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Referat

1. Formandskabet byder velkommen samt godkendelse af dagsorden v.
Jakob Hendel

Dagsorden blev godkendt

2. Nyt fra formandskabet og opfelgning fra sidst

e Tveerregional VIP om galdesyrediarre
Jakob orienterede om, at SFR i Region Sjeelland har gnsket at modificere en
del af Region Hovedstadens krav om aendringer i teksten omkring evidens
for behandling med Semaglutid.

Fra: "Der er ikke evidens for behandling med Semaglutid — de kasuistiske
meddelelser der foreligger, tyder pa ingen effekt”.

Til:"Der er endnu ikke tilstraekkelig videnskabelig evidens for behandling med
Semaglutid pa denne indikation”.

Der var en kort drgftelse af, om kravet om tekst skal fastholdes.

Konklusion: SFR beslutter at holde fast i formuleringen, hvilket meddeles
SFR Region Sjeelland. Det kan eventuelt blive ngdvendigt at have separate
vejledninger i hver sit SFR.

e Habilitetserkleeringer
Jakob orienterede om, at formandskabet skal vurdere medlemmers habilitet
ud fra udfyldt habilitetserkleering. SFR gares opmaerksom pa det generelt
agede fokus pa habilitet.

Konklusion: Hvis ”ja” i en af rubrikkerne, kan SFR medlemmet eventuelt
blive anmodet om at uddybe.

e Praksiskonsulent - stillingen er vakant
Konklusion: Eventuelle forslag om ny praksiskonsulent kan sendes til prak-
siskoordinator Anders Rask, som falger op.

e Overblik over udsendte orienteringer og hgringer — gnskes dette
Konklusion: Sekretariatet vil fremover udsende overblik over udsendelser
siden sidste SFR-mgde.

Opfglgning fra sidste mgde:

e VIP: Steroidbehandling og glucose maling
Afventer svar pa spgrgsmal sendt til SFR Endokrinologi 6.5.24

e Oplevelse af ujeevn fordeling af HU-lseger
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Tages op pa LVU @st made i juni. Tilbagemelding neeste SFR-made

3. Koloskopikapacitet — Forslag til monitorering. Opleeg fra arbejdsgruppe
indsats 1.
Indstilling: SFR drgfter forslaget og vedtager plan.

Se vedlagte bilag: SFR Endoskopi Koloskopikapacitet

Bo Sgndergaard, Bent Castensge-Seidenfaden, Carsten Askov-Hansen og
Martin Louring-Andersen fra arbejdsgruppe vedr. indsats 1 deltog i punktet.

Jakob orienterede om baggrunden for indsatsen, og at SFR er blevet bedt
om som fgrste trin at undersgge, hvordan koloskopikapaciteten kan udnyttes
pa tveers af hospitalerne. Samtidig og uafhaengig af dette, er aftalerne med
specialleegepraksis opsagt, hvilket vil generere en stgrre maengde patienter.

Arbejdsgruppen for indsats 1 oplyste, at de finder, at der er betydelige meto-
demaessige udfordringer i koloskopianalysen, fx hvilke data der er brugt i
analysen. Er enige i konklusionen om, at der er udstyr, men at denne reser-
vekapacitet skyldes udeblivelser og dermed ikke er realiserbar. @vrig even-
tuel fysisk kapacitet kan aktuelt ikke udnyttes, idet der mangler leeger og sy-
geplejersker til at bemande undersggelsesstuerne.

Der var en feelles drgftelse af udfordringen med udeblivelser, og at der der-

ved opstar huller i programmet. Der var enighed om, at ingen har interesse i
ledig kapacitet, men at det sjeeldent kan lgses pa dagen. Problematisk at fa
patienter ind med kort varsel, idet undersggelserne ofte kraever udrensning

over leengere tid.

