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Deltagere: Adam Blyme, vicedirekter (forperson) (afbud)
J. Asger Petersen, cheflaege (naestforperson)
Billy Bjarne Kristensen, cheflaege
Berit Pedersen, chefsygeplejerske
Jette Jensen, chefsygeplejerske
Anja Mitchell, chefleege (Teams)
Lars Steen Jakobsen, chefleege
Lars Mgller Pedersen, cheflaege
Pernille Cedergreen, chefleege
Charlotte Gersel Wegmann, chefsygeplejerske (Teams)
Casper Claudius, cheflaege
Mona Tarpgaard, cheflaege (afbud)
Trine Toft Lundbye, chefsygeplejerske
Charlotte Illum Petersen, chefsygeplejerske (afbud)
René Richard Andersen, chefsygeplejerske
Ole Mathiesen, ordfgrende professor
Carl Johan Erichsen, praktiserende speciallaege (afbud)
Rikke Bohl Skjelborg, praksiskonsulent
Mette Momme Petersen, chefkonsulent (sekreteer)

Velkomst

Asger Petersen bad velkommen til mgdet.

2. Gennemgang og godkendelse af dagsorden

Asger Petersen konstaterede, at der ikke var bemaerkninger til dagsorde-
nen, som derefter blev godkendt.

Jette Jensen foreslog forskningsprojektet vedr. undersggelse af traume-
kald i Region Sjeelland som et muligt emne til Eventuelt.
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3. Prasentation af OPIAID-algoritmen og TRIPLE-A Projektet

Anders Karlsen, afdelingsleege og lektor pa Bispebjerg Anaestesiologisk Af-
deling, orienterede kort om sig selv og baggrunden for deltagelsen pa da-
gens mgde. Anders praesenterede derefter:

TRIPLE-A projektet:

Anders forklarede baggrunden for projektet, som bygger pa en vision om
at veere den centrale drivkraft for datastette og innovative datadrevne Igs-
ninger til perioperative forlgb i Region @stdanmark gennem teet kobling
mellem forskning, kvalitet og klinik. Efter en praesentation af holdet og sty-
regruppen bag projektet, beskrev Anders de store maengder perioperative
data, som indgar, og hvordan projektet arbejder med et datawarehouse,
patientvariable, mulige komplikationer og validation af data.

OPIAID-projektet:

Neeste fase af OPIAID-projektet er implementering af algoritmemodellen
direkte i SP til afprgvning af det at have realtids-decision support for klinisk
personale ifm. patientbehandling. Mhp. at forankre det kliniske ejerskab og
godkendelse af klinisk brug i specialets SFR bad Anders radet vurdere og
evt. godkende modellens implementering i pilotfase i SP.

Anders gennemgik den kliniske problemstilling, algoritmens formal og data-
grundlag samt modelbeskrivelsen- og performance, herunder hvordan mo-
dellen udregner den optimale dosis (max. 25 mg). Algoritmen rammer ikke
sa praecist som klinikerne, version 1 er derfor endnu ikke egnet til klinisk
brug.

Anders forklarede, at det neeste skridt indebaerer en blind performancetest
uden afprgvning pa patienter. Det er machine learning i real-tid, hvor algo-
ritmen optreeder som en add-on i bunden af SP. Der er derfor ingen riscici
eller bekymringer ift. patienterne forbundet med implementeringen. Patien-
terne skal heller ikke informeres, idet der pt. ikke er tale om et feasabili-
tystudie.

Pa sigt har algoritmen forhabentligt en fremtid i brug hos klinikere, men det
er uvist, hvordan det vil blive modtaget — der skal derfor fgrst laves kvalita-
tive undersggelser af en PhD studerende i et kontrolleret set-up.

Radet stillede spargsmal til preesentationen. Bl.a. spurgte Casper Claudius
til klinikernes egentlig behov, safremt de klarer sig godt i forvejen ved 25
mg. Méaske algoritmen i hgjere grad lsegges op som vaerktgj til patienter
over 25 mg, hvor det isaer kan blive udfordrende? Et kommende feasabili-
tystudie kunne ogsa afprgves pa andre, relevante afdelinger end aneeste-
siologisk, hvor det kan virke forstyrrende.
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Billy Bjarne Kristensen spurgte, om der er en grgn omstillingsproblematik
forbundet med anvendelsen af Al til algoritmen, hvortil Anders oplyste, at
algoritmen er ganske servertung, sa det vil bero pa en afvejning.

