
Referat DGCG Sygeplejegruppe møde 

den 24/10 - 25/10 2022  

Mødelokaler: Den Tværfaglige Forskningsenhed for Kvinder, Børns og Familiers 

Sundhed. Opgang 94A, 2 sal/Gynækologisk Klinik. 

Rigshospitalet, Blegdamsvej 60B. 2100 Kbh. Ø 

 

Deltagere: 

Afsnit for kvindesygdomme AUH: Jeanette Pedersen (Formand) og Sara Ravn Francis 

Gynækologisk afdeling OUH: Helle Hartmann Sørensen og Laila Twisttmann Bay 

Gynækologisk afdeling Roskilde: Linda Seitzberg 

Gynækologisk afdeling Aalborg: Birgitte Nøhr og Kamilla Ziegler 

Gynækologisk afdeling RH: Amanda Taersboel Wiemann og Mette Karen Guldbrandsen 

(afbud 24/10 men deltager begge den 25/10) 

Repræsentant fra Enhed for klinisk Patofysiologi: Dorthe Hjort Jakobsen, RH 

Repræsentant fra styregruppen: Lene Seibæk, AUH 

Ad hoc ressourcepersoner: Mette Linnet Olesen RH og Annette Rasmussen RH 

 

 

Mandag den 24/10-22 

Dagsorden punkt Referat 
 

Valg af Ordstyrer 

Valg af referent 
Kommentarer til 

dagsorden. 
Godkendelse af 
referat  

Præsentation af 
medlemmer 

Ordstyrer: Jeanette 

Referent: Helle 
 

Referatet godkendes 

Status Arbejdsgruppen fremlægger ved Annette 

(slides er medsendt) 
Referencer anvendt: 

Bedre brug af data for bedre liv med kræft 
Et PRO indblik 

Ønsker til indikatorer Hvert center præsenterer 10 emner for indikatorer. 

Nedenfor præsenteres den samlede idébank i overordnede 
emner: 

 
Præ: 

• Præsamtale 

o tromboseprofylakse 
• Pårørendeinddragelse 

• tryghed 

https://www.cancer.dk/dyn/resources/File/file/2/8872/1600407027/bedre-brug-af-data-for-bedre-liv-med-kraeft.-kvalitet-i-kraeftpatienters-forloeb.-et-overblik.pdf
https://www.cancer.dk/dyn/resources/File/file/7/9837/1661165999/et-pro-indblik-erfaringer-med-pro-data-i-kvalitetsarbejdet-paa-kraeftomraadet-i-danmark.pdf


• Præhabilitering 

o Information 
o Ernæringsscore/vægt 

o Funktionsniveau 
o Fragilityscore 
o S-albumin 

o Kvalmescreening 
Post: 

• Væskebalance 
o vægt 

• Smerter 

o Epi/genopstart af epi/sep af epi 
• Ernæring 

• KAD fjernelse/SIK 
• Søvn og hvile 
• Kvalme/opkastning 

• Mobilisering 
• Afføring/flatus 

• Seksualitet 
• PRO  

o Distress Thermometer 
 
Udskrivelse: 

• Opfølgning (kode for booking) 
• Udskrives til 

• Rehabilitering 
• Pårørende 
• Hvornår er man udskr.parat 

• tryghed 
 

Det er et ønske nu eller på sigt at: 
Patientdefineret indikator (indikatorer i høring) 
Indikatorer på alle diagnoser 

Skille opgørelser i lap.1, 2 og 3 

Distress thermometer Ved Mette (slides er medsendt).  
En mulig måde at måle angst/stress/bekymring 

Enighed om at dette er brugbart redskab. Der kan p.t. ikke 
udarbejdes indikator på dette område. 

Gennemgang af 

tasteflade KMS 

Diskussion af fremadrettet at overgå til nedslagspunkter 

fremfor daglige indtastninger. 

Formulering af mulige 

indikatorer 

Oplæg til RKKP af mulige indikatorer: 

 
OVARIECANCER 
Præ: 

• Præsamtale 
o Er pt booket til selvstændig præsamtale ved 

sygeplejerske. 
 
