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To forskellige specialer - ligheder



Guidelines er vores stolthed
• Guidelines er selskabets vigtigste indsats
• Vi har lavet guidelines i 28 år
• En simpel, men samtidig avanceret vej til høje faglige standarder i 

hele landet
• Basis for vores stærke faglige fællesskab 
• Vigtigt for rekruttering til specialet 
• Tæt sammenhæng med databaser og forskning



294 guidelines i DSOG-regi

Obstetrik 120 

Gynækologi 78

Urogynækologi 8 (DUGS)

Fertilitet 24 (DFS)

Føtalmedicin 48 (DFMS)

Onkogynækologi 8 (DGCG)

http://www.dsog.dk/


Hvordan gør vi

• National styregruppe med eget 
kommissorium og økonomi

• Tovholdere for guidelinegrupper 
udpeges

• Grupperne sammensættes (Øst, Vest, 
Ung, Ældre, tværfagligt)

• Guidelinekursus (Litteratursøgning og 
evidensgradering)

• Arbejdsperiode (ca. 8 mdr.)

• Fremlægges på årlige guidelinemøder

• Review, opponenter og workshops

• Godkendes

• Implementeres



Arbejdsgang

• Tovholder laver agenda (fokus på klinisk 
relevans)

• Møder fysiske/virtuelle
• Endelig ansvar for layout og indhold
• Evidens gradering - anbefalinger

• Engelsk abstract (2016 - NFOG)

• Guideline publiceres på hjemmeside 
senest 2 uger før guidelinemødet

• Præsentation – unge i specialet



Positiv spiral 

• Behov
• Ildsjæle
• Motivation
• Faglig glæde
• Evidens
• Implementering
• Kvalitet
• Resultater
• Nye behov



Hovedbrud og støj på linjen



Eksempel med igangsættelse af fødsler

Hvornår skal en fødsel hjælpes på vej? To kvinders 
traumatiske historier indkapsler dilemmaet

En arbejdsgruppe debatterer netop nu den måde, 
kvinder i Danmark føder på. Det kan få konsekvenser 

for omkring 9000 gravide hvert år.

Tidligere igangsættelser vil 

kræve over 100 ekstra 

årsværk, siger 

Jordemoderforeningen
Beregninger fra Jordemoderforeningen viser, at en ændring 

af anbefalingerne for igangsættelse af fødsler vil koste 

mellem 60 og 70 millioner om året.



Insulinkrævende graviditetsdiabetes

Ny evidens 
og 

anbefaling 
fra WHO

Pressede kliniske 
afdelinger

Dygtige 
fagfolk der 

kan se 
fordelene 
for vores 
patienter

Forskellig 
organisering i DK
•Konsekvens: flyt af 

fødsler

”Vi blev overraskede, da vi så 2018-studiet, fordi det ville 

betyde en voldsom stigning i GDM, der kunne blive en 

seriøs udfordring for samfundet. Det gjorde os kun mere 

forsigtige med at lave nye retningslinjer,” siger Tine 
Dalsgaard Clausen, overlæge og klinisk lektor



Udfordringer

• Rekruttering til arbejdet både 
yngre/ældre

• Økonomi/tid?
• Arbejdet laves i fritiden
• Usynligt på 

driftsbudgetterne

• Implementering lokalt
• Udfordring med at få fri til 

at deltage i mødet



Fremtidens guidelines

• Guidelines prioriteres som en af de vigtigste investeringer i 
kvalitetsarbejdet i det danske sundhedsvæsen

• Processen er helt professionaliseret
• Det faglige miljø er fortsat dybt involverede
• Tværfagligt og tværsektorielt
• Prioriteret ledelses- og driftsindsats
• Tæt forpligtende samarbejde med SundK
• Litteratursøgning, guidelinekurser, skriveproces og økonomiberegninger 

er en naturlig del af hele arbejdet
• De kliniske kvalitetsdatabaser, guidelines og patientmaterialer er helt 

forbundne



Tak for ordet

Mette Hvilshøj Fabricius
Formand DSOG
Cheflæge, MPM
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