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Referat fra møde i Dansk Kirurgisk Selskab 

Dansk Kirurgisk Selskab afholdt møde i Domus Medica, København den 11.03.2021 

Til stede 

Jens Hillingsø (JH), Per Vadgaard Andersen (PV), John Gasdal Carstensen (JG), Daniel 

Kjær (DK), Jonas Sandberg (JS), Hanne Grossjohann (HG) 

Sekretariat: Gitte Frøsig-Petersen (Gitte) 

Afbud:  

Kristin Steinthorsdottir (KS) 

Ikke mødt: 

 

Godkendelse af mødereferat 

Referat fra bestyrelsesmøde den 11.02.2021 blev godkendt og lægges på hjemmesiden.  

Meddelelser fra formanden, herunder sager fra sagsstyringsarket 

• Orientering: Sagt foreløbigt OK til ISS SIC konference 2026: møde planlægges  
 
Møde er planlagt og afvikles med JH + HG (og Gitte). Her hører vi mere om muligheder og proces.  
DK tilbyder at være med og inviteres.  
 

• Repræsentanter fra Region Sjælland og Region nord ift. Specialeplanen/speciallægeuddannelsen: 
Mona Skarbye/Henrik Møller, RegionSj og Lars Maagaard, RegionN.   

 
Specialeplanen skal revideres i år og vi forventer, at der kommer materiale herfra, som skal drøftes og 
gennemgås. Der er mange problemstillinger, der skal vendes.  
Herunder drøftes fra forrige specialeplan og fordelingen, om at indtænke overlap til andre specialeplaner ind 
i selve konstruktionen. Desuden om specialeplanen er konstrueret som den burde, eller om man i højere 
grad skulle have det indrettet efter patientens forløb, hvilket næppe kommer på tale i denne omgang. 
 
Repræsentanterne fra de 2 regioner inviteres når emnerne er  på dagsordenen.  
 
Fra sagsstyringsarket:  

o Nyt medlem til DRG-udvalget: der var deadline 01.03. Ingen ansøgere, hvorfor Jonas får 
opgaven.   

JS er dermed valgt. PV og JS mødes herom i næstkommende uge.  
• Høring: udkast til bekendtgørelser om medicinsk udstyr og produkter uden medicinsk 
formål og udkast til bekendtgørelse om ændring af bekendtgørelse om reklame for 
lægemidler.  
Deadline 25.03.2021  
 

JS gennemgår indhold. Det drejer sig i høj grad om kosmetiske implantater, her ønsker man en regulering 
under lægemiddelstyrelsen. 

 

Af relevans for DKS er økonomisk støtte til deltagelse i faglige arrangementer, arrangeret af virksomheder, 
hvor det været obligatorisk at anmelde, når man modtager støtte til arrangementer i udlandet. Der er nu 
bredere krav til anmeldelse. Det er firmaets opgave at sikre, at deltager anmelder sig.  



Side 2 

 
 
• LVS: Høring over vejledninger om medicinsk udstyr  
 

Lang liste over krav til brugervejledningen, beskrivelse, indberetning, registrering af fabrikanter (selvom der 
ikke er en datab½ase) oma. Drejer sig mest om industrien.  

 

Konklusion: JS foreslår vi ikke kommenterer på de 2 ovennævnte punkter. 

Godkendes.  

 
• Nyt bestyrelsesmedlem til Nordisk Kirurgisk Forening. Jesper Durup udtræder.  

 

Historikken i Nordisk Kirurgisk Forening drøftes og om man fortsat skal deltage. Det er drøftet tidligere om 
den skulle forblive eller ikke. Der har været en værdi relateret til arbejdet i UEMS og vi enes om, at det er 
værdifuldt fortsat at bevare samarbejdet.  

Konklusion: PV meldes ind til opgaven. Valget er meddelt Jesper Durup mhp. at 

arrangere overdragelse.  

 
• Opsamling på workshop vedr. Speciallægeuddannelsen.   

 

Herunder drøftes SST’s holdninger mod kortere uddannelse, mere generalisering, mere ind på 
universiteterne, hvilket vil give større fleksibilitet ud fra en organisatorisk vinkel, men ikke ud fra en faglig 
vinkel. Derudover at der kun er ophold et sted ved speciallægeuddannelsen.  

