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Dagsorden

1.   
Valg af dirigent

2.   
Formandens beretning 

3.  
Beretninger fra udvalg og delegerede 


4.   
Aflæggelse af revideret regnskab. Fremlæggelse af budgetforslag.   


Fastlæggelse af kontingenter

5.   
Valg til bestyrelsen (for 1 år): 

a)
Allan Renard Andersen er på valg og kan genvælges

- Bestyrelsen foreslår genvalg



b)
Michael Binzer er på valg og kan ikke genvælges 

- Bestyrelsen foreslår Carsten Bisgård


c)
Henning Andersen er på valg og kan genvælges

- Bestyrelsen foreslår genvalg



d)
Clarissa Crone er på valg og kan genvælges



- Bestyrelsen foreslår genvalg


e)
Lise Leth Jeppesen er på valg og kan ikke genvælges 



- Bestyrelsen foreslår Jesper Gyllenborg

f)
Ole Gredal er på valg og kan genvælges



- Bestyrelsen foreslår genvalg

6.   
Valg af revisor (ingen på valg i år)

7.   
Valg til poster, udvalg m.m.: 

Rådgivende i forbindelse med speciallægeuddannelsen (for 4 år):


Dorte Rasmussen er på valg og kan ikke genvælges


- Bestyrelsen foreslår Lise Korbo 

Dansk Medicinsk Selskabs Repræsentantskab (for 1 år): 




a)
Allan Renard Andersen er på valg og kan genvælges



- Bestyrelsen foreslår genvalg

b)
Erling Bo Andersen er på valg og kan genvælges 



- Bestyrelsen foreslår genvalg 


c)
Karsten Vestergård er på valg og kan genvælges 



- Bestyrelsen foreslår genvalg



d)
Carsten Bisgård er på valg og kan genvælges


- Bestyrelsen foreslår genvalg


e)
Troels W. Kjær er på valg og kan genvælges



- Bestyrelsen foreslår genvalg 


Vurderingsudvalget (for 3 år): 

a)
Ioannis Tsiropoulos er udtrådt i 2005 

- Bestyrelsen foreslår Claus Madsen 
b) Anders Fuglsang-Frederiksen ønsker at udtræde 
- Bestyrelsen foreslår Flemming W. Bach
c) Lene Wermuth ønsker at udtræde 
- Bestyrelsen foreslår Michael Binzer

d) Merete Karlsborg er på valg, men ønsker ikke genvalg
- Bestyrelsen foreslår Karen Schreiber


e) Bo Kristensen ønsker at udtræde som medlem og fortsætte som suppleant
- Bestyrelsen foreslår Niels Kjær Olsen som medlem 

Kursusledelsen for den teoretiske videreuddannelse (for 8 år):

Claus Andersen er på valg og kan ikke genvælges


- Bestyrelsen foreslår Gorm von Oettingen

Delegerede til WFN (for 4 år):

Troels Staehelin Jensen er på valg og kan genvælges


- Bestyrelsen foreslår genvalg


Delegerede til EFNS (for 4 år):

Per Soelberg Sørensen er på valg og kan ikke genvælges


- Bestyrelsen foreslår Allan Renard Andersen

8.
Evt. forslag - herunder vedtægtsforslag


8.1.
Vedtægtsforslag
9.   
Eventuelt


9.1.
Fremtidens akut betjening - neurologiens situation

Formandsberetning 2004-2005
Selskabet har pr. 1. oktober 2005 467 medlemmer, hvoraf 9 er firmamedlemmer. 
Siden sidste generalforsamling er tilkommet 27 nye personlige medlemmer og 1 
fir​ma​medlem. 10 personlige medlemmer og 3 firmamedlemmer har meldt sig ud. 

Poul Gertz Andersson, Flemming Bruun-Simonsen, Agnete Mouritzen Dam, 
Hans-Henrik F. Hinge, Kai Kromann, Villars Lunn og Bent de Fine Olivarius er 
døde.
Udvalget vedr. neurologiens fremtid 
fremsendte deres rapport i foråret 2005. Den var udsendt så betids, at den kunne diskuteres ved årsmødet den 9. april 2005 på Munkebjerg Hotel. Arbejdet havde været overhalet af den kommende strukturreform, og der var en god debat på mødet. Bemærkning​er om, at rapportens tal kan fejlfortolkes, hvis de er ukommenterede har ført til korrek​tion af visse forhold, idet den forskellige organisering af apopleksibehandling, demensbehandling og anden behandling af de store neurologiske sygdomme er en del af den baggrundsviden, der skulle gøre tallene lettere at forstå og vanskeligere at bruge forkert. I lyset af den uoverskuelige fremtidssituation, blev man enige om at nedsætte en Fremtidsgruppe 2, der i højere grad skulle prøve at udvikle visioner og skitsere hvilke faktorer, der er væsentlige for, at patienter med neurologiske og tilgrænsende sygdomme bliver bedst muligt udredt og behandlet fremover, efter at strukturreformen er blevet imple​menteret. Det nye udvalg skulle også om muligt stille forslag til retningslinier for den regio​nale organisation af neurologien i lyset af såvel kliniske, uddannelses- og forsknings​mæssige forpligtelser. Udvalget skulle afslutte sit arbejde senest december 2005. 

Fremtidsgruppe 2 
blev nedsat i sommeren 2005 med skyldig hensyntagen til, at den både skulle være lille og operationel, repræsentere regionerne, det universitære, lands-landsdelsafdelingen, afdelingen uden lands-landsdels forpligtelser, neurofysiologien, praktiserende neurolog​er og  den nye uddannelsesreform og samtidig skabe konneks til den tidligere rapport og DNS som sådan. Udvalget blev, som det kan ses nedenfor, et patchwork, der kunne opfylde disse kriterier. Der blev efterfølgende en diskussion af, om gruppen var tilstrækkelig repræsentativ eller om andre bedre kunne repræsentere de strømninger/synspunkter, der er og dermed opfylde kommissoriets intentioner. Bestyrelsen har efter fornyet vurdering fastholdt sin oprindelige sammensætning af udvalget. Der skal ikke her herske tvivl om, at det er bestyrelsens opfattelse, at DNS ikke kan leve med et resultat af udvalgets arbejde, som ikke har meget bred opbakning. Det vil naturligvis betyde, at der ikke kan komme skarpe spidser i udsagnene, men at tingene skal slibes af, så der kan opnås enighed efter en høringsrunde. Bestyrelsen har besluttet at undlade at opløse denne gruppe i 2006 for at have muligheden for at spørge nogen til råds, i fald man med meget kort varsel bliver afkrævet stillingtagen til problemstillinger. Det er ikke i skrivende stund til at vide, om der pludselig kommer forespørgsler fra Sundhedsstyrelsen eller andre steder, som over kort tid skal besvares, og i så fald vil Bestyrelsen gerne 
have et bredere mandat. 

