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REFERAT  

Møde i: SFR Gyn-Obs  

Dato: Torsdag 24. august 2023 

Kl.: 13.30 – 15.30 

Sted: Teams  

Deltagere: Kirsten Wisborg (formand), Heidi Sharif (næstformand), 

Anja Bisgaard Pinborg, Annelise Lisbeth Bertelsen, Boel 

Leth Emanuel, Charlotte Strømberg, Charlotte Wilken-

Jensen, Diana Bøttcher Brøndum Bach, Dorte Dahl, El-

len Christine Leth Løkkegaard, Helene Westring Hvid-

man, Henriette Svarre Nielsen, Henrik Lajer, Jannick 

Rune Frederiksen, Jeannet Kepp Bruun Lauenborg, Ka-

ren Reinhold Wøjdemann (afbud), Kasper Aaboe (af-

bud), Kristina Petersen, Lone Krebs, Niels Klarskov, 

Signe Perlman, Signe Vindfeld, Tanja Duelund Palle-

sen, Tine Kirk Lind, Trine Lind, Vibeke Spring Lafrenz 

(afbud), Jakob Sidenius (referent). 

 

 

Referat SFR Gyn-Obs 24.08.2023 

 

1. Velkommen og orientering fra formandskabet  

 

Nye medlemmer i SFR Gyn-Obs:  

Henrik Lajer, FAS   

Helene Westring Hvidman, cheflæge AHH  

Henriette Svarre Nielsen, ordførende professor, AHH  

 

2. Sårbare gravide v. Jeannet Lauenborg og Eleonora Cvetanovska 

HGH oplever i stigende grad at få gravide med særlige behov, hvilket både 

belaster afdelingens specialjordemoderkonsultationer og lægekonsultatio-

ner. Andelen af gravide med psykiske udfordringer ser fortsat ud til at være 

stigende, og det er allerede nu en udfordring at finde ambulante tider til pa-

tientgruppen. Udfordringen forventes at blive større i fremtiden, ikke mindst 

med den seneste tids fokus på den stigende mistrivsel blandt unge. 

 

HGH vil gerne vidensdele om udviklingen på området og diskutere, om der 

er behov for at rette henvendelse til SST mhp. at genoverveje hvilke tilbud, 

afdelingerne er forpligtede til (og hvad de ikke er forpligtede til).  

Overlæge Eleonora Cvetanovska, som har lang erfaring med denne 

gruppe patienter, deltager med et oplæg om baggrund, evidens, tværfag-

ligt samarbejde og tilrettelæggelse af omsorgen. 
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En drøftelse kan bla. tage udgangspunkt i følgende spørgsmål: Visiterer 

afdelingerne ens, og er der behov for at indskrænke visitationskriterierne? 

Eksisterer der evidens for, at det giver værdi for patienter og samfund? 

Skal SFR Gyn-Obs anmode om at få ændret kriterier for henvisning til 

særlige tilbud?  

 

Referat 

Eleonora Cvetanovska redegjorde for arbejdet i familieteamet og det sti-

gende behov for hjælp til gravide og barslende med psykosocial belast-

ning.  

Depression er ikke kun problematisk for den barslende men er også ska-

delig for fostret, og efter fødslen kan det fx give sig udslag i dårlige kontakt 

mellem mor og barn og på sigt også lavere IQ. 

 

Der er et stigende antal kvinder med fødselsdepression, og der er en ople-

velse af stigmatisering blandt kvinderne.  

 

Problemstillingen er velkendt også på AHH, hvor 17% af alle fødende får 

en psykosocial indsats.  

 

Det er muligt at behandle ved en tidlig indsats, og er der evidens for, at en 

tidlig indsats er omkostningseffektiv. Svangeromsorgen anbefaler bla. en 

tværfaglig og tværsektoriel indsats. Patientforløbene er dog ofte kom-

plekse, både obstetrisk og psykosocialt. 

 

Der blev gjort opmærksom på, at der er større risiko for at udvikle en fød-

selsdepression, hvis kvinden tidligere har haft en depression samtidig med 

en brug af anti-hormonal kontraception. 

 

I Familieteamet på HGH er der tilknyttet en lang række fagligheder, som 

arbejder med et forløbsskema (se slide 14 og 15 i bilaget).  

 

Der er udfordringer med arbejdspres og udbrændthed blandt personalet, 

ligesom det tværsektorielle samarbejde med kommuner og praktiserende 

læger er vanskeligt pga. kvindernes komplekse forhold.  

 

Familieteamet har fokus på at have kontaktpersoner i alle samarbejdskom-

muner, ligesom viden om fødselsdepression blandt medarbejderne er vig-

tig. Forløbskoordinatorer på barselsgangen er også en vigtig del af en vel-

forberedt fødsel. 

