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BAGGRUND: ANTAL OPERATIONER!

Figur 1. Laparoskopisk kolecystektomi i Danmark 2006 - 2021 en fremskrivning

Figur 2. nyeste landsdata



(Lokal) Inspiration



Peerboard i 

psykiatrien



Prodata for galdesten som de 

anvendes I ortopædkirurgien 



Patient henvist til 
forundersøgelse

Patient udfylder 
spørgeskema, og 

inviteres til peerboard

Peerboards
arbejder

Forslag til forbedring

Peerboard



Interview (screening)



Peerboard 

katalog

Kan du huske dit første galdestensanfald? 

Nogle har helt klare erindringer om hvor og hvornår de har haft galdestensanfald, mens andre har svært 

ved at beskrive det i detaljer. Informationen anses for at være vigtig, da det ofte er det, der kan være 

afgørende for om der anbefales operation. 

En mobilapp kunne være et redskab til at registrere anfaldenes styrke og varighed: 

                                    

 

 

➢ Vil en mobilapp være vigtig for at kunne indrapportere smerteanfald? 

 

➢ Overvej følgende udsagn 

 

1. Nej, det vil være besværligt og for teknisk, for en god kontakt med lægen. 

 

2. Hvis den udformes hensigtsmæssigt, kan den understøtte dialogen med lægen. 

 

3. Mobilapp kan være god til registrering både for patienten og lægen, så beslutningen om 

operation tages på bedst mulige grundlag. 

 

4. At skulle anvende mobiltelefon til at registrerer anfald, kræver at registreringen bliver 

anvendt, så det ikke føles som tidsspilde. 

 

En oversigt over registreringerne, betyder at patienten kan få et overblik over sine egne anfald og 

dermed en bedre forståelse af lidelsen. 



Resultater

Februar-december 2023: 80 henviste patienter 
interviewet og inviteret til at deltage i peerboard

19 valgte at deltage på frivillig basis i 
introduktionsmøde og arbejdsgruppe møde

4 havde kompliceret forløb

8 ud af 19 valgte ikke at blive opereret.



Regionale forskelle



Konklusion

 3 regionale peerboards anbefaler elektronisk 

forløbsguide delvist kombineret med måling af 
livskvalitet men med mulighed for måling af 

smerter og at kunne kontakte 

hospitalsenheden.



Hvem er vi?

Aalborg Universitetshospital, Mave- tarmkirurgisk speciale

Jane Næsby og Trine Overgaard Kjær

Niels Peter Gram

Lars Maagaard Andersen

Regionshospital Viborg, Hospitalsenhed Midt, kirurgisk afdeling

Ahmed Jamal Abbas Hamad

Anne Rommedahl Juul

Tobias Stadil

Sygehus Sønderjylland, Aabenraa, Region Sønderjylland, Kirurgisk afdeling

Ali Mohamad Abdul Ghani 

Ayat Allah Alnabhan 

Jan Maciej Krzak



Tak for jeres 

opmærksomhed
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