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REFERAT 

Møde i: Sundhedsfagligt råd for Anæstesiologi 

Dato: 2. juni 2016 

Kl.: 14:00-16:00 

Sted: Herlev Hospital, Arkaden, mødelokale B, opgang 115 

Deltagere: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Afbud: 

Vicedirektør Per Jørgensen, Rigshospitalet (formand) 

Klinikchef Jakob Trier Møller, Rigshospitalet (næstformand) 

Led. overlæge Claus Lund, Amager og Hvidovre Hospital 

Led. oversygepl. Catherine Munck, Amager og Hvidovre Hospital 

Led. overlæge Jørgen Berg Dahl, Bispebjerg Hospital 

Led. overlæge Anders Løppenthin Rothe, Bornholms Hospital 

Led. overlæge Jesper Poulsen, Herlev og Gentofte Hospital 

Led. overlæge Connie Lærkholm, Herlev og Gentofte Hospital 

Konst. led. oversygepl. Maria Hartmann, Herlev og Gentofte Hos-

pital 

Led. overlæge Lars Steen Jacobsen, Nordsjællands Hospital 

Led. oversygepl. Helle Lauridsen, Nordsjællands Hospital 

Led. overlæge Kim Garde, Rigshospitalet  

Led. oversygepl. Lone Grønlund Piening, Rigshospitalet 

Klinikchef Hasse Møller-Sørensen, Rigshospitalet 

Klinikchef Birgitte Ruhnau, Rigshospitalet 

Funktions- og oversygepl. Sidsel Jessen, Rigshospitalet 

Børneanæstesiolog Torsten Lauritsen, Rigshospitalet 

Overlæge Jette Højsted, Rigshospitalet 

Oversygepl. Pernille Olsbro Adamsen, Rigshospitalet (observatør) 

 

Inviterede til pkt. 1 til 3, Sundhedsplatformen 

Overlæge Mette Hyllested, BBH (ledende ekspert) 

Projektleder Kaspar Cort Madsen  

 

Speciallæge Oscar Petring  

Klinikchef Jan Bonde, Rigshospitalet 

Led. oversygepl. Charlotte Gersel Wegmann, Bispebjerg Hospital 

Led. oversygepl.  Karin Marker, Herlev og Gentofte Hospital 

Professor Lars Simon Rasmussen 

 

 

Sundhedsplatformen 

1. Orientering ved formand og næstformand 

 

2. Go live - orientering ved Herlev og Gentofte Hospital, Mette Hyllested og 

Kasper Cort Madsen 
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3. Orientering ved de faglige eksperter og Kaspar Cort Madsen 

 

a. Dokumentation af patient under transport (JTM) 

Baggrund: For nuværende kan der ikke overføres data automatisk fra 

medico udstyr til SP under transport. 

 

Der er flere udfordringer.  Det udstyr, der de fleste steder bruges un-

der transport, kan kun levere data, når det er tilsluttet en monitor. Her-

til kommer, at patienten i Epic/SP er bundet til en fysisk lokation (en 

seng eller en sengeplads/stue), som under transport kan overtages af 

en anden patient. 

Ex: Hvis en patient går fra OP til RTG og så til Opv, så vil patienten i 

SP være bundet til OP stuen, indtil han/hun kan placeres i en opvåg-

ningsseng i SP. Det vil jo så først være ved transport slut. Hvis en an-

den patient i mellemtiden lægges ind på den samme OP stue, vil der 

så (med SP øjne) ligge 2 patienter i samme seng, og potentielt vil der 

kunne eksistere 2 sæt data som ikke kan placeres entydigt (fordi de er 

bundet til den fysiske lokation af patienten=OP stuen) 

Problemet med overvågningsudstyret vil kunne løses på sigt, men pla-

ceringsproblemet i SP vil stadig være der, indtil der laves ny udvik-

ling på det. 

 

Beslutning: 

 Drøftet. Endvidere drøftet, at der kan være behov for 

anæstesistationer på røntgenstuer. 

 

 

b. Validering af data i Sundhedsplatformen 

Baggrund: Epics funktionalitet vedrørende validering af data fra me-

dikoteknisk udstyr er således, at data fra medico apparaterne sendes 

ind i journalen hvor de vises. Hvis man ønsker at gemme disse data i 

patientens journal, skal man validere dem, inden apparatet frakobles 

patienten, for at sikre entydig identificering og kobling mellem patient 

og data. 

 

De faglige eksperter anbefaler, at SFR beslutter, at data fra mediko-

teknisk udstyr, der lagres i SP under patienters indlæggelse på inten-

sive afdelinger og opvågningsafsnit, skal valideres aktivt, så data også 

efter afslutning af et aktuelt forløb, vil være tilgængeligt i SP. Alter-

nativt hertil vil ikke-validerede data gå tabt. 

