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REFERAT 

Møde i: SFR Gyn-Obs  

Dato: 22.02.2023 

Kl.: 14.30 – 16.30 

Sted: Teams 

Deltagere: Kirsten Wisborg (formand, afbud), Anja Bisgaard Pin-

borg (afbud), Annelise Lisbeth Bertelsen, Boel Leth 

Emanuel, Charlotte Strømberg, Charlotte Wilken-Jen-

sen, Diana Bøttcher Brøndum Bach (afbud), Dorte Dahl, 

Ellen Christine Leth Løkkegaard, Heidi Sharif (afbud), 

Jannick Rune Frederiksen, Jeannet Kepp Bruun Lauen-

borg, Karen Reinhold Wøjdemann, Kasper Aaboe, Kri-

stina Petersen (afbud), Lone Krebs (afbud), Niels Klar-

skov, Signe Perlman, Signe Vindfeld, Tanja Duelund 

Pallesen, Tine Kirk Lind, Trine Lind, Vibeke Spring Laf-

renz, Øjvind Lidegaard, Jakob Sidenius (referent). 

 

Referat SFR Gyn-Obs 22.02.2023 

1. Velkommen  

 

2. Valg af ny næstformand  

Charlotte Wilken-Jensen stopper som næstformand i SFR Gyn-Obs, og 

der skal vælges en ny næstformand blandt rådets medlemmer med ledel-

sesansvar. 

 

Cheflæge for obstetrik på RH, Heidi Sharif, har meldt sit kandidatur til po-

sten.  

 

Beslutning: Punktet blev udskudt til mødet den 17. maj. 

 

Beslutningsstøtte om blødningsforstyrrelser v. Charlotte Wilken-Jen-

sen og Charlotte Støy Poulsen  

Charlotte Støy Poulsen fra Center for Patientinddragelse orienterer om er-

faringer med udvikling og implementering af fælles beslutningstagning på 

Gyn Obs på Hvidovre Hospital. 

 

Drøftelse:  

Charlotte Wilken-Jensen introducerede projektet, og herefter gennemgik 

Charlotte Støy Poulsen implementeringen på AHH. Det er hensigten, at 

beslutningsstøtten skal fungere som et værktøj, afdelingerne kan bruge i 

det daglige arbejde.  
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Der var generelt stor ros til indsatsen og opbakning til at implementere fæl-

les beslutningsstøtte på afdelingerne. 

 

Efter gennemgangen drøftede SFR Gyn-Obs, hvordan fælles beslutnings-

tagning skal spredes til de øvrige afdelinger. 

 

Det blev drøftet, hvordan afdelingerne udvikler beslutningsstøtteværktøjer 

til andre områder end blødningsforstyrrelser. Her afholder Center for Pati-

entinddragelse en workshop både 28.02 og 09.03, hvor det vil være muligt 

at få hjælp til den videre proces. 

 

Der er mulighed for lokale tilpasninger, hvis der fx er procedurer eller an-

det, som kun finder sted på én afdeling. Ved faktuelle fejl eller korrektioner 

kan der også laves ændringer. 

 

Det blev aftalt, at der skulle udpeges kontaktpersoner fra de fire øvrige fø-

deafdelinger i regionen, gerne en gynækologisk speciallæge og en klinisk 

sygeplejespecialist. 

 

På regionens kursusportal er der e-læringskurser om fælles beslutnings-

støtte.  

 

3. Perinatal audit v. Charlotte Wilken-Jensen  

Charlotte Wilken-Jensen orienterer om arbejdet med at reetablere den pe-

rinatale audit i regionen.  

 

Drøftelse: 

Der var opbakning til at reetablere en regional audit, og der skal udpeges 

en obstetriker og en jordemoder fra hvert hospital til at deltage i arbejdet. 

 

Bilag:  

Perinatal årsrapport 2021 fra RH  

Auditskema  

 

4. Godkende forløbsbeskrivelse for Svangreomsorg v. Signe Vindfeld  

Forløbsbeskrivelsen for svangreomsorg er blevet opdateret og skal nu 

godkendes af SFR Gyn-Obs. 

