
 
 

Bestyrelsesmøde i Dansk Radiologisk Selskab 

 

 6-7. juni 2016  

Radisson Blu H.C. Andersen 
Claus Bergs Gade 7,  
5000 Odense C 

 

Deltagere: Kristina Rue Nielsen (KRN), Thomas Vejborg (TV), Thomas Bjerre (TB), Elisabeth Albrecht-

Beste (EAB), Anette Koch Holst (AKH) 

 

Dagsordenspkt. Opgaver /”hvem 

har aben” 

1. Valg af referent 

        TV valgt. 

 

2. Opfølgning på sidste bestyrelsesmøde : 

Se meddelelser fra bestyrelsen. 

 

 

 

3. Formandens meddelelser 

 Neuroradiolog fra vest søges til patientklagenævnet – 

ideer. TB undersøger nærmere hvem vi vil foreslå. EAB 

kigger på om vi skulle have en session om patientklager til 

næste årsmøde. 

 Høring om dimensionering af speciallægeuddannelsen 

med frist 1. nov. Vi vælger at det er den samlede 

bestyrelse der skal kigge på det og gå i gang med det i god 

tid så vi kan få formuleret et svar inden deadline. Det er 

vigtigt at vi gør os overvejelser om at definere vores 

speciale frem i tiden. Vi bør også have fakta om f.eks.  

tendenser til øget undersøgelsesantal og evt få antallet af 

læger (uddannelsessøgende og speciallæger) gennem de 

sidste 10 år. Vi forbereder os til et møde til september, 

hvor vi samler op på det og lægger den endelige plan. 

 ECR-Leadership-meeting i Barcelona 17.-18. nov., hvem vil 

med? Der er inviteret 1 formand/næstformand og 2 

medlemmer. Kristina vil gerne med, vi andre skal overveje 

det. 

 Det er nogle år siden der sidst er blevet udråbt 

æresmedlemmer og vi bør igen begynde på denne 

tradition. På det sidste møde inden generalforsamlingen 
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skal det besluttes hvem der evt. bliver æresmedlem det 

pågældende år. Vi kan lægge op til at medlemmerne kan 

foreslå hvem der skal blive æresmedlem. AKH har lavet et 

opslag til hjemmesiden/facebook. 

 Dansk apopleksi register – retningslinjer for udredning 

apopleksi – Marie Cortsen fra Neuroradiologisk selskab har 

undersøgt konsekvenserne som bl.a. er at apopleksi 

patienter skal have foretaget CT-C inden for 6 timer. 

 Der er kommet nye europæiske retningslinier for battered-

child, som Karin Kastberg har oversat til dansk – Der er 

bevilliget 5000 kr til støtte til et informationsmøde. 

 Der er radiologiens dag d. 8. november – i år er det 

mammaradiologien der er i fokus, Ilse Vejborg er blevet 

interviewet til IDoR.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Næstformandens meddelelser 

 EAB har været i kontakt med Hanne Waltenburg om 

referal-guidelines. Sundhedsstyrelsen planlægger et 

orienterende møde efter sommerferien. Vi afventer dette. 

 Den nye introduktionsuddannelses målbeskrivelse er 

blevet godkendt. 
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5. Sekretærens meddelelser 

 Vedr. Imaios. Der er lavet en venteliste. Og vi kan bestille nye 

licenser når der er mindst 10 interesserede og stykprisen bliver 

stort set den samme. TV bestiller nye licenser når der kommer 

nok interesserede. 

 Der er moms på prisen for Imaios, så vi skal finde ud af om vi 

ikke kan trække det fra – TB har undersøgt det og vi kan ikke 

trække det fra. 

 Der er flere der forespørger om vi kan have reklamer for deres 

produkter/opslag vedr. vikariater. Vi vil fortsat ikke have 

reklamer på vores hjemmeside, men vi lægger op til at de kan 

få reklamer med i vores medlemsblad (2 om året) eller få en 

stand til årsmødet. Pris for opslag i medlemsbladet er 5000 for 

en kvart side og 10000 for en halv side osv. Formanden er 

kontaktperson for reklamer til medlemsbladet. Linda 

Schumann er kontaktperson for stande til årsmødet. 

