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Formandsberetning for 2007 – 2008
Dansk Karkirurgisk Selskab har i det forløbne år fået 18 nye medlemmer, mens 3 har meldt sig ud og 2 medlemmer er døde.  I alt er medlemstallet således nu steget til 140, heraf 10-12 firmamedlemmer, 12 pensionerede, 39 YL-medlemmer, 82 FAS-medlemmer og 30 kvinder.
Siden sidste generalforsamling har der været afholdt 4 bestyrelsesmøder, 3 i København, det sidste i Århus lige før årsmødet 2008. Bestyrelsen har i perioden bestået af Leif Panduro Jensen (formand), Jes Sandermann (afgående formand), Katja Vogt (sekretær), Marie-Louise Grønholdt (YL medlem), Karl-Egon Larsen og Anette Klærke (kasserer).
Specialeplanplægning
Sundhedsstyrelsens specialegennemgang er ved at være afsluttet, og således også den karkirurgiske. Den nedsatte faglige specialegruppe blev sammensat, så alle større afdelinger var repræsenteret, noget der utvivlsom har gavnet processen og tilslutningen til resultatet, da alle er blevet hørt. Den afsluttede rapport blev indleveret sidste år, men først lige før sommeren kom der et udkast til specialeudmelding fra SST, efter at den regionale baggrundsgruppe (Danske Regioner) havde haft lejlighed til at kommentere. Af særlige områder i denne specialeudmelding skal fremhæves:
· EVAR bliver klassificeret som en højt specialiseret funktion. Da aktiviteten er stigende, kan det formentlig ved den næste revision overvejes om denne aktivitet i stedet skal klassificeres som en regionsfunktion, hvis aktivitetsgrundlaget på det tidspunkt er tilstede.

· Dialysefistler er nu klassificeret som karkirurgi, noget vi er enige om med Dansk Urologisk Selskab. Da aktiviteten flere steder i Danmark i øjeblikket varetages af urologer er der anført at dette kan fortsætte indtil videre.
· Varicer er i udmeldingen opdelt i simple varicer, der er en hovedfunktion under det kirurgiske speciale og specielle varicer, der er en karkirurgisk regionsfunktion. Vi har indvendt at dette ikke giver mening, da der ikke længere varetages varicebehandling i kirurgisk regi. Der vil være behov for at kirurger i en årrække fremover kan varetage varicekirurgi i kirurgisk speciallægepraksis, men dette behov kan understreges med en formulering som for dialysefistler, at der vil være en overgangsordning hvor varicekirurgien stadig varetages af kirurger.
· Endovaskulær behandling nævnes som en del af det karkirurgiske område, men samtidig at den varetages i teamfunktion med interventionsradiologer. Vi havde ønsket en mere åben formulering, se afsnittet om endovaskulær behandling længere nede.

Flere af arbejdsgruppens medlemmer har reageret overfor SST, og svaret ovenstående tilbage. Den endelige specialeudmelding er ikke offentliggjort endnu, så vi må vente og se om de ønskede rettelser er slået igennem.

Uddannelse
Den nye speciallægeuddannelse med 5-årige hoveduddannelsesstillinger kører nu på 4. år, og der er kun enkelte, der stadig er under uddannelse efter den gamle ordning. Den nye ordning blev indført uden organisatorisk og økonomisk analyse af hvordan den skulle implementeres og fungere, og der tegner sig nu flere problemer, der trænger til at blive løst, bl.a. rekruttering og uddannelsesindhold.
Rekruttering til specialet er udfordret, på linie med en hel række andre specialer. I år var opslået 5 hoveduddannelsesforløb, men der var kun en enkelt ansøger, der var kvalificeret. Hovedårsagen skal findes i det begrænsede antal læger, der bliver færdige i disse år, og der kan derfor forventes en vis bedring efterhånden som de større lægeårgange bliver færdige. Men vi er nødt til også at analysere situationen selvkritisk, om der ikke er en række ting vi kan foretage os for at gøre specialet mere attraktivt overfor de nye læger. En del af dette kunne bl.a. være et tydeligere fokus på at vi er et bredt speciale, der indeholder medicinsk, åbent kirurgisk og endovaskulær behandling.