Post: 

• Smerter 
o Epi fjernet ihht instruks 

o KIP 



• KAD-fjernelse dag 1 

• Mobilisering >5 timer dag 2 
o KIP indtastning 

• Afføring  
o SKS 

 

Udskrivelse: 
• Opfølgning (kode for booking ved sygeplejerske) 

 
CORPUSCANCER 
Præ: 

• Præsamtale 
o Er pt booket til selvstændig præsamtale ved 

sygeplejerske. 
• Mobilisering >1 timer dag 0 

o KIP 

 
Udskrivelse: 

• Opfølgning (kode for booking ved sygeplejerske) 
 

CERVIXCANCER 
Præ: 

• Præsamtale 

o Er pt booket til selvstændig præsamtale ved 
sygeplejerske. 

• Mobilisering >1 timer dag 0 
o KIP 

 

Udskrivelse: 
Opfølgning (kode for booking ved sygeplejerske 

  
 

Tirsdag den 25/10-22 

Opsamling efter dag 1 Reduktionen i DGCD registreringsarbejde vil give basis for 
auditering i DGCG sygeplejen fx x 1 årligt. Fortsat behov for 
kvalitetsudvikling også ved andre metoder. 

Kort gennemgang af de formulerede indikatorer fra i går 

Arbejde med 
indikatorer 

Deltagelse fra RKKP ved Mette Høyrup og Marianne Steding-
Jessen, RKKP 

Sygeplejegruppen fremlægger gårsdagens arbejde og oplæg 
til i indikatorer.  

Afklaring af hvad der er muligt at arbejde videre med. 

Registerbaseret 
sygeplejedatabase 

 

I denne ombæring arbejdes der efter udelukkende at 
indberette via SKS koder.  

Det er dog klart meldt ud fra RKKP at det senere vil være 
muligt at oprette KIP skemaer. 

Formulering af 

indikatorer 

Deltagelse fra RKKP ved Mette Høyrup og Marianne Steding-

Jessen samt Carsten Dromph, RKKP 
 

OVARIECANCER 
Præ: 



• Præsamtale 

o Er pt booket til selvstændig præsamtale ved 
sygeplejerske. 

o Kan være forskellige bookinger afhængig af EPJ 
system/kontakttyper. Arbejdsgruppe afdækker 
hvilke koder der anvendes på centrene i DK 

o Der skal ikke ansøges om oprettelse af nye 
indikatorer idet variabler allerede eksisterer i 

KMS og blot omformuleres til at kunne trækkes 
på anden vis. 

 

Post: 
• Smerter 

o Epi fjernet BABZ10 
o Til start sættes ikke standard 
o Trækkes for hver lap 1, 2, 3 

o Afhængig af lægernes kodning for opr.typer.  
o Holdes op mod audit på smertebeh/VAS 

 
• KAD-fjernelse postoperativ dag 1 

o Kode Fjernelse af KAD:BJAZ20 
o Der sættes ingen standard nu. Der ønskes 

mediantid for fjernelse ved lap. 1, 2 og 3.  

 
• Mobilisering i lig med eller mere end 5 timer dag 2 

o Ansøges om SKS kode ”Mobilisering i lig med eller 
mere end 5 timer”  

• Afføring  

o SKS FB525 
o Registreres som aktivitet under indl. ved første 

aff. efter operationen. 
 
Udskrivelse: 

• Opfølgning/rehabilitering (kode for booking ved 
sygeplejerske) 

 
CORPUSCANCER 
Præ: 

• Præsamtale 
o Er pt booket til selvstændig præsamtale ved 

sygeplejerske. 
• Mobilisering >1 timer dag 0 

o Ansøges om SKS kode ”Mobilisering i lig med 

eller mere end 1 timer”  
 

Udskrivelse: 
• Opfølgning/rehabilitering (kode for booking ved 

sygeplejerske) 

 
CERVIXCANCER 

Præ: 
• Præsamtale 

o Er pt booket til selvstændig præsamtale ved 

sygeplejerske. 