 

Materiale: 

 Validering af data i SP, indstilling fra de sundhedsfag-

lige eksperter 
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 Validering af data - bilag 1 

 

Beslutning: 

 Punktet sættes på dagsorden til næste møde 

 Ulf Gøttrup inviteres til mødet 

 

 

c. SP vejledning - Anæstesi og diabetes mellitus - faste og periopera-

tiv behandling hos voksne (JTM) 

Baggrund: I forbindelse med harmonisering til SP, er der ved en fejl-

tagelse taget udgangspunkt i en gammel udgave af vejledningen.  

 

Beslutning: 

 Til orientering 

 

 

d. Fremtidig organisering af processen med videreudvikling af anæ-

stesi og intensiv terapi indholdet i Sundhedsplatformen - under og 

efter go live (Mette Hyllested) 
Baggrund: De faglige eksperter er begyndt at tænke fremad i organi-

sering efter go-live. Eksperterne vil gerne etablere et samarbejde med 

de nuværende faglige eksperter og repræsentanter fra de hospitaler, 

der en efter en, kommer på Sundhedsplatformen. Ideen er at vidensde-

le mellem dem, der har været i byggeprocessen og dem, der begynder 

at arbejde med systemet. Gruppen kan også være med til at systemati-

sere fremtidige ændringer.  

Gruppen skal være forankret i SFR. 

 

Sundhedsplatformen er også gået i gang med at diskutere fremtidig 

organisering. 

 

Materiale: 

 Oplæg fra de sundhedsfaglige eksperter 

 

Beslutning: 

 SFR skriver til Gitte Fangel om emnet, oplægget ved-

lægges som bilag, indhold i henvendelsen til Gitte 

Fangel: 

 At problemet adresseret i oplægget bør lløses 

 At SFR ønsker, at Sundhedsplatformen drøfter 

hvordan organisering, ejerskab og ansvar for de 

tværregionale vejledninger skal foregå 
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Punkter til beslutning 
 

 

4. Godkendelse af dagsorden (JTM) 

 

Beslutning: 

 Til godkendelse 

 

 

5. Godkendelse af referat (JTM) 

 

Materiale: 

 Referat fra mødet den 24. februar 2016 

 

Beslutning: 

 Til godkendelse 

 

 

Punkter til drøftelse  
 

 

6. Status på levering af Ultiva/remifentanil samt OBS på længere opvåg-

ningstid (JTM) 

Baggrund: Apoteket har for tiden store problemer med leverancen af Remi-

fentanil (Ultiva).  Kim Garde er i løbende dialog med apoteket.  De har for-

stået at dette leveringsproblem har stor betydning for patienterne og for afvik-

lingen af operationsprogrammerne. De principielle problemstillinger drøftes.  

 

Beslutning: 

 På næste møde drøftes forsyningssikkerhed på medicin gene-

relt 

 

 

7. Håndtering af VRE-patienter på OP (JTM) 

Baggrund: Lars Steen Jacobsen har ønsket en drøftelse af, hvorledes VRE-

patienter håndteres på OP. NOH er instrueret i, at VRE-patienter ikke må 

komme på OPV, men skal vækkes på OP, og returneres til stamafdeling der-

fra 

 

Beslutning: 

 Til drøftelse – Alle hospitaler har omtrent samme regler. 
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Punkter til orientering  
 

 

8. Formandsmøde den 7. marts 2016(JTM) 

Baggrund: Der har været afholdt formandsmøde for alle SFR i Region Ho-

vedstaden.  

 

Materiale: 

 Program for 7. marts 2016 

 Visionspapir omkring fremtidens diabetesbehandling 

 Ny fremgangsmåde ved ibrugtagning af ikke-godkendt medi-

cin 

 

Beslutning: 

 Til orientering 

 

 

9. Blandingsprincipper for medicin i Sundhedsplatformen (JTM) 

Baggrund: De faglige eksperter har indstillet, at der fremover kun anvendes 

standardblanding som blandingsprincip. Princippet implementeres, når MDI-

projektet er klart til implementering. Indstillingen har været til høring i de to 

regioners SFR. SFR i Region Sjælland anbefaler, at der i Sundhedsplatfor-

men skal anvendes standardblandinger. 

SFR Anæstesiologi har ikke haft kommentarer hertil.  

 

Materiale:  

 Indstillingen fra de faglige eksperter 

 Bilag 1 

 Bilag 2 

 

Beslutning: 

 Til orientering 

 

 

10. Anmodning om vurdering af forslag om multimodal neuromonitorering 

(JTM) 

Baggrund: I forbindelse med tidlig varsling af nye behandlinger, undersøgel-

ser og særydelser 2017 har Rådet for Nye behandlinger bedt SFR Anæstesio-

logi om at vurdere, hvorvidt det er relevant at indføre af multimodal neuro-

monitorering på neurointensivafsnit, samt om nogle af de angivne elementer i 

den multimodale neuromonitorering kan forudses potentielt at skulle anven-

des på andre patientgrupper på intensivafdelinger.  

