Referat af bestyrelsesmøde i DKKS d. 28.5. 09. Gentofte hospital, København
Tilstede var Leif Panduro (formand), Jesper Laustsen (næstformand), Karl Egon Larsen (alment medlem), Marie-Louise Grønholdt (sekretær), Sten Vammen (kasserer), Lotte Klitfod (yngre medlem). 
Dagsorden

1. Referatet fra sidste møde godkendes.

2. Dagsorden godkendes

3. Økonomi. Kirurgisk selskab er rykket for svar på overskud fra kirurgisk jubilæumsmøde i 2008, uden held. Hjemmesideaftale vil blive gransket mht. regningers størrelse (MLG + SV).
4. Uddannelse. Nyt forslag til yngre læger/stud.med. mht. specialevalg udfærdiget af bestyrelsen. Oploades til hjemmesiden snarest. 

Overvejende positiv bedømmelse af de mange kurser i hoveduddannelsen i foråret, mht. kursus om aneurisme, forskningstræning, venesygdomme, mikrobiologi (bør udvides med ½ dag) og kredsløbsfysiologi. Trods tilfredsheden ved endelig at få afholdt kurserne, er der også stort behov for at sprede disse kurser mere ved næste afholdelse, således at det ikke går for meget ud over tiden (især operationstiden) på afdelingerne. 
Ang. UEMS sekretariatet flyttes dette til København.  Planen er certificering af bedømmerne til den internationale eksamen.  Test af endovaskulære procedurer vil blive inddraget i eksamen i fremtiden.

5. Specialeplanlægningen er overstået, og regionerne er blevet bedt om at byde ind på placeringen af de enkelte specialer med frist i morgen.  Endelig besked om afgørelse heraf i sept. i år. 
Region Sjælland stadig uafklaret. I karkirurgisk selskab er vi bekymrede over denne manglende samling af specialer, f.eks. manglende kardiologisk backup til karkirurgien i Slagelse.
6. Samarbejde med DFIR. Kravsspecifikation vil blive udarbejdet af både radiologer og karkirurger (JL) mht. fælles rekruttering og retningslinier for selve uddannelsen, men processen kører meget langsomt. Vi har forsøgt at melde vores holdning fra karkirurgisk side meget åbent ud i UFL i håbet om at intensivere samarbejdet herom hurtigere. Et af målene er f.eks. erstatning af common trunk ophold til interventionsradiologisk ditto og oplæring i basis radiologiske indgreb.  Specialisering henimod endovaskulær vs. åben kirurg kunne fremover tænkes at skulle ske så hurtigt som muligt efter  opholdet .

7. Nationale carotis-guidelines. Indikationskriterierne for carotis operationer er ikke identiske i DK.  Verden om forsøges med nationale guidelines herfor, hvilket bør initieres her også.  Artikel i Eur J Vasc Endovasc Surgery foreslår, at symptomatiske (symp. < 2 uger) stenoser over 50% bør behandles med < 6% komplikationsrate. Asymptomatiske patienter opereres endnu ikke, men bør måske tilbydes operation i fremtiden, hvis man kan komme under 3% komplikationsrate (aktuelt gennemsnitligt ca. 4% på landsplan for symptomatiske). Leif foreslår nedsættelse af national arbejdsgruppe til udfærdigelse af nationale guidelines for carotis området, blev vedtaget. LPJ skriver til de foreslåede medlemmer af arbejdsgruppen.
8. Årsmødet 2009- bliver den 6-7. november på Schæffergården i Gentofte. Programmet er under udfærdigelse og vil snart blive lagt på hjemmesiden. Tilmelding skal ske elektronisk via hjemmesiden inden 1. sept. 2009 (MLG+LPJ).
9. Medlemmer af karkirurgisk bestyrelse har deltaget i evalueringen af Map of Medicine; et redskab man fra SSTs side overvejer at indføre fra oprindelseslandet England til Danmark. Generelt set er Map of Medicine brugbart opsat med algoritmer, som i de fleste tilfælde er basale og mulige at tilpasse danske forhold, dog med nogle væsentlige ændringer.  Dog er målgruppen næppe karkirurgiske specialister, men snarere praktiserende læger, læger i andre specialer, sygeplejersker etc.  Største anke er lærebogsindgangen, som burde have været klinisk i stedet, eller evt. begge dele.
10. ABI-måling i almen praksis. Fra medicinalbranche side foreslås, at praktiserende læger får honorar for ankelblodtryksmåling. Vi foreslår fortsat, at screening for lave ankeltryk bliver foretaget i almen praksis, men spørgsmålet om evt. honorering er ikke noget vi som videnskabeligt selskab kan tage stilling til. LPJ undersøger om HS har deltaget som DKKS-repræsentant i PAD-anbefalingerne, i så fald behøver vi ikke gøre yderligere.  
11. Angående MTV om aneurismescreening og kommentarer fra selskabets side, har MTV-instituttet lagt en noget skarp reaktion på vores kritik ud på dets hjemmeside, uden dog at de har fundet anledning til at orientere os; langt mindre at indkalde os til fortsat diskussion, som ellers var lovet i december 2008. MTV-rapporten er nu indsendt til Sundhedsstyrelsen, hvor den har været diskuteret,  og hvor man vil kigge på spørgsmålet igen fra en national vinkel. Vi forventer at blive indkaldt til dette arbejde. 

12. Det blev vedtaget, at DKKS repræsentant i Karbase  er Katja Vogt 2 år endnu, da DKKS bestyrelsen er godt repræsenteret ved JL og LPJ
13. Hjemmesiden evalueres løbende og optimeres for brugervenlighed og design. Vi vil forespørge om der ikke er mulighed for en fast mail-adresse til formand og sekretær, så den kan forblive den samme og bare viderestilles til de aktuelle personer (MLG).
14. Evt.  Tillidsposters virketid vil blive revurderet i nær fremtid, mhp. at sikre en fornuftig udskiftning løbende. 

15. Næste bestyrelsesmøde bliver d. 27. 8. kl. 15 på Gentofte i København.
Marie-Louise Grønholdt, sekretær og referent