Der drgftedes desuden mulige Igsninger. Der kan vaere noget at hente ved
at veere i kontakt med patienten kort tid far undersggelsen for at sikre frem-
mgde. Der drgftedes muligheden for en central enhed til booking/telefonkon-
takt med henblik pa mulighed for at blive undersggt pa et andet hospital med
mere kapacitet pa dagen end pa det planlagte hospital. Dette sk@nnedes
dog ikke hensigtsmeessigt. idet der bgr tages hensyn til, at patienterne kon-
taktes af det hospital, der har indkaldt og kan komme til, der hvor de er plan-
lagt til.

Der fremkom forslag om, pa baggrund af koloskopianalysen, at se pa egen
kapacitet lokalt, og nogle hospitaler var allerede i gang med dette arbejde. Et
andet forslag var at se pa, hvordan udnyttelse af kapacitet sikres i forbin-
delse med tarmkreeftscreeningen.
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Konklusion:

Kapaciteten kan ikke koordineres i regionen pa tveers af hospitalerne, idet
det ikke vil vaere patientvenligt og ikke tidsmaessigt realiserbart i det enkelte
patientforlagb gr. behov for udrensning. Desuden mangler der personale til
bemanding af eventuelle tomme undersggelsesstuer. Ved tilfarsel af yderli-
gere gkonomi til flere anseettelser, kan det eventuelt godt lade sig gare.

Den viste reservekapacitet i koloskopianalysen opstar pa grund af udeblivel-
ser og mangel p& personale. Enighed om, at det samlet set er ngdvendigt at
se pa kapacitetsudnyttelse, ogsa fordi patienterne fra speciallaegepraksis
hjemtages.

Emnet draftes ogsa i SFR Kirurgi, hvorefter der udarbejdes samlet udkast til
svar fra begge SFR. Inden svaret afsendes, sendes det i hgring i SFR og
hos arbejdsgruppen vedr. Indsats 1. Afventer ogsa drgftelse i SFR Kirurgi,
derefter samlet tilbagemelding.

4. Veelg klogt

a. Imurel, tvaerregional vejledning, dragftelse. v. Jakob Hendel
Indstilling: Drgftelse og beslutning om det videre arbejde

Det blev pa sidste mgde i SFR besluttet, at der skulle udarbejdes ny
regional vejledning vedr. patienter i Imurelbehandling. Sidelgbende er
der igangsat et arbejde i DSGH med en national guideline pa omra-
det. Forventelig feerdig september 2024.

Formandskabet gnskede en drgftelse af, om arbejdet med den regio-
nale vejledning skulle fortseette, eller om SFR skulle afvente den nye
guideline.

Der fremkom synspunkter om, at arbejdet med den regionale vejled-
ning kunne veere hensigtsmeessig i forhold til SFRs nye rolle og mu-
lighed for at sta fast pa fagligheden, hvis der var forskel pa regional

vejledning og guideline.

Andre fremfgrte det uhensigtsmaessige i at bruge tid og energi pa
sidelgbende arbejde og eventuelt at std med forskellige vejledninger,
ogsa set i lyset af, at de nationale guidelines kan stile meget hgijt og
bredt fagligt og ikke altid med fokus pa veelg klogt dagsordenen.

Konklusion: DSGH guideline september 2024 afventes. Hvis guide-

line ikke leegger sig op ad veelg klogt dagsordenen, kan dette udfor-
dres af SFR efterfglgende.
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b. Fremtidens Ambulatorium, orientering. v. Jakob Hendel

Jakob orienterede kort om, at der pa HD+ mgde den 29. februar
2024 var truffet beslutning om at starte en proces med at forbedre
patientoplevelsen i de ambulante forlgb under de forskellige specia-
ler. Herunder en standardisering af processer i ambulatorierne, sa
der er enighed om forlgb pa tvaers i regionen. Man gnsker ogsa at re-
ducere ambulante kontroller med 10%. Endokrinologien og Kardiolo-
gien starter.