Anders kvitterede for de gode input og forklarede, at Center for IT- og Me-
dicoteknologi’s jurister kan ga videre med deres in-house godkendelses-
proces efter en positiv tilkendegivelse fra radet.

[De udleverede slides vedleegges referatet]

Prepare4Surgery:

Afrundingsvis demonstrerede Anders databasen Prepare4Surgery, der er
udviklet som et relativt simpelt veerktgj malrettet behandlingsoptimering pa
det perioperative omrade. Interesserede kan tilga en pilotudgave af Pre-
pare4Surgery Quality Tool via adgangen pa TRIPLE-A platformen.

Radet takkede Anders Karlsen for besgget og de interessante oplaeg.

4. Sundhedsplatformen (SP)
e Drogftelse og beslutning vedr. OPIAID-algoritmen, jf. punkt 3

Pa baggrund af det fremsendte materiale og Anders Karlsens preesen-
tation drgftede radet, hvorvidt den beskrevne implementering af model-
len i pilotfase i SP kunne godkendes.

Radet sa intet til hinder for dette — bl.a. da der ikke testes pa patienter -
og var enige i, at projektet har speendende perspektiver pa sigt. Asger
Petersen kunne derfor konkludere, at radet godkendte igangseettelse
af det videre implementeringsforlgb.

Radet bemeerkede videre, at der ogsa er interessante perspektiver i
Prepare4Surgery, som begr forfglges og folges.

Det blev foreslaet, at Anders Karlsen med jeevne mellemrum inviteres
til at praesentere nye tiltag og forskning pa SFR-mederne.

e Etablering af SP-arbejdsgruppe, inkl. forslag til udpegning af eksterne
medlemmer

Jette Jensen oplyste, at SP Faglig ekspert David Hgen-Beck, Holbsek

Sygehus, gerne vil deltage — Jette formidler kontakten til Asger Peter-
sen. Derudover er SP-gruppen, som fast orienterede pa de tidligere

Side 3



SFR-mgder i Region Hovedstaden, fortsat virksom og oplagt at invitere
ind.

Radet besluttede, at SP-gruppen og deres ekspertise kobles til det nye
SFR, og anmodes om at indtraede i en arbejdsgruppe der orienterer
om nyt fra SP pa radsmederne.

Udpegning af SP Tilpasningsansvarlig laege

SP Tilpasningsansvarlig laege udpeges blandt medlemmerne af den
kommende arbejdsgruppe.

5. Efteruddannelse

Draftelse af SSAl-kurser — udvikling og skonomiske aspekter

Asger Petersen og Jette Jensen henviste til den indledende drgftelse
pa madet den 20. marts 2026, som afslgrede fleres udfordringer med
at betale for Iennen for medarbejdere, som er i klinik pa andre hospita-
ler (ogsa uden for regionen) som del af kursusforlgb i bgrneanzestesi.

Radet kunne ogsa konstatere, at der er stor forskel pa bade uddannel-
serne og hvad det koster at komme ind pa specifikke hospitaler.

Generelt er der stor tilfredshed med forlgbene og de kompetencer,
som medarbejderne far, man samtidig en aergrelse over, at investerin-
gen ikke er formelt kompetencegivende og godkendt af Sundhedssty-
relsen.

Radet dreftede, om forlgbene kunne gentaenkes eller sammenseettes
pa en ny made, iseer i lyset af, at antallet af barneanaestesiologer snart
kan blive en udfordring — og ikke kun for det enkelte hospital. En de-
centralisering af uddannelse og bgrneanaestesiologer til andre lokatio-
ner end Rigshospitalet er ogsa et interessant aspekt — hvor kunne det
ellers give mening at have specialet?

For at have en kvalificeret drgftelse er der dog behov for farst at under-
sgge og sammenligne de forskellige forlgb og praksis.

Jette Jensen og Charlotte Gersel Wegmann nzevnte, at der ligeledes
ber ses pa efteruddannelse til anaestesisygeplejersker med fokus pa

anaestesi til barn.

Drgftelse af behov for arbejdsgruppe for efteruddannelse
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Radet besluttede, at der nedsaettes en arbejdsgruppe vedr. efterud-
dannelse, som forelgbigt skal beskaeftige sig primeert med bgrneanze-
stesi.