 

Beslutning:  

Forløbsbeskrivelsen blev godkendt. I forbindelse med drøftelse af forløbs-

beskrivelsen blev tidspunktet for doubletest drøftet. Fra NOH har der været 

eksempler på, at ganske få dages forskydning i dagen for blodprøven har 

haft betydning for risikoberegningen. For at det ikke skulle ske, er ganske 

mange prøver taget om – det er kun en udfordring, der hvor de praktise-

rende læger tager doubletest. SFR Gyn-Obs vil (via Heidi Sharif) bede 
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Olav Bjørn Petersen fra RH om at beregne konsekvenserne af dette i for-

hold til gentagne blodprøver og usikkerhed i risikovurdering. 

 

Bilag: Forløbsbeskrivelse for svangreomsorg 

 

 

5. Videndeling og erfaringer ift. omlægning til dagkirurgi v. Kasper Aa-

boe  

Hospitalsdirektørkredsen (HD) i Region Hovedstaden har drøftet afvikling 

af den aktivitet, som er udskudt på baggrund af covid-19, sygeplejerske-

strejke og generel personalemangel, herunder hvad hospitalerne under de 

givne omstændigheder kan gøre for at få kortere ventetider. Det kan fx 

dreje sig om procedurer/operationer, der skifter til dagkirurgi eller skift fra 

generel anæstesi til lokal anæstesi. 

 

Hospitalsdirektørkredsen ønsker på denne baggrund, at de sundhedsfag-

lige råd for ortopædkirurgi, kirurgi, urologi, anæstesi og gynækologi udvæl-

ger mulige konkrete procedurer, tiltag eller andet, hvor rådene fx ser et po-

tentiale i en (ændret) fælles behandlingstilgang eller anden tilrettelæggelse 

på tværs af hospitalerne. 

 

Til et møde i HD den 27. april skal de fem SFR præsentere deres inputs til 

omlægning af den kirurgiske aktivitet. 

 

Der har som indledning på arbejdet været afholdt to møder med formand-

skaberne for de berørte SFR, hvor opgaven er blevet drøftet. Fra SFR 

Gyn-Obs har Kirsten Wisborg og Kasper Aaboe deltaget. 

Der er på tværs af formandskaberne enighed om, at hvert SFR selv peger 

på de initiativer, der skal præsenteres.   

 

Eksempler på egnede initiativer: 

 

• Skift fra COP til dagkirurgi eller fra dagkirurgi til et ambulant leje (for at 

mindske pres på døgndækkede senge) 

• Skift fra generel anæstesi til lokal anæstesi eller sedation/rus 

• Operationsafvikling: er der etableret tværfaglige teams, og hvor er der 

succes? 

• Er der procedurer/operationer, hvor der kan sættes et nyt og mindre 

hold (primært ift. operationssygeplejersker)? 

• Gode/dårlige erfaringer med fast-track / booking og pakning af opera-

tionsprogram. 

• Fordeling af procedurer eller patienter på tværs af regionen: hvornår 

gør vi det, og hvor har det virket? Er der muligheder for anden/bedre 

organisering/fordeling af bestemte procedurer? Kan vi tænke forløb, 

som stadig tager hensyn til kvalitet og uddannelse? 
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Kirsten Wisborg og Kasper Aaboe foreslår, at de gynækologiske afdelinger 

udveksler erfaringer mhp. forhåbentligt at blive enige om en eller flere pro-

cedurer, der kan omlægges. Alle afdelinger skal derfor invitere en medar-

bejder med ansvar for den ambulante kirurgi med til mødet i SFR den 22. 

februar. På mødet kan afdelingerne så aftale den videre proces. 

Der bliver indkaldt til et fælles møde med SFR formandskaberne i slutnin-

gen af marts, hvor der skal ligge et foreløbigt udkast fra SFR Gyn-Obs. 

Center for Sundhed har lavet nedenstående tabel, som alle fem SFR skal 

rapportere forslag i. 

 Forslag 

Beskrivelse af omlægning/ ændring  

Involverede personalegrupper og afdelinger  

Krav for at forslaget kan gennemføres / evt. økonomi  

Tidshorisont  

Beskrivelse af gevinst og betydning for personale-

forbrug 

 

Hospitaler/ afdelinger der har implementeret tiltaget  

Potentiale inden for andre områder  

Betydning for patienten  

  

Fra NOH deltager overlæge Peter Helm under punktet. 

Fra AHH deltager overlæge Anne Bundgaard Nørløv og overlæge Kristine 

Juul Hare under punktet. 

Fra BOH deltager overlæge Lotte Clevin under punktet. 

Fra HGH deltager overlæge Monica Wedell Topp under punktet. 