Der har også været leveret vigtigt arbejde i mange andre udvalg. Styregruppen vedr. udarbejdelse af et referenceprogram for epilepsi har således barslet. 

Ellers kan vi se tilbage på det klinisk neurologiske 1-dagsmøde på Bispebjerg Hospital den 15. januar 2005, hvor der var patientdemonstrationer i en interessant ny opsætning, hvor erfarne ældre speciallæger/professorer/overlæger skulle undersøge og fremlægge kliniske problemstillinger, assisteret af en anden ældre kollega, som var pennefører og med i dialogen. Det var en stor succes, og der planlægges en lignende aktivitet i januar 2006. 

Umiddelbart efter var der fællesmøde med Dansk Selskab for Apopleksi den 17. januar 2005. Det var et velbesøgt seminar om trombolyse i Århus. Der kom efterfølgende en del opmærksomhed i dagspressen, og det har formentlig været med til at gøre indtryk på politikerne og Sundhedsstyrelsen i en sådan grad, at der nu er flere trombolyseprojekter under opsejling, som anført i trombolyseudvalgets rapport. 
Årsmødet i Vejle var velbesøgt og med godt fagligt og socialt indhold.

I september holdt subspecialeselskaberne Dansk Hovedpine Selskab og Dansk Selskab for Apopleksi et ligeledes velbesøgt møde på Amtssygehuset i Glostrup med hoved​vægt​en på grænselandet mellem migræne/hovedpine og apopleksi/TCI. 

Den 7. oktober 2005 var DNS medarrangør af et symposium vedr. Alzheimer og brionsygdomme, arrangeret sammen med autoimmunafdelingen på Statens Seruminstitut. Også dette program havde høj klasse og var velbesøgt. 

Den 27. oktober 2005 holdt European Brain Council i samarbejde med Dansk Neurologisk Selskab, Dansk Psykiatrisk Selskab og Dansk Selskab for Neurovidenskab en konference om dansk hjerneforskning. Hensigten var at bringe forskere, politikere og patientforeninger sammen for at drøfte, hvordan der sikres de nødvendige forskningsmidler og finde visioner for, hvordan samfundet skaber endnu mere attraktive forskningsmiljøer inden for dette væsentlige område. 

Ud over disse møder, har der været aktiviteter i subspecialeselskaberne, og der har også været velplanlagte møder på højt niveau i medicinalindustriens regi. 

Der har således været rig mulighed for at få faglig stimulation og udvikle sig i året, der gik. 

Der tegner sig allerede nu et aktivt 2006. Det er dejligt, at så mange af medlemmer-
ne er villige til at deltage i planlægningen af disse aktiviteter, og når de af anden 
grund er i gang med at planlægge møder i anden sammenhæng sørge for, at der 
bliver mulighed for at gøre møderne åbne for DNS-medlemmer. Vores hjemmeside 
www.dns-neuro.suite.dk er i denne sammenhæng et godt sted at søge oplysning om 
møder på, og den finder da også stigende anvendelse. 

Uddannelsesreformen er så småt ved at blive dagligdag på vore afdelinger. Der er leveret et stort arbejde af de uddannelsesansvarlige overlæger og også af de ledende overlæger, der har måttet finde ressourcer. Kvalitetsundervisning tager tid, og hvis ikke der er denne tid, bliver det svært. 

DRG-udvalget har for nylig været til møde i Sundhedsstyrelsen. Værdisættelsen af vore ydelser i DRG-kroner ud fra case mix er uanvendelige på afdelingsplan. DRG fungerer bedre på sygehusniveau. At man aner en tendens til at bruge DRG-takststyringen på af​delingsplan, vel vidende at eksperter siger, at dette ikke kan lade sig gøre uden af forvride systemet, kan blive et stort problem. Man må tage denne udvikling dybt alvorligt, da man på meget kort tid kan risikere at se budgetmæssige ændringer på baggrund af tilfældige ændringer i DRG-honoreringen. Man kan også frygte, at tværspecialiserede tiltag bliver vanskelige at etablere, fordi man vil have svært ved at fordele DRG-kroner​ne. Vi er taknemmelige for de gode folk, vi har i vores udvalg. 

Dansk MS-gruppe har nu i snart 10 år haft en database som fælles beslutningsgrundlag. Denne database har været forbilledligt styret og kørt og har dannet baggrund for, at Interferon-behandlingen i Danmark og i resten af verden har haft chance for at blive mere rationel end ellers: Vi har fået mulighed for at tage de patienter ud af behandling, som ikke har glæde af Interferonbehandlingen og evt. konvertere deres behandling til en mere effektiv. Det økonomiske grundlag for databasen er for tiden usikker. Det er helt ubegribeligt for DNS' bestyrelse, at sygehusejerne tør undlade at støtte en database, der inden for de sidste få år har givet sygehusejerne en markant besparelse, - tage patienter ud af behandling, der ikke har glæde af behandlingen. Det drejer sig om mange millioner. Driften drejer sig om langt, langt mindre. Bestyrelsen håber, at disse, må man sige næsten absurde forhold, ændrer sig. Cost benefit er så oplagt til at få øje på. 

Akkrediteringen efter den danske kvalitetsmodel er ved at blive udviklet over det ganske land, og EPJ-debatten er også i vækst. Der er store overlap i det faglige indhold (specielt patient-forløbenes beskrivelse er fælles stof). Man må håbe, at udviklingen af den videre akkreditering i landet ikke bliver for topstyret. Om den videre udvikling i disse forhold ved vi meget mere om et år. Der vil utvivlsomt ske rigtig meget i 2006. 

Næste store fælles møde i Dansk Neurologisk Selskab er årsmødet på Hotel Svendborg. 

Det foregår den 24.-25. marts 2006. Vi vil prøve at genoplive den gode tradition med at have et efteruddannelseskursus om torsdagen den 23. marts 2006. 

