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REFERAT 

Møde i: Sundhedsfagligt Råd for Kirurgi inkl. Børnekirurgi 

Dato: 8. marts 2024 

Kl.: 14.30-15.30 

Sted: HVH, Vandrehallen Lokale 2 

Deltagere: Vicedirektør Jakob Hendel, AHH (formand) 

Cheflæge Jens Hillingsø, RH (næstformand) 

Overlæge Jakob Lykke, HGH 

Cheflæge Vibeke Parner, HGH 

Chefsygeplejerske Anna Hykkelbjerg Ljungberg, HGH 

(afbud) 

Overlæge Morten Bay-Nielsen, BOH (afbud) 

Cheflæge Peter Svenningsen, NOH  

Chefsygeplejerske Tine Dichmann Karbo, NOH (afbud) 

Cheflæge Lars Tue Sørensen, BFH  

Chefsygeplejerske Kirsten Amsinck, BFH (afbud) 

Cheflæge Inge Marie Poulsen, AHH  

Chefsygeplejerske Henriette Pauline Pedersen, AHH 

Chefsygeplejerske Bo Marcel Christensen, RH (afbud) 

Ovl., prof. Jørgen Thorup, RH (afbud) 

Chefsygeplejerske Trine Spiegelhauer, RH (afbud) 

Prof. Lars Nannestad Jørgensen, BFH 

Prof. Jacob Rosenberg, HGH (afbud) 

Praksiskonsulent Peter Søttrup, almen praksis  

Speciallæge André Wettergren, speciallægepraksis (af-

bud) 

Kl. spl. specialist Janne Schäfer, Ledende faglig ek-

spert, BFH 

Cheflæge Inge Nordgaard-Lassen, AHH 

Spl. Tina Hindsgaul, klinisk bygger, HGH 

Direktionskonsulent Pernille Jørgensen, AHH (referent) 

  

1. Godkendelse af dagsorden og punkter til Eventuelt  

 

Dagsordenen godkendes med fire punkter til eventuelt. 

 

 

2. Nyt fra SP v. Tina Hindsgaul 

Tina præsenterede kort ændringerne til den specialespecifikke palliations na-

vigator i SP. Ændringerne medfører, at sygeplejen bygges ind, så både læger 

og sygeplejersker kan bruge den samme navigator. 

Beslutning 

Ændringsforslaget godkendes. 



 

 Side 2  

 

3. Kvalificering af bruttoliste over kritiske varer v. Formandskabet  

Akutberedskabet og Klinisk udvalg for kritisk vareliste har på ny anmodet om, 

at SFR Kirurgi kvalificerer listen over kritiske varer inden for specialet. Listen 

skal bruges til at sikre, at der er tilstrækkeligt beredskab ift. de varer, der er 

nødvendige for den kliniske sundhedsfaglige patientbehandling. Anmodningen 

kommer efter ønske fra Koncerndirektionen. 

Beslutning 

Alle oplyser relevant omkostningssted(er) til sekretæren med henblik på at få 

trukket bruttolister med varenumre fra tidligere indkøb. Bruttolisterne kvalifice-

res efterfølgende for at identificere kritiske varer. 

 
 
 

4. Ændringer af HU-forløb og udfordringer med bemanding 

v. Lars Tue Sørensen 

SFR drøftede udfordringer ved, at der i perioder er mange ændringer i plan-

lagte HU-forløb, herunder pga. orlovsanmodninger. Afbrudte forløb kan være 

en udfordring for vagtplanlægningen, men kan ligeledes have konsekvenser 

for læringsforløbet og udviklingen af færdigheder. 

Beslutning 

Lars Tue Sørensen formulerer problemstillingen skriftligt. Efter rundsendelse i 

SFR, løfter Jakob Hendel problemstillingen over for Videreuddannelsessekre-

tariatet. 

 

 

5. Fælles beslutningstagen v. Peter Svenningsen  

Peter orienterede kort om arbejdet med at udvikle en materialepakke til fælles 

beslutningstagen for hernier. Konceptet indeholder et forberedelsesbrev til pa-

tienten med piktogrammer og simple forklaringer, der desuden fungerer som 

et værktøj til at inddrage patienten i beslutninger omkring behandlingen.  

HVH startede op 1. januar 2024, og foreløbigt er der stor tilfredshed blandt pa-

tienter og personale. 

