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Formandsberetning 

Dansk Forening for Interventionel Radiologi (DFIR) 

 

Der har i det forløbne år været afholdt 4 bestyrelsesmøder, hvor bestyrelsen konstituerede sig 

efter maj mødet d. 29/5-2015 i Nyborg:  Formand Poul Erik Andersen, Odense, Sekretær Caroline 

Clausen, København, Kasserer og webmaster Søren Heerwagen, København samt uden portefølje: 

Arindam Bharadwaz, Århus, Johnny Christensen, Kolding og Radu Vijdea, Kolding. Suppleant Robert 

Johannes Leusink, Viborg. 

I den forløbne periode er Johnny Christensen, Kolding udtrådt af bestyrelsen og erstattet med suppleant 

Robert Johannes Leusink, Viborg, og Muhanad Al-Hashimi, Ålborg er blevet ny suppleant. 

 Desuden har været afholdt bestyrelsesmøder 7/10-2015 i Århus, 12/1-2016 i Odense, 26/4-2016 i 

Nyborg. Referater af bestyrelsesmøderne ligger på hjemmesiden www.dfir.dk. Væsentligste emne 

har igen været planlægningen af det kommende møde, som løber af stablen primo juni 2016. 

Det seneste forårsmøde 28. – 29. maj 2015 i Nyborg forløb planmæssigt med gode indlæg og pænt 

besøgstal. Der blev udleveret evalueringsskemaer, og tilbagemeldingerne var positive og gav gode 

kommentarer og ændringsforslag til brug for bestyrelsens videre arbejde. Der var generelt stor 

tilfredshed med fordelingen af emner og med foredragsholderne samt med faciliteterne og 

forplejningen. 

Bestyrelsen besluttede at fortsætte med møderne i Nyborg, da Sinatur Hotel Nyborg viste sig at 

fungere godt efter få mindre justeringer. 

Programplanlægningen for dette møde er forløbet på vanlig travl vis med stor e-mail aktivitet. Det 

er igen lykkedes, efter vores opfattelse, at sammensætte et bredt program med vaskulære og non-

vaskulære interventionsemner og hente dygtige og kompetente foredragsholdere fra Danmark og 

udlandet (Italien) til mødet. Som nyt vil der blive afholdt parallelsession for radiografer torsdag d. 

http://www.dfir.dk/


2/6 kl. 10:00 – 11:30 ”Brugermøde for interventionsradiografer” i det store auditorium arrangeret 

af radiograferne, samtidig med at generalforsamlingen afholdes i andet lokale. 

Der er enkelte små sidste øjebliks ændringer i programmet, som findes ved auditoriet, kan ses på 

hjemmesiden og er udsendt til de interventions-radiologiske afdelinger. Foredragene vil blive lagt 

på hjemmesiden efterfølgende efter aftale med foredragsholderne. Der er igen udarbejdet 

evalueringsskemaer, som fungerede godt sidste år, og vi håber, deltagerne vil udfylde dem til gavn 

for fremtidige mødetilrettelæggelser. Desuden udstedes kursusbeviser til dem, der ønsker det. 

Enqueten fortsætter og alle opfordres til at bakke op om denne og indberette til Radu. Det er et 

vigtigt redskab i flere sammenhænge overfor afdelings- og sygehusledelser samt overfor 

Sundhedsstyrelsen. 

Som nyt tiltag, og overvejende indført efter firmaernes ønske, er opstillet udstillingsstande 

omkring foredragslokalet. Desuden er tilbudt bannerreklamer på DFIRs hjemmeside. Bureaukratiet 

omkring firmasponsorstøtte er øget pga. nye regelsæt omkring disse forhold, som både arrangører 

og sponsorer er forpligtiget til følge. Det har givet mere arbejde, men vi er glade for, at der igen i 

år har været god sponsoropbakning af mødet, hvilket er nødvendigt for at holde den 

videnskabelige kvalitet på et højt niveau og samtidig kursusafgiften på et acceptabelt niveau. Vi 

takker sponsorerne for deres velvillige støtte. 

