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Referat fra møde i Dansk Kirurgisk Selskab 

Dansk Kirurgisk Selskab afholdt møde på Scandic Hotel 17.11.2021. 

Til stede:  

Jens Hillingsø (JS), Per Vadgaard Andersen (PV), John Gasdal Karstensen (JG), Daniel 
Kjær (DK), Kristin Steinthorsdottir (KS), Jonas Sandberg Ljungdahl (JS), Hanne 
Grossjohann (HG), Gitte Frøsig-Petersen (sekr.) 

 

 

 

 
Referat i henhold til dagsorden:  
 
 
 

1. Godkendelse af referat fra den 14.10.21 
 
Indført rettelser og referatet godkendes.  

2. Årsmøde 2021 ved generalsekretær John Gásdal Karstensen:  
 

Årsmødet er indtil videre gået OK, men dog med en udfordrende hændelse undervejs. JG redegør 

for denne. 

• Abstract-håndtering og fejl – herunder mail fra Lene H. Iversen 

Abstracts har desværre været fordelt efter en forkert score, da der ikke var taget højde for 

inhabile reviewers. Men selve systemet har fungeret ganske udmærket og været til stor hjælp. 

Der er givet en undskyldning for dette og Lene H. Iversen har foreslået vi laver en SOP, som kan 

bruges til at forebygge fejl og gøre det nemmere, når man overgår til en ny generalsekretær. JG 

udarbejder SOP’en med sparring fra Lene H. Iversen.  

• Årsmødestatus 

Arbejdet med årsmødet har været noget udfordrende i forhold til at få program m.m. fastsat af 

fagområderne. Drøftelse af, hvordan kan vi få aktiveret fagområderne bedre og hurtigere 

fremadrettet? Der skal findes en bedre arbejdsgang fremadrettet. Udfordringen kan være, at 

produktionen nu fylder så meget, så administrationsdage og tid til andre opgaver er blevet endnu 

sværere.  



Side 2 

Punktet drøftes på næstkommende møde med fagområderne i december 2021, evt. kan 

fagområderne tilbydes støtte fra generalsekretæren.  

Deltagerantallet til årsmødet er rigtig højt, også til festen. Corona er selvfølgelig en bekymring, 

men der foretages tjek af coronapas iht. myndighedernes anbefalinger.  

Punkt til næstkommende bestyrelsesmøde:  

Årsmødesamarbejdet fremadrettet. Arbejdsgange og processer.  

skal sessionsledere og andre, der lægger stort arbejde i årsmødet, have dette gratis?  

3. Meddelelser fra næstformanden 
 

Vedr. kompetenceløft og kræftkirurgien. Der er visse udfordringer med den nuværende formand, 

der desværre ikke deltager i møderne, hvilket vanskeliggør arbejdet en hel del.  

Henvendelse vedr. kompetenceudvikling – se herunder: Der har været tale om forsøgsordning, 

men det er på tide at få dette evalueret. Der er grundlag herfor. Svaret fra Danske Regioner har 

været, at der skal laves en rapport og grundet corona er data ikke fyldestgørende. Man vil tidligst 

kunne forvente resultater i 2022.  

Der spørges om vi kan svare dem, at vi gerne sidder med i evalueringen. Det vil formentlig være 

formændene for de 3 grupper, der deltager i evalueringen. 

Forslag om brev til kirurgisk forum herom for at skabe noget fremdrift. Punktet tages med på 

næstkommende møde med Kirurgisk Forum den 22.03.2022.  

Der skal formuleres et oplæg til Kirurgisk Forum. Opfølgning på dette.  

Fagområdeuddannelsen skal revideres, og er sat på hold i Region Syddanmark indtil revisionen er 

foretaget. Afventer møder med det kolorektale fagområde, hvor dato endnu ikke er planlagt.  

4. Meddelelser fra menige medlemmer 
 

KS satser på en god fest og at vi ikke rammes af corona-afbud.  KS har lagt en meget stor indsats i 

at lave bordplan og bordkort for at tilgodese alle.   

5. Meddelelser fra kassereren.  
 

• Årsregnskabet for DKS 2020-2021 

HG: Der er en diskrepans i forhold til ”husholdningsregnskabet” og det regnskab, der kommer 

retur fra revisoren, hvilket har krævet lidt tid at få overblik over. 

Regnskabet bærer præg af, at vi ikke har brugt midler sidste år. 

HG har nogle bemærkninger til forskellige udgifter, hvor IT-omkostninger er steget til 36.000, 

hvilket blandt andet indeholder udgifter til dropbox og abstract management.  



Side 3 

Løn og honorarer er steget, hvilket skyldes ekstra-arbejde med hjemmesiden samt en restbetaling 

fra 2020.  

Balancen vil blive nævnt, hvor der er likvide midler for 1,7 mio., hvoraf der også er 1 mio. i aktier 

og obligationer. Vi har dermed en egen kapital på 2,3 mio., hvilket er meget for en forening. 

Bestyrelsen skal begynde at tænke i, hvordan vi kan få disse midler ud til gavn og glæde for 

medlemmerne, f.eks. kan aktieudbyttet bruges til f.eks. legater eller lignende. Muligvis legat til 

løn, hvis man udveksles til anden afdeling for at lære nye ting.  

Kan også bruges til gaver eller anerkendelse af de personer, der er involveret i årsmødet – 

f.eks. som gavekurve til sessionsledere. Muligvis allerede i år, f.eks. en gavekurv eller et 

gavekort fremsendt efter selve årsmødet. (JH skal spørges).  

