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Referat 

1. Formandskabet byder velkommen samt godkendelse af dagsorden v. 

Jakob Hendel / 5 

 

Velkommen til Mücahit Harmankaya, ny praksiskonsulent og Peter Bjerring, 

ny repræsentant fra speciallægepraksis. 

 

 

2. Nyt fra formandskabet og opfølgning fra sidst / 10 

 

• Orientering fra tværregionalt formandskabsmøde 6.11.24. 

- Fremtidens ambulatorium. Region Sjælland er i den indledende fase. Se 

også referat.  

- D.d. afholdt ekstra formandsmøde i forbindelse med sundhedsstrukturre-

formen, hvor der fortsat afventes konkretisering af reformens betydning 

for de sundhedsfaglige råd.  

- Jakob orienterede om, at specialet gastroenterologi i forbindelse med re-

formen, formentlig får mindsket antallet af Ph.d.forløb. 

 

• Status på plan for fordeling af HU-læger, Orientering fra møde i LVU Øst 

møde 23.10.24  

- Arbejdsgruppe nedsat for at se på dimensioneringen, afventer. 

 

• Finansiering af helgenomsekventering, fortolkning/analyse, status  

- SFR foretager ikke yderligere for nuværende. Hvis udgiften senere skøn-

nes at udgøre et problem, kan det tages op igen sammen med andre 

specialer. 

 

• Orientering efter møde med SFR Endokrinologi 14.11.24 vedr. VIP: Steroid-

behandling og glucose måling. Status  

- Afventer revideret vejledning. SFR Endokrinologi vil se på VIP igen, hvor-

efter SFR Gastroenterologi får den i høring.  

 

- HGH italesætter, at det er et stort problem med øgede retningslinjer for 

behandling fra endokrinologien. 

Aftale: HGH sender modtagne mails til formandskabet/sekretariatet 

 

• Koloskopikapacitet, finansiering efter opsigelse af aftalen med speciallæge-

praksis  

- Der er ikke frigivet midler 

 

• Mesalazin, status på forbrug  

- Forbruget af Asacol er stadig for højt. Dels på hospitaler og dels i almen 

praksis. Kraftig opfordring om at implementere skift til Mesalazin Orion, 

idet der er betydelige besparelser at hente.  
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- Mücahit Harmankaya iværksætter, formidling af ovenstående i Praksisnyt 

 

• Arbejdsgruppe vedr. ny vejledning om antitrombotisk behandling.  
- Der mangler fortsat 1-2 repræsentanter. Inge modtager forslag. 

 

 

3. Implementering af kvalitetsstandard for skriftlig patientinformation 

på hospitalernes kliniske afdelinger. Oplæg v. Tina Linder, Center for 

Politik og Kommunikation / 25 

Alle specialer i Region Hovedstaden skal implementere en ny kvalitetsstan-

dard for den skriftlige patientinformation om undersøgelser og behandlinger 

på hospitalerne. En standard, der er udviklet i et samarbejde mellem sund-

hedsfaglige fra hospitalerne, sprogkonsulenter fra Center for Politik og Kom-

munikation og patienterne. 

Tina Linder Thomsen er projektleder for implementeringen og vil fortælle om 

projektet og komme med et konkret forslag til, hvordan arbejdet kan gribes 

an indenfor mave-, tarm- og leversygdomme. 

Læs om standarden og projektet på intranettet 

Specialer som allerede har implementeret standarden eller er i gang: 

- Akutmodtagelserne/klinikkerne 

- Anæstesi 

- Arbejds- og Miljømedicin 

- Fysioterapi inden for ortopædkirurgi 

- Graviditet og fødsler 

- Gynækologi 

- Hjerte- og lungekirurgi 

- Hjertemedicin 

- Karkirurgi 

- Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 

- Lungemedicin 

- Ortopædkirurgi 

- Psykiatri 

- Røntgen og Skanning 

- Smertebehandling 

 

Oplæg fra Tina Linder Thomsen og Jacob Skov Cowland.  

- Model for arbejdet er, at et hospital i samarbejde med CPK ser på hele 

mængden af skriftlig patientinformation, hvorefter andre hospitaler kan få til-

passet patientinformationen efter lokale forhold. 

https://intranet.regionh.dk/regi/kommunikation/patientkommunikation/skriftlig-patientkommunikation/koncept/Sider/Skriftlig-patientinformation-i-region-hovedstaden.aspx
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Sygeplejersker kvalificerer sygeplejefagligt samt opstarter og styrer proces-

sen – læger kvalificerer lægefagligt. 

Tidshorisont: 6+ måneder 

Beslutning: BFH opstarter samarbejdet med CPK, sekretariatet sender kon-

taktoplysninger til Tina Linder Thomsen. 

Se vedhæftede oplæg: Implementering af standard for skriftlig patientinforma-

tion_SFR-møde 4. december 2024 

 

4. Galdesyrediarre – forespørgsel fra SFR Klinisk Fysiologi og Nuklearme-

dicin vedr. mængden af henvisninger til Se-HCAT. Oplæg til drøftelse v. 

Signe Wildt. / 25 

Oplæg: SFR Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin har drøftet Se-HCAT-un-

dersøgelser og hyppigheden af disse. Der ønskes afklaring af indikation af 

undersøgelsen, hvilke patienter der skal have lavet undersøgelsen samt om 

alle læger i hospitaler og praksis skal kunne henvise. 

Indstilling: SFR drøfter spørgsmålene ud fra medsendt oplæg samt på bag-

grund af lokale erfaringer samt træffer beslutning om 

i) Indikation for Se-HCAT 

ii) Hvilke patienter kan henvises 

iii) Hvem kan henvise  

Se vedhæftede oplæg: Galdesyrediarre. Hvorfor skal vi anvende SeHCAT. SW okt 

24 

Herefter var der en kort drøftelse af indikation for undersøgelsen samt at der 

ses en vis diversitet mellem hospitalerne i antal udførte undersøgelser. 

Enighed om at det bør være et opmærksomhedspunkt. 

Aftale:  

- Formandskabet udsender forslag til kriterier for henvisning. Hospitalerne ud-

fører herefter datatræk med henblik på drøftelse på kommende SFR-møde. 

 

- Sekretariatet afsender svar til SFR Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin om, 

at SFR er enig i, at det er et område, der skal ses nærmere på, og at SFR 

opstarter en proces for dette. 

 

 

 

5. Cøliaki – forløbsbeskrivelse v. Inge Nordgaard-Lassen og Signe Wildt / 

10 

Opfølgning på forespørgsel fra KAP-H  
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- Kort drøftelse  

Konklusion: Fagligt skønnes det nødvendigt at fastholde kontroller for anti-

stoffer hos patienter med cøliaki.  

SFR kan vende tilbage til dette ved behov. 

 

 

6. Vælg klogt - Næste tiltag mod Fremtidens Ambulatorium v. Jakob Hen-

del. / 20 

 

a. Vibeke Parner orienterer om arbejdet med at se på processer i 

egne ambulatorieforløb.  

Indstilling: På baggrund af forslag fra SFR-medlemmer vælges et indsatsom-

råde. Forslag modtages før mødet. 

- Med udgangspunkt i, at mængden af læger ikke står mål med antallet af am-

bulante kontakter, orienterede Vibeke Parner om arbejdet på HGH med at se 

på den ambulante aktivitet, herunder fx at se på, hvilke patienter, der skal 

ses af speciallæger og hvilke patienter/forløb, der kan ses af andre faggrup-

per.  

Se vedhæftede oplæg:  SFR oplæg_ Gasmed amb 

 

- Efterfølgende var der en drøftelse af, hvilket indsatsområde, der ville give 

mening at starte med at se på i SFR-regi. Samt vigtigheden af at koordinere, 

så det bliver nogenlunde ens på hospitalerne.  

Beslutning: Akut og kronisk pancreatitis. 

Aftale: Hvert hospital udarbejder overblik over patientforløb. Drøftes på et 

kommende SFR-møde. 

 
 

7. Gensidig orientering / 15 
SFRs medlemmer har mulighed for at orientere kort om emner med tværgå-
ende almen interesse for hele SFR. 

 
Det bedes meddelt sekretariatet før mødets afholdelse, hvis der er input til 
punktet. 
 

a) Lars Tue Sørensen: Status på foto- og videodokumentation vedr. en-

doskopi 

▪ CIMT har afsat ressourcer. Testkørsel i 2025. 
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b) Vibeke Parner: Status Uddannelse af introlæger på gastroenheder  
▪ Inspektorrapport er afsluttet – ikke anledning til ændringer 

 
c) Jakob Hendel orienterede fra hospitalsledelseskonference, oplæg 

ved Jakob Kjellberg, at der forventes et overskud af læger på 10.000 
i 2035. 

 

 

 
8. Punkter til fremtidige møder v. Jakob Hendel / 5 

- Opfølgning Se-HCAT (pkt. 4) 

- Fremtidens ambulatorium – Vælg Klogt: Akut og kronisk pancreatitis (pkt. 6) 

 

9. Eventuelt / 5 

 
- Mulig RKKP-database galdesten (Lars Tue Sørensen) Databasen er blandt 

tre mulige til godkendelse. BFH retter henvendelse til Dansk Selskab for Ga-

stroenterologi og Hepatologi (DSGH) med henblik på støtte. Der forventes 

ligeledes høring på hospitalsniveau 

Møder 2025 

7. marts + fællesmøde med SFR Kirurgi 

23. maj 

12. september + fællesmøde med SFR Kirurgi 

28. november 

 

Medsendt referat 

Pkt. 3: Implementering af standard for skriftlig patientinformation_SFR-møde 4. de-

cember 2024 

Pkt. 4: Galdesyrediarre. Hvorfor skal vi anvende SeHCAT. SW okt 24 

Pkt. 6: SFR oplæg_ Gasmed amb 

 

 

Formandskabet for SFR Gastroenterologi og Hepatologi 

Jakob Hendel    Inge Nordgaard-Lassen   

Vicedirektør, formand  Cheflæge, næstformand 


