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Der er 4 læger i bunden vagt: 2 forvagter (forvagt 1 og forvagt 2) og 2 bagvagter (obstetrisk 
bagvagt og gynækologisk bagvagt). 

Forvagt 1 består af almen praksis læger og ’nyeste ansatte’ introduktionslæger og overvejende 
tilknyttet gyn. opgaver og superviseres overvejende af gynækologisk BV. Derudover akut tilkald 
og stuelægearbejde i vagten på obstetrisk sengeafsnit 4021/4022 og 5034.  

Forvagt 1 er overvejende tilknyttet AMA (akut gynækologisk modtageafsnit på 5032) og gyn. 
sengeafsnit 5031/32. Derudover tilkald og stuelægeopgaver til obs. sengeafsnit 4021/4022 og 
5033/34. Forvagt 1 kan være assistent ved sectio og også indgå i akutte situationer på 
fødestuerne, men er ikke den, der primært kaldes til fødestuerne. Desuden kan man assistere 
på 4023. 

Forvagt 2 består af de introduktionslæger, der har været længst tid ansat, kursister i H1 og H2 
(ca. det første halve år) har overvejende obstetriske opgaver og superviseres overvejende af 
obstetrisk BV.  

Forvagt 2 er overvejende tilknyttet fødegangen 5022 og obstetrisk akut afsnit på 4023. 

Herudover kan der være akutte operationer i vagten (4013), f.eks. evac., laparoskopi mm, hvor 
begge forvagter alt efter kompetencer, oplæringsbehov og arbejdsbelastning involveres.  

Ved behov for tilkald til operations pt. efter sectio og andre operationer vil det typisk være den 
læge, der har udført operationen, der skal kaldes. 

Første kald fra plejepersonalet fra sengeafsnit vil være til forvagt 1 og fra fødegangen 5022 og 
obstetrisk akut afsnit 4023 til forvagt 2.  

Indbyrdes kan forvagterne dog fordele opgaverne anderledes, grundet travlhed eller relevans for 
uddannelsen. Det kan enten ske indbyrdes imellem forvagterne, eller efter en vurdering ved 
bagvagterne.  

Her er en kort oversigt over, hvilke problemstillinger forvagterne tager sig af: 

1. 5032 Sengeafsnit og AMA: Typiske opgaver: Akutte gynækologiske patienter, der skal 
have foretaget GU og ultralydsskanning. Typiske patienter med tidlige 
graviditetskomplikationer (missed abortion, abortus imminens, ekstrauterin graviditet og 
hyperemesis), underlivsinfektioner underlivssmerter og blødning. Tilsyn fra andre 
afdelinger SKAL altid konfereres/se med bagvagt 

2. 5031 Gynækologisk stationær afsnit: Typiske opgaver: Tilse pt. akut, stuegang (i 
samarbejde med gyn.bagvagt), venflon-anlæggelse og medicin gennemgang 

3. 5034 Barselsafsnit for overvejende ’prægravide syge kvinder’ og kvinder der har haft 
komplikationer ifm. graviditet eller fødsel f.eks. sektio. Typiske opgaver er stuegang (i 
samarbejde med obstetrisk bagvagt), venflon, medicin gennemgang og journaloptagelse 
ved overflytninger. Typiske patienter er: præeklampsi, diabetes, thyreoidea-lidelser og 
rhesus-immunisering. Pt. efter akut sectio ligger på opvågningsstue på 5034. 

4. 5022 Fødegangen. Typiske opgaver: Vurdering af fødselsforløb (CTG, STAN, skalp-pH) 
og indikation for vacuumekstraktion eller sektio, suturering af vanskelige bristninger og 
sphincter ruptur mv. Udførelse af eller assistent ved sectio. Behandling af postpartum 
blødning og fastsiddende placenta mv. Afd. Jdm. involveres inden forvagt 2 med mindre 
hun står i noget uopsætteligt. 

5. 4023 Akut obstetrisk afsnit. Typiske opgaver: Gravide til igangsættelse, ambulante 
gravide, der henvender sig med problemer i 2.-3. trimester (mindre liv, plukkeveer, UVI, 
smerter, blødning, præeklampsisymptomer, truende for tidlig fødsel osv). Patienter 
visiteres i hht. ”Akut visitationsguide i Obstetrisk Klinik” 
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6. 4022 Svangre sengeafsnit for gravide med truende for tidlig fødsel, blødning i 3. trimester, 
placenta prævia & gravide der er medicinsk syge. Typiske opgaver: stuegang, venflon,  
medicin gennemgang og journaloptagelse på akutte obstetriske pt. 

7. 4021 Svangre & Barselsafsnit for kvinder m. psykiatriske/sociale problemer. Typiske 
opgaver: stuegang, venflon, medicin gennemgang og journaloptagelse på akutte 
obstetriske pt.  

 

 

Vagtstruktur per 01.04.2019 for Gynækologisk og Obstetrisk Klinik: 

 

Kl. 15:00  Vagtskifte på 5032AMA for Gynækologisk Klink 

 

Kl. 16:30 Vagtskifte på fødegangen for Obstetrisk Klinik 

 

Kl. 16.30-22.00 og fra 23.30-08.00:  

Forvagt 2 er 1.kald til fødegangen, hviler mellem kl.22.00-23.30. Hviletid kan flyttes ved travlhed 

 

Kl. 22.00: Alle 4 læger (FV 1, FV 2, Obst BV, Gyn BV) mødes på fødegangen til status og 
fordeling af resterende arbejdsopgaver. 

 

Kl. 22.00-23.30: Obstetrik BV passer forvagt 2´s dec-tlf, nr.5-1321 og er således 1.kald til 
fødegangen. Gyn BV er 2.kald til fødegangen. Forvagt 1 kan assistere til sectio og 
4023  

 