Hensigten er at modvirke den strukturelle arbejdsløshed samt bevare status quo. Man ønsker generalister på 
kort tid, men det er ikke muligt at opnå. Skismaet i det politiske ønske om hurtige speciallæger kontra den 
nødvendige tid til uddannelse drøftes.  

 

Lægeforeningen har godt fælles fodslag med de lægelige repræsentanter.  

 

Enighed om, at turnus ikke kan ligge på KBU, den skal ligge ude på afdelingerne.  

Introuddannelsen skal bevares, sideudddannelser kan ikke bruges til at forkorte hoveduddannelse. 

 

Drøftelse af common trunk og hvor det kan have en værdi samt den modstand, der er i det.  

Samtidig er der er tydeligt behov for at samle visse funktioner, så man gør patientforløbet nemmere.  
Drøftelse af common-trunk på kursussiden samtidig med drøftelse af økonomien i dette. Drøftelse af antallet 
af nuværende kurser, som er for mange, hvor man bør være mere i afdelingen og lære tingene der, f.eks. på 
den højt specialiserede afdeling.  

Herunder drøftelse af ønsket om genetableringen af den gamle sygehuslæge, udfordringen i antallet af 
kandidater kontra antallet af speciallægepladser. Og vores ansvar for at få pladserne til at passe i forhold til 
behovet, så ingen stikkes blår i øjnene. Drøftelse af ”alderschauvenismen” – og vigtigheden af at være en del 
af rutinen for alle. Der skal arbejdes med en kulturændring på dette område. Akutmedicineren i FAM’en, 
hvor der mangler 200 akutmedicinerne – akutmedicinske overlæger som ikke ønsker vagt og hele 
udfordringen med et akutsystem, man ikke kan rekruttere eller fastholde til.  

Oplægget stikker i alle retninger, så det er svært at finde hoved og hale i det. Vi holder godt fast i 
lægeforeningen og hver gang der skal oprettes en uddannelsesstilling, skal der oprettes en speciallægeplads.  

Forslag om et halvt års valgfrit forløb, som ville være en god ide – men samtidig skal det give mening og man 
skal sættes til noget og ikke bare være observatør.  



Side 3 

 

Lægerollerne: 

Den digitale læge som ny rolle – hvad ligger der i dette begreb og giver det mening? Svært at se hvordan 
dette kan være relevant. At mestre nyt udstyr/teknologi ligger indforstået.  

Lægerollerne skal være brede og skal kunne ramme flere ting.  

 

Der henvises til slides i dropbox (nu samlet i en mappe).  

 

DKS’ holdning om uddannelse:  

Klinisk basisuddannelse skal foregå på hospitalerne.  

Introstillingen bevares og man skal have været mindst 2 steder for at blive 

speciallæge 

Antallet af kurser kan godt skæres ned og man kan i stedet overveje kurser, f.eks. 

palliation og geriatri, som man ikke møder i sin kirurgiske uddannelse.  

Gerne bredere uddannelse, men man kan ikke gøre uddannelsen kortere og gerne 

sideuddannelse, som må lægges oveni.  

Principholdningen er: at en kirurg opererer.  

Der foregår en central bedømmelse af ansøgerne til hoveduddannelse. 

Samt sikring af en certificering.  

 

Strategiske indsatsområder – opfølgning 

 
• Ledelse: 

Oprettelse af ledelseskurser: JH og HG har drøftet dette med Nicolai Schultz, RH, som har rigtig gode 
indfaldsvinkler til, hvordan et ledelseskursus med fokus på det situationsbestemte kunne foregå og hvad 
man forventer af den interaktion, man går ind i. Hvordan får man indført et eget ledelsesansvar for sin 
uddannelse.  

Herunder drøftelsen af aldersudfordringen og gappet i forhold til overdragelsen mellem alderssegmenterne, 
hvor der mangler i den midterste aldersgruppe. Det er her, DKS skal på banen og have ideer til hvordan man 
kan sikre kirurgien fremadrettet og laver gode generationsskifte, samt hvordan sikrer vi en god respektfuld 
håndtering af vores ældre kirurger.  

  
• Rekruttering og Uddannelse (tjek med Jonas) 

SAKS inviteres med til årsmødet. Mulighed for, at de får deres eget rum til egne sessioner samt kan deltage i 
DKS’ arrangement for en fornuftig pris. Deltagergebyr bliver 200 kr. med frokost og ønsker man deltagelse i 
festen er prisen 500 kr. Der sættes et begrænset antal billetter af denne type til salg, antallet kan reguleres 
alt efter behov. JS har god kontakt til SAKS.  