Den 7. september 2005 deltog undertegnede i et møde vedr. fremtidens akutbetjening. Den nye formand for DADL, Jens Winther Jensen, inviterede de videnskabelige sel​skaber til en drøftelse af dette. Der er tanker fremme om at ændre skadestuernes funk​tion, eventuelt sløjfe dem helt, lade adgangen til sygehusvæsenet uden for dagtiden 
være gennem visitation ved de praktiserende læger og placere de akutte indlæggelser på akut-enheder i højere grad end nu. Vi vil høre meget mere om dette i den kommende tid, da det er et varmt emne. Man vil diskutere, hvilke specialer, der skal være til stede i disse akutte centre, og hvilke, der kan være på tilkald. Det er en større omfordeling af de forhold, vi har kendt, med stor betydning for vagtforhold, uddannelse, kvalitet af akut-behandling, normering, ventetid. En mere udvidet drøftelse af dette område vil komme i DADL-regi og også formentlig ved årsmødet i Svendborg, når vi ved noget mere om, hvad der er ”på tapetet”. 

Allan Renard Andersen

Formand

Rådgivende i forbindelse med speciallægeuddannelsen
I 2005 har 3 sager været til bedømmelse:
En sag vedrørende dispensation fra uddannelsesforløb hos dansk uddannet læge
To sager vedrørende vurdering af udenlandske uddannelsesforløb.
Det årlige antal sager har ligget meget konstant 4 i 2004 og 2 i 2003. Hvor mange sager der afgøres i Sundhedsstyrelsen uden forlæggelse for de rådgivende vides ikke.

Dorte Rasmussen 
Dansk Medicinsk Selskab (DMS)

Intet at berette. Se eventuelt DMS' hjemmeside www.dms.dk

Vurderingsudvalget

Stor udskiftning i udvalget i år. Der er ikke væsentligt nyt at berette ud over dette. 

Efteruddannelsesudvalget

Afventer udvalget
Uddannelsesudvalget

Uddannelsesudvalget har efter udpegningen af regionernes medlemmer holdt et møde i foråret 2005. Af kommissoriet for udvalget fremgår bl.a. at en af opgaverne er at koor​dinere og udveksle erfaring mellem de 3 regioner samt at sikre, at A-kurserne bedst muligt understøtter kompetenceudviklingen for de tre regioners hoved​uddan​nelse.

Den neurologiske hoveduddannelse er fastsat til 48 måneder og er forskellig i de tre regioner med hensyn til længden af ansættelse i neurokirurgi, neurofysiologi, intern medicin og psykiatri, samt fordelingen mellem de neurologiske ansættelser på ”funk​tionsbærende enheder” eller ”højt specialiserede enheder”. 

	
	Region Øst
	Region Syd
	Region Nord

	Neurologi (mdr.)
	36
	36
	34½

	Neurofysiologi
	4
	4
	6

	Neurokirurgi
	4
	4
	3

	Intern Medicin
	1
	0
	1½

	Psykiatri
	3
	4
	3

	Funktionsbærende/ højt specialiseret
	16/20
	24/12
	23/11½


De enkelte regioner har hver i sær udarbejdet uddannelsesmateriale, der i en eller anden grad understøtter kompetenceudviklingen. Region Øst har således udarbejdet i alt 48 kompetencekort (f.eks. korte skriftlige opgaver i audit, patientforløbsbeskrivelse etc.) fordelt på de enkelte ansættelser. Region Syd har udarbejdet lidt færre kompetencekort og udeladt skriftlige opgave og i stedet valgt en mundtlig fremlæggelse. Region Nord har en logbog med alle målbeskrivelsens kompetencer, det vil sige målbeskrivelsen med en kolonne til underskrift og datering. Alle de 3 regioner har udarbejdet en liste, der angiver, hvor og hvornår de enkelte kompetencer skal erhverves. 

Uddannelsesudvalget kan med den nuværende erfaring med den nye hoveduddannelse, der har været i gang i 14 mdr., ikke udtale sig, om der efter endt hoveduddannelse vil være forskel på kompetenceniveauet for kursisterne i de 3 regioner. I denne anledning skal der gøres opmærksom på at målbeskrivelsen angiver minimums-kompetencer. 

I Region Øst vil kursisternes kompetencer blive vurderet efter 3. år, idet der afholdes en objektiv klinisk struktureret evaluering (OSKE). I Uddannelsesudvalget har muligheden været diskuteret for at gøre denne vejledende OSKE landsdækkende. 

Uddannelsesudvalget har ligeledes diskuteret, om ansættelse af kursisterne på lands​basis efter det nuværende pointsystem (fastsat af Sundhedsstyrelsen) vil kunne give anledning til en forskel i det opnåede kompetenceniveau efter endt hoveduddannelse. Som eksempel kan nævnes, at det højeste antal point var 11 og det laveste 1 for at få en hoveduddannelsesblok i foråret 2005. 

Som led i udviklingen og evalueringen af den nye uddannelse er Uddannelsesudvalget ved at planlægge en 2-dages workshop i foråret 2006, hvor A-kursernes indhold og pædagogiske form, ligesom muligheden for at udarbejde et fælles landsdækkende uddannel​sesmateriale vil blive diskuteret. Målgruppen for mødet vil blive A-kursusledelsen, delkursuslederne og de uddannelsesansvarlige overlæger. Workshoppen planlægges afholdt fredag/lørdag enten 17.-18. marts eller 21.-22. april 2006.
Inden for de næste par år vurderes det nødvendigt, at DNS gennemgår den nuværende målbeskrivelse med henblik på revision af såvel kompetencerne, men mest væsentligt evalueringsmetoderne.

Ole Gredal, formand  
Kursusledelsen for den teoretiske videreuddannelse i neurologi

Afventer Flemming W. Bach

World Federation of Neurology (WFN )
Afventer Troels Staehelin Jensen

European Federation of Neurological Societies (EFNS)
Afventer Per Soelberg Sørensen

Foreningen af Yngre Neurologer, Neurokirurger og Neurofysiologer  

YN har fortsat knap 200 medlemmer, hvoraf hovedparten er neurologer. Der er nogenlunde lige mange neurofysiologer og neurokirurger. Vi har således haft et stabilt antal medlemmer de seneste år.

Aktiviteter:

YN's weekend internatmøde på Sophienberg Slot, efteråret 2004 blev fagligt set en 
meget stor succes. 

