Dansk forening for interventionel radiologi- DFIR

Formandens skriftlige beretning  2010.
Bestyrelsen har i det forløbne år bestået af Johnny K. Christensen( formand), Susanne Frevert ( sekretær), Elsebeth Tjalve (kasserer), Marc Hansen, Annette Midtgaard, Hossein Mafi og som suppleant Ole Graumann.

Ole Graumann har været foreningens webmaster.

Bestyrelsen har afholdt møder 1. juli 09  i København, 20. okt. 09  i  Slagelse  og   2.febr. 09 i Århus.

Foreningen har pr. 1/04 i år   95 medlemmer, hvilket er en mindre stigning fra 91 året før.
Der er pt. 61 lægelige medlemmer.

Foreningens hjemmeside er nu  udkommet i en  mere tidssvarende  og velfungerende udgave. 

DFIR har betalt for professionel  hjælp til at etablere hjemmesiden, men webmasteren har ydet en stor indsats med at udfylde rammerne og opdatere  hjemmesiden.

Der er kommet mange positive tilbagemeldinger fra personer der har besøgt siden. 

Seneste videnskabelige møde blev afholdt  11.-12.  juni 09  på Klarskovgård.  Lidt senere  en vanligt  da  arrangøren først havde plads på dette tidpunkt. Det var samtidig med Nordisk radiologisk  Kongres , som blev afholdt i København og  deltagerantallet  til vores møde  var ca. 70,   forventeligt lidt lavere en tidligere.
Mødet forløb som vanligt  særdeles godt. Alsidigt program, med højt vidensskabeligt niveau og   

fremragende  danske- og udenlandske fordragsholdere. 

Der var  også ved dette møde fin sponsorering  fra firmaerne, så deltagergebyret fortsat  kunne holdes på et ganske  beskedent niveau.
Ved seneste generalforsamling blev der vedtaget en kontingentforhøjelse til  700 kr. for lægelige medlemmer. Dette begrundet i fortsat ønske om gruppe medlemskab af CIRSE. Det kollektive medlemskab blev  besluttet i 2007, og det er således 4. år vi er gruppemedlemmer. 
Hidtidige  har det kollektive medlemskab været financeret ved et mindre ekstrakontingent , og ved tæring på DFIRs formue. Men da formuen nu stort set er brugt op,  har det været nødvendigt  med en kontingentstigning. 
Årets CIRSE møde blev afholdt  i  Lissabon.

Det  var et møde med den sædvanlige høje standard  på  det faglige og organisatoriske plan.

Der var en stor stolthed hos  CIRSE formanden Jim Reekers over det nu var lykkes at få godkendt 

Interventionsradiologi som et selvstændigt  medicinsk speciale.
Således blev Interventionel radiologi i 2009 anerkendt som  medicinsk  speciale ved UEMS ( Den europæiske union for medicinske specialer) . Dette  takket være en stor indsats fra CIRSE organisationen. Det har sat processer i gang om definitoner af hvad interventionel radiologi er , ligesom UEMS har nedfældet et trænings- curriculum for interventionel radiologi . Yderligere har CIRSE udgivet er detaljeret   Europæisk  interventionel  Syllabus  der opregner pensumkrav til de enkelt interventionelle subspecialer som vaskulær,  non- vaskulær og onkologisk  intervention m.fl.  Tænkt som en  pensumafgrænsning  for interventionsradiologer,  indenfor det- eller de interventionsområder,  man nu  beskæftiger sig med. Yderligere  er der planlagt en europæisk eksamen,  som afholdes for første gang ved det kommende CIRSE møde i Valencia  i år, hvor beståede eksaminanter  opnår  et europæisk certifikat som interventionist. 
Det vil være muligt at opnå certificering uden eksamen for  CIRSE fellows. Reglerne herfor kan findes på CIRSE`s hjemmeside.

CIRSE vil rette henvendelse til de nationale sundhedsstyrelser  i håb om implementering  af  uddannelses reglerne i de enkelte lande.