 

Formandskabet har svaret: ”Det er SFR Anæstesiologi’s vurdering, at det er 

relevant at indføre multimodal neuromonitorering til patienter med svær akut 
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erhvervet skade mod hjernen og det øvrige centralnervesystem og behov for 

indlæggelse på neurointensivafsnit. 

SFR Anæstesiologi vurderer endvidere, at ingen af de angivne elementer for 

nærværende kan forudses at skulle anvendes på andre patientgrupper på in-

tensivafdelinger.” 

 

Materiale:  

 Mini MTV 

 Bilag 1 

 

Beslutning: 

 Til orientering 

 

 

11. Afskaffelse af VIP: Delirium hos voksne patienter indlagt på intensiv af-

deling (JTM) 

Baggrund: Center for Sundhed har spurgt formandskabet, om SFR Anæstesi-

ologi’s VIP, med titlen: Delirium hos voksne patienter indlagt på intensiv 

afdeling fortsat skulle være gældende, eftervedtagelse af den tværregionale 

vejledning Sedering af voksne patienter og behandling af patienter med 

smerter, angst, delir og abstinens på intensiv afdeling. Formandskabet har 

svaret tilbage, at vejledningen kan udgå. 

 

Beslutning: 

 Til orientering 

 

 

12. Deltagelse i standardiseringsworkshop d. 6. juni (JTM) 

Baggrund: CIMT har inviteret en repræsentant fra SFR Anæstesiologi til en 

workshop omhandlende standardisering af medicoteknisk udstyr. Workshop-

pen skal resultere i en prioriteret liste med forslag til Forum for It & Sund-

hedsteknologi over hvilke medicotekniske udstyr, der skal standardiseres i de 

kommende år. 

 

Formandskabet har bedt overlæge, ph.d. Jesper Dirks, Anæstesi- og opera-

tionsklinikken, HOC, om at deltage på vegne af SFR Anæstesiologi. Ved be-

hov indkaldes Jesper til møder i SFR. 

 

Materiale: 

 Invitation fra CIMT 

 

Beslutning: 

 Til orientering 
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13. Nedetidsdokumenter (JTM) 

Baggrund: Programmet for Sundhedsplatformen har anmodet om at der ud-

færdiges en række papirskemaer til brug for situationer, hvor Sundhedsplat-

formen af forskellige årsager ikke er tilgængelig.  

 

Disse skemaer benævnes Nedetidsdokumenter. Der vil udkomme en række 

fælles papirskemaer til brug for journaldokumentation, og de vil samlet blive 

tilgængelige via VIP. 

 

 

Beslutning: 

 Til orientering 

 

 

14. Godkendt tværregionalt dokument om væskedøgn mv (JTM) 

Baggrund: Ny tværregional vejledning: Væskedøgn og væskeskema, inkl. 

nedetidsvæskeskema er godkendt og udsendt i april til hospitalsdirektioner 

og SFR. 

 

Væskedøgnet og vejledningen træder i kraft fra det tidspunkt, hvor det enkel-

te hospital tager platformen i brug.  

Dokumentet erstatter ingen gældende regionale dokumenter i de to regioner. 

 

Materiale: 

 Vejledningen 

 Nedetidsvæskeskema 

 

Beslutning: 

 Til orientering 

 

 

15. Sundhedsstyrelsens specialeplan: orienteringsmail til alle specialear-

bejdsgrupper (JTM) 

Baggrund: Sundhedsstyrelsen har udsendt en status på arbejdet med specia-

leplanen. 

 

Den overordnede tidsplan for den resterende proces ser således ud:  

 Dato Aktivitet 

16. august Møde i det Rådgivende Udvalg for specialeplanlægning 

(RU) med høring af udkast til placeringer 
23. august Tentativt ekstramøde i RU med høring af udkast til place-

ringer 
13. septem-

ber 
Udsendelse af svarbreve til alle ansøgere mhp. indsigelser 

28. oktober Indsigelsesfrist 
5. januar SST udsender mødemateriale til RU 
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19. januar Møde i RU med høring af udkast til placeringer 
26. januar Tentativt ekstramøde i RU med høring af udkast til place-

ringer 
1. marts 2017 Udsendelse af ny specialeplan og endelige svarbreve til 

alle ansøgere 

  

Der er desuden planlagt møder løbende med Lægevidenskabelige Selskaber, 

regionerne og Sundhed Danmark (Foreningen af danske sundhedsvirksomhe-

der) hen over året.  

 

Yderligere information om revisionen kan findes på hjemmesiden: 

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning  

 

Beslutning: 

 Til orientering 

 

 

16. Evt.  

Kim Garde: NEU anæstesi påbegynder snart tidlig intensiv rehabilitering i 

Glostrup for at sikre kompetencer hos personalet på sigt. Antal intensiv senge 

uændret. 

 

Jørgen Berg Dahl: De fire akuthospitaler skal have flere uddannelsespladser, 

uden at de først er blevet hørt om det. Aftalt, at afdelingerne beder deres di-

rektioner tage det op, mens Jakob Trier Møller undersøger den faglige del af 

beslutningen.  

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning

