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dosis til behandling af vaginal atrofi?

® Ngjagtig dosis, administreres lokalt og virker lokalt?
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Formandens klumme

For sidste gang i DSOG-bladet i
papirudgave

I ar holdt Dansk Fgtal Medicinsk Selskab det
10. Fgto-Sandbjerg-mgde i umiddelbar tilslut-
ning til det obstetriske Sandbjerg-guideline
mgde pa Christiansminde ved Svendborg. Som
der efterhanden er tradition for, samarbejder
de to grupper med guidelines, der fagligt raek-
ker ind over begge sub-specialer, ligesom det
er tilfeeldet i den kliniske hverdag. Der er der-
for tradition for feellesmgde i en halv dag - en
god model, som maske kunne inspirere andre
subspecialer? Der var rekordmange deltagere
ved begge mgder, men det fjernede ikke dis-
kussionslysten ifht de mange flotte guidelines,
der blev preesenteret — og som altid kunne
man gnske sig endnu leengere tid til disse dis-
kussioner. Mgderne var velorganiserede og ud-
fordringen med at udarbejde enkelte guideli-
nes iht GRADE blev grebet flot af de udpegede
arbejdsgrupper. Det gav os alle sammen en
rigtig god fornemmelse for processen og mu-
lighederne ved denne form.

Stor tak til styregruppen, organisationsko-
miteen, tovholdere og arbejdsgruppemedlem-
mer for indsatsen. Men ogsa til alle de kolle-
ger, der prioriterer disse mgder og bidrager til
diskussioner og til at vedligeholde netvaerket
pa tveers af landet.

Endnu en National Klinisk Retningslinie er
udarbejdet — Hysterektomi pa benign indika-
tion - en klassisk operation for gynsekologer,
og diskuteret meget gennem arene bl.a. i for-
bindelse med malbeskrivelsen for vores spe-
cialleegeuddannelse. I skrivende stund er
guidelinen i hgring, og der er mulighed for at
kommentere det flotte udkast, som arbejds-
gruppen er kommet frem til, bl.a. via vores
hjemmeside.

De praktiserende specialleeger er rundt
omkring i klinikkerne i gang med akkredite-
ring efter Den Danske Kvalitetsmodel, men

herudover udfordres de ogsa af kontrolbesgg
fra Sundhedsstyrelsen bade indenfor gyneeko-
logien og fertilitet. Jeg er derfor glad for, at
Sundhedsstyrelsen netop har inviteret DSOG
og DFKO til en diskussion om mal-punkter
mbhp. en fornuftig revision af disse.

Forarsmgdet neermer sig, og med dette
ogsa generalforsamlingen, og bestyrelsens be-
retning kan derfor sammen med de gvrige be-
retninger findes i dette nummer. Bestyrelsen
ser frem til at diskutere den med jer. Der er
som altid en reekke poster pa valg bade i ud-
valg og bestyrelsen, og vi haber, at der er
mange interesserede som stiller op til det
speendende arbejde.

Det faglige program ved forarsmgdet er i
ar sammensat dels ud fra et gnske om at
bringe nogle af vores fags eksperter — professo-
rerne - i centrum, samt holde traditionerne
med praesentation af videnskabelige afthand-
linger og et lgrdags-program arrangeret af skif-
tende afdelinger i haevd. Som noget nyt vil vi i
ar kunne opleve nogle af alle de postere, som
kolleger har haft med til kongresser i det for-
lgbne ar - og i samarbejde med ACTA er der
udlovet priser til de bedste. Og sidst, men ikke
mindst ser vi frem til det sociale samvaer med
festmiddag og revy. Vel mgdt.

Karen Wgjdemann
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Vagifem® (estradiol) 10 mikrogram. Forkortet Produktinformation.

Laegemiddelform: Vaginaltabletter i engangsapplikator. Indeholder estradiolhemihydrat
svarende til estradiol 10 mikrogram. Indikation: Atrofisk vaginitis forarsaget af
estrogenmangel hos postmenopausale kvinder. Erfaring med behandling af kvinder over
65 ar er begraenset. Dosering: Administreres intravaginalt ved hjeelp af en applikator.
Initialdosis: 1 vaginaltablet daglig i 2 uger. Vedligeholdelsesdosis: 1 vaginaltablet 2 gange
om ugen. Behandlingen kan starte en hvilken som helst dag. Hvis en dosis glemmes, ber
den tages, sa snart patienten husker det. Dobbeltdosis ber undgas. Laveste effektive dosis
skal altid anvendes og i kortest mulige tidsrum. Kan bruges af kvinder med eller uden
intakt uterus. Vagifem®er lokal behandling og gestagen er ikke nadvendig for kvinder
med intakt uterus. Vaginale infektioner skal behandles inden Vagifem® startes op.
Kontraindikationer: Kendt, tidligere brystcancer eller mistanke om brystcancer. Kendte,
tidligere eller mistaenkte ostrogenafhaengige, maligne tumorer. Udiagnosticeret
genitalbledning. Ubehandlet endometriehyperplasi. Tidligere eller aktuel veneos
tromboembolisme. Kendt trombofil sygdom. Aktuel eller nylig arteriel tromboembolisk
sygdom. Akut eller tidligere leversygdom, hvor levertal endnu ikke er normaliserede.
Kendt overfglsomhed over for estradiol eller evrige indholdsstoffer. Porfyri. Saerlige
advarsler og forsigtighedsregler: For hormonbehandling startes/genoptages, ber der
optages en komplet anamnese og indhentes oplysninger om familizer disposition. Fysisk
undersggelse (inkl. baekken og bryst) ber ssmmenholdes med dette og kontraindikationer
og advarsler for brug. Regelmaessig kontrol anbefales. Hvor ofte og hvordan afhaenger
af den enkelte kvinde. Kvinder ber leere, hvilke slags forandringer i brystet, som ber
rapporteres. Undersggelser inkl. mammografi ber foretages i henhold til gaeldende
screeningspraksis, tilpasset behovet hos den enkelte kvinde. Den farmakokinetiske profil
viser, at der er en meget lav systemisk absorption af estradiol under behandling, dog ber
efterfolgende tages i betragtning, da det er et HRT produkt, iseer ved brug over en
laengere periode eller ved gentagen brug. Tilstande, der kreever grundig overvagning
safremt de er til stede, har veeret til stede tidligere og/eller har veeret forveerret under
graviditet/tidligere hormonbehandling. Det skal tages i betragtning, at disse tilstande
kan fremkomme igen eller forveerres under behandling med estrogen: Leiomyoma eller
endometriose. Risikofaktorer for tromboemboliske sygdomme eller estrogenafhaengige
tumorer. Hypertension. Leversygdomme. Diabetes mellitus med eller uden vaskulzer
involvering. Galdesten. Migraene eller (kraