
Referat af bestyrelsesmøde i DKKS d 27.08.09  kl 15, RK, Rigshospitalet. 

Til stede var: Leif Panduro Jensen (LPJ, formand), Jesper Laustsen (JL, næstformand), Sten Vammen (SV, kasserer), Karl-Egon Larsen (KEL), Lotte Klitfod (LK, yngre medlem), Marie-Louise Grønholdt (MLG, sekretær).

1.
Godkendelse af referat fra 28.05.09 

2.
Godkendelse af dagsorden 

3.
Økonomi 

4.
Uddannelse 

5.
Specialeplanlægningen 

6.
"karkirurgiske pakkeforløb"-HjerteKAR følgegruppe? 

7.
MTV-rapporten vedr. screening for AAA 

8.
Valg af DMS-repræsentanter

9.
Forskning på akut behandling, DMS

10.
Samarbejde med DFIR 

11.
Inspektorrapport fra Karkirurgisk Klinik, Rigshospitalet

12.
Kommende årsmøde og generalforsamling 

13.
Evt 

14.
Næste møde

1. 
Referatet er godkendt og ligger på hjemmesiden.

2. 
Dagsordenen godkendes.

3. 
Selskabets økonomi er glimrende. Der er god søgning til rejselegater og brugt 30.000 kr. hertil. Ansøgninger ønskes til de sidste 20.000 kr. Hjerteforeningen skal igen ansøges om legatpenge til jan. 2010.

4. 
Kurserne afvikles som planlagt. Rekrutteringsproblemer er fortsat udtalte, f.eks. i Region Syd. Region Midt har fået besat en af to stillinger ud fra to ansøgere. 

5. 
Kolding og Slagelses karkirurgiske afdelinger har ansøgt om at udføre carotiskirurgi, Rigshospitalet om thorakoabdominale aneurismer. SST skal svare herpå den 30. september.

6.
For at højne niveauet i patientbehandlingen, anbefaler bestyrelsen at søge SST om pakkeforløb for carotis, AAA og kritisk iskæmi. JL laver udkast herom.
7.
Den tidl. kritiserede MTV rapport om screening for AAA er nu publiceret i BMJ. MTV rapportens konklusion er, at screening for AAA ej er rentabel. Dette er stærkt kritisabelt, eftersom rapporten er baseret på et forkert beregningsgrundlag. Et svar til BMJ herpå er derfor sendt fra bestyrelsen (se hjemmesiden under nyheder). Dansk medicinsk Selskab har ligeledes sendt kommentarer til SST herom. SST og pressen vil også få et lignende brev fra DKKS ved LPJ. 
8.
Dansk medicinsk Selskab repræsentanter er LK og JL. Kontaktperson hertil er sekretæren.
9. 
Anbefalingen fra Dansk medicinsk Selskab er, at forskning på akutte patienter, eks. RAAA kun bør udføres på patienter ved stor sandsynlighed for gevinst ved det nye tiltag. Umiddelbart kan det være svært at forudsige gevinst, før forsøget har været udført. 

10.
Integrationen af endovaskulær behandling i den karkirurgiske uddannelse halter fortsat. Således er common trunk delen langtfra blevet erstattet af et halvt års interventionsradiologi, som vi havde håbet. Formel samarbejdsaftale bør nok laves mellem radiologisk og karkirurgisk selskab. Desuden ville en større deltagelse for interventionisterne i klinisk udredning og opfølgning være ønskelig i fremtiden. JL vil opfordre den ny formand for DFIR til handling nu.

11.
Inspektorrapporten fra Karkirurgisk Klinik, Rigshospitalet foreligger på hjemmesiden. 

12. Kommende årsmøde i DKKS foregår 6.-7. 11. på Schæffergården i København. Tilmelding via hjemmesiden, også til E-kursus og generalforsamling (7. 11. kl. 13). Tema vil være ’best medical practice’ indenfor karkirurgi.

13. Evt. 
Den tværfaglige rapport om nyresygdom, MR angiografi og gadoliniumholdige kontrast stoffer er færdiggjort og ligger på SSTs hjemmeside.

14. Næste møde bliver 5. 11. 2009 kl. 16, formentlig på RH.
Marie-Louise Grønholdt, referent og sekretær