 DRG 2017: Halvdagsmøde torsdag den 10. marts i 

sundhedsstyrelsen hvor konsekvenserne for vores speciale blev 

gennemgået. TV har deltaget sammen med de andre i det 

udvalg vi tidligere har nedsat. Det var et spændende og 

konstruktivt møde, hvor det kom frem at det først bliver i 2018 

at det nye DRG system slår igennem. Herudover blev vi bl.a. 
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opfordret til at blive bedre til at søge om nye koder og dermed 

takster, når behovet er der. Ved undersøgelser der udføres 

samme dag (hvor vi jo aktuelt kun får afregning for den dyreste 

undersøgelse) søger om at få lavet sammedagspakker til dette 

og at det bliver kodet som sådan.  

6. Kassererens meddelelser 

 Vi har fået de gamle papirer og regnskaber for DRS mange år 

tilbage i tiden (til 70’erne)  

 

 

 

7. Bestyrelsesmedlem uden porteføljes meddelelser 

 Se mødets emne under beskrivende radiografer. 

 

 

8. Mødets emne:  

1) Gennemgang af vores vedtægter; herunder rytmen for valg til 

bestyrelsen, ESR og arbejdsgrupper.  

 Gennemgang af vedtægter:  

 § 3 medlemmer, medlemskategorierne er gennemgået og 

vurderes at det fortsat repræsenterer medlemmernes 

sammensætning. 3.6 ændres til: Æresmedlemmer udnævnes 

af en enig bestyrelse i Dansk Radiologisk Selskab 

  § 4.3 – sidste paragraf ændres til ”Endelig dagsorden inklusive 

indkomne forslag skal være udsendt til medlemmerne på e-

mail og offentliggjort på Selskabets hjemmeside senest en uge 

før generalforsamlingen. På generalforsamlingen kan ikke 

træffes beslutning om forslag, der ikke forud er optaget som 

punkt på dagsordenen.” I den forbindelse skal alle medlemmer 

opfordres til at opdatere deres e-mail og andre 

kontaktoplysninger hos lægeforeningen. 

 § 6.1 ændres til ”Selskabet tilstræber at afholde mindst et 

videnskabeligt møde årligt, fortrinsvis i månederne september 

til maj”. 

 § 7.3 ændres til ”Det tilstræbes at både universitets-hospitaler 

og regionshospitaler og mindst 2 regioner skal være 

repræsenteret i bestyrelsen, endvidere skal mindst ét 

bestyrelsesmedlem skal vælges blandt selskabets yngre 

læger.” 

 §7.4 første paragraf ændres til: ”Formanden vælges først og 

særskilt, herefter vælges de fire øvrige medlemmer under 

hensyn til ovenstående. Genvalg til samme funktion i 

bestyrelsen kan finde sted én gang. Valgperioden er 2 år, men 

såfremt et medlem af bestyrelsen går af i utide, kan 

bestyrelsesmedlemmer undtagelsesvis vælges for 1 år. Det 

tilstræbes at højst tre bestyrelsesposter er på valg pr. 

generalforsamling, ligeledes tilstræbes at formand og 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



næstformand ikke er på valg samme år.” (Dette punkt er dog 

stadig under revision og bliver endeligt revideret på et 

kommende bestyrelsesmøde) 

 §8.5 ændres til ”Selskabets midler placeres i pengeinstitutter 

anerkendt af Finanstilsynet. Bestyrelsen kan beslutte at 

investere op til 50 % af de likvide midler i lavrisiko 

investeringspuljer”  

 §8.6 ændres til ”Ret til at hæve på Selskabets konti har 

kassereren og formanden, herudover kan en enig bestyrelse 

tildele hæve-ret til en tredje person.” 