• Mobilisering >1 timer dag 0 

o Ansøges om SKS kode ”Mobilisering i lig med 
eller mere end 1 timer”  

Udskrivelse: 
• Opfølgning/rehabilitering (kode for booking ved 

sygeplejerske) 

 

Ansøgning om nye 
SKS koder 

 

Sendes den 25/10 under mødet for koderne: 
”Mobilisering i lig med eller mere end 1 timer” 

”Mobilisering i lig med eller mere end 5 timer” 

Spørgsmål til RKKP 1. Hvordan lukke skemaet? Staging/inoperabel  

Svar: SKS koder ved lægedata om bl.a opr.type 
 

2. Hvordan sikres at data kommer korrekt fra EPJ 

systemer til database? 
Svar: Alle koder/procedurer skal være hægtet op på 

aktionsdiagnose ellers går det ikke korrekt til LPR 
 

3. Mangellister uafhængig af lægernes, som giver 

udfordringer i nuværende form.  
Svar: Det er en fælles forventning at der laves en 

mangelliste/opgørelse af uoplyste ved RKKP som kan 
bruges til at sikre sufficient dækningsgrad. 

 

4. Årsrapport 22-23 - Giver det mening at taste i KMS for 
dette efterår? Det kræver mange ressourcer og i lyset 

af lang respit på mangellister vil der automatisk 
medføre et stort antal uoplyste. RKKP vender dette 
med styregruppen og svarer til gruppen hurtigst muligt. 

Der er i sygeplejegruppen konsensus om at der ikke 
tastes i KMS før nedlukning. I stedet rettes 

ressourcerne på at udarbejde SKS koder og ansøge om 
disse. At lave indberetningsvejledning. 
I samarbejde med RKKP at lave algoritmer til de nye 

indikatorer.  
Tilføjelse 28/10: RKKP vender tilbage og accepterer, at 

der ikke indberettes yderligere sygeplejedata i KMS 
 

5. PRO – og patientinddragelse i 

kvalitetsdatabasearbejdet. Dette er et ønske fra DGCG 
sygeplejen på sigt. Ikke muligt i øjeblikket. Patienter 

kan evt. inddrages i høring af indikatorformuleringer 
fremadrettet. 

Der vises skema fra kvalitetsdatabase om hoftenær 
fraktur. Selvrapporteret funktionsniveau. 
 

6. Ønske om opgørelse af af indlæggelsestid for lap. 1, 2, 
3 fra opr. Til udskr. i appendix i årsrapporter.  

 
7. Fremadrettet kan variable som ASA score og co-

morbiditet kombineres i eventuelle indikatorer 

 



 

Videre proces 

1. Sygeplejegruppen (arbejdsgruppe 1) laver 

indberetningsvejledning 
2. Sygeplejegruppen (arbejdsgruppe 1) afdækker hvilke 

koder der sættes på de forskellige bookinger til 
sygeplejekonsultationer. 

3. Sygeplejegruppen (arbejdsgruppe 1) afsøger hvordan 

SKS koderne kan implementeres i lokale EPJ systemer 
4. Sygeplejegruppen (arbejdsgruppe 2) beskriver 

indholdet i de forskellige indikatorer, som skal 
indskrives i registreringsvejledning. 

5. Afventer de ansøgte SKS koder 

6. Mødes med RKKP mhp definering af Indikatorer 
7. Udarbejdelse af algoritmer til indikatorer RKKP og 

sygeplejegruppen 
8. Test 

 

Repræsentanter fra RKKP forlader herefter mødet. 

Status og afrunding samt aftaler til næste møde 

Arbejdsgrupper til 
registrerings-

vejledning 

1. Koder/indberetningsvejledning: Amanda, Jeannette, 
Birgitte, Annette, Linda og Helle 

2. Beskrivelse af indhold i indikatorer: 
Dorthe og Sara 

Projekt om præopr. 

Blærescan ved 
cervixcancer 

Forslag fra RH om fælles projekt med blærescan præopr. for 

at afdække hvilke der er i øget risiko for postopr. forhøjet 
res.urin. 

Tromboseprofylakse RH og Roskilde er begyndt at overgå fra Fragmin til Eliquis 2,5 
mg x 2 ved indl. 

2 dages møde med 

støtte af RKKP 19+20 
april 2023 

Kan vi få de rette data ud ved den nye registrering 

Audit/planlægge audit 
Jeannette indhenter tilbud og korresponderer med RKKP ift 

midler til dækning 

ERAS konference i 
Lissabon 

31/5-2/6-2023 

 

 
 