Hovedopgaven for bestyrelsen var som vanligt det årlige 2-dages internatmøde på Sophienholm Slot. 

Begge dage var spændende og udbytterige. Hvor vi om lørdagen fokuserede på invasiv og akut intervention ved stroke med deltagelse af inden- og udenlandske aktører på området, havde vi om søndagen inviteret DNS' formand, Allan R. Andersen, til at fortælle formelt og uformelt om neurologiens fremtid i lys af de planlagte regionssammenlægninger.

I samarbejde med Roche uddelte vi for allersidste gang Roche Prisen til Messoud 
Ashina, afdelingslæge dr. med. Neurologisk afdeling, Glostrup ved DNS årsmøde i 
Vejle, forår 2005. Roche har trukket sig fra sponsoratet, og det er vores hensigt at finde en ny sponsor til en lignende ordning.

YN's kommende internatmøde er planlagt til 26.-27. november 2005, og emnet er neurooftalmologi begge dage.

Bestyrelsesarbejdet

Der var flot opbakning til generalforsamlingen på Rigshospitalet i maj. Følgende per​soner ønskede ikke genvalg: Søren Bang, Paul Weitzel, Jan Kufahl (suppl).

Bestyrelsen er nu konstitueret, hvor følgende fortsatte fra den gamle bestyrelse: 
Skirmante Mardosiene, Helge Kasch, Peter Vestergaard Rasmussen, Lars Pinborg. 
Følgende blev valgt ind: Charlotte La Cour, Thomas Pensbo-Madsen, suppleanter 
Karen Ægidius og Anne-Mette Hejl.
Bestyrelsen er nu konstitueret som flg.

Helge Kasch (neurologi)
Formand

Lars Pinborg: (neurologi)
Kasserer
Peter Vestergaard Rasmussen: (neurologi) 
Sekretær

Skirmante Mardosiene (neurologi)
Medlem


Thomas Pensbo-Madsen (neurokirurgi)
Medlem

Charlotte la Cour (neurologi)
Medlem


Karen Ægidius (neurologi)
Suppleant 



Anne-Mette Hejl (neurologi)
Suppleant

Bestyrelsen har deltagende repræsentanter i de regionale uddannelsesråd i neurologi, hvor bl.a. Martin Ballegaard, Michael Brocksgaard, Henning Andersen og Paul Weitzel har siddet.

I Udvalget for neurologiens fremtid, oprettet af DNS, deltager Peter Johannsen, Jesper Erdal og Einar Bech fra YN. Dette udvalg blev nedlagt, efter at kommissoriet var udført med rapport til DNS' årsmøde

Anette Oturai sidder i Bedømmelsesudvalget til kursusstillinger.

Bestyrelsen vil vægte følgende opgaver:


Vigtigste opgave er fortsat YN seminaret, herudover vil YN arbejde for smidigere overgangsordninger i kursusstillinger, fortsat arrangere kurser, seminarer, fortsat være repræsenteret i uddannelsesfaglige sammenhænge, fortsat i samarbejde med sponsorer formidle uddannende udlandsophold, hvorunder man kan dygtiggøre sig i. Vi vil arbejde for at kunne tilbyde neurologer, neurofysiologer og neurokirurger ”hands on” tilbud til anvendelse af proceduralt medikoteknisk udstyr. 

Helge Kasch

1. reservelæge Ph.D., Neurologisk afd. Århus Sygehus

Formand for YN
Arbejdsgruppen om erhvervssygdomme i bevægeapparatet, 
nakke/skuldre og ryg 
Intet at berette, da arbejdet er tilendebragt. 

Merete Karlsborg

DSIM arbejdsgruppe 
"Organisatorisk udvikling af de medicinske afdelinger"
Arbejdsgruppen er etableret i efteråret 2004 og har repræsentanter fra alle medicinsk orienterede videnskabelige selskaber samt fra visse faglige organisationer, herunder sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter.

Arbejdsgruppens kommissorium:

"Arbejdsgruppen skal beskrive den hensigtsmæssige organisatoriske udvikling på de medicinske afdelinger i lyset af de krav, som samfund, patienter, pårørende og samarbejdspartnere forventes at stille. Arbejdsgruppen skal herunder inddrage de organisa​toriske udviklingsperspektiver, som set fra et fagligt synspunkt er væsentlige - ikke mindst i forhold til den kommende strukturreform.

Arbejdsgruppen skal redegøre for forhold vedrørende:

· det tværsektorielle samarbejde i en ny struktur

· samarbejdet mellem hospitalsafdelinger

· arbejdsgange på medicinske afdelinger

· uddannelse, forskning og udvikling

· fremtidens medarbejdere, rekruttering, krav til arbejdsmiljø

· fremtidens patient

og på baggrund heraf udarbejde en rapport med visioner og anbefalinger i relation til den fremtidige organisering af indsatsen."

Arbejdsgruppen har jævnligt afholdt møder, og der er nedsat en del undergrupper med henblik på nærmere analyse og forslag til udviklingsstrategier inden for eksempelvis:


· den regionale organisation af det medicinske område,
· arbejdsgange og organisation,
· uddannelse – tværfaglighed,
· den tværsektorielle opgavefordeling – det tværsektorielle samarbejde,
· den overordnede specialeplanlægning, herunder grenspecialernes, onkologiens og neurologiens bud på fremtidig specialeudvikling,
· økonomi- og incitamentsstruktur og
· organisation af den akutte medicin.

DNS’ bestyrelse er anmodet om at udpege medlemmer til (nogle af) undergrupperne.

Arbejdsgruppen forventer at afslutte sit arbejde i løbet af 2006.

Erling Bo Andersen
DRG-udvalget

Udvalget har haft et enkelt møde med Sundhedsstyrelsens DRG-gruppe den 4. oktober 2005.

Der var tale om et forberedende møde til en nærmere analyse af det neurologiske DRG-område, yderligere møder er planlagt.

Der vil i det kommende arbejde blive fokuseret på følgende emner:

1. Gennemgang af de enkelte DRG-grupper for at sikre klinisk mest meningsfuld gruppering af de neurologiske diagnoser.

2. Sammenlægning af visse af de eksisterende neurologiske DRG-grupper.

3. Inden for den stationære gruppering (DkDRG) skal det undersøges, om gruppen vaskulære sygdomme skal splittes op, således at den udbredte brug af genoptræningsdiagnoser som aktionsdiagnose kan afløses af en særlig apopleksidiagnose med genoptræning. Derved sikres også, at man i andre sammenhænge får et realistisk overblik over apopleksipatienter, f.eks. ved træk fra andre systemer (som p.t. ikke vil medinddrage apopleksipatienter med genoptræning som aktionsdiagnose). Derudover skal behovet for visse supplerende procedurekoder analyseres.