DFIRs økonomi er god. Der er 76 medlemmer af DFIR og lidt flere end 76 deltagere i dette års 

møde, hvilket er en lille stigning i forhold til sidste år. 

Der har været henvendelse fra det svenske Seldinger IR selskab om fremtidigt samarbejde og 

gensidig deltagelse i IR møderne i Sverige, Danmark, Norge og Finland. Tankerne er modtaget 

positivt i bestyrelsen, og der arbejdes videre med initiativet med Arindam som tovholder. Han har 

derfor også deltaget som DFIR repræsentant i det svenske Seldingermøde, inviteret af svenskerne 

og vi har gen-inviteret en repræsentant fra Seldinger selskabet.  

DRS. DFIR/Odense blev bedt om at afholde en IR session ved årsmødet i Odense 28. januar 2016. 

Emnerne blev Acute aortic syndrome (Christian Nienaber, London), challenging EVAR cases (Sten 

Langfeldt, Århus), v. cava sup. syndrom og stentbehandling (Poul Erik Andersen, Odense) og 

behandling af iliofemorale venøse tromber (Rikke Broholm, Herlev).  

CIRSE 2017. Der er nedsat en ”Local host committee” for mødet i København 16. – 20. september 

2017: Poul Erik Andersen - Local Host Committee Chair og Executive Committee Member, Arindam 

Bharadwaz -Member of Scientific Programme Committee, Radu Lucian Vijdea, Caroline Clausen, 

Søren Thorup Heerwagen, Lars Lönn, Susanne Frevert, Ole Graumann og Stevo Duvnjak. Alle 

sammen dedikerede interventionsradiologer og med gode kontakter til CIRSE. Senest har der 

været 6.500 deltagere og 5.800 m 2 udstilling ved CIRSE annual meeting i Glasgow. Tallene 

forventes at blive endnu højere i København. Der er desværre fortsat relativt få (aktive) danske 

deltagere til CIRSE møderne. Der opfordres til at tage EBIR, hvilket vil styrke interventions-



radiologiens status i Danmark. Husk desuden de mange andre tilbud fra CIRSE, som CVIR, ECIO, 

GEST, ESIR, ICCIT (complications), IDEAS, Education Grants, Fellowships, Scholarships, IQ, IR-news, 

m.v.  

ECR. Undertegnede var som repræsentant for interventionsradiologien medlem af Programme 

Planning Committee (PPC), Scientific Papers, for ECR 2016 og 2017. Ved 3-dages mødet i 

november 2015 viste det sig, at ved den forudgående allokering af de indsendte foredrag, som var 

sendt til ”interventionsradiologi”, var særdeles mange af disse foredrag flyttet fra intervention til 

andre emneområder så som især vaskulær radiologi, men også abdominal radiologi, 

muskuloskeletal radiologi, neuroradiologi og andet. Derfor blev antallet af foredrag med klart 

interventionsindhold og dermed også antallet af interventions sessioner reduceret betydeligt 

(halveret i forhold til tidligere år), og oplagte interventions-foredrag skulle således søges i andre 

emneområder. Der var således ingen interventionsradiologisk linje, og det var uoverskueligt og 

vanskeligt at finde de interventionsradiologiske foredrag, der måtte have interesse. Det var ikke 

muligt på dette møde at ændre på dette forhold, så jeg ønskede ikke at blive taget som gidsel for 

at bryde interventions-radiologien op på denne måde, og udtrådte som konsekvens heraf herefter 

af komiteen og mit engagement i ECR. 

Det kommende år. De væsentligste opgaver vil være planlægning af det næste års forårsmøde i 

DFIR, CIRSE i København til september og ansøgning om subspecialeanerkendelse for 

interventionsradiologi. 

Tak til den samlede bestyrelse for vel udført arbejde i et travlt forløbet år. Alle har medvirket til 

fortsat fremgang på flere fronter.  

 

Maj 2016 

Poul Erik Andersen 

Formand 

Dansk Forening for Interventionel Radiologi (DFIR)  


