
 
 

  

REFERAT 
Møde i: SFR Thoraxkirurgi 

Dato: 10.april 2026 

Kl.  12.30-13.30 

Sted:   Centerledelsen, opgang 2, mødelokale 2151 

Deltagere: Vicedirektør Kirstine Lærum Sibilitz (forperson) 

Cheflæge Jesper Ravn (næstforperson) 

Praksiskonsulent Frederik Tebering, Almen praksis 

Chefsygeplejerske Christina Sølvsten Lunde  

Overlæge Merete Christensen 

Overlæge, professor René Horsleben Petersen (fravæ-
rende) 

Direktionskonsulent Ane Kristine Jakobsen, (ref.) 

  

Konstituerende møde i SFR Thoraxkirurgi 

1. Velkomst og præsentationsrunde v/Kirstine Sibilitz 
 

2. Hvem er vi og organisering v/Jesper Ravn 

Bilag: Oversigt over medlemmer af rådet   
 
Rådet er sammensat på ny under hensyntagen til bredde ift. tværfaglighed, 
populationsansvar og sundhedsreform i Region Østdanmark. Det betyder, at 
rådet samlet set repræsenterer hele ansvarsområdet, patientforløbet og den 
relevante tværfaglighed.  
 
Jesper Ravn gennemgik fakta om de to søjler i thoraxkirurgien (hjerte og 
lunge). Der blev herunder nævnt, at afdelingen har landsfunktion for lunge-
transplantationer og landsdelsfunktion for hjertetransplantationer. Afdelingen 
ligger blandt de førende i verden indenfor kikkertoperationer. Der er meget be-
grænset udredningsaktivitet, idet der kun udredes indenfor cancer. Afdelingen 
varetager palliation for ca. 1600 ptt. årligt.   
 
 



   

 

 Side 2  

3. Opdrag og samarbejdsform v/ Kirstine Sibilitz og Ane Kristine Jakob-
sen 

Bilag: Kommissorium og notat om drift af SFR/K i Region Østdanmark.  

De væsentligste punkter i kommissoriet blev gennemgået. Det blev bemærket 
at rådet skal orientere sig mere nært, og nu særligt ift. de 6 sundhedsråd.  

Rådet kan se en fordel i at der deltager en praksiskonsulent fra Region Sjæl-
land, da samarbejdsmulighederne mellem sektorerne adskiller sig fra mulighe-
derne i Region Hovedstaden.  

Det blev bemærket at populationsansvaret er det væsentlige- det at rådet 
medvirker til at skabe gode patientforløb, herunder tværsektorielle forløb for 
thoraxpatienten, og forholder sig til, hvordan ressourcerne i sektorerne bruges 
bedst.  

Følgende blev drøftet vedr. det rent praktiske samarbejde i rådet:   

• Samarbejde om opgaverne: Det blev aftalt at mindre opgaver kan ko-
ordineres over mail.  

• Mødefrekvens/årsplan: Det blev besluttet at holde 2 møder om året. 

• Møderne holdes fysisk. 

 
4. Opgaver og ambitioner for rådet v/Jesper Ravn 

 
• Hvilke opgaver har sædvanligvis fyldt i dette råd?  

Akutmedicin har henvendt sig for afklaring af faglige spørgsmål. Der har også 
været spørgsmål, der relaterede sig til almen praksis, grundet uhensigtsmæs-
sig henvisning.  
 

• Hvilke mulige opgaver bør ligge i rådet fremover?  
Det er ønskværdigt at begge sektorer kan bringe uhensigtsmæssigheder frem, 
så vi sammen kan forbedre patientforløb og ressourcebrug.  

 
• Er der nøglepersoner der skal indgå ad hoc ved specifikke opgaver? 

Lungemedicinsk/kardiologien kan med fordel indgå ad hoc. Der kan tages 
kontakt gennem SFR for lungesygdomme. 

 
5. Eventuelt  

 
Der blev drøftet to emner, som praksiskonsulent og afdelingen vil mødes om:   
 

• Håndtering af korrespondancemeddelelser. 
• Epikriser: Formen på disse er uhensigtsmæssig for almen praksis.  
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Det blev nævnt, at det er et diagnose- og behandlingsforsinkende problem, at 
hospitalet ikke kan se røntgenbilleder/prøvesvar fra Region Sjælland og privat-
praktiserende.  

Rådet har modtaget en høring fra Dansk Esophagogastrisk cancer database 
med svarfrist 5.maj. Jesper Ravn sørger for et svar, og sender til rådet. 
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