Indholdet i hoveduddannelsesstillingerne er velbeskrevet mht. kompetencer, men det har efterhånden ikke været helt nemt at sikre at de uddannelsessøgende udfordres på et passende klinisk niveau. Der er problemer flere steder i landet med at skaffe et tilstrækkeligt antal bagvagtsstillinger, og senere kan der forventes pres på afdelinglægestillingerne, der skal bruges til overlægekvalificering. En tilbagemelding fra de uddannelsessøgende er også, at de har vanskeligt ved at få tilstrækkeligt med antal operationer. Det er vigtigt at fokus øges på at sikre at alle uddannelsesegnede operationer faktisk også udnyttes til dette.

Efter en del startvanskeligheder kom der endelig gang i hoveduddannelseskurserne, med Lisbeth Jørgensen som hovedkursusleder. Der har i det forløbne år været afholdt kursus i kredsløbsfysiologi, behandling af aortaaneurismer og sår. Næste år, i 2009, er planlagt en række kurser (venesygdomme, Ultralyd, forskerkursus, karrelateret mikrobiologi, kritisk ekstremitetsiskæmi, anæstesi og intensiv medicin og endelig renovaskulær+mesenterial sygdom og behandling) der gør at vi endelig kursusmæssigt vil være bragt på omgangshøjde med uddannelseskravene. 
Vi har gennem uddannelsesudvalget arbejdet på at få afskaffet det halve års ”common trunk”, da det trods en klar og tydelig målbeskrivelse har haft et meget ringe uddannelsesindhold. Sundhedsstyrelsen har udtrykt positiv holdning til forslaget, og vil drøfte det videre med de kirurgiske specialer.
Turnusuddannelsen er nu lagt om fra 18 mdr. til en 12 mdr.s klinisk basisuddannelse. Gentofte har derfor mistet 2 turnusstillinger, der er blevet erstattet af 1 basisstilling, mens Viborg til gengæld har fået 1-2 basisstillinger tildelt. Erfaringen er, at disse stillinger tidligt i de nye lægers uddannelsesforløb udgør et vigtigt rekrutteringsgrundlag til specialet, og det ville derfor have været ønskeligt med flere.

Målbeskrivelsen til introduktionsuddannelsen er blevet revideret og godkendt af Sundhedsstyrelsen, som specialespecifikke.

Endovaskulær behandling
Danmark ligger langt efter det meste af Europa mht. at få et større endovaskulært indhold. Vi har af flere grunde behov for at få et mere markant basalt endovaskulært indhold i specialet:
· Det endovaskulære udgør en stigende del af den karkirurgiske behandling, nu op mod 40 %  Det er derfor ikke holdbart at der er en opdeling, hvor vi har nogle læger med ekspertise på sygdommen og nogle andre på behandlingen, det fører til forringet stillingtagen og rådgivning om den bedste behandling overfor den enkelte patient.
· Da langt mere kan laves endovaskulært frem for ved åben kirurgi er der også et stigende pres på at have en døgndækkende endovaskulær vagt til at varetage basisbehandlinger, noget kun afdelingen i Odense kan præstere i dag.
· Endelig har den endovaskulære radiologi også store rekrutteringsproblemer, hvilket bedst løses i et tæt uddannelsesmæssigt og organisatorisk samarbejde med os, hvor fx også interventions-specialisterne kan rekrutteres fra de karkirurgiske hoveduddannelsesforløb.


Der er flere fordele end ulemper ved at opnå tættere samarbejde på dette felt. Det skal understreges, at den karkirurgiske uddannelse i givet fald må indbefatte et valg mellem overvejende at være åben kirurg, som der fortsat vil være stort behov for mange år frem, eller fokusere på det endovaskulære, hvor en betydelig del af uddannelsen foregår på det interventionsradiologiske afsnit. Området er komplekst, og selvom det endovaskulære fylder en stor del af det interventionsradiologiske , er der mange andre områder der er i stigning, med behov for særlige interventionsradiologiske eksperter.

Karbase og venebase
Karbase fungerer fortsat som det primære redskab til dokumentation og udvikling af den kliniske kvalitet i specialet. Karbase deltager i det Europæiske Vascunetsamarbejde, og der er i år udgivet en Europæisk rapport over AAA og CEA, hvor også danske tal indgår. Alle afdelinger indrapporterer til Karbase, men stadig med talrige tekniske problemer, ligesom det er vanskeligt at hente data ud igen i standardiserede lettilgængelige rapporter. Der er et arbejde i gang med revison af årsrapporten, bl.a. med flere indikatorer.
Venebasen har haft en langsom og svær start, og er ikke flyvende endnu. Det store problem er at få alle varicekirurger til at indberette, trods at der er et myndighedskrav om det. Det forventes at Venebasen kommer op på de krævede 90 % dækning i løbet af det næste år. Der er endnu ikke rapporteret nogle kvalitetsdata fra databasen, dertil har datagrundlaget været for spinkelt.

