
 
 

Bestyrelsesmøde i Dansk Radiologisk Selskab 

 

28.aug. 2019 i København hos Kristina. Kl. 10-16.30. 

  

 

Deltagere: Charlotte Trampedach (CT), Anette Koch Holst (AKH) (på telefon fra 14.30), Thomas Vejborg 

(TV), Thomas Bjerre (TB), Kristina Rue Nielsen (KRN) 

Afbud fra Martin Lundsgaard Hansen (MLH) 

 

Dagsordenspunkter Opgaver /”hvem 

har aben” 

1. Valg af referent 

        TV valgt. 

 

 

2.  Opfølgning på sidste/tidligere bestyrelsesmøder: 

• 2 stk. DRS stempler er modtaget (TV/CT) 

• AI udvalg nedsat bestående af Benjamin Rasmussen 

(tovholder), Kim Sivesgaard, Ole Graumann, Mikael 

Boesen, Michael Brun Andersen, Thomas Hasseriis 

Andersen. Der er udsendt doodle mhp. 1. møde. Først på 

valg i 2022.  

• CT  fundet et holdningspapir om AI fra Norge og RCR som 

vi kan kigge på til inspiration til et evt tilsvarende dansk 

papir (ligger i vores lukkede dropbox-mappe). 

• 100 års fødselsdag – Hanne Heebøll (Bispebjerg og 

Frederiksberg Hospital) vil gerne være med til at planlægge 

men ikke tovholder. Kanzah Munim Helene Wolsk fra FYR 

vil også gerne være med. Festen forudgåes af en halv 

kursusdag om f.eks. AI. Datoen har tidligere været 28. 

november (dagen før stiftelsesdagen d.29 november 

2020), men det er lige midt i RSNA, så vi vælger i stedet 

den 7. november 2020, så vi det ved midnat bliver 

radiologiens dag. 

• I anledningen af 100 års dagen vil vi få indscannet den 

tidligere bog om radiologiens historie i Danmark, der blev 

lavet i anledningen af 75 års jubilæet og lægge den ud på 

hjemmesiden. 

• Vi skal have ændret årstallet på vores logo fra 1921 til 

1920. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Finn Mathiesen har skrevet til os om JSRS mødet i Sapporo 

2020. 

http://www.jsrs.tokyo/jsrs2020.html  

JSRS mødet i Japan har denne gang også fået tilsagn og 

støtte fra Den Danske Ambassade i Japan – Formanden for 

JSRS Finn Mathiesen opfordrer bestyrelsen til finder 

mulighed for at sende nogle deltagere af sted – vi 

overvejer hvor mange vi sender af sted. 

 

 

 

 

ALLE 

 

3. Mødets emner:  

• Intet hovedemne. 

 

 

 

 

4. Formandens meddelelser 

• ESR  

a. Leadership meeting – Vi kan ikke desværre sende 

nogen afsted i år. 

b. Medlemstal – 662 betalende lægelige medlemmer. 

c. Chairs – ESR mangler chairs til ECR og har forespurgt 

om vi kan give nogen navne. De har desuden sendt mailen 

til alle vores medlemmer og vi lader det være ved det. 

 

• LVS repræsentantskab – 8 pladser, men kun 7 

repræsentanter (bestyrelsen -suppl, Vibeke Løgager,  

I perioden 2017-2018 steg antal af lægelige medlemmer til 

over 700, hvilket resulterede i en ekstra LVS repræsentant 

jf. LVS’ vedtægter: 

§ 7. Repræsentantskabet er Organisationen af 

Lægevidenskabelige Selskabers øverste myndighed. 

Repræsentantskabet består af lægelige repræsentanter for 

hvert af medlemsselskaberne.  

Selskaber, hvis medlemstal ikke overstiger 100 læger, 

repræsenteres ved én repræsentant. Større selskaber har 

desuden 1, 2, 3 osv. repræsentanter, eftersom antallet af 

lægelige medlemmer er 101-200, 201-300, 301-400 og så 

fremdeles. Vi sætter MLH på som repræsentant. 

