
 
 

Bestyrelsesmøde i Dansk Radiologisk Selskab 

 

 7. marts 2016 kl 10.00 

Hos Elisabeth Albrecht-Beste 
Dronningens Tværgade 37, 6.sal 
1302, KBH K 

 

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 : 

Kristina gennemgik referatet: 

 Vedr. Imaios. Det fungerer nu – 50 licenser er blevet uddelt. 

Folk der ikke før har haft licenser har fået nyt login mens de der 

tidligere har haft adgang til imaios kan bruge det tidligere 

logon. Der er efter vi nåede de 50 kommet 3 der også gerne 

ville have licenser – de kommer på venteliste. TV undersøger 

hvad prisen er hvis vi f.eks. skal oprette 10,20,30 licenser mere. 

Der er moms på prisen, så vi skal finde ud af om vi ikke kan 

trække det fra. TB 

 Tekst om DRS til hjemmesiden. EAB har lavet et udkast som TV 

og EAB fortsætter med. 

 EAB har været i kontakt med Hanne Waltenburg om referal-

guidelines, og der afventes fortsat et udkast fra 

sundhedsstyrelsen. 

3. Opfølgning fra generalforsamlingen: 

 Konstituering: KRN formand, EAB næstformand, TV sekretær, 

TB kasserer, AKH bestyrelsesmedlem uden portefølje. 

 Suppleantens rolle: suppleanten inviteres til nogle af 

bestyrelsesmøderne, f.eks. møderne i KBH, men ikke til 

heldagsmødet. Suppleanten er med på mail-korrespondensen, 

men har ikke stemmeret. 
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4. Formandens meddelelser 

 Dansk apopleksi register – retningslinjer for udredning 

apopleksi – Marie Cortsen fra Neuroradiologisk selskab 

 

 

 



undersøger nærmere hvad konsekvensen bliver.   

 ESR strålehygiejne projekt – Odense/Århus. På Odense 

undersøges om projektet, som omhandler dosis-

monitorering, er noget man vil gå ind i. 

 Kort om ECR- Meet the Nordic Countries – det gik rigtig 

fint – vi var godt repræsenteret.  

 Der er kommet nye europæiske retningslinier for battered-

child, som Karin Kastberg har oversat til dansk – vi afventer 

nærmere information om hvad der skal ske. 

 Legater nuværende og evt. nye – Hvordan griber vi det an? 

Vi diskuterede mulige nye legater og ændringer i 

målgrupperne for de gamle legater. Endelig stillingtagen til 

disse legater til heldagsmødet i juni. 

 Vi er kontaktet af foreningen for muskuloskeletal radiologi 

omkring beskrivende radiografer. De mener at det er 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. KRN har som aftalt sendt vores undersøgelse 

og tidligere udtalelse (Okt. 2013) til Musk. rad. forening. Vi 

foreslår at der i første omgang søges i litteraturen og 

undersøges hvordan forholdene på de forskellige 

afdelinger er – når vi i DRS har noget mere info og evidens 

tager vi endeligt stilling.  

 Radiografrådet vil gerne samarbejde med DRS om 

projektet BID (billeddiagnostisk information database) – 

som forlængelse af det møde Elisabeth og Thomas B. var 

til i radiografrådet og Christiansborgmødet. De fleste af de 

ting der omtales i det materiale vi har fået er allerede 

undervejs og andet er vi ikke enige i, f.eks. vigtigheden af 

/konsekvenserne ved strålepasset. Vi kan ikke se at vi har 

en rolle i dette samarbejde. 
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KRN + AKH 
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5. Næstformandens meddelelser  



 Der er kommet ny specialevejledning for diagnostisk 

radiologi, som vi bør læse. Skal til hjemmesiden. 

 Ny lægeprognose for 2015-2040, som vi også bør kigge lidt 

på, da den danner grundlaget for antallet af 

hoveduddannelsesstillinger – den foreløbige plan er nu i 

høring. Vi overvejer stadigvæk om vi skal lave vores egen 

opgørelse. 

 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. 
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6. Sekretærens meddelelser 

 Hvervekampagne: Vi har fået en forespørgsel fra FYR(KBH) om 

vi vil sponsorere plakater og brochurer. Vi vil gerne støtte 

projektet med op til 5000 kr.  TV følger op på om materialet er 

lavet og hvordan det bliver modtaget – Det er ikke lavet endnu, 

der har været lidt debat om plakatens udformning og de skal 

have lavet er Sjællandsk version af brochuren. 

 Vi skal kigge på retningslinjer for udbetaling af legater. 

 DRG 2017: der er et halvdagsmøde på torsdag den 10. marts i 

sundhedsstyrelsen hvor konsekvenserne for vores speciale 

bliver gennemgået. TV deltager sammen med de andre i det 

udvalg vi tidligere har nedsat – herefter overlader vi det til 

udvalget. 
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7. Kassererens meddelelser 

 Er dækket under formandens meddelelser. 

 

 

 

8. Bestyrelsesmedlem uden porteføljes meddelelser 

 Computerassisteret diagnostik er som omtalt på GF et ukendt 

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

 Manglende abdominalradiologisk forening – vi foreslår flere 

abdominalradiologer at de danne en forening. 

 Kunne fordelene ved medlemskabet af ESR fremgå tydeligere 

på hjemmesiden? – KRN og TV arbejder på det 

 

 

 

KRN 

 

KRN+TV 

9. Mødets emne: Konstituering 

 Se punkt 3. Opfølgning fra generalforsamlingen 

 

 

 

10. Næste bestyrelsesmøde: 

 Vi aftaler næste møde til et heldagsmøde hvor vi mødes om 

aftenen, overnatter og arbejder hele dagen efter. F.eks. 

Odense Radisson. 

 Fokuspunkt til næste møde:  rytme for valg til arbejdsgrupper, 

 

KRN+AKH 



Vedtægtsgennemgang, specielt valg til bestyrelse. Investering 

af vores konto. 

11. Evt. 

Fra sidste møde er muligheder til kommende medlemsinitiativer:  

Bliver behandlet på et kommende møde 

 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? 

 Vi er blevet forespurgt om kommentarer til det nye 

akutspeciale, bl.a. indeholder beskrivelsen UL obs DVT og CT-

C. TB skriver et oplæg til gennemlæsning.  
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