
 

 

 

 

REFERAT 

 

LVS bestyrelsesmøde  

Tid: 15. maj 2019 

Sted: Hotel Park Inn 

Deltagere: Henrik Ullum, Susanne Axelsen, Søren Overgaard, Christian Gerdes, Lars Østergaard, Jette 

Kolding Nielsen, Jens Hillingsø, Bente Malling, Lars Østergaard, Anders Perner, Jeanett Bauer, Thomas 

Andersen Schmidt 

 

Desuden deltog: Marie Pinholt Krabbe, sekretariatet (ref.), Tommy Østerlund (via Skype), sekretariatet 

Direktør for RKKP Jens Winther Jensen deltog fra kl. 17.30 – 18.30 
 

 

1. Godkendelse af dagsorden 

Godkendt med tilføjelse af Vælg Klogt og besparelserne på bl.a. AUH. Refereret under evt.  

 

2. Godkendelse af referat 

Bilag: Referat fra 8. april 2019 

 

3. Høringer 

Sekretariatet fremlægger og lægger op til evt. drøftelse.  

 

a. Sundheds- og Ældreministeriet: 

Udkast til ændring af bekendtgørelse nr. 498 af 13. maj 2018 om bl.a. anmeldelse af og tilsyn med 

sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter. 

 

Den foreslåede ændringer Ændringen medfører, ”at sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter, der angår 

fase I-II kliniske cancerforsøg med lægemidler, og hvor sponsor frivilligt ønsker at anmelde via VHP 

proceduren, ikke længere skal anmeldes til de regionale komiteer, men skal anmeldes til National 

Videnskabsetisk komité …”  



 

 

 

Deadline: 21. maj 2019 

 

Bilag:  

Høringsbrev 

Ændringsbekendtgørelse 

Ændring i bekendtgørelse nr. 498 1f 13. maj 2018 

 

b. Styrelsen for Patientsikkerhed: 

Målepunker for det sundhedsfaglige tilsyn. 

Styrelsen for Patientsikkerhed sender fire målepunktssæt i høring. Styrelsen anvender målepunkter i det 

sundhedsfaglige tilsyn, hvis formål er vurdere patientsikkerheden på et givent behandlingssted. Temaet for 

tilsyn i 2019 er diagnostik og behandling. Der er særligt fokus på det kirurgiske område samt sårbare 

patienter, hvor det er relevant. 

 

Deadline: 31. maj 2019 

 

Bilag: 

Høringsbrev 

Målepunkter for det parakliniske område 

Målepunkter for lægevagtsordninger og 1813 

Målepunkter for øre-næse-hals og anæstesiområdet 

Målepunkter for sundhedsplejen 

 

 

c. Sundheds- og Ældreministeriet: 

Udkast til vejledning m.v. om opkrævning af betaling for akut og fortsat sygehusbehandling af visse 

personer uden bopæl i Danmark 

 

Deadline: 7. juni 2019 

 

Bilag: 

Høringsbrev 

Udkast til vejledning til lov nr. 272 af 26. marts 2019 

Bilateral aftale med Quebec 

Bilateral aftale med Israel 

Udkast til ændret sygehusbekendtgørelse 

 

Beslutning: 



 

 

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.  

 

 

4. RKKP og dialog med direktør Jens Winther Jensen 

Punktet indledes af Henrik Ullum.  

Temaer: Læger og kvalitetsarbejde samt behovet for tidstro og dækkende data mv.  

 

Henrik Ullum indledte punktet med bl.a. et åbent spørgsmål om, hvordan man kan engagere lægerne mere 

i kvalitetsområdet, end det er tilfældet i dag? Desuden pegede han på behovet for dækkende og tidstro 

data for at lægerne kan anvende disse til løbende forbedringer i klinikken.  

Jens Winther Jensen takkede for muligheden for at være med til at drøfte emnerne med LVS’ bestyrelse.  

Debatten centrerede sig om følgende emner:  

 

• Kliniske kvalitetsdatabaser:  

Det lader til, at interessen for disse er intakt hos lægerne.  

Hvilken indflydelse får det på databaserne, hvis der sker en markant nedgang i antallet af 

ambulante besøg på hospitalerne? Hvordan følger man så patienterne? 

• PRO-data: Udviklingen går desværre ikke hurtigt nok. Der er brug for en konsolidering af de 

nationale initiativer 

• Har vi brug for en 8. lægerolle inden for ”improvement science”? Innovatør? 

• Findes der fonde, der vil lave call ins på kvalitetsområdet? 

• De danske ambitioner går ikke længere end til lagring af data. Hvordan kommer vi videre? 

• Læger tænder på effektmål. Hvordan får vi fremmet disse? Effektmål kræver tidstro data. 

• Tidstro data (også med meget korte tidsintervaller) er helt centralt for succes sammen med 

minimering af dobbeltregistrering. Læger er interesseret i at følge med i, hvordan det går deres 

patienter, og data skal kunne være til gavn helt ude i det daglige arbejde 

• Tidstro data kan fås fra patientjournalerne. Hvorfor fungerer dette ikke? 

• Der er brug for en akademisering af kvalitetsområdet for at læger kan se sig selv karrieremæssigt 

over lang tid. Det skal være muligt at forske i området.  

• Data er data. Fx på det kirurgiske område er der en tendens til at tale projekter ned, fordi de 

vurderes til at være ”kvalitetsprojekter” og ikke forskning. Det er en kunstig skelnen, LVS skal 

arbejde for at få brudt ned.  

• Der er plads til forbedringer i forhold til uddannelsen af læger i forhold til kvalitet.  