Billy Bjarne Kristensen og Lars Mgller Pedersen meldte sig til gruppen,
som ogsa ma formodes at interessere flere af radets medlemmer samt
andre med faglig ekspertise uden for radet. Mgdereferatet tilfgjes der-
for en dato for, hvornar andre interesserede kan melde sig samt nzer-
mere oplysninger om opgaven.

[Arbejdsgruppen skal undersgge de forskellige efteruddannelsesforlgb
0g pa den baggrund beskrive og kortleegge praksis for SSAl uddannel-
serne pa bgrneanastesiomradet. Kortleegningen praesenteres for radet
sammen med de umiddelbare konklusioner og evt. forslag til, hvordan
rette kompetenceniveau og antal bgrneanaestesiologer kan sikres
fremover.

Interesserede bedes henvende sig pr. mail senest den 30. juni 2026 til
naestforperson Asger Petersen pa johnap@regionsjeelland.dk, cc. se-
kreteer mette.momme.petersen@regionh.dk.]

Forslag til emne til draftelse pa neeste SFR-made:

Pernille Cedergreen tilbgd at orientere om CPD-projektet, hvilket radet
takkede ja til.

Rikke Bohl Skjelborg neevnte Bispebjergs projekt vedr. smertedaekning
og treening af patienter, der er hofte og knaeopereret.

Radet besluttede derefter, at forslag til nye emner og oplaeg lgbende
sendes til Forretningsudvalget, som tager stilling til, hvilke emner som
seettes pa dagsordenen. Eksterne oplaegsholdere kan evt. ogsa invite-
res til at deltage via Teams, safremt teknikken tillader.

Trine Toft Lundbye spurgte, om de tveerfaglige og fremtidige perspekti-
ver i specialsygeplejeuddannelsen i lyset af den kommende Region
Jstdanmark ogsa er et emne til draftelse i SFR-regi? Det taler ind i,
hvad der er den fremtidige intensivsygeplejerske.

Jette Jensen deltager i specialuddannelsesradet, og henviste til Sund-

hedsstyrelsen og det cirkuleere, som regulerer uddannelsen. Omradet
er i konstant bevaegelse, og emnet er relevant at tage med videre nar
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der skal laves ny uddannelsesplan. Jette ville naevne det under Evt. pa
mgadet i naeste uge.

Radet vurderede, at specialuddannelse reguleret ved cirkuleere ikke
umiddelbart er et emne for SFR, men radet kan godt have en holdning
til eller en mere generel droftelse af, hvor det specialuddannede perso-
nale bevaeger sig hen i fremtidens sundhedsveaesen.

6. Revision af regional VIP Diabetes og anzstesi

7.

Asger Petersen opridsede, at den videre proces var blevet drgftet i Forret-
ningsudvalget, som foreslog nedseettelse af en arbejdsgruppe til at foresta
revisionen.

Radet papegede, at arbejdet ikke skal startes forfra, men i stedet tage ud-
gangspunkt i, at gare vejledningen mere operationel og anvendelig ved at
integrere den med Nordsjeellands Hospitals lokale vejledning og Hvidovre
Hospitals bilag.

Radet konkluderede, at der ber nedsaettes en arbejdsgruppe med rele-
vante repraesentanter fra Nordsjeellands Hospital og Amager-Hvidovre
Hospital, som tidligere har veeret involveret i udarbejdelsen af de lokale do-
kumenter. Derudover har Charlotte lllum, Rigshospitalet, tilbudt at indga i
arbejdet.

Radet drgftede, hvem der kunne tage lead pa opgaven og sikre fremdrift i
begge de nye arbejdsgrupper. Lars Mgller Pedersen tilbgd at veere tovhol-
der pa revisionen af diabetes VIP, mens tovholder for underudvalget og
opgaven vedr. efteruddannelse ma afklares naermere, ogsa i lyset af afbud
til dagens made.

En tentativ deadline for et nyt udkast til en diabetes VIP blev sat til umid-
delbart efter det naeste SFR-made i september.

Anmodning om godkendelse af revideret VIP Nekrotiserende blad-
delsinfektioner mv.

Asger Petersen henviste til den udsendte hgring med revideret vejledning
samt kommentarer fra Rigshospitalet, hvorefter radet draftede fremsen-

delse af eventuelle feelles bemeerkninger.

Radet bemeerkede, at vejledningen er velskrevet men meget omfattende
og ikke tilstraekkelig operationel. Omfanget kan vaere en udfordring i en
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travl situation, hvis man skal sage eller leese sig frem til det essentielle i
form af flowchart og klare kommandoveje.