Specialegodkendelsen må ses som en styrkelse  af positionen for interventionel radiologi,  hvis Sundhedsstyrelsen  også accepterer dette som et selvstændigt  speciale, eller subspeciale i  radiologi.

Det vil kunne bane vejen for nationale formaliserede danske  uddannelsesregler , som  medvirke til også  på længere sigt at holde interventioner  i radiologisk regi.   
Meget apropos  har der været  uformelt møde mellem formændene for DFIR og Dansk Karkirurgisk Selskab. Emnet har igen været uddannelselsen   i den endovaskulære behandling .
Der har før været forslag fra karkirurgisk selskab om  6 mdr. uddannelse på  radiologisk  afd. 

Nogle steder er det startet op, men mange steder er der ikke mulighed for tilbyde 6 mdr. ophold. De enkelte afdelinger har i forvejen store uddannelesesforpligtigelser og er underlagt store og stadigt stigende produktionskrav, ligesom den lokale organisation er meget forskellig.
Der er fra karkirurgisk side et ønske om en uddannelse til kar interventionist med mulighed for rekrutering både blandt  karkirurger og  radiologer.

Fra karkirurgisk side er der angiveligt hos flertallet af medlemmerne den holdning at man ikke 
kan beherske både åben kirurgi og radiologisk intervention, da også de åbne kirurgiske indgreb i fremtiden både bliver færre og mere teknisk krævende. Vi radiologer er af samme mening, både set i lyset af  vores nye specialeudmelding , med krav om centralisering og om flere procedurer per interventionist.  En karkirurg uddannet til  interventioner vil altså  stort kun skulle arbejde med intervention og  klinisk karkirurgi. 

Ønsket fra karkirurgisk side er at en karkirurg meget tidligt, for eksempel  efter 18 mdrs. hoveduddannelse går  ind i formaliseret interventionsuddannelse  på ca . 3 år på en radiologisk afdeling.  

Det er aktuelt ikke muligt.  Det vil være en hybriduddannelse,  som ikke er godkendt i sundhedsstyrelsen. Man bliver således hverken speciallæge i radiologi eller kirurgi efter et sådan forløb.  Der er i DFIRs bestyrelse  den holdning  at man bør være speciallæge inden man går ind i et egentligt uddannelsesforløb til interventionist. 

Der vil blive arbejdet videre med forslagene, som uanset udfaldet,  skal godkendes i DFIR ,  Dansk Radiologisk selskab og i Sundhedsstyrelsen.

Specialeplanen fra Sundhedsstyrelsen med gennemgang af samtlige  lægelige specialer er nu udkommet.  For interventionsradiologien  betyder det at både de procedurer der  er regionsfunktioner, og højt specialicerede funktioner nu skal udføres på færre sygehuse og afdelinger. Den øgede produktion vil på de tilgodesete afdelinger  give mere erfaring  og ekspertice   til gavn for patienterne, men  samtidig  må  man også føle sympati  for de afdelinger der har mistet   funktioner,  som de har udført på udmærket vis i årevis. Ligeså kan der opstå  kapacitetsproblemer på de tilgodesete afdelinger da personaleresourcerne  jo ikke automatisk følger med. 
 Specialeplanen er jo ikke endelig eller stationær,  så der er stadig håb for  ildsjæle i provinsen til  i et samarbejde med  et universitetshospital at kunne  udføre højt  specialiserede  interventioner.
Også i år har det været en stor opgave at  arrangere  det aktuelle videnskabelige møde. 

Det er igen lykkedes at  få højt kvalificerede fordragsholdere på trods af  at vi i  år har brudt traditionen med at have flere udenlandske  fordragsholdere  på mødets første dag.

Dette begrundet dels i økonomiske overvejelser og dels  i det synspunkt at det også er vigtigt at have et  dansk møde set i forhold til de talrige tilbud der er i udlandet på  interventionskongresser- og kurser.
Der er også i år tilfredstillende  antal tilmeldinger til mødet.

Der har igen i år trods den  global krisestemning  været god opbakning  fra firmaerne . DFIR er mangen tak skyldig , uden den hjælp ville det videnskabelige møde næppe være muligt, i den nuværende form.
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