
DGCG  Sygeplejegruppen
Møde den 7. og 8. november 2018

Fotograf: Dorthe Hjort Jakobsen

Trinity Hotel og Konference Center 
Gl. Færgevej 30 – 7000 Fredericia

Deltagere:

Ida Thøgersen og Helle Hartmann Sørensen, Odense
Stine Bjørn og Birgitte Larsen, Aalborg
Lene Seibæk, Jeanette Pedersen og Karen Lopdrup, AUH
Dorthe Hjort Jakobsen, Cathrine Berggreen Smidt, Line Brun, Rigshospitalet 
Marianne Pørksen, Roskilde

Afbud:
Mette Linnet Olesen, Maria Sørensen(barsel) Rigshospitalet og Denise Pleh, Roskilde
Ergul Abdulovski, Herlev

Klokken Onsdag den 7. november
9.30 Morgenmad Velkomst ved Helle

10.00 Mødestart
Referent

AUH Referent Jeanette og Karen.
Referent næste gang OUH
Referent til kommende møder, er dem som sidst afholdte
DGCG sygeplejemøde. Referat sendes senest 10 dage 
efter afholdt møde. Herefter har DGCD sygeplejegruppen



7 dage til at kommentere og herefter godkendes 
referatet.

10.05 Bordet rundt AUH: 
Velkommen til Jeanette.
Smerteprojekt: Samtlige sygeplejersker er tilbudt 4 
timers smertekursus afholdt af smerteteam på  AUH.
Akupunkturprojekt med forebyggelse af ileus i opstart.
Ambuflex (PRO redskab) i opfølgningsforløb i opstart.
Vi mangler fortsat oversygeplejerske på  2. å r.

Aalborg: 
Lene(AUH), Stine og Birgitte er interviewet af journalist 
mhp. artikel om mobiliseringsprojekt. Hvad de har gjort 
i afd. for at forbedre mobilisering. Artiklen kommer i Fag
og Forskning. 
Artiklen har bå ret med sig, at der er kommet mere fokus 
på  andre områder.
Fortsat tæt samarbejde med anæstesien ang. EPI 
smertebehandling som har resulteret i bedre 
mobilisering.

Herlev:
Afbud fra Erqul

OUH: 
Velkommen til Ida 
Opfølgnings data i Redcap som PRO løsning. 
Travlhed mange nye spl. og udfordret af langtids 
sygemeldinger.

Rigshospitalet:
Velkommen til Line 
Arbejder med ensretning i dokumentation i SP. Der er 
stadig problemer med at genfinde data i SP.

Roskilde:
Fyringsrunde den 6/11. Gyn skal sammenlægges med en
anden afdeling. 

10.35 Nyt fra formanden og 
styregruppen ved 
Helle og Lene

Vi har ikke kunnet se ændringer i laparoskopi 
testversionen som vi rettede til ved sidste 2 dagsmøde.

Det bliver Ane Birgitte Telén Andersen, der tager over 
for Mette Roed Eriksen.  Så  det er Ane Birgitte vi skal 
kontakte fremadrettet – hendes kontaktinfo er:

Ane Birgitte Telén Andersen



t:   29249415
e:   anebba@rkkp.dk

RKKP flytter alle rettede data i et hug.  Vi kan ikke se den
helt færdige version før til sommer, men evt. se 
testversion før.

Styregruppemøde: Analyseportal lukker til næste å r. 
Der dannes derfor fremadrettet kun rapporter en gang 
om måneden. Mere herom senere. 
Claus Høgsdal har rundsendt manual om 
kvalitetsindikatorer i onkologien (på  tysk) til inspiration 
i grupperne

Patientrepræsentant i DGCD. Styregruppen foreslå r at 
patientrepræsentanter i første omgang involveres i de 
enkelte gruppers arbejde frem for ved styregruppens 
møder Styregruppemøde næste gang: 12/12. Hvis Lene 
ikke kan deltage, kan Helle evt. deltage i stedet for.

10.45 Auditresultater fra RH
Dorthe og Cathrine

Audit
Powerpoint fra Rigshospitalet er vedhæftet referatet.
Hvor anlægges  EPI: ved audit fandt Dorthe og Cathrine 
at epidural kateterne lå  meget forskelligt, selv om det er 
optimalt at det ligger ved TH 9-11
Det har stor betydning for mobilisering, hvor lang tid 
patienterne  ligger på  opvågningsafdelingen, 
Daglig vægt er vigtig, specielt for at se væskeophobning. 
Det tilstræbes at der er max + 2 kg i væskeoverskud. 
Gennemsnitlig væskebalance er +3500 ml. 1. døgn 

RH har haft tværfagligt møde ud fra audit, hvor de 
drøftede  fokusområder.
Smertebehandlingen er  svær at sammenligne nationalt 
da de forskellige centre bruger forskellige blandinger i 
EPI.
”Sådan kommer du i gang efter operation” fra Å lborg – 
pjecen: Vi er velkomne til at bruge den rundt om i landet,
da vi er en national gruppe.