 

• ACTA adgang / SAGE – der er ikke længere problemer 

mellem DRS side og SAGE, men vi skal have lavet logon. Vi 

er for nemhedens skyld nødt til at lave et fælles logon via 

hjemmesiden som bliver sendt ud til.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.jsrs.tokyo/jsrs2020.html


 

• EVT i fremtiden – interventionsneuroradiologer eller bliver 

der foretaget trombektomier ved neurolog eller 

neurokirurg?  

 

Jens Karstoft havde det med på OUH’s speciallægemøde i 

går. Annabel Diaz, som er en af vores 

interventionsneuroradiologer svarede, at 

neuroradiologerne på landsplan fint kan dække 

interventionen selv, men at trenden på verdensplan peger 

mod de kliniske specialer.  

Generelt er holdningen på landsplan (hos de ledende 

overlæger på RH, OUH, Aarhus og Aalborg)at der er nok 

interventionsradiologer til at varetage opgaven, også i 

fremtiden, men at det nok mere er økonomien der er 

problemet. Der er fra neurologerne og neurokirurgerne et 

ønske om at der laves en arbejdsgruppe der skal arbejde 

mod at disse specialer også kan lave EVT.  

Vi laver i DRS et holdningsbrev(CT skriver) hvor vi skriver at 

vi ikke kan se behovet for at oprette en arbejdsgruppe pga 

ovenstående. 

 

• Gennemgang af årshjul - Oprydning i punkter under 

”hængepartier” – er gjort. 

 

• Næste møde 1/10 + middag med kursister 
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5.  Næstformandens meddelelser 

• Hvordan kan DRS fremme lægelige ledere indenfor 

radiologien? Vi har tidligere flere gange prøvet at sætte fokus 

på det i DRS. En idé kunne være at lave et obligatorisk kursus i 

hoveduddannelsen om ledelse i radiologien. Vi forespørger 

KUR og DRO. 

 

 

 

CT 

 

6. Sekretærens meddelelser 

• Imaios – 11 nye licenser. 

• Indlæg til medlemsbladet fra årsmødelegatmodtagere. 

• Indlæg fra rejselegatmodtager. 

• EDIR – nu med stempel. 

 

 

 

7. Kassererens meddelelser  



• Der er som det ser ud nu et komfortabelt overskud på 

investeringskontoen. 

• Der er nu kommet regning for maden på Panum – 

(generalforsamlingen) den er betalt. 

 

 

 

8. Bestyrelsesmedlem uden porteføljes meddelelser 

• Intet nyt. 

 

 

 

 

9. Suppleants meddelelser.  

• Intet nyt. 

 

 

 

10. Næste bestyrelsesmøde:  

• Møde 1/10 hos Kristina + middag med kursister samme sted 

som sidst (Restaurent Italiano Pompei).  

Fokuspunkt til mødet:  Gennemgang af vedtægter. 

Møde efter LVS-repræsentantskabsmøde den 7/11-19 kl.18 

 

 

 

11. Evt. 

• Intet nyt. 

 

 

 

 

  

                 Hængepartier og ideer fra tidligere møder: 

 

• Dual energy CT indeholder mange data der ikke alle 

rutinemæssigt kan ses igennem af beskrivende radiolog – 

hvordan med klagesager i den forbindelse? 

• Revision af arbejdsgrupper på hjemmesiden. 

• Årshjulet bliver revideret løbende. 

• Second opinion. Har vi nationale retningslinjer for, hvordan vi 

agerer, hvis vi er uenige i en beskrivelse af en given radiologisk 

undersøgelse, som vi bliver bedt om at vurdere sekundært? 

Klinisk konsekvens? Tillægsbeskrivelse? Skal man kontakte 

primærbeskriver? – AKH har skrevet et udkast til en vejledning 

– vi kigger på det til foråret. 

• Manglende abdominal-radiologisk forening – vi forespørger 

igen flere abdominal-radiologer at de danner en forening.    

Vi tager det op igen til foråret. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


