spesialister med for eksempel følgende hovedutdanning: 2 år fra Rettstoks, 1 år fra ”annen relevant institusjon som ikke er sykehustjeneste i klinisk farmakologi” og bare 1 år på klinisk farmakologisk sykehusavdeling, noe som altså kan innebære at den kliniske delen av farmakologiutdannelsen blir svekket. Forslag om at Spesialitetskomiteen innfører et unntak i de nye reglene, som sier at mellom 1 og 3 års erfaring fra Rettstoks vil telle som faktisk tid, men må kombineres med minst 2 års tjeneste ved klinisk farmakologisk sykehusavdeling for å fullføre spesialistutdannelsen.  Jon Helle, visepresident i DNLF, forslo at de aktuelle institusjonene lager avtaler seg imellom som sikrer at personer ikke blir ineffektive i utdannelsen. 

Konklusjon: Spesialitetskomiteen sender ut nytt forslag til tekst, med utgangspunkt i forslaget om unntak nevnt over. Dette forslaget sendes på høring til styret og til representanter for OUS og FHI, siden dette primært er et Oslo-anliggende. Forøvrig var det ingen bemerkninger til spesialitetskomiteens reviderte utkast.

b. Nye stillinger i klinisk farmakologi.

Opprettes nye stillinger på satelittsykehus (for eksempel Fredrikstad): Viktig å få spesialister til å ville søke seg dit. Men utfordrende at fagmiljøet blir lite og at det kan bli faglig ensomt. Dersom ingen søkere: Kan vurdere å få overlegestilling til nærliggende sykehus med klinisk farmakologisk miljø som dermed kan rotere. Flott at det opprettes nye overlegestillinger i klinisk farmakologi.
c. Laboratorier som trenger klinisk farmakolog. 
Hvordan kan vi hindre at laboratorier ikke utfører analysevirksomhet forskriftsmessig / ikke følger IS 13/14? Forslag: Foreningen skriver et brev til foreningen for rusmedisin, pluss skriver innlegg i Dagens medisin og andre fagblader for å opplyse de som driver med rusmiddeltesting. Riktig bruk av hurtigtester kan også være et fokusområde. Bør være forfattere fra alle/flere miljøer i Norge, og bør ha med noen av de som har jobbet m å samle info om rusmiddelanalyser i Norge. Styret følger opp saken.
d. Hvor ønsker spesialiteten klinisk farmakologi å være om 10 år fra nå? / Hva skal til for at vi kommer dit? 
Forkortet diskusjon på grunn av liten tid, men følgende punkter ble nevnt: 
i. Regionale sentre bør vurderes. 
ii. Behov for sakkyndig kompetanse flere steder enn ved FHI. 
iii. Må vedlikeholde den farmakologiundervisningen som er ved universitetene, og jobbe med å forbedre det.
10. Eventuelt: 
(ingen saker)





Oslo 19.11.2013: Ingebjørg Gustavsen
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