De fandt at det var vigtigt at kvinderne grupperes rigtigt 
ved c. ovarie COVA 1 COVA2 COVA3. På  AUH er det delt 
op i LAP1 LAP2 og LAP3 Dette er vigtigt at få  præciseret  
i forhold til nå r der skal laves audit. Dokumenteres  af 
lægen i journalen. 

mailto:anebba@rkkp.dk


11.15 Data fra artikel om 
mobilisering
Dorthe og Lene
 

Artikel om DGCD i International Journal of Gynekological
Cancer: viser hvad databasen bruges til.  Databasen er en
metode til at evidensbasere plejen nationalt.
Dorthe og Lene arbejder på  en ny artikel der handler om 
mobilisering. 

Efterfølgende stiler vi imod at  en ph.d. studerende med 
sygeplejefaglig baggrund kan validere data i tæt 
samarbejde med  Claus. Men det kræver et stort 
forarbejde.

13.00 Tasteflade eksplorativ 
laparotomi

Ændringer vil blive taget med til møde med  RKKP af 
Cathrine og Helle.
Cathrine har tastet rettelserne undervejs.

Klokken Torsdag den 8. november
8.05 Planlægning af møder/

arbejde/mål for 2019
26-27. marts 2019: 
Vi afholder nyt 2 dagsmøde (i Frederecia Trinity) med bl.
a planlægning af symposium med inddragelse af pt og 
på rørende på  dagsordenen 
13. Maj 2019: 
Tværfagligt nationalt møde med inddragelse af 
anæstesilæger mm. I København så  Henrik Kehlet kan 
være med. Dette arrangerer Dorthe. Mødet skal primært 
have fokus på  smertebehandling udfra en audit, udført i 
forå ret i de fire onkologiske centre. Der skal også  være 
fokus på  de forskellige behandlingsprincipper f.eks 
laksantiabeh, AK beh osv.
30. oktober 2019: 
Symposium i Odense (Helle arranger lokale) om 
inddragelse af patienter og på rørende. Foreløbige input 
til indhold er at det skal være  tværfagligt,  og  vi skal 
invitere KIU. Ekstern oplægsholder overvejes også .

9.00 Status 
Analyseportalen
Mangellister 2019

Alle centre har inden mødet kontakte regional 
kontaktperson: De forskellige centre få r forskellige 
systemer til at tilgå  analyseportalen .
Styregruppen erkender at  det er et problem. Vi må  se 
an.

9.30 Klinisk vejledning om 
udskrivelse

Rettelser blev diskuteret. Dorthe  retter til og lægger 
vejledningen på  DGCD’s hjemmeside.

10.30 Arbejdsgrupper til 
opdatering af kliniske 
vejledninger 

Rigshospital:
 Væskebehandling for patienter der få r foretaget 

ekstensiv kirurgi for cancer ovarii 
Væskebehandling for patienter der få r foretaget 
ikke-ekstensiv kirurgi for cancer ovarii 



(tværfaglig arbejdsgruppe nedsættes ved det 
nationale møde i maj 2019)

 Sexualitet - Klinisk vejledning for patienter, der 
henvises på  mistanke om gynækologisk cancer 

 Smertebehandling - Klinisk vejledning for 
smertebehandling til patienter, der få r foretaget 
ovariecancer kirurgi (tværfaglig arbejdsgruppe 
nedsættes ved det nationale møde i maj 2019)

 Psykosocial støtte til kvinder med gynækologisk 
cancer (Lene med flere AUH-  først opdateres 
2020)

OUH og SKS:
 Klinisk vejledninger for udskillelser til patienter, 

der få r foretaget ovariecancer kirurgi ( Obs der er
god søgning fra 2016)

11.00 Videre arbejde med 
tasteflade eksplorativ 
laparotomi 

15.00 Kommende 
tiltag/events

Se tidligere

15.15 Eventuelt ”Oversigt” over forskelligheder på  centre: Der 
udarbejdes skema af  Cathrine hun påbegyndte det 
under mødet og sender det rundt til alle.

15.50 Opsamling og aftaler One drive gruppe til at dele dokumenter. Det vil Birgitte 
se på  fra Å lborg. 