BFH og HGH oplyste, at der ikke for nuveerende er overskud til dette
arbejde, og at de selv er ved at se pa processer i eget ambulatorie.

Konklusion: SFR ser fgrst pa hospitalernes egne ambulatorieforlagb
og gnsker dermed at vente med at se pa de ambulante forlgb pa
tveers inden for specialet.

Punkt neeste gang: BFH + HGH fremlaegger omkring arbejde med at
se pa processer i egne ambulatorier.

5. Bruttoliste kritiske varer v. Jakob Hendel
Indstilling: Beslutning om plan

Jakob orienterede om opgaven, som er stillet af KD, og som drejer sig om pa
forhand at veere klar over, hvilke varer der skal prioriteres i en beredskabssi-
tuation, hvor forsyningssikkerheden er truet eller blokeret. SFR inddrages for
at kvalificere bruttolisten bedst muligt inden for specialet.

Flere medlemmer i SFR anfgrte, at opgaven var meget omfattende og at der
under Covid-19 blev udarbejdet en tilsvarende liste, som med fordel kunne
anvendes.

Sekretariatet har modtaget lister tilbage fra to hospitaler.

Konklusion: Sekretariatet sender de to lister som skagnnes at veere reprae-
sentative. Desuden svares, at det tidligere overblik udarbejdet under fx covid
vil kunne genbruges samt, at der fremadrettet gnskes en yderligere specifi-
cering af opgaven inden for specialet.

6. RKKP-databaser v. Inge Nordgaard-Lassen, drgftelse / 10
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Se link: https://www.sundhed.dk/content/cms/66/102866 danibdaarsrapport-
2022offentligll.pdf

Indstilling: Drgftelse og beslutning om det videre arbejde

Inge indledte punktet med at henvise til Dansk Kvalitetsdatabase for Inflam-
matoriske Tarmsygdomme — DANIBD, hvor der er malt pa tre indikatorer.

Der var en drgftelse af, hvordan der i SFR skal arbejdes med data, herunder
arsrapporter.

Konklusion: Tages op arligt i SFR, nar arsrapporter offentligggres.
Kommentarer til rapporten kan sendes til Inge, som tager det med videre.

7. Gensidig orientering
SFRs medlemmer har mulighed for at orientere kort om emner med tveerga-
ende almen interesse for hele SFR.

Det bedes meddelt sekretariatet for mgdets afholdelse, hvis der er input til
punktet.

Jens Hillingsg oplyste, at Bo Marcel Christensen fremover deltager i stedet
for Joy Christina Hult.

8. Overvagning biologiske laegemidler v. Inge Nordgaard-Lassen
Orientering om oversigt modtaget fra Apoteket

Inge orienterede om, at Apoteket nu kan levere oversigter over produkter pr
maned. Fremadrettet rundsendes disse til SFR, nar formandskabet modta-
ger dem.

9. Orientering om arbejdet med speciale- og afdelingsspecifikt login for
gastroenterologi. v. Klaus Theede / 10

Klaus orienterede kort om at det er en god proces. Der er afholdt workshop
med mange gode indmeldinger fra sygeplejersker og leege. Farste mgder
med CIMT afholdt, det ser ud til, at de fleste gnsker imgdekommes. Der for-
ventes mange gode gndringer, CIMT udarbejder katalog over eendringerne.
Go Live i august.
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10. Punkter til fremtidige mgder v. Jakob Hendel
e Ambulatorier 4.december HGH + BFH

o Visitationskriterier endoskopi (HGH har gnske om at drgfte emnet)

11. Eventuelt
Ikke noget nyt

Mgder 2024

e 6. september incl. feelles mgde med SFR Kirurgi
e 4. december

Tveerregionale SFR formandskabsmgder 2024

e 3.juli
e 6. november

Formandskabet for SFR Gastroenterologi og Hepatologi

Jakob Hendel Inge Nordgaard-Lassen
Vicedirektar, formand Chefleege, naestformand
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