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Formandens beretning for 2010 - 2011

Dansk Karkirurgisk Selskab har i det forlgbne ar faet 13 nye medlemmer, mens 7 har meldt sig ud. |
alt er der nu 132 stemmeberettigede medlemmer. Her ud over er der 16 firmamedlemskaber.

Bestyrelsen har i aret igennem veeret Jesper Laustsen (formand), Nils Johannesen (naestformand),
Marie-Louise Grgnholdt (sekretzer), Sten Vammen (kasserer), Saeid Shahidi og Christian Nikolaj
Pedersen (YL-medlem). Siden sidste generalforsamling har der vaeret afholdt 4 bestyrelsesmgder.

Bestyrelsen har diskuteret hvordan vi fremover organiserer arbejdet med beseattelse af
tillidsposter, arbejdsgrupper osv. Som baerende princip vil vi foresla, at funktionerne
tidsbegraenses, sa man ikke risikerer at haenge pa en opgave i artier, og der sker en vis udskiftning
af de ansvarlige personer. Derved sikrer vi ogsa plads til inddragelse af nye karkirurger i arbejdet.
Visse personudskiftninger og/eller rokader vil derfor blive foreslaet i den kommende tid.

Specialeplanlaegning

Den nye specialegennemgang er startet i SST, LVS har veeret indkaldt. LVS afholdt
orienteringsmgde den 18/5 2011.

Udviklingsfunktioner skal ikke godkendes, men begrebet skal anvendes af afdelingerne til at ggre
opmaerksom pa nye tiltag og deres afprgvning.

Det Radgivende Udvalg der er nedsat med lovbetaenkning og det hele er meget magtfuldt og kan
tage sager op af egen drift. 12 medlemmer der repraesenterer forsk. Interessenter (ministeriet,
regionsrad, LVS (4 men 8), DSR .

De sidste knaster fra forrige gennemgang skal lige forhandles pa plads — det vil sige fgrst og
fremmest ortopaedi.

SST (Ann Christine Lyngberg) Specialeplanleegningens formal: hgj kvalitet ogsa frem for naerhed og
sammenhangende forlgb. Der planlaegges revision hvert 3. Ar, men bliver nok forsinket.

Der udarbejdes af SST en evalueringsrapport til anbefalinger af fremtidige gennemgange, LVS ggr
det samme.

Statusrapporter skal overvage udviklingen inden for de specialiserede funktioner
(regionsfunktioner og hgjt specialiserede) der planlaegges Igbende dialog med Selskaber og det
radgivende udvalg. Statusrapporterne bliver fuldt offentlige. | ferste omgang er flg. udvalgt:
Ortopaedi, neurokirurgi, urologi, otho-rhino-laryngologi og endokrinologi (intern medicin).

Endovaskulaer funktion

Samarbejdet med DFIR om etablering af en feelles endovaskulaer overbygning blev afbrudt i Igbet
af forsommeren idet DFIR besluttede selv at ansgge SST om at etablere “interventionsradiologi”
som et subspeciale under grundspecialet radiologi. Sundhedsstyrelsen afviste forslaget og henviser
til at overveje at etablere et fagomrade i interventionsradiologi.
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Efterfelgende er interventionsradiologi af Dansk Radiologisk Selskab og DFIR som fagomrade
anmeldt til LVS. DFIR har efterfglgende tilkendegivet at fagomradet og det tilhgrende 18 maneders
uddannelsesforlgb ogsa kan bygges oven pa en karkirurgisk specialleegeuddannelse.

Vi finder at denne mulighed tiltraekkende, men den vil ikke kunne rumme alle modeller af
endovaskulaere traeningsforlgb. | den pagaende evaluering af speciallaegeuddannelsen i Det
Nationale Rad for Videreuddannelse indgar ogsa fagomrader. Det er derfor vigtigt, at fa beskrevet
baggrund for oprettelsen fagomrader og en beskrivelse af krav til uddannelse.

Bestyrelsen i DKKS har efterfglgende besluttet at etablere “endovaskuleer kirurgi” som et
fagomrade under grundspecialet karkirurgi. Vi har meddelt LVS at fagomradet etableres og er i
gang med udarbejdelsen af Fagomradebeskrivelsen.