 
• Kommunikation og synliggørelse af DKS – mediestrategi  

De ansvarlige for de enkelte SoMe områder oprettes enten som ansvarlige eller får koder mhp. opslag 
fremadrettet.   

Visuel strategi-cirkel + balanced scorecard kan publiceres og lægges på hjemmesiden. Desuden erstattes 
tidligere statement fra forrige formand Flemming Dall med citat fra T. Rovsing.  
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Ved næste fremmøde arrangeres fotograf mhp. nye billeder.  

 

Meddelelser fra næstformanden  

Nihil.  

Meddelelser fra generalsekretæren 

I dag møde med Jan Nordkvist fra Connex. Det går fint med salg af udstillingsstande og vi beder udstillerne 
komme med en lille flyer og et ansigt, som distribueres via SoMe. Vi er trygge ved at have Jan til at styre 
opgaven endnu engang. 

Desuden møde med Lars Borly, vores film- og billedmand, der har været på flere af DKS’ årsmøder. Der 
kommer oplæg med ideer og muligheder fra Lars mhp. planlægning af årsmødekampagner m.m., herunder 
er drøftet muligheden for at få sessionslederne til at lave nogle interviews og fortælle om det gode foredrag 
– mhp. at det kan køre løbende som reklamer løbende hver uge frem til selve årsmødet.  

Jens og John skal have lavet en virtuel invitation til medlemmerne. Samt at nogle af fagområderne kan 
fortælle lidt om deres invited speakers.  

Michael Achiam tager sig af plenum sessionen omkring ICG.  

 
o Årsmødefesten: drøftelse og plan  

Vi spørger KS om hun har mod på at arrangere festen endnu engang. HG spørger 

hende – og om vi skal booke samme venue som sidst, det kræve dog en bedre 

ordning og der skal ikke lægges et depositum.  

Alternativt kan vi genoverveje Moltkes Palæ, som har en lidt mere højtidelig 

stemning.  

o Sag fra generalsekretæren til drøftelse:  

”SADE (Scandinavian Association of Digestive Endoscopy) er en skandinavisk organisation 
for endoskopy, som årligt holder en konference. I hvert land er der en konto, som tilhører 
organisationen. Den har været ved Bo Søndergaard i mange år nu, men det er blevet vanskeliggjort 
af nye bankforordninger, hvorfor jeg vil anmode om, at den lægges ind under DKS som underkonto. 
Der står ca. 300.000 kr. DSGH og DKS er repræsenteret i SADE bestyrelsen af hhv. Stig Laursen fra 
Odense og ut.”  

Kontoen kan lægges ind under DKS og kassereren holder et øje med, at pengene ikke bruges til 
forkerte formål. Ellers passes kontoen af ejerne.  

 

Konklusion: 

Vi beslutter, at HG alene har adgangen og udbetaler midler fra kontoen på 

baggrund af bilag. Såfremt det kræver ekstra meget styring og udgifter til f.eks. 

revision trækkes de fra kontoen.  

 

Meddelelser fra menige medlemmer 

Nihil.  
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Meddelelser fra faglig sekretær 

o Behandlingsvejledninger: dokument til drøftelse og godkendelse  

Js har lavet instruks og skabelon mhp. den videre proces. Dokumenterne ligger i dropbox – eneste 
nyt i forhold til slideshow er elementer på side 2, med hvad der minimum skal inddrages i en 
vejledning. Baseret på cardio-princippet. Målsætningen er, at vi får dem lavet samt præsenteret og 
derefter findes et sted til opbevaring, dels på hjemmesiden og i form af en app-løsning. Desuden 
skal vi have en form for system (et board), hvor læger, der ønsker en specifik vejledning og gerne vil 
lave den får mulighed for dette samt udpeget en vejleder til opgaven. Dette skal etableres på 
hjemmesiden.  

Desuden drøftes, at man skal sikrer sig i forhold til retningslinjer, der henvises til i form af direkte 
links.  

My-med-cards samt Up-to-date er gode apps, hvor behandlingsvejledninger evt. kan lægges. Det 
skal undersøges, hvad det kan koste samt hvem, der er udbyderne, når vi er klar til at gå app-vejen.  