Fra RH deltager Carsten Lindberg Fagö-Olsen under punktet. 

 

Drøftelse:  

Kasper Aaboe gennemgik opdraget fra hospitalsdirektørkredsen. 

 

Hvordan kan afdelingerne under SFR Gyn-Obs lære gode erfaringer af 

hinanden, og hvad skal der rapporteres tilbage til hospitalsdirektørkred-

sen? 

 

På AHH er der en operationskoordinationsgruppe, som koordinerer den ki-

rurgiske aktivitet. 
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På RH er der en operationskoordinationsgruppe, der hjælper de enkelte 

specialer med at identificere relevante indgreb og omfang, samt hvad det 

ville kræve at realisere denne omlægning. Afdelingerne står selv for det. 

 

På NOH er der to dagkirurgiske afdelinger (Hillerød og Frederikssund), 

hvilket bl.a. har nedsat ventetiden til laparoskopi.  

 

Fra HGH har der været gode erfaringer med at foretage hysteroskopi 

alene under lokalbedøvelse. 

På urogynækologien på HGH er der flyttet mange behandlinger til dagki-

rurgi og ambulatoriet. 

 

Det blev aftalt, at afdelingernes kontaktpersoner sætter sig sammen og ud-

veksler erfaringer. RH indkalder til mødet.  

 

Bilag:  

Oversigt over potentialer for omlægning til dagkirurgi og lokal anæstesi 

Katalog – forslag til at omlægge og øge den elektive kapacitet (til HD mø-

det den 12. januar 2023) 

 

6. Obstetrisk dashboard  

Der pågår pt et større udviklingsarbejde med at forbedre det obstetriske 

flow i SP. Der findes obstetriske dashboards til SP i andre lande, som viser 

nogle af de data, som SFR Gyn-Obs har peget på til et obstetrisk 

dashboard i Region H og Region Sjælland.  

Af hensyn til den videre udvikling er der allerede i februar brug for at få af-

klaret, om disse dashboards skal tilpasses danske forhold. 

 

Birger Michael Breum fra AHH deltager under punktet. 

 

Drøftelse:  

Birger Michael Breum orienterede om mulighederne for at importere 

dashboards baseret på dashboards fra andre Epic platforme (i udlandet). 

Det blev aftalt, at den eksisterende arbejdsgruppe skal vurdere, om de ek-

sisterende dashboards kan anvendes i en dansk kontekst.  

 

Bilag: Eksempler på obstetriske dashboards   

 

 

7. Stigning i visitation til Familieteamet v. Jeannet Lauenborg  

På HGH er der sket en stigning i antallet af gravide, der også har behov for 

visitation til hospitalets Familieteam. Pt bliver ca. 15% af alle gravide visite-

ret til hospitalets Familieteam.  

SFR Gyn-Obs skal drøfte problemstillingen, herunder også om problemstil-

lingen skal løftes nationalt. 
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Drøftelse: 

Jeannet Lauenborg orienterede om, at de på HGH alene ved at følge 

sundhedsstyrelsens retningslinjer for sårbare gravide, visiterer ca. 15% af 

alle fødende til hospitalets familieteam.  

På BOH, NOH, RH og AHH er udfordringen tilsvarende. Det giver samlet 

et kapacitetsproblem, da afdelingerne hverken stopper med at håndtere de 

sårbare familier eller de øvrige gravide. 

 

Tilsvarende vil der ved den kommende guideline for gestationel diabetes 

fra SST også ske en stor stigning af gravide med diabetes, hvilket også vil 

være en udfordring at imødekomme.  

 

Der blev efterspurgt tal for sårbare gravide, og det blev aftalt, at alle afde-

linger skal indsamle data til præsentation ved næste møde i SFR Gyn-

Obs. Her skal der også inviteres en medarbejder fra et familieteam fra et af 

hospitalerne. 

Jeannet Lauenborg laver et oplæg til næste møde.  

 

 

8. Eventuelt  

 

Annelise Bertelsen fra NOH vil gerne drøfte formøder for hospitalernes af-

delingsledelser inden møderne i SFR Gyn-Obs. 

Der vil blive indkaldt til møder inden de tre resterende møder i SFR Gyn-

Obs i 2023 primært med det formål at drøfte ledelsesmæssige problemstil-

linger. 

 

Det blev nævnt, at Regionens fødeplan nu er sendt i høring. 

 

 

 

 