4. Inden for den ambulante gruppering (DAGS) er der behov for vurdering af flere procedurekoder og gruppering af disse. Efter indstilling fra lands/landsdels​afdeling​er er der tilføjet visse diagnosekoder til den neurologiske gruppe, hvorved disse diagnoser udløser den højere neurologiske ambulante takst.

5. Spørgsmål vedr. yderligere diagnoser/diagnosegrupper, der udløser "gråzonetakst" (samme takst for indlagte og ambulante forløb) er endnu ikke afklaret.

6. Udvalget har atter anmodet Sundhedsstyrelsen om at forestå udfærdigelse af takster for neurofysiologiske og neuropsykologiske ydelser i samarbejde med de relevante videnskabelige selskaber.

Nils Koch-Henriksen

Per Sidenius

Per Thorvaldsen

Erling Bo Andersen

Ekspertgruppe vedrørende medikamentel behandling af 

Alzheimers demens 
Der har ikke været afholdt møder i gruppen siden sidst. Afdelingslæge Peter Johannsen, Neurologisk afdeling, H:S Rigshospitalet, overtager posten i gruppen fra Steen Hasselbalch. 

Steen Hasselbalch

Fremtidsgruppe 2
Fremtidsgruppe 2 har haft tre møder i henholdsvis København, Århus og Odense, og arbejdet skrider planmæssigt frem. Der vil formentlig kunne udsendes materiale til 
høring i december 2005.
Allan Renard Andersen 
HjerneForum
Intet at berette. 

Troels W. Kjær
Repræsentant for DNS i HjerneForums bestyrelse

Kursus i psykiatri og neurologi for intern medicinere (DSIM)

DNS har fået en henvendelse fra Dansk Selskab for Intern Medicin (DSIM) med hen​blik på oprettelse af et A-kursus i neurologi/psykiatri for commen trunk intern medicin kursister.

Kurset skal afholdes 4 gange årligt, med 2 kurser i henholdsvis Region Øst og 2 i Re​gion Syd/Nord. Kurset er af 2 dages varighed og arrangeres i samarbejde med den psy​kiatriske delkursusleder.

De første kurser skal afholdes i foråret 2006. I Region Øst har Helle Thagesen (Ros​kilde) og Hanne Søndergaard (Roskilde) påtaget sig ansvaret som delkursusleder/under​viser og tilsvarende Henning Andersen (Aarhus) og Boris Modrau (Aarhus) i Region Syd/Nord.

Ole Gredal
Ansvarlig i DNS' bestyrelse
Landsdækkende klinisk database for demens

Arbejdsgruppen til etablering af en landsdækkende database for demens blev etableret i 2004, med repræsentanter fra hele landet for Dansk Selskab for Geriatri, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Psykiatrisk Selskab, og Dansk Neurologisk Selskab samt Kompetencecenter Øst, den registreringsansvarlige myndighed (H:S) og interesserede tværspeciale demens specialister fra en tidligere initiativgruppe, som også havde udarbejdet et oplæg til indikatorer. Der blev indsendt en ansøgning ultimo 2004 til Amtsråds​foreningen om godkendelse af og økonomisk støtte til databasen. Desværre opnåede databasen ikke støtte, men blev henvist til eventuelt først at udvikle et nyt referenceprogram sammen med Sundhedsstyrelsen. Dette arbejde er endnu ikke iværksat.

Gunhild Waldemar
DNS' repræsentant i gruppen og databasens kontaktperson 
Patientklagenævnet

Af ukendt anledning kan der konstateres en markant stigning i antallet af klagesager i 2005 i forhold til sidste år. Som tidligere har de indblandede neurologiske læger i langt de fleste tilfælde levet op til almindelig anerkendt lægefaglig standard. 

Michael Binzer og Claus Madsen

Specialistgruppe for antitrombotiske midler (ATC-gruppe B) i 
forbindelse med udarbejdelse af en National Rekommandationsliste 


Arbejdsgruppen har haft et møde, hvorefter der er udarbejdet en rekommandationsliste, som kan ses på www.irf.dk/dk/rekommandationsliste/anbefalinger. 


Alternativt via link til Institut for Rationel Farmakoterapis hjemmeside. 


Rekommandationslisten har været sendt til høring i relevante specialer, og der er ikke fremkom​met kommentarer. 

Grethe Andersen 
Udvalg vedrørende etablering af konsensus for trombolysebehandling af iskæmisk apopleksi
Siden forrige beretning har der ikke været afholdt yderligere udvalgsmøder. Der er 
fore​gået en udvikling, således at trombolyse nu tilbydes ved de neurologiske afdeling​-

er i Århus, Bispebjerg og Aalborg, som hver har et trombolyseoptageområde på ca. 600.000 borgere. I Aalborg er behandlingstilbudet døgndækkende, mens behandlingen på Bispebjerg og i Århus indtil videre kun tilbydes i dagtid på hverdage. I Århus er 
der planer om udvidet behandlingstilbud i Holstebro via telemedicin, og behandlingen bliver døgn​dækkende fra april 2006. I Glostrup tilbydes fra januar 2006 trombolyse-behandling ba​seret på MR-diagnostik, således som i Århus. I Ribe Amt er der planer 
om at samarbejde med Odense om trombolyse.

Udvalget anbefaler derfor, at specialegrupperne for neurologi i hver af de 5 nye regioner nedsætter et underudvalg med henblik på beskrivelse af behovene for trombolysebehandling i de nye regioner. Flere af konsensusudvalgets medlemmer stiller sig til rådighed for et sådant udvalgsarbejde.

Henvendelse herom kan ske til Gudrun Boysen, Grethe Andersen eller undertegnede.