Konklusion: 

JS beder om, at man ser alt igennem og kommer med input. Herefter sendes til 

fagområderne og arbejdet kan påbegyndes. Behandlingsvejledninger forventes 

præsenteret på DKS’ årsmøde i 2022 og i den forbindelse sikres placering + app-

løsninger (der skal være et vist volumen før det giver mening).  

o Overdragelsesmødet i april – nok svært at holde? Drøftelse.  

Konklusion: 

Vi fastholder datoen og kontakter Nyborg og restauranten mhp. en booking men 

med den betingelse at det skal kunne aflyses omkostningsfrit, hvis ikke 

restriktionerne lettes.  

Da vi ikke holdt overdragelsesmøde 2020 inviteres tidligere formand, Flemming H. 

Dall, tidligere bestyrelsesmedlem Michael Hareskov og tidligere generalsekretær 

Inge Bernstein med.  

Gitte skriver ud mhp. overblik og booker Nyborg + restaurant (navn) sammen med 

Jonas, når vi har det nøjagtige antal.  

 

Meddelelser fra kassereren 

Fusioneringen er gennemført og Danske Bank er helt lukket. Alle penge er flyttet over til lægernes 
bank inkl. depotet. 

Hanne er ved at se på salg af depotet i Danske Bank, og det skal nu reinvesteres. Der skal drøftes 
om noget af vores kontaktbeholdning flyttes over i depot, så depotet bliver på 1 mio.  

Indtægten fra depotet skal komme medlemmerne til gode i form af enten legater, app-udvikling, og 
meget andet.  Det skal være sådan, at det nominelle beløb kan udbetales uden besvær.  

 

Hjemmesiden 

Der skal udfærdiges et skriv til fagområderne om, at de skal tage aktion på deres del af 
hjemmesiden, samt at vi forventer, at de sikrer, at det er aktuelt, inklusive rettelse af døde links.  

 

Hjemmesiden gennemgås næste gang og vi ser på de potentielle ændringer, der skal være. 
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JH giver opgaven, at alle skal lave et slide om sig selv til hjemmesiden, der kan publiceres sammen 
med det nye billede: Et udsagn, blikfang disclaimer for hver deltager. Kort om en selv, kandidat-år, 
interesseområde og ens del af bestyrelsen. Og noget, man gerne vil udfordre folk lidt på.  

Krav til fagområderne: hvad skal der stå:  

Medlemsliste, valgår og beskrivelse – krav til fagområdeuddannelsen. Gennemgås på mødet med 
fagområderne den 27.05 og vi spørger ind til, hvilke ændringer de har foretaget.  

Siden for guidelines/klinik skal gennemgås mhp. rettelse og bedre organisering.  

Desuden skal der under årsmøde oprettes et punkt med vejledninger og facts m.m. omkring 
årsmøderne, der skal være stationær.  

Konklusion: 

Hjemmesiden gennemgås ved næste møde den 08.04 i nærmere detaljer. 

Bestyrelsen har til opgave at lave kort disclaimer om sig selv mhp. publicering på 

hjemmesiden. 

 JS skriver til fagområderne vedr. deres opgave sammen med opgaven relateret til 

behandlingsvejledningerne. 

Siden for guidelines/klinik skal gennemgås og ændres. Der skal ikke blot linkes til 

DSGH’s vejledninger.  

Særlig side under årsmødet med abstract-vejledninger og facts om årsmødet.  

 

Nye medlemmer og certificeringer 

Nye medlemmer til DKS  

Vibeke Bjerg Hansteen  

David Reiss Axelsen  

Maria Greibe  

Søren Isak Abramsson  

Emil Zâl Bjerregaard Riahi  

Dansk Kirurgisk Selskab byder velkommen til vores nye medlemmer.  

Indslag fra dette bestyrelsesmøde til SoMe 

Strategi-præsentation – slides lægges op samt samling af statements omkring videreuddannelse – 

dette lægges på alle DKS’ profiler.  

Eventuelt 

• Emner til møde med DSGH den 08.04.2021  

Vi holder møde i domus med DSGH virtuelt. Skopierne og skopiuddannelsen skal drøftes og 
afrundes. Der skal sikres god stemning. Lægge op til hvor vi kan se et fælles samarbejde i 
fremtiden.  

Gitte Frøsig-Petersen   

Sekretær  Dato for godkendelse 
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