 Nyt §8.7 ”Rejser som bestyrelsesmedlemmer foretager på 

Selskabets vegne, betales efter DADL’s regler” – disse regler er 

desværre ikke offentlige på deres hjemmeside aktuelt – dette 

undersøges nærmere – TB 

 § 12 navnene opdateres til de aktuelle navne. Rytmen til valg 

til ESR og arbejdsgrupper skal justeres på et efterfølgende 

møde så det passer med de respektive selskabers rytmer. De 

beretninger vi modtager fra de forskellige selskaber kunne 

udvides så det også omfatter de forskellige arbejdsgrupper der 

er i gang. 

2) Investering af vores kapital – se under §8.5 ovenfor 

3) Beskrivende radiografer - hvilken vej skal vi gå? Opfølgning fra 

tidligere.  

 Baggrunden er at vi er kontaktet af foreningen for 

muskuloskeletal radiologi omkring beskrivende radiografer. De 

mener at det kan være et problem, at der kommer så mange 

beskrivende radiografer og de savner en generel udmelding fra 

DRS. Vi har for ca. 3 år siden lavet en 

spørgeskemaundersøgelse blandt medlemmerne og dengang 

lavet en officiel udmelding.  

 AKH har indsamlet evidens og dokumentation på området:  

Der foreligger evidens for at beskrivende radiografer er 

sammenlignelige i sensitivitet og specificitet med yngre 

radiologer med 1-2 års erfaring. Der er ikke evidens på 

området for at det er billigere at have beskrivende radiografer 

i forhold til radiologer. 

 Vi mener i DRS at det er vigtigt at sikre at de yngre læger får 

sufficient undervisning, også af speciallæger, så vi også i 

fremtiden kan opretholde kvaliteten af den muskuloskeletale 

radiologi. EAB tager problemstillingen op i de koordinerende 

uddannelsesudvalg på landsplan hvor de evt. vil lave det som 

en del af en allerede planlagt spørgeskemaundersøgelse for at 
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undersøge hvad de yngre radiologer mener. 

 Hvor skal grænsen gå for opgaveglidningen? Der er 

radiografer/kiropraktorer/sonografer der nogle steder 

begynder at overtage vores arbejdsopgaver indenfor 

knoglerøntgen, muskuloskeletal MR og ultralyd, samt mange 

klinikere der f.eks. laver ultralyd mm. Generelt er det en 

problemstilling vi også må have fokus på i fremtiden. 

4)  Afklaring af retningslinjer for diverse legater: 

 Vi ændrer ordlyden af rejselegatet for yngre radiologer til 

at det er et rejselegat på 5.000 kr. for alle radiologer, men 

yngre radiologer der præsenterer har første prioritet.  

Indtil videre er der ikke noget loft over antallet af legater. 

Ansøgninger skal indeholde motiveret ansøgning, et 

budget, dokumentation for at ansøgeren ikke kan få betalt 

hele rejsen af afdelingen (der skal min. være 5000 der ikke 

er dækket af afdeling eller andre fonde) Ansøgninger skal 

være os i hænde senest en måned før. Vi kræver et 

rejsereferat der evt. bliver publiceret i medlemsbladet/ på 

hjemmesiden.  

 Der kommer ét nyt rejselegat for speciallæger på 10.000 

kr. til RSNA og to til MIR (Annual Scientific Meeting of 

Management In Radiology), et til yngre radiologer og et til 

speciallæger. Ansøgningsfristen bliver 1. september.  

 Vi overvejer at afprøve for deltagere af årsmødet 2017 at 

der trækkes lod om en tur til den Nordiske Kongres på 

8000 kr. 2 legater. Men der skal inden det sættes værk 

undersøges hvor mange legater selve årsmødet 

planlægger at uddele. KRN undersøger dette. 

 Rejselegatet til de medicinstuderende med interesse for 

radiologi (8 stk.) er uændret fraset at de 8 legater fordeles 

blandt de 8 universiteter uden fast antal pr universitet. 

