
Referat af virtuelt møde 7/3-22 11-12.30 om DGCD Sygeplejegruppen 

 

Mødedeltagere:  

Afsnitledende sygeplejersker:  

Kathrine Eskildsen Sengeafsnit for Gynækologi og Graviditet Aalborg Universitetshospital 

Marianne ............... Gynækologisk afdeling Roskilde 

Bonna Brok Segal Afsnit for kvindesygdomme AUH 

Tanja Minke Koch Onkologisk team OUH 

Malene Fynbo Herlev gynækologisk afdeling 

Udviklingssygeplejerkser: 

Laila Bay Onkologisk team OUH 

Sara Ravn Afnsit for Kvindesygdomme AUH 

 Louise Andersen Onkologisk team OUH 

DGCD gruppedeltagere: 

Formand Jeanette Perdersen Afsnit for kvindesygdomme AUH 

 Lene Seibæk og  Karen Lopdrup,  Afsnit for kvindesygdomme AUH 

Dorthe Hjort Jakobsen Forbedringsafdelingen RH 

Mette Linnet Olesen Den tværfaglige Forskningsenhed for Kvinder, Børns og Familiers Sundhed 

Afsnit RH 

Helle Hartmann Sørensen og Lone Buhl Fruerlund onkogynækologisk team OUH 

Birgitte Nøhr Andersen og Kamilla Brix Ziegler Gynækologisk afdeling Ålborg universitetshospital  

Linda Lausten Seitzberg gynkologisk afdeling Roskilde 

 

Referenter: Birgitte  Nøhr Andersen og Kamilla Brix Ziegler  Gynækologisk afdeling Ålborg 

  

 

Alle 6 centre er repræsenteret. Tilstede er også afsnitsledende sygeplejersker . Formålet med mødet 

er en status over baggrunden for etablering af gruppen, formål og resultater samt revidering af 

gruppens kommissorium. 

 

 



Mødet starter med et historisk tilbageblik fra 1997 og baggrund for DGCD gruppen. Herunder 

oprettelse af sygeplejedatabasen i 2011. 

 

 

Brugen af Data til evidensbaseret sygepleje mhp at ensrette og højne kvaliteten i praksis.  

 

 

Det nye reviderede kommissorium for DGCD gruppen fremligges mhp en forventningsafstemning og 

drøftelse med lederne. De inkomne kommentarer hertil tages med til kommende møde i gruppen og 

det nye kommisorium tages op til næste virtuelle møde til endelig godkendelse. 

 

 

Mette Linnet har forespørgsel til hvor tidstro dataene er som indtastet, da det ikke er altid er muligt 

at indtaste tidstro. Derudover forespørger hun mulighed for at få lettere adgang dataudtræk, 

således at det ikke kun er en ressourcekrævende database, dette tages ad notam og tages med til 

næste interne gruppemøde. 

 

Kathrine Eskildsen, afdelingssygeplejerske i Aalborg stiller spørgsmålstegn ved nytteværdien af 

indtastningen og mener, vi lærer for lidt af hinanden og ser hellere at “de varme hænder” bruges 

hos patienterne frem for, at megen tid går med indtastning i Databasen, da data derfra er vanskeligt 

at trække ud. Afdelingssygeplejerske Marianne fra Roskilde sygehus er enig i Kathrines udsagn og 

påpeger et behov for øget vidensdeling centrene imellem. 

 Vidensdeling foregår  på 2 måder i gruppen: Vi har den interne vidensdeling om behandling og 

plejen i gruppen. Hvor der tidligger har været lavet grundig gennemganggennemgang af  plejen alt 

fra laksantia behandling til brugen af hoftelange/ knælange</ COVIDan pumper til 

tromboseprfylakse og mobilisering. Den anden viden kan trækkes er data der indtastes vi kan kun 

trække data fra egne patienter men der er årligt årsmødehvor vi kan se resultater fra hele landet på 

de 2 indikatoere vi i sygeplejegruppen har. 

Afdelingssygeplejerske Lene fra RH efterlyser at der arbejdes på den organisatoriske beskrivelse i 

kommisoriet, samt definition af hvilke kvalifikationer der kræves som ressourceperson i gruppen. 

Dorthe Hjort Jakobsen RH nævner at Databasen endnu engang kan slankes. 

Der aftales nyt Virtuelt opfølgende møde om ca. 2 mdr. 

 

 