HVH og NOH går i gang med at udarbejde en lignende pakke til galdeområ-

det, som forventeligt kan tages i brug i 2025. 
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6. Opfølgning på omstilling af elektiv aktivitet – standardiserede tider  

v. Formandskabet 

SFR drøftede standardisering af operations- og proceduretider på tværs af 

hospitaler på baggrund af oversigten i Bilag 1.  

Drøftelserne berørte bl.a., hvordan oversigten kan bruges som grundlag for at 

skabe en lokal dialog med anæstesien og de øvrige kirurgiske specialer. Der 

blev dog også udtrykt forbehold for uensartet validering af fremsendte opera-

tionstider, som en begrænsning for sammenligningsgrundlaget på tværs af 

hospitaler. Desuden blev det drøftet, at SP automatisk justerer proceduretiden 

for den næste operation på baggrund af gennemsnitstider fra de forrige, med-

mindre man manuelt definerer en standard. 

Bilag 1: Oversigt – standardisering af proceduretider 

 

 

7. Orientering om revideret ’vejledning i maksimale ventetider ved be-

handling af kræft og visse tilstande ved iskæmiske hjertesygdomme’ 

v. Jens Hillingsø  

Jens orientering om, at Sundhedsstyrelsens vejledning er blevet revideret. 

Overordnet er der tilfredshed med det reviderede udkast, men der er dog et 

par opmærksomhedspunkter, som er meldt ind i hospitalernes høringssvar. 

 

 

8. Kort orientering om skriftlig godkendelse af VIP og forløbsbeskri-

velse  

Følgende dokumenter rundsendes af sekretæren til skriftlig godkendelse: 

• VIP: Udredning af patienter med mistanke om CRC 

• VIP: Akut operation for ileus hos patienter med parastomalhernie  

• VIP: Galdeblærehistologi  

• Forløbsbeskrivelse: Lyskebrok  
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9. Eventuelt 

Anæstesiologisk vejledning og fordeling af børn under 10 år  

v. Peter Svenningsen 

Der er identificeret en uoverensstemmelse mellem den kirurgiske og anæste-

siologiske vejledning.  

Beslutning 

Der skal rettes henvendelse til SFR Anæstesi for at gøre opmærksom på di-

skrepansen med henblik på at ansøge om ændring i specialeplanen.  

Jens og Peter udarbejder et forslag til en henvendelse til SFR Anæstesi og 

sender forslaget til sekretæren.  

 

 

Orientering fra Rigshospitalet v. Jens Hillingsø 

Jens orienterede kort om et mindre udbrud af VRE på RH. Det håndteres, og 

der sendes orientering inden evt. overflytning. 

 

 

Samarbejde med Grønland v. Inge Marie Poulsen 

På baggrund af en aktuel situation, hvor hospitalet i Nuuk har afsøgt mulighe-

den for at indlede et samarbejde med et andet hospital i regionen på en speci-

fik funktion, drøftede SFR vores principielle holdning til håndtering af sådanne 

sager.  

Konklusion 

Region Hovedstaden bør i samarbejdet med Grønland betragtes som en hel-

hed, og holdningen er dermed, at Grønland og hospitalet i Nuuk ikke kan for-

handle enkeltvis med hospitalerne. Henvendelser må derfor rettes til SFR. 

Det blev desuden overvejet, om aftalerne for samarbejdet med Grønland bør 

skriftliggøres. 

Med hensyn til den konkrete situation tager Jakob Hendel kontakt til CSU med 

henblik på at undersøge baggrunden for hospitalet i Nuuks ønske om at æn-

dre i samarbejdet. 
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Orientering og spørgsmål fra almen praksis v. Peter Søttrup 

• Forløbsbeskrivelser: 

Forløbsbeskrivelse vedr. galdesten er ajour og vedr. lyskebrok er på 

vej. Forløbsbeskrivelse vedr. fedmekirurgi er undervejs i endokrinolo-

gien. 

• Henvisning af patienter til fedmekirurgi: 

Der blev spurgt til håndteringen af patienter henvist af almen praksis til 

fedmekirurgi. Inge Marie Poulsen orienterede om proceduren. 

• Efterkontrol af kræftpatienter: 

Der blev spurgt til håndteringen af efterkontrol af kræftpatienter. Jakob 

Lykke orienterede om proceduren. 

 

 

 

Næste møde afholdes mandag den 3. juni kl. 14.00-16.00 på HVH. 