 

Jeannet Lauenborg redegjorde for, at det stigende antal kvinder i risiko-

gruppen udgør et problem for de obstetriske ambulatorier. Det er ikke en 



Referat SFR Gyn-Obs 24.08.2023 Side 3  

holdbar løsning af prioritere målgruppen fremfor fx de medicinske patien-

ter, men hvad kan ambulatorierne gøre? 

 

Det blev drøftet, at der skal skelnes mellem kvinder med svære diagnoser, 

som har særlig brug for hjælp og de kvinder, som godt kan behandles me-

dicinsk uden andre foranstaltninger. Familieteamet gør en stor indsats for 

at visitere mellem de patienter, som har behov for lægelig behandling og 

de patienter, der kan håndteres af fx specialjordemødre eller socialrådgi-

vere. 

 

Det blev drøftet at løfte diskussionen op i sundhedsklyngerne for at få en 

mere koordineret indsats. 

 

Det blev drøftet, hvad SFR Gyn-Obs kan gøre. Det kan fx være en mulig-

hed at gøre opmærksom på problemstillingen i en regional kontekst. Ikke 

mindst med tanke på den stigende mistrivsel blandt mange unge piger. 

Der vil i så fald være behov for data fra alle optageområderne. 

 

Hvis der ikke kan tilføres yderligere ressourcer, kan ændrede prioriteringer 

indenfor det samlede speciale være en del af en fremadrettet løsning. 

 

SFR Gyn-Obs anerkender problemstillingen, som er relevant og vigtig. 

Problemstillingen og evt. mulige yderligere skridt skal drøftes igen på det 

første møde i 2024. 

 

Bilag: Familieteamet SFR møde 24. august. 

 

3. Harmonisering af sterilisation v. Jeannet Lauenborg  

Der er forskellig praksis på de gynækologiske afdelinger på hospitalerne i 

Region Hovedstaden i forhold til sterilisationerne. 

 

På nogle hospitaler, f.eks. Rigshospitalet, tages patienten ind til en forun-

dersøgelse, men selve sterilisationen foregår på Amager og Hvidovre Hos-

pital, og patienterne viderehenvises hertil. 

 

På Herlev og Gentofte Hospital har man pga. manglende kapacitet valgt 

ikke at udføre indgrebet, men håber på sigt at kunne tilbyde det igen.  

Herlev Hospital har derfor meddelt de almene praksis’er, der ligger i Her-

lev-Gentoftes optageområde, at afdelingen aktuelt ikke kan tilbyde sterili-

sationer og afviser derfor eventuelle henvisninger til dette (med mindre 

særlige vilkår ved patienten gør sig gældende). Afdelingen har derfor valgt 

heller ikke at tilbyde forundersøgelse hertil. 
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Der kan ikke henvises til sterilisation på privathospital, da operationen ikke 

er omfattet af behandlingsgarantien. 

 

Hormonspiral er i dag ’første valg’ til patientgruppen fremfor sterilisation, 

som er et kirurgisk indgreb. Egen læge kan selv tilbyde dette, eller eventu-

elt henvise til speciallæge mhp. oplægning. Her vil patienten dog selv 

skulle betale for spiral, hvilket selvfølgelig stiller de afviste patienter dårli-

gere end dem, der kommer ind til forundersøgelse på hospital. 

 

Der er behov for en fælles drøftelse af, hvordan regionens gynækologiske 

afdelinger skal håndtere problemstillingen og hermed forskellen i tilbud til 

patienterne, afhængigt af bopælskommune. 

 

Referat 

Det blev indledningsvist korrigeret, at praksis på RH ikke er at tage patien-

ter til forundersøgelse og så herefter sende dem til AHH.  

 

Jeannet Lauenborg orienterede om, at de på HGH er begyndt at afvise 

henvisninger til forundersøgelse til sterilisation, da det på baggrund af res-

sourcepres ikke er muligt at foretage sterilisationen.  

 

Det blev nævnt, at regionerne ifølge Sundhedsloven er forpligtede til at til-

byde sterilisation. Der er behov for se nærmere på lovgivningen, ligesom 

der er behov for data, der går tilbage til tiden før Covid 19. 

 

På AHH er der gode erfaringer med at have en indledende telefonsamtale. 

Det kan overvejes at lave en forløbsbeskrivelse for sterilisation, så der er 

klarere linjer for, hvad der kan håndteres i hhv. almen praksis, speciallæge 

praksis og på hospitalerne.  

 

Punktet skal drøftes på det næste møde i SFR Gyn-Obs.  

 

 

4. Cervixinsufficiens v. Tine Kirk Lind   

I gældende specialeplan for Gynækologi og Obstetrik står der følgende un-

der øvrige gravide: ”Cervixinsufficiens, som nødvendiggør laparoskopisk 

cerclageanlæggelse (< 30 pt.) Rigshospitalet, Blegdamsvej Aarhus Univer-

sitetshospital OUH Odense Universitetshospital.”  