Ansøgningsfrist er 1. december. 

 Der er fortsat 10 legater til årsmødet. Ansøgningsfrist er 1. 

december. 

 EAB og TV sammenfatter og opdaterer legatteksten til 

hjemmeside mm.  

 TV bliver kontaktperson for alle legater 

5) Hjemmeside:  

 Medlemsservice bør rykkes helt op i sidebjælken. 

Medlemsfordele bør stadig fremhæves.  

 Redigering af tekst ved ekstra uddybende tekst ved 

indmeldelse. KRN og TV arbejder på dette.  
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 Tekst om DRS til hjemmesiden. EAB har lavet et udkast 

som TV og EAB fortsætter med. 

 En radiologs hverdag – Jonas(redaktør for 

medlemsbladet) skal høres om han vil forfatte en tekst 

til hvordan en hverdag for radiologen er. KRN skriver til 

ham. 

 Evt. ”nyhedsbrev” 

 Generelt skal vi til efteråret have et møde med 

Martin(webmaster) hvor ændringer til hjemmesiden 

kan gennemgås. 

6) Henvendelse om BID fra Radiografrådet:  

 Tager udgangspunkt i brev fra radiografrådet og artikel fra 

Dagens Medicin, hvor radiografrådet mener at 200-300 

mennesker dør af unødvendig stråling. BID databasen hvor 

deling af røntgenbilleder på landsplan er efter deres 

mening hovedløsningen på problemet. IBI(det 

Interregionale BilledIndeks) er sat i værks af danske 

regioner og det skulle indeholde mange af de samme 

egenskaber som radiografrådet efterlyser, ligeledes er det 

sandsynligt at Sundhedsplatformen (der også indeholder 

nogle af de samme muligheder) kommer til at fungere på 

landsplan – vi ved ikke hvad der kan opnås mere ved BID – 

Alt i alt kan vi ikke under nuværende omstændigheder 

støtte op om dette projekt, og er kede af den negative 

omtale deres oplæg om patienter der dør af unødig 

stråling og de negative effekter et personligt strålepas vil 

have – vi scanner under alle omstændigheder når det er 

nødvendigt. KRN svarer. 

7) Scanner vi for meget?: Vi er tidligere blevet spurgt af pressen 

om vi scanner for meget i Danmark – vores officielle holdning. 

 Vi har fortsat den overbevisning at vi ikke scanner for 

meget – vi scanner efter retningslinjer, der bl.a. kommer 

fra sundhedsstyrelsen, vi visiterer med omtanke om 

strålehygiejne og udmeldingen fra SIS er at vi scanner 

mindre end gennemsnittet i Europa.  

 Generelt er der mange henvendelser fra pressen med kort 

svarfrist og der er enighed om af KRN skal have mulighed 

for at blive klædt bedre på til kontakt med pressen, evt. 

ved et kursus. 
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9. Næste bestyrelsesmøde: I København d. 30. august kl 9-15 hos 

Kristina. (hvis alle kan). Mødet derefter er er 22. november i Odense 

hos Anette kl 9-15. 

 Fokuspunkt til næste møde:  Dimensionering af 

speciallægeuddannelsen og rytmen for valg til udvalg og 

internationale selskaber samt hjemmeside(vi gennemgår hver 

især hjemmesiden inden mødet og ser på ting der bør ændres) 

 Fokuspunkt til mødet efter: Generalforsamling 
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10. Evt. 

  

 

 

 Hængepartier og ideer fra tidligere møder: 

 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? – tages på et kommende møde. 

 DRS sponsorerer en middag ved det første specialespecifikke 

kursus med et lille oplæg om DRS for at skabe en bedre 

kontakt til de nye kursister. 

 Computerassisteret diagnostik er som omtalt på GF et ukendt 

område – vi kunne tage det som et emne til næste årsmøde.  

 Manglende abdominal-radiologisk forening – vi foreslår flere 

abdominalradiologer at de danne en forening. 

  
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