Karsten Overgaard 
UEMS og EBN

Flemming W. Bach

Dansk Neurologisk Selskab 
regnskab 2004/05 og budget 2005/06
	Resultatopgørelse
	
	

	Udgifter
	Faktiske tal 2004/05
	Budget 2005/06

	Fællessekretariatet + hjemmeside
	40.998,50
	45.000

	Mødeudsendelser, trykning m.m.
	23.293,55
	20.000

	Efterårsmøde/GF
	47.658,33
	60.000

	Bestyrelsen
	18.193,50
	25.000

	WFN
	11.231,10
	15.000

	EFNS
	8.583,08
	10.000

	DNS' posterpris
	10.000,00
	10.000

	Nedsatte udvalg
	11.439,25
	20.000

	Årsmøde
	0,00
	100.000

	Diverse
	170,00
	2.000

	Corpus callosum
	17.814,12
	15.000

	Meta Oldenburg
	8.246,08
	10.000

	Udgifter i alt
	197.627,51
	332.000

	
	
	

	Indtægter
	
	

	Kontingenter
	198.000,00
	225.000

	Kontingenter, tilgodehavende
	23.800,00
	

	Renter, aktieudbytte
	4.474,38
	4.000

	DMS-tilskud, bogsalg
	7.300,00
	7.000

	Overskud årsmøde
	34.616,87
	

	Overskud SCN2004
	171.869,00
	

	Indtægter i alt
	440.060,25
	236.000

	
	
	

	Årets resultat
	242.432.74
	

	
	
	

	Aktiver
	
	

	Aktiebeholdning, DanskeBank
	83.760,00
	

	Indestående bankkonti, DanskeBank
	513.613,71
	

	Tilgodehavende kontingent
	23.800,00
	

	Aktiver i alt
	621.173,71
	

	
	
	

	Passiver
	
	

	Egenkapital
	
	

	Tidl. års resultat
	378.740,97
	

	Årets resultat
	242.432,74
	

	Egenkapital, i alt
	621.173,71
	

	
	
	

	Regnskabet er kontrolleret ved stikprøver og godkendt
	

	Lise Leth Jeppesen, kasserer
	Claus Madsen, revisor
	


Bestyrelse, udvalg og fraktioner i DNS 

(de med fed og kursiv angivne personer er på valg)

Bestyrelsen
(vælges for 1 år ad gangen, genvalg kun 2 gange, § 7):


Allan Renard Andersen (Glostrup), formand (2003, 2004) er på valg og kan genvælges 


- Bestyrelsen foreslår genvalg


Michael Binzer (Sønderborg), næstfmd. (2002, 2003, 2004) er på valg kan ikke genvælges

- Bestyrelsen foreslår Carsten Bisgård (Vejle)

Henning Andersen (Århus), sekretær (2003, 2004) er på valg og kan genvælges

- Bestyrelsen foreslår genvalg


Clarissa Crone (RH) (2003, 2004) er på valg og kan genvælges 


- Bestyrelsen foreslår genvalg


Lise Leth Jeppesen (BBH) (2002, 2003, 2004) er på valg og kan ikke genvælges

- Bestyrelsen forslår Jesper Gyllenborg (Glostrup) 

Ole Gredal (BBH) (2004) - kan genvælges


- Bestyrelsen foreslår genvalg

Revisor 

(vælges for 3 år ad gangen, genvalg højst 1 gang, § 12):


Claus Madsen (OUH) (2003) 

Rådgivende i forbindelse med speciallægeuddannelsen 

(vælges for 4 år, § 8, så vidt muligt skal den ene have sit virke uden for Storkøben​havn, Odense og Århus):


Claus Madsen (Odense) (2004) 

Dorte Rasmussen (Holbæk) (2001) er på valg og kan ikke genvælges

- Bestyrelsen foreslår Lise Korbo (Roskilde)

Suppl. Nils Koch-Henriksen (Aalborg Nord) 

Dansk Medicinsk Selskabs Repræsentantskab 

(formanden + så mange som medlemstallet berettiger til, § 3. Vælges for 1 år ad gang​en. 

Genvalg kan finde sted. Max 5 år):


Allan Renard Andersen (Glostrup) (2003, 2004) kan genvælges 

- Bestyrelsen foreslår genvalg 


Erling Bo Andersen (Roskilde) (2001, 2002, 2003, 2004) kan genvælges 


- Bestyrelsen foreslår genvalg 


Karsten Vestergård (Aalborg Nord) (2004) på valg og kan genvælges 


- Bestyrelsen foreslår genvalg



Carsten Bisgaard (Vejle) (2004) er på valg og kan genvælges 


- Bestyrelsen foreslår genvalg


Troels W. Kjær (RH) (2002, 2003, 2004) er på valg og kan genvælges 


- Bestyrelsen foreslår genvalg 


Vurderingsudvalget 

(vælges for 3 år ad gangen, genvalg højst 1 gang):


Lene Rosendahl (Viborg) (2003)

Anders Fuglsang-Frederiksen (Århus) (2000, 2003) ønsker at udtræde

- Bestyrelsen foreslår Flemming W. Bach (Århus)

Ioannis Tsiropoulos (OUH) (1999, 2002) er udtrådt af udvalget

- Bestyrelsen foreslår Claus Madsen (OUH)

Lene Wermuth (Sønderborg) (2000, 2003) ønsker at udtræde

- Bestyrelsen foreslår Michael Binzer (Sønderborg)

Merete Karlsborg (BBH) (2002) er på valg og ønsker ikke genvalg

- Bestyrelsen foreslår Karen Schreiber

Bo Kristensen (OUH) (2003) ønsker at udtræde som medlem og fortsætte som suppleant


- Bestyrelsen foreslår Niels Kjær Olsen (Aalborg Nord)

Helle Thagesen (Roskilde) (2004)


Annette Oturai (RH) (2003 - Valgt af YN)

Efteruddannelsesudvalget 

(vælges for 3 år ad gangen, genvalg højst 1 gang):

Lise Korbo (Roskilde) (2004) 


Ole Amtoft Nielsen (Glostrup) (2004) 


Poul H. Mogensen (Hammel) (2001, 2004)


Rigmor Jensen (Glostrup) (2004)


Torben Smith (Glostrup) (2004) 


Erik Lehfeldt (Skanderborg) (2004) 

Uddannelsesudvalget 

(vælges for 3 år ad gangen, genvalg højst 1 gang):   

Bestyrelsesrepræsentant: 


Ole Gredal (BBH) (2004)

A-kursusledelsen:


Flemming W. Bach (Århus) (2004)


Martin Ballegaard (RH) (2005)

Jens Astrup (Glostrup) (2005)

Region Øst: 


