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Bestyrelsen

Dansk Karkirurgisk Selskab har i det forløbne år fået 5 nye medlemmer, mens 3 har meldt sig ud og 1 medlem er afgået ved døden. I alt er medlemstallet nu 140, heraf 47 YL-medlemmer og 81 FAS-medlemmer. Der er 10 pensionerede og 16 firmamedlemskaber.
Siden sidste generalforsamling har der været afholdt 4 bestyrelsesmøder, alle i København, det sidste lige før årsmødet 2008. Bestyrelsen har i perioden bestået af Leif Panduro Jensen (formand), Jesper Laustsen (næstformand), Marie-Louise Grønholdt (sekretær), Karl-Egon Larsen, Lotte Klitfod (YL-medlem) og Sten Vammen (kasserer).

Bestyrelsen har diskuteret hvordan vi fremover organiserer arbejdet med besættelse af tillidsposter, arbejdsgrupper osv. Som bærende princip vil vi foreslå, at funktionerne tidsbegrænses, så man ikke risikerer at hænge på en opgave i årtier, og der sker en vis udskiftning af de ansvarlige personer. Derved sikrer vi også plads til inddragelse af nye karkirurger i arbejdet. Visse personudskiftninger og/eller rokader vil derfor blive foreslået i den kommende tid.
Specialeplanlægning
Arbejdet blev afsluttet 11. november sidste år med specialeudmeldingen fra Sundhedsstyrelsen. Den faglige arbejdsgruppe var nået frem til enighed om et fælles udkast forinden. I specialeudmeldingen blev indstillingen stort set fulgt, og det blev slået fast at de karkirurgiske behandlinger, bortset fra varicer, enten er regionsfunktioner eller højt specialiserede funktioner. Enkelte punkter skal fremhæves:

· Det blev slået fast i udmeldingen, at endovaskulær behandling også er en del af karkirurgien, i et samarbejde med vore endovaskulære kolleger.

· Behandling af varicer blev klassificeret som en basisfunktion.

· EVAR blev klassificeret som en højt specialiseret funktion.

Uddannelse
Den nye speciallægeuddannelse med 5-årige hoveduddannelsesstillinger kører nu på 5. år, og de sidste er ved at færdiggøre deres uddannelse efter den gamle ordning. Der er sket en tilpasning af uddannelsesindholdet, så der ikke længere indgår et ½ års ”common trunk” på en kirurgisk gastroenterologisk afdeling, uddannelsesindholdet var simpelthen for lavt. Til gengæld er der indført et 14 dages teoretisk og grisetræningskursus med gennemgang af gastroenterologi, urologi, thoraxkirurgi, plastikkirurgi og karkirurgi. 

Rekruttering til specialet er udfordret, på linie med en hel række andre specialer. I år var opslået 6 hoveduddannelsesforløb, men der blev kun besat 3. En af årsagerne er de relativt få læger, der søger uddannelse i disse år, et forhold der vil bedres med tiden da der tages flere ind på lægeuddannelsen. Et andet forhold er at karkirurgien mange steder ikke indgår i den kliniske basisuddannelse, og at læger dermed kun stifter bekendtskab med specialet, hvis de selv aktivt søger en stilling. Der er behov for fortsat fokus på at tiltrække unge læger til specialet. 

Der har i det forløbne år været afholdt hoveduddannelseskurser i forskningstræning, sårbehandling, ekstremitetsiskæmi, venesygdomme, mikrobiologi og infektioner, samt mesenteriel iskæmi og renovaskulær sygdom. Der er tale om ganske mange kurser, betinget af det store efterslæb i kursusafholdelse vi havde. Der har været blandede tilbagemeldinger fra kursisterne, med ønske om justeringer, og i enkelte tilfælde større revisioner af kursusindholdet.
Det ser ud til at næsten alle nuværende hoveduddannelseslæger kan nå samtlige kurser, inden færdiggørelsen af hoveduddannelsen.

De første hoveduddannelseslæger er ved at være færdige speciallæger, samtidig med at der stadig kommer speciallæger til fra den gamle ordning. Alt i alt betyder det, at der produceres ganske mange speciallæger i disse år, samtidig med at vi ikke har set den store afgang til pension endnu, der er mange speciallæger i 50’erne og lige omkring 60 år. Forventningen er dog, at der dels vil være et passende antal stillinger til de nye speciallæger rundt omkring i Danmark i de kommende år, før vi om 5-10 år vil se en stor udskiftning, og decideret mangel på speciallæger i specialet. Den gunstige situation med antallet af speciallæger i de nærmeste år giver også mulighed for at sætte yderligere pres på udviklingen imod at inddrage endovaskulære færdigheder i specialet, samt få en mere hensigtsmæssig varetagelse af behandling af varicer. 
Endovaskulær behandling
Danmark ligger langt efter det meste af Europa mht. at få et større endovaskulært indhold i karkirurgien, og det har været højt prioriteret i bestyrelsen at få ændret dette forhold. Vi har været i dialog med vore endovaskulære kolleger, og har også i marts 2009 i Ugeskrift for Læger publiceret vores argumentation for at karkirurgerne er nødt til at bevæge sig ind på dette område. Argumenterne er bl.a. at der er behov for et stærkere klinisk tilknytning af den endovaskulære behandling, og der er i stigende grad brug for døgndækkende basal endovaskulær service til varetagelse af akutte patienter. Vi ønsker ikke at overtage de højt specialiserede endovaskulære behandlinger, men basisbehandlingerne er nødt til at blive en del af det karkirurgiske curriculum. Det ville være optimalt at få ændret uddannelsen af både karkirurger og interventionsradiologer, så vi dels kunne rekruttere karkirurger til endovaskulære område undervejs i uddannelsen, og dels kunne sikre et højere klinisk indhold i den endovaskulære uddannelse.  Området vil også i fremtiden have høj prioritet i bestyrelsen.