Sekretariatet udarbejder og fremsender et hgringssvar med afsaet i radets
bemaerkninger og det faglige input fra Rigshospitalet.

8. Anmodning om naestforperson til Hjertestopudvalg i SFR KARD

Asger Petersen orienterede, at SFR Kardiologi har anmodet om udpegning
af en naestforperson til SFR Kardiologis Hjertestopudvalg.

Radet havde ikke umiddelbart en kandidat blandt medlemmerne, og draf-
tede derfor andre, egnede kandidater. Radet ville gerne indstille til SFR
Kardiologi, at der udpeges 2 naestforpersoner — en fra Region Sjeaelland og
en fra Region Hovedstaden. Safremt SFR Kardiologi er enige i dette kon-
taktes foreslaede kandidater fra hhv. Amager-Hvidovre Hospital og Holbaek
Sygehus.

[Sekretariaterne er pt. i dialog]

9. Opsamling og aktioner til neste made

Radet besluttede under punkt 5, at aktuelle og kommende forslag til nye
emner og oplaeg til SFR-m@derne samles i et idékatalog, som forankres og
labende prioriteres i Forretningsudvalget.

Radet gnskede videre at sekretariatet undersgger muligheden for, at det
neeste made afholdes i et andet lokale eller en anden egnet lokation (fx
Hvidovre Hospital) pga. udfordringer med lyden, som isaer gjorde det sveert
at deltage via Teams.

[Forelgbigt er folgende opleeg foreslaet til idékataloget:

e Traumekaldskriterier

e MDT modellen

e Nyt vedr. Prepare for Surgery

e CPD-projektet

e Bispebjergs projekt vedr. patienter, der er hofte og kneeopereret]

10. Eventuelt

e Hgring af Arsrapport 2025 for Dansk Anaestesi Database
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Asger Petersen spurgte til radets gnsker til handtering af hgringen. Ra-
det besluttede, at der ikke er behov for et feelles svar fra SFR, idet hg-
ringen ogsa behandles individuelt pa afdelingsniveau. Der kan derfor
henvises til de afdelingsvise svar.

Traumekaldskriterier

Jette Jensen forklarede proces for aktivering af traumekald i Region
Sjeelland, som ikke indebeerer visitering ved akutleeger. Radet dref-
tede, at der er forskellige forudseetninger i de to nuvaerende regioner,
som det er relevant at vaere nysgerrige pa. Emnet meldes derfor ind til
det nye idékatalog. Thea Palsgaard Mgller fra Region Sjeellands Pro-
jekt Styrket Akutberedskab blev foreslaet som mulig oplaegsholder.

[Thea Palsgaard Mgaller deltager med opleeg pa SFR-mg@det den 3.
september 2026]

Dialogmgde med Jesper Gyllenborg d. 1. juni 2026

Asger Petersen orienterede, at forpersonskaber og sekretariater for de
SFR, der varetager kirurgiske specialer og akutmedicin, er inviteret il
et on-line dialogm@de med Jesper Gyllenborg, som er laegefaglig kon-
cerndirektgr for SFR-omradet. Radet blev opfordret til at byde ind med
evt. budskaber eller emner, som Asger kunne medbringe, og foreslog
at styrke promoveringen af Veelg Klogt samt hasteklassifikationsmodel-
len.

Brug af Remimazolam og Propofol

Billy Bjarne Kristensen orienterede om udfordringer ved brug og kaeb af
Remimazolam. Pernille Cedergreen supplerede med processen i Re-
gion Hovedstaden, hvor kgb er underlagt restriktioner og forudsaetter
godkendelse af den regionale lsegemiddelkomité. Pernille orienterede
derefter om lokale erfaringer med brug af Propofol ved dyb sedation og
arbejdet med en gensidig forstaelse af, hvordan der laves risikovurde-
ringer blandt de forskellige specialer.

Forlgbsbeskrivelser

Rikke Bohl Skjelborg gjorde opmeerksom pa, at KAP H har sat forlgbs-
beskrivelse vedr. de non-maligne smerter i bero. Det er vigtigt for de
alment praktiserende leeger, at der er forlgbsbeskrivelser inden for
specialerne, og relevante SFR kan fremme arbejdet med forlgbsbeskri-
velser ved ogsa at fremhaeve vigtigheden af dem.
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