SFR Gyn-Obs skal drøfte, hvordan ovenstående skal forstås. 

 

Referat  

Det blev understreget, at alle patienter med cervixinsufficiens af hensyn til 

patientsikkerheden både skal følges og føde på RH. Det vil blive under-

streget overfor CVI.  
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5. Fordeling af fødsler med nyt fødested på BBH v. Tine Kirk Lind    

I forbindelse med at CVF fordeler fødsler i et modul i SP, ønsker CIMT en 

drøftelse af, hvordan der skal klargøres til nyt kvindebarn center på BBH i 

forhold til visitationsmodulet. Således skal der drøftes, hvordan der skal vi-

siteres fødsler, når BBH åbner for fødsler og i tiden op til, at den nye afde-

ling åbner.   

 

Referat  

Tine Kirk Lind orienterede om et møde med CIMT i september, hvor et 

kommende byg af visitationsmodulet i SP skal drøftes.  

 

Kirsten Wisborg orienterede om den nuværende tidsplan for byggeriet af 

Nyt Hospital Bispebjerg, hvor det er medio 2026, at den nye afdeling åb-

ner. Det vil ikke være formålstjenstligt at åbne med fuld aktivitet indenfor 

alle funktioner fra dag 1, men det er ambitionen at være på fuld aktivitet i 

løbet af to-tre måneder.  

 

Øjvind Lidegaard efterspurgte en aktuel fødselsprognose for Region Ho-

vedstaden. Når prognosen foreligger, skal den drøftes i SFR Gyn-Obs. 

 

Kasper Aaboe bad om at få drøftet ’Kortlægning af rekrutteringsbehov i 

forbindelse med åbning af ny børneafdeling og ny afdeling for kvindesyg-

domme og fødsler på Bispebjerg Hospital’ på det kommende møde i SFR. 

 

 

6. Omlægning til mere dagkirurgisk aktivitet indenfor gynækologien v. 

Kasper Aaboe  

Koncerndirektionen i Region Hovedstaden har nedsat en arbejdsgruppe 

med deltagelse af de kirurgiske specialer for ortopædkirurgi, gastrokirurgi, 

urologi og gynækologi samt anæstesi for at fremme en omlægning fra sta-

tionær kirurgi til mere dagkirurgi. Målet er i sidste ende, at der kan behand-

les flere patienter på regionens hospitaler. 

Arbejdsgruppen består af de lægefaglige vicedirektører fra de fire akuthos-

pitaler + RH samt cheflæger for hvert af specialerne. Fra SFR Gyn-Obs 

har Kirsten Wisborg og Kasper Aaboe deltaget. 

 

Der har den 17. august været møde i arbejdsgruppen, og Kasper Aaboe 

giver en tilbagemelding fra mødet.  

 

På mødet blev det bla. drøftet, om der kan findes en fælles BMI grænse på 

40 for dagkirurgi. Dette skal nu drøftes i SFR Anæstesiologi. 

 

De fire Gyn-Obs afdelinger har tidligere indmeldt fire forslag til arbejds-

gruppen (se bilag). Til mødet blev det besluttet, at hvert SFR om muligt 

skal udpege to operationstyper med stor volumen, hvor der kan skabes 
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enighed om den mest effektive drift (fx patientmiks, indikation, uddannel-

sesforpligtelse, antal indgreb og antal medarbejdere på et leje pr. dag).  

 

Referat  

 

Kasper Aaboe orienterede om det igangværende arbejde med at omlægge 

til mere dagkirurgisk aktivitet. Her blev forskellen på BMI grænser nævnt.  

 

SFR Gyn-Obs drøftede, om der er procedurer med stor aktivitet på tværs 

af hospitalerne, hvor en udbredelse af best practice vil kunne gavne pati-

enterne. Det behøver ikke være selve indgrebet, men kan også være må-

den, hvorpå man driver den enkelte enhed. 

 

Det kan også være en mulighed at se på, om speciallæge praksisserne la-

ver procedurer mere effektivt end på hospitalerne. 

 

Der blev ikke udpeget procedurer på mødet, og i stedet skal afdelingerne 

vende egnede procedurer og vende tilbage. Der bliver sendt en særskilt 

henvendelse til afdelingerne om opgaven.  

 

Bilag: Tilbagemelding fra SFR Gyn-Obs juli 2023 

 

 

 

7. Eventuelt 

Kasper Aaboe og Heidi Sharif orienterede om de kommende nedskærin-

ger på Julianne Marie Centret på Rigshospitalet. Her er en af konsekven-

serne, at de tre afdelinger for hhv. fertilitet, obstetrik og gynækologi skal 

slås sammen til én afdeling med én samlet ledelse.  

 