Susanne Helweg-Larsen (RH) (2004)

Lars Pinborg (kursist i H:S) (2005)

Region Syd: 


Lene Wermuth (Sønderborg) (2004)

Christian Tørring (OUH) (2005) 

Region Nord: 


Michael S. Nielsen (Aalborg Nord) (2004)

Claus Ziegler Simonsen (Viborg) (2005)
Kursusledelsen for den teoretiske videreuddannelse 

(vælges for 8 år, 1 NM, 1 NK, 1 NF):


Claus Andersen (OUH) (1997) er på valg og kan ikke genvælges

- Bestyrelsen foreslår Gorm von Oettingen (Aalborg Syd)

Birgit Andersen (RH) (1998)


Flemming W. Bach (Århus) (1999)

Delegerede til WFN 

(vælges for 4 år, genvalg kan finde sted, dog højest 2 gange, § 3):


Troels Staehelin Jensen (Århus) (2001) er på valg og kan genvælges

- Bestyrelsen foreslår genvalg

Delegerede til EFNS 

(vælges for 4 år, genvalg kan finde sted, dog højest 2 gange, § 3):

Per Soelberg Sørensen (RH) (1993, 1997, 2001) er på valg og kan ikke genvælges

- Bestyrelsen foreslår Allan Renard Andersen (Glostrup)
Foreningen af Yngre Neurologer, Neurokirurger og Neurofysiologer


Helge Kasch (Århus) (formand)

Peter Vestergaard Rasmussen (Århus) (sekretær)


Lars Pinborg (RH) (kasserer)

Skirmante Mardosiene (Glostrup) 


Charlotte la Cour (Århus) 


Thomas Pensbo-Madsen (Glostrup) (neurokirurgi)


Karen Ægidius (Glostrup) Suppleant 




Anne-Mette Hejl (Hillerød) Suppleant

Dansk Neurologisk Selskab

	Gældende vedtægter
	Forslag til 

ændringer/tilføjelser
	Motivering

	§ 1.   Selskabets navn og hjemsted

Selskabets navn er Dansk Neurologisk Selskab.

Stk. 2. 

Selskabets hjemsted er Gentofte Kommune.


	Selskabets adresse er: 

Fællessekretariatet 

Esplanaden 8C, 3. th. 

1263  København K


	Mere tidssvarende.

	§ 2.   Selskabets formål
Selskabets formål er at fremme uddannelse, udvikling, planlægning og videnskab inden for de neurologiske fagområder i Danmark.


	
	

	§ 3.   International tilknytning

Selskabet er medlem af Dansk Medicinsk Selskab, Nordisk Neurologisk Forening, European Federation of Neurological Societies og World Federation of Neurology. Generalforsamlingen kan træffe beslutning om selskabets medlemskab af andre or​ganisationer. 

Stk. 2. 

Selskabets formand er medlem af Dansk Medicinsk Selskabs Repræsentantskab. Så​fremt sel​skabet kan udpege flere medlemmer af DMS' Repræsentantskab, vælges disse for et år ad gang​en ved den ordinære generalforsamling. Ingen kan være repræsentant uafbrudt i mere end 5 år. 

Stk. 3. 

På den ordinære generalforsamling, der går nærmest forud for en nordisk neurologisk kongres med generalforsamling arrangeret af Nordisk Neurologisk Forening, skal be​styrelsen påse, at forsamlingen beslutter, hvilke 2 medlemmer man ønsker skal indtræde i styrelsen for Nordisk Neurologisk Forening efter dennes næste gene​ral​for​samling. Blandt de to medlemmer, der skal væl​ges, skal den ene være en neurolog fra den ny​valgte bestyrelse for Dansk Neurologisk Selskab, formanden hvis han/hun er neurolog. Valgperioden udgøres af tiden mellem 2 kon​gresser. Genvalg kan finde sted, dog højst 2 gange.

Stk. 4. 

Generalforsamlingen vælger en delegat og en suppleant til World Federation of Neurology's Council of Delegates og til European Federation of Neurological Societies. Valgperioden er 4 år. Genvalg kan finde sted, dog højst 2 gange. 


	Selskabet er medlem af Dansk Medicinsk Selskab, European Federation of Neurological Societies og World Federation of Neurology. Generalforsamlingen kan træffe beslutning om selskabets medlemskab af andre or​ganisationer. 

Stk. 3 udgår

Bliver til stk. 3.
	Da der ikke længere er kongresser i Nordisk Neurologisk Forenings regi, besluttedes det på NNF´s og senere DNS GF i 2004 at man ikke ønskede at bevare foreningen, men dog be​vare kontakten . Dette gøres ved at holde møde ved EFNS mellem en repræsen​tant fra  hvert af de nationale sel​skab​er (for​mænd​ene). 

Henvisning til stk. 1.



	§ 4.   Medlemskab
Som stemmeberettigede medlemmer kan optages danske læger og andre personer, der ved deres uddannelse, publikationer eller på anden måde har vist interesse for de neu​rologiske fag. 

Stk. 2. 

For at blive optaget som medlem af Dansk Neurologisk Selskab fordres: At ved​kom​mende bringes i forslag af to stemmeberettigede medlemmer, og at bestyrelsen accep​terer optagelsen. Navne på nye medlemmer offentliggøres på den ordinære general​for​samling. 

Stk. 3. 

Som korresponderende medlemmer kan optages udenlandske læger og forskere med sær​lig interesse for de neurologiske fag, når den samlede bestyrelse eller 5 stemme​be​ret​tigede med​lemmer har bragt vedkommende i forslag. I sidstnævnte tilfælde skal med​lemskabet godkendes af bestyrelsen. Sådanne korresponderende medlemmer er kontin​gent​frie og uden stemmeret. Antallet af korresponderende medlemmer kan ikke over​skride 1/5 af antallet af ordinære medlemmer.


Stk. 4. 

Æresmedlemmer af selskabet kan udnævnes efter forslag fra bestyrelsen, når 3/4 af de tilstede​værende stemmeberettigede medlemmer stemmer for optagelsen af den ordinære gene​ralfor​samling. Der kan højst være 3 danske æresmedlemmer af selskabet. Æres​med​​lemmer har samme rettighed​er som ordi​nære medlemmer, men betaler ikke kon​tingent. 

Stk. 5. 