Internationalt
I UEMS (section for Vascular Surgery og European Board for Vascular Surgery) har DKKS og lægeforeningen været repræsenteret af Franz von Jessen og Jes Lindholdt. Sidstnævnte har ønsket at trække sig, og en erstatning er ved at blive fundet. 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.
Ved ESVS-mødet i Nice var der som altid Europæisk eksamen, hvor Franz von Jessen, Eskild Henneberg og  og Jes Sandermann deltog som assessorer.

Høringssvar og rapporter
Sundhedsstyrelsen har i perioden efterspurgt et fagligt svar på et ønske om at anerkende laserbehandling og radiofrekvensbehandling for varicer. Niels Bækgaard og Torben V. Schroeder har uafhængigt af hinanden svaret enslydende, at evidensen er sparsom og at det fortsat bør betragtes som et udviklingsområde, der bør foregå i protokolleret design.

Niels Bækgaard har på foranledning af selskabet været formand for en arbejdsgruppe, der har produceret en mindre rapport om det karkirurgiske syn på sårdiagnostik og behandling. Rapporten er tilgængelig på hjemmesiden, og vi er gruppen, og især Niels Bækgaard, megen tak skyldig for denne.
I samarbejde med Dansk Kardiologisk Selskab og Dansk Selskab for Trombose og Hæmostase har vi tilskrevet lægemiddelstyrelsen, for at få lettet reglerne for tilskud til Plavix, således at der ikke skulle søges enkelttilskud når recepten var udstedt fra specialafdeling. Ikke overraskende blev dette ikke imødekommet, trods det meget store antal enkelttilskudsansøgninger på området.

Statens Seruminstitut har haft en arbejdsgruppe til revision af de gældende definitioner for nosokomielle infektioner, hvor undertegnede har deltaget. Som det vigtigste fik vi defineret proteseinfektioner som dybe infektioner, selvom en protese er placeret subcutant.

Vi har afgivet høringssvar vedr. etablering af fagområdet ”Akut medicin”.
Region Midtjylland har efter en del år barslet med en MTV vedr. screening for AAA. Før sommeren valgte de 2 karkirurgiske repræsentanter Jes Lindholdt og Eskild Henneberg at træde ud af arbejdsgruppen i protest. DKKS tilbød på den baggrund at lave et fagligt review af MTV’en for at sikre en faglig opbakning til rapporten, men det var ikke ønsket på det tidspunkt. Den endelige MTV-rapport forventes udgivet i slutningen af året, og MTV-enheden i Århus har taget kontakt til selskabet for trods alt at indgå i en dialog inden udgivelsen.
Diverse
DKKS deltog juni i år, sammen med de fleste kirurgiske specialer, i 100 års jubilæumsmødet for Dansk Kirurgisk Selskab på SAS-hotellet på Amager. Der var en særlig karkirurgisk session arrangeret fortræffeligt af Katja Vogt, med et spændende talere og indhold, bl.a. John Wolfe fra Storbritannien om hybrid aortaoperationer. Desværre var fremmødet beskedent, og stort set uden deltagelse af kirurger fra andre specialer. Kirurgiske fællesmøder synes således at have overlevet sig selv.

Afdelingen i Slagelse, med Max Greve Christensen som primær frontfigur, arrangerede et fint årsmøde i Korsør i 2007, endnu engang med godt fremmøde af både læger, sygeplejersker og som noget nyt også sekretærer.

DKKS’ nye hjemmeside på www.karkirurgi.dk er endelig etableret. Designet er mere enkelt og funktionaliteten er betydeligt forbedret, bl.a. kan man lave online tilmelding til møder. Indtil videre er de nye funktioner kun brugt sparsomt, det vil blive en vigtig opgave for den nyvalgte sekretær for selskabet at få hjemmesiden ordentligt på skinner.
Der vil i år ske et betydeligt nyvalg til bestyrelsen i selskabet. Jeg vil benytte lejligheden til at takke alle, om man går af eller fortsætter, for et engageret arbejde i det forløbne år. Samtidig en tak til alle medlemmer for at holde selskabet ungt, aktivt og diskussionslystent, og endelig stor tak til afdelingen i Århus for at arrangere dette årsmøde.
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