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Repreesentation i rad, udvalg og arbejdsgrupper

Dansk Selskab for Intern medicin (DSIM) er fast haringspart for Sundhedsstyrelsen (SST)
og De Laegevidenskabelige Selskaber (LVS) og afgiver, nar det er relevant, hgringssvar.
Selskabet deltager og radgiver i rad, udvalg og arbejdsgrupper, nar det vurderes ikke at
kunne varetages bedre af et eller flere af de enkelte selskaber.

DSIM er aktuelt repreesenteret i

Sundhedsstyrelsens Styregruppe for den eeldre medicinske patient
Sundhedsstyrelsens Referencegruppe for kronisk sygdom
Styregruppen for Dansk Multidisciplinaere Cancergrupper (DMCG-PAL)
Det Radgivende Udvalg til IRF’s Nationale Rekommandationsliste
Arbejdsgruppe om klinisk ledelse af de danske databaser under RKKP
IRFs specialistgruppe vedrgrende smerter

IRFs specialistgruppe vedrarende muskler og knogler

Beretning

Indledningsvist vil jeg gerne takke bestyrelsesmedlemmerne fra hvert af de intern medicin-
ske specialer for deres arbejde i bestyrelsen; dog beklages det, at der p.t. ikke er repree-
sentation fra Dansk Reumatologisk Selskab. Seerlig vil jeg takke Karen Boje Pedersen, der
udover at fungere som kasserer, ogsa har lagt et stort arbejde i forberedelsen til Arsmgdet
2015. Jeg vil ogsa gerne takke de af DSIM udpegede repraesentanter, for deres arbejde i
en raekke rad, udvalg og arbejdsgrupper. Bestyrelsen saettere stor pris pa disse personers
velvillighed til at yde en ekstra indsats.

En stor tak til DSIMs Uddannelsesudvalg, herunder hovedkursusleder Anders Rinnov, der
sammen med de mange udvalgsmedlemmer og delkursusledere yder en meget stor ar-
bejdsindsats i planlaegningen og implementeringen af kurserne samt den praktiske gen-
nemfgrelse heraf.

En seerlig tak skal lyde til sekretaer Kirsten Koch, som er en naesten daglig stette og kon-
taktperson for DSIMs bestyrelse.

Til sidst vil jeg takke Novo Nordisk Fonden for endnu engang at stgtte afholdelsen af
DSIMs Arsmgde og uddeling af Hagedornprisen, som i ar uddeles for 49. gang.

Da Dansk Selskab for Intern Medicin oprettedes i 1916 var det med formalet om at fremme
det videnskabelige studium af intern medicin og uddannelse af speciallaeger indenfor fa-
get. Da intern medicin blev nedlagt som selvsteendigt speciale matte DSIM efter 95 ar ny-
teenke og omformulere sit virke. Det vurderes, at de interne medicinske specialer havde et
fortsat behov for et feelles forum, idet der fortsat var og er feelles intern medicinske uddan-
nelseselementer og en raekke feelles snitflader mellem de interne medicinske specialer og
andre specialer. DSIM vurderer Igbende i hvilke problemstillinger interesserne varetages
bedst af specialeselskaberne og i hvilke, der kan veere et faelles internt medicinsk interes-
seomrade.

Helt centralt i DSIMs virke star fortsat uddannelsen af specialleeger i de interne medicinske
specialer. Via DSIMs Uddannelsesudvalg er der lgbende samarbejde med Sundhedssty-
relsen omkring de gkonomiske og praktiske rammer om feelleskurserne. Disse kurser har
gennem de sidste ar vaeret udfordret af et stadigt stigende antal kursister og problemer
med at finde relevante kursuslokaler, hvilket har givet anledning til bekymring for kvaliteten
af leeringen pa kurserne. Generelt har der vaeret velvillighed fra SSTs side, eksempelvis
med accept af etablering af flere kurser. Der henvises til beretning fra Uddannelsesudval-
get.



DSIM vil gerne takke alle dem, der tilbyder at stille op som undervisere og kursusledere pa
trods af at vores kliniske hverdag bliver mere og mere fokuseret pa produktion og der bli-
ver mindre og mindre plads til ikke-driftsrelaterede aktiviteter.

Arsmadet er en anden sterre arbejdsopgave for DSIM. De sidste ar og i ar har bestyrelsen
valgt en form, hvor arsmgdet har et overordnet tema og hvor de 9 specialer byder ind med
foredrag, der belyser dette temas betydning i det enkelte speciale. Umiddelbart har der
veeret tilfredshed med formen og ogsa i ar er alle specialer repreesenteret.

Repraesenteret ved Karen Boje Pedersen og undertegnede, har DSIM i efteraret 2014 del-
taget i debat med titlen: "Kan en medicinsk introduktionsstilling fortsat kvalificere til alle de
intern medicinske grenspecialer?"

Nedlaeggelsen af intern medicin som speciale og opsplitningen af intern medicin til de 9
specialer havde rod i et relevant krav om specialiseret viden, men fra DSIM ser vi et muligt
problem i, at speciallaegen med viden om den brede interne medicin forsvinder og patien-
ten bliver taberen. Som en foredragsholder udtalte i forbindelse med DSIMs 50-ars fad-
selsdag: "Internisten er den lzege, der skal betragte patienten som en helhed”.

Fremtidens DSIM har fortsat en tveergaende rolle at spille. Seerligt i feltet omkring uddan-
nelsen af speciallaegerne i form af en bred og ensartet intern medicinsk uddannelse, men
ogsa i tilfeelde hvor et eller flere af de enkelte specialer gnsker en problemstilling draftet pa
mere overordnet niveau; eksempelvis forhold omkring specialeplaner, inspektorordning og
prioritering af uddannelse.

Pa teersklen til 100-ars fadselsdagen skal DSIM til stadighed vurdere sin rolle i det intern
medicinske felt; men selskabets berettigede eksistensgrundlag mener jeg ikke, der kan
veere tvivl om.
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