Firmamedlemmer af Dansk Neurologisk Selskab kan godkendes af bestyrelsen efter skriftlig ansøgning herom. Firmamedlemmer er ikke stemmeberettigede. Kontingent for firma​medlem​mer vedtages af generalforsamlingen for 1 år ad gangen.

Stk. 6. 

Udmeldelse skal ske ved skriftlig henvendelse til sekretæren med en måneds varsel til udløbet af et regnskabsår. 
Stk. 7. 

Et medlem, som handler til skade for selskabet, kan ekskluderes efter indstilling på general​for​sam​lingen, når 2/3 af de stemmeberettigede stemmer herfor. 

Stk. 8. 

Medlemmer som ikke betaler forfaldent kontingent, slettes som medlem fra det pågæld​ende regnskabsårs udløb. Eksklusion eller slettelse på grund af kontingentrestance fri​tager ikke for kontingentforpligtelsen for det regnskabsår, i hvilket udelukkelsen finder sted. Fornyet optag​else i selskabet kan finde sted i henhold til § 4, stk. 2.


	
	


	Stk. 3. 

Medlemmer, som er fyldt 70 år, eller som er privatiserende, fritages for kontingent i det næst​følgende regnskabsår.  


	Stk. 3.

Medlemmer, som er fyldt 70 år, fri-tages for kontingent i det næstfølgende regnskabsår.
	Det synes rimeligt, at også privatiserende betaler fuldt kontingent.





	
	
	

	§ 7.   Bestyrelsen

Bestyrelsen består af formand, næstformand, sekretær, kasserer samt 2 medlemmer. Der skal i be​styrelsen være mindst 1 medlem fra hvert af de 3 kliniske neurofag: Neurologi, neurokirurgi og neurofysiologi. I bestyrelsen skal der være lægeligt flertal. Formanden skal være special​læge i et af de 3 kliniske neurofag. 

Stk. 2. 

Bestyrelsen vælges på den ordinære generalforsamling ved simpel stemmefler​hed. Af​stem​​ning​en skal være skriftlig, hvis der er flere kandidater, eller hvis et tilstede​værende medlem kræver det. 

Stk. 3. 

Valget gælder for 1 år. Umiddelbart genvalg til bestyrelsen kan kun finde sted 2 gange. 

Stk. 4. 

Bestyrelsen leder selskabets virksomhed, og formanden eller et andet bestyrel​sesmed​lem leder selskabets møder. Referat af generalforsamlingen udsendes til medlemmerne. Bestyrelsen arran​gerer videnskabelige møder og udsender mødeindkaldelser samt re​su​meer af foredragene. Mindst et af møderne skal finde sted uden for København.


Stk. 5. 

Selskabet tegnes af formanden i forening med et bestyrelsesmedlem eller af 2 medlem​mer af bestyrelsen. 


	Bestyrelsen består af formand, næstformand, sekretær, 1 medlem og 1 medlem af Uddannelsesudvalget. 
Der skal i be​styrelsen være mindst 1 medlem fra neurofagene: Neurologi og neurofysiologi. I bestyrelsen skal der være lægeligt flertal. Formanden skal være special​læge i et af de 2 ovennævnte kliniske neurofag.

Stk. 4. 

Bestyrelsen leder selskabets virksomhed, og formanden eller et andet bestyrel​sesmed​lem leder selskabets møder. Referat af generalforsamlingen udsendes til medlemmerne. Bestyrelsen arran​gerer videnskabelige møder og udsender mødeindkaldelser samt evt. re​su​meer af foredragene. Mindst et af møderne skal finde sted uden for København.



	Bestyrelsen skønner ikke, at det længere er nødvendigt, at der SKAL være en neurokirurgisk special​læge 
i bestyrelsen. I stedet skønner bestyrelsen det nødvendigt, at der skal være et bestyrelsesmedlem med særlig reference til uddannelsesudvalget.

Mere tidssvarende, idet Bestyrelsen ikke udsender resumeer af foredragene ved samtlige møder. 


	§ 8.   Rådgivende for Specialistnævnet

Generalforsamlingens lægelige medlemmer indstiller de i "Lov om udøvelse af lægeger​ning" § 4, stk. 2, omhandlende 2 speciallæger til at rådgive Specialistnævnet. 

Stk. 2. 

Der indstilles 2 speciallæger i neurologi. Så vidt muligt skal den ene have sit virke uden for Storkøbenhavn, Odense og Århus. Indstillingen gælder for 4 år. 


	§ 8.   Rådgivende i forbindelse med speciallægeuddannelsen

Generalforsamlingens lægelige medlemmer indstiller de i "Lov om udøvelse af lægeger​ning" § 4, stk. 2, omhandlende 2 speciallæger til at rådgive i forbindelse med speciallægeuddannelsen. 


	Mere tidssvarende

	§ 9.   Udvalg

Generalforsamlingen eller bestyrelsen kan nedsætte udvalg til at varetage særlige op​​gaver. Valg til sådanne udvalg kan aldrig gælde for mere end 3 år. Genvalg vil kunne finde sted. Sådan​ne ud​valg kan ikke foretage udadgående skridt uden forud at have op​nået bestyrelsens godkendelse i hvert enkelt tilfælde. 


	
	

	§ 10.   Lovændringer

Ændringer af lovene kan foretages af en generalforsamling med 2/3 af de til​stede​vær​ende stem​mer, når ændringen forinden har været udsendt skriftligt til medlemmerne senest sammen med ind​kaldelsen til generalforsamlingen. 

	
	

	§ 11.   Regnskab og regnskabsår

Selskabets regnskabsår løber fra 1. september til 31. august.


	
	

	§ 12.   Revision
Selskabets regnskab revideres af den af generalforsamlingen valgte revisor. Revisoren, der ikke kan være medlem af bestyrelsen, vælges for 3 år. Revisoren kan genvælges, dog højst én gang. 

	
	


	§ 13.   Hæftelse

Selskabet hæfter kun for sine forpligtelser med den til selskabet til enhver tid tilhørende formue. 


	
	

	§ 14.   Opløsning

Selskabet opløses ved beslutning herom på en generalforsamling, hvor mindst 2/3 af samt​lige stem​meberettigede medlemmer af selskabet stemmer herfor. Opnås sådan fler​tal ikke, men der blandt de mødte er flertal for opløs​ning, indkaldes inden 2 måneder til ny generalforsamling, hvor opløsning kan besluttes af et flertal af de mødte medlemmer. 


	
	