Speciallzegepraksis

Foranlediget af at varicekirurgien i specialleegepraksis jo skal varetages af karkirurger og at man
kun kan tildeles ydernummer i grundspecialet kirurgi har vi henvendt os til Danske Regioner.
FAPS/FAS og Danske Regioner overvejer en opdeling af kirurgi i speciallaegepraksis - formentlig
gennem en grenspecialisering pa samme made som praksisspecialet intern medicin blev
grenspecialiseret for nogle ar siden. Karkirurgi ma i givet fald forventes at blive ét af
grenspecialerne. FAPS' umiddelbare samarbejdspartner/bagland er i denne forbindelse den
relevante specialleegeorganisation, Danske Kirurgers Organisation (DKO).

Vi har derfor henvendt os til DKO med gnsket om at Selskabet bliver Ipbende orienteret og om
muligt inddraget i dette arbejde.

Kliniske retningslinier:

Leegevidenskabelige Selskaber har i samarbejde med Leegeforeningen faet sat skub i en proces
med at udarbejde et koncept for hele projektet Nationale Kliniske Retningslinjer. Begge
organisationer har gjort gaeldende, at nationale kliniske retningslinjer skal udarbejdes i regi af de
videnskabelige selskaber til en dansk kontekst, organisatorisk forankres i Sundhedsstyrelsen og
implementeres af Danske Regioner.

Der er dog ikke rigtigt kommet skub i udviklingen hverken centralt fra eller fra de nedsatte grupper
der ville afvente nye europeeiske retningslinjer.

Dansk Cardiologisk Selskab vil forsgge at endossere retningsliner for behandlingen af PAD
udarbejdet af European Society of Cardiology. Retningslinjerne er nu under gennemgang i et
udvalg med repraesentation fra DKKS og bliver praesenteret ved et mgde 12. januar.

Bestyrelsen har efter samrad med de nedsatte grupper valgt at anbefale at vi pa aneurisme- og
iskeemiomradet forsgger samme fremgangsmade.

Selskabet har som hgringspart pa handbogen om fysisk aktivitet bedt om at generel fysisk treening
og styrketraening blev fremhavet som ligevaerdig til klassisk gangtraening. Handbogen
praesenteres pa en konference den 12. december pa Nationalmuseet.

Diverse:

Regionalisering af anseettelsesproceduren i karkirurgi blev forhindret efter indsigelse fra Selskabet.
Til gengaeld lykkedes det ikke Selskabet at opna Sundhedsstyrelsens opbakning til en reduktion af
antallet af hoveduddannelsesstillinger fra 6 til 4. Vi blev henvist til at deltage i den nye
dimensioneringsplanleegning til brug for arene 2013-16. Til dette arbejde har vi sendt en
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redeggrelse til SST.

Dansk Karkirurgisk Selskab anmodede 1. februar 2010 Udvalgene vedrgrende Videnskabelig
Uredelighed om at behandle artiklen: Analysis of cost effectiveness of screening Danish men aged
65 for abdominal aortic aneurysm, forfattet af Ehlers J et al. Sagen fortsat er under behandling i
UVVU under inddragelse af savel udvalget vedr. sundhedsvidenskabelig forskning (USF) som
udvalget vedr. kultur- og samfundsvidenskabelig forskning (UKSF). Sagen kan formentlig forventes
afsluttet i Igbet af en maneds tid.

Vi har rettet en fornyet henvendelse til SST angaende etablering af forlgbspakker for kritisk
iskeemi, carotisstenoser og AAA. Vi har lovet at orientere Styrelsen efter at have genovervejet om
problematikken stadig er aktuel.

Bestyrelsen har indstillet Klinikchef Henrik Sillesen til valg til bestyrelsen i Organisationen af
Laegevidenskabelige Selskaber ved den planlagte generalforsamling den 10/11.

Selskabet har besluttet, at uddannelsessggende medlemmer kollektivt indmeldes i European
Society for Vascular Surgery og at DKKS afregner den arlige medlemsafgift med ESVS.

Aarhus den 26. oktober 2011
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