Dette skal drøftes nærmere om hvordan man kan få disse midler i spil fremover.  

6. Meddelelse fra sekretæren 
 

Planlægning af overdragelsesmøde i 2022. Forslag til dette modtages gerne.  Evt. Lifoy og Nyborg 

Strand igen. Dato skal fastlægges.  

I denne forbindelse skal vi have lavet nyt årshjul, når bestyrelsen efter generalforsamlingen er 

konstitueret. Jonas og Hanne er på valg. JS opfordrer til at man kommer med forslag.  

 

7. Meddelelser fra formanden og gennemgang af sagsstyringsarket 
a. Brystkirurgisk område: personalebehov og debat. JH 

Det er blevet konstateret, at der ikke som troet er mangel på brystkirurger, udover et særligt 

problem for Region Midt, hvor der opereres på flere enheder. Det virker til, at problemet med 

mangel er helt lokalt forankret der. 

DKS har meddelt, at man er trådt ud af samtlige arbejdsgrupper, indtil området kan melde klart 

ud, hvad status er. 

Herunder drøftes om DMCG’erne skal have mere plads på vores hjemmeside? Og skal man tænke 

anderledes, at f.eks. ØCG mødet holdes sammen med årsmødet. Det er relevant at drøfte med 

opmærksomhed på, at onkologer, sygeplejersker og andre deltager, f.eks. med 

forplejning/deltagelse i gallamiddagen.  

DECV og HPB er aktuelle her. Evt. som en hel dag.  

Drøftelse af dette område og om onkologien kan komme til at fylde for meget, hvis DMCG’erne 

inddrages.  

 

 

 



Side 4 

Der er forskellige forslag, der skal drøftes: 

Evt. holde en DMCG-dag om onsdagen? Fagområderne spørges om dette ved næste møde.  

Herunder: Kan vi inddrage operationssygeplejerskerne, der mangler et fagligt ståsted. DK og 

JH kan finde relevante personer, der kan stå for program osv. Evt. om torsdagen, 

inkluderende forskningssygeplejersker. Indledningsvist et teamsmøde herom. 

b. Kommissorium til Kirurgisk Forum – forslag 

JS udarbejder udkast til kommissorium, der drøftes ved næstkommende B-møde.  

c. Fagområderne, sammensætning, valg, opdatering af hjemmeside. Hvilke generelle 

retningslinjer har vi?  

Retningslinjerne for fagområderne drøftes, da det er svært at finde ud af, hvordan de enkelte 

fagområder styres og besættes: hvordan bliver man medlem, mødefrekvens, opgaver osv.? Der er 

uklarhed herom. Hvordan styres det? Fagområdernes vedtægter skal gennemgås for at skabe 

overblik.  

d. Svar på henvendelse vedr. Kompetenceudvikling i kræftkirurgi 

Se ovenfor.  

e. Henvendelse fra DBKS vedr. Ønske om at lægge alt materiale på DKS’ hjemmeside: 

diskussion herom.  

DBKS må gerne lægge alt deres materiale på DKS’ hjemmeside i henhold til den struktur, der er 

oprettet for fagområderne, da brystkirurgien er at betragte som et fagområde under DKS.  

f. Marie og August Krogh prisen – deadline 06.01.2022 

Der har været udfordringer tidligere med at finde en relevant prismodtager og det kan være et 

ret stort arbejde at indstille. Men gode forslag modtages og kan vi finde en relevant person, så vil 

vi foretage indstillingen. 

Forslag skal indkomme inden januar. Alle bedes brainstorme på navne og medtage dette til 

næstkommende møde i december.  

g. Styrelsen for Patientsikkerhed: målepunkter for det ortopædkirurgiske område. Høring. 

Deadline 03.11.2021. 

Vi undlader at kommentere, da det ikke er relevant for Dansk Kirurgisk Selskab.  

h. Spørgeskema-undersøgelse – henvendelse 

Henvendelse fra specialestuderende omkring fremsendelse af spørgeskema til medlemmerne. 

Generel drøftelse af, om hvordan vi skal håndtere den slags henvendelser?  



Side 5 

JS mener vi som udgangspunkt skal undlade dette, med mindre ikke det er i videnskabeligt regi. 

Vi kan tilbyde at dele linket på sociale medier/hjemmesiden og eventuelt foreslå dem at spørge 

yngre læger om at få det sendt ud den vej rundt. JS svarer.  

8. Eventuelt 
Fagområderne skal sørge for at opdatere deres del af hjemmesiden, da de er stærkt forældede.  

Det skal undersøges, om vedtægterne for de respektive fagområder er i tråd med DKS’ 

vedtægter. Derudover skal der være gennemsigtighed, når poster skifter.  

Emnet drøftes på næstkommende møde med fagområderne, hvor proceduren for fagområdet og valg til 
dette gennemgås. Derudover sikring af opdateringer.  

 

JH: spontan drøftelse af møde i SFR, at det med den nuværende bemandingssituation ser ud til, 

at vi kun lige kan fastholde cancerkirurgien, men ikke den elektive cancer.  

Herunder også drøftelsen af de mange års besparelser og det impact, det har haft på forholdene 

nu.  

JH spørger om vi skal holde et forårsmøde, med politisk deltagelse, hvor man kan drøfte 

fremtidens kirurgi i henhold til mangel-situationen og hvordan man prioriterer fremadrettet.  

 

Næstkommende møde i Dansk Kirurgisk Selskab er 16.12.2021 med fagområderne 

 

 
 
 

 

Gitte Frøsig-Petersen  16.12.2021 

Sekretær  Dato for godkendelse 

 