• Der er mere at hente for den almindelige multimorbide patient datamæssigt i journaldata, end der 

er i forhold til diverse -omics-teknologier 

• Lovgivningen bør ændres, så den kunstige skelnen mellem kvalitetsprojekter og forskning ophæves.  

• Selskabernes behandlingsvejledninger bør inddrages 

 



 

 

 

 

Bilag vedr. kvalitetsområdet eftersendes 

 

5. Årsmøde 2020 

Baggrund: 

Bestyrelsen behandlede emnet på seneste møde i Århus den 8. april 2019. Her var der enighed om, at et 

årsmødeemne inspireret af Eric Topols bog Deep Medicine – How Artificial Intelligence Can Make 

Healthcare Great Again fra 2019 vil kunne matche den flyvehøjde, som LVS’ årsmøder i de seneste år har 

haft med emner som fx ”lægen i det postfaktuelle samfund” og ”lægelig ledelse”, som har haft bred 

relevans for alle læger og for såvel sundhedsvæsen som samfund.  

 

Fra omtalen af bogen hedder det bl.a.:  

 
Medicine has become inhuman, to disastrous effect. The doctor-patient relationship--the heart of medicine--
is broken: doctors are too distracted and overwhelmed to truly connect with their patients, and medical 
errors and misdiagnoses abound. In Deep Medicine, leading physician Eric Topol reveals how artificial 
intelligence can help. AI has the potential to transform everything doctors do, from notetaking and medical 
scans to diagnosis and treatment, greatly cutting down the cost of medicine and reducing human mortality. 
By freeing physicians from the tasks that interfere with human connection, AI will create space for the real 
healing that takes place between a doctor who can listen and a patient who needs to be heard.  
 
Innovative, provocative, and hopeful, Deep Medicine shows us how the awesome power of AI can make 
medicine better, for all the humans involved. 
 
Bogen adresserer den teknologiske udvikling omkring kunstig intelligens, big data, deep learning og ikke 
mindst, hvordan disse vil påvirke læge-patientrelationen og lægens rolle i sundhedsvæsnet og i samfundet 
samt lægens uddannelse. Eric Topol peger bl.a. på, at den teknologiske udvikling paradoksalt kan give plads 
til ”gamle” lægedyder, som har været trængt i nogle årtier.  
 

Der lægges op til en drøftelse af emnet.  

 

Indstilling: 

Til drøftelse og beslutning.  

 

Beslutning: 

Bestyrelsen besluttede, at emnet for årsmødet 2020 tager udgangspunkt i problemstillingerne som 

beskrevet i bl.a. Eric Topols bog.  

 

Bilag:  

Årsmøde 2020 

https://topol.hee.nhs.uk/ 

https://topol.hee.nhs.uk/
https://topol.hee.nhs.uk/


 

 

 

6. Ressortområde uddannelse 

Baggrund: 

Det blev besluttet på LVS’ strategimøde i februar måned, at politikpapiret for uddannelsesområdet skulle 

opdateres, og at papiret skal omhandle både videreuddannelse og efteruddannelse.  

 

Ressortområdet består af Bente Malling, Jette Kolding Kristensen, Jeanett Bauer og Jens Hillingsø, som i 

samarbejdet med sekretariatet har udarbejdet et udkast til et opdateret politikpapir.  

 

Indstilling:  

Til drøftelse og beslutning.  

 

Beslutning: 

Bestyrelsen besluttede at udsætte punktet til bestyrelsesmødet i august i Århus, sådan at der er mere tid til 

at arbejde med papiret. Ressortområdet vil mødes inden da.  

 

Bilag:  

Udkast til opdateret politikpapir 

 

7. Alliancen for Patientnær Forskning 

Baggrund: 

Anders Perner har sammen med sekretariatet udarbejdet en revideret beskrivelse af alliancens form og 

indhold.  

 

Anders Perner fremlægger og lægger op til drøftelse.  

 

Indstilling:  

Til drøftelse og evt. beslutning.  

 

Beslutning: 

Anders Perner fremlagde. Definitionen på patientnær forskning er blevet snævret yderligere ind og er nu 

tættere på det, der skal laves i alliancen: lobbyarbejde og kortlægning mv. Andre organisationer er 

kontaktet for at høre, om de vil være med i alliancen. Der ser ud til at være basis for en god dialog.  

 

Bilag: Alliance for Patientnær Forskning maj 2019 

 

8. Næste møde 

 



 

 

Der er på grund af LVS’ deltagelse på Folkemødet på Bornholm i midten af juni måned ikke aftalt noget 

bestyrelsesmøde i den måned.  

 

Såfremt der vurderes at være et behov for et fysisk møde, kan dette finde sted enten den 17. eller den 19. 

juni. Såfremt der ikke vurderes at være behov for et fysisk møde, kan der evt. aftales et møde via 

GoToMeeting.  

 

Næste ordinære bestyrelsesmøde er den 19. august kl. 17 – 20 i Århus.  

 

Beslutning: 

Næste bestyrelsesmøde bliver et kort videomøde onsdag den 19. juni kl. 17.  

[Senere lavet om] 

 

9. Evt.  

Vælg Klogt: Susanne Axelsen orienterede om den seneste udvikling, herunder møde med Danske Regioner.  

Besparelser: Bestyrelsen drøftede de bebudede besparelser på bl.a. de store sygehuse. Såfremt LVS skal 

melde noget ud om disse, kræver det input fra bestyrelsen. Disse kan sendes til Tommy Østerlund.  

 

 