Kliniske vejledninger
Det har længe været et ønske, at DKKS kunne understøtte arbejdet med at lave kliniske vejledninger for de store karkirurgiske sygdomsområder. Vejledninger indgår allerede på de enkelte afdelinger, men det er oplagt at udfærdige det kliniske indhold som en fælles national skabelon, hvor en arbejdsgruppe kan gennemgå området og finde de bedste evidensbaserede anbefalinger. Det er endelig i det forløbne år lykkedes at komme i gang med dette arbejde, i første omgang med en arbejdsgruppe til at lave en national vejledning for carotiskirurgi, ledet af overlæge Lisbet Knudsen Rathenborg. Bestyrelsen ser frem til at se resultatet af dette arbejde, og bestyrelsen påtænker at nedsætte flere arbejdsgrupper i fremtiden.

Karbase og venebase
Karbase fungerer fortsat som det primære redskab til dokumentation og udvikling af den kliniske kvalitet i specialet. Karbase rapporterer nu 5 indikatorer, og flere er på vej. Der har været store problemer med at få fremstillet standardrapporter til Karbase, men der synes endelig at ske noget dette efterår, og de er ved at være på plads, så Karbase lever op til Sundhedsstyrelsens og Danske Regioners krav om rapportering.

Venebasen er fortsat i udvikling. Der er fortsat store problemer med at få alle praktiserende varicekirurger til at indberette, trods at der er et myndighedskrav om det. Venebasen er oppe på den krævede 90 % dækning for hospitalsbehandling, og dækningsgraden for praktiserende speciallæger er stigende. Også venebasen har store problemer med at få rapporteret data. Der er endnu ikke lavet standardrapporter af Kompetencecenter Øst, og der er tekniske problemer med i det hele taget at få rapporteret resultaterne fra primærsektoren

Internationalt
I UEMS (section for Vascular Surgery og European Board for Vascular Surgery) har DKKS og lægeforeningen været repræsenteret af Franz von Jessen og Cengiz Akgül. En væsentlig aktivitet er den europæiske eksamen og fælles krav til uddannelsesindhold i Europa. Der er i øjeblikket diskussion af et forslag om at man skal have haft et betydeligt endovaskulært indhold for at kunne gå til den Europæiske eksamen, noget der for øjeblikket ikke kan honoreres i Danmark og flere andre lande. Der arbejdes på et kompromis.

Høringssvar og rapporter
DKKS har deltaget i en arbejdsgruppe nedsat af Sundhedsstyrelsen vedr. retningslinier for brug af gadoliniumholdigt MR-kontrast ved svær nyresygdom. Initiativet opstod efter påvisning af en risiko for udvikling af svære organ- og hud-påvirkninger af frit gadolinium, såkaldt nefrogen systemisk fibrose (NSF). Jesper Laustsen deltog i arbejdsgruppen, der endte med en rapport, der kan findes på Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

MTV-rapporten fra Region Midtjylland om screening for abdominale aortaaneurismer har siden offentliggørelsen i december 2008 udviklet sig til en farce. Rapporten har direkte alvorlige fejl i datagrundlaget, fx med brug af en ikke-eksisterende DRG-gruppe, og med anvendelse af en række særdeles tvivlsomme forudsætninger. På trods af at vi oplyste MTV-enheden om dette straks ved offentliggørelsen har man ikke været indstillet på at rette fejlene eller diskutere modellens forudsætninger. Tværtimod har man publiceret model og datagrundlag uden ændringer i British Medical Journal juni 2009. DKKS har, og vil fremover, tage de nødvendige skridt til at få denne MTV-rapport og artikel i BMJ falsificeret, og vil forsøge at få gennemført en mere lødig MTV-undersøgelse.
Diverse
Afdelingen i Århus arrangerede et rigtig godt årsmøde i Århus i 2008, endnu engang med godt fremmøde af både læger og sygeplejersker. Årsmødet 2009 er 40 års jubilæum, der vil blive behørigt fejret ved årsmødet i København.

DKKS’ nye hjemmeside på www.karkirurgi.dk er begyndt at tage form for alvor, bl.a. nu med elektronisk tilmelding til årsmødet 2009. Det er dog en stor og teknisk krævende opgave at vedligeholde hjemmesiden, hvorfor bestyrelsen undersøger muligheden for at ansætte en egentlig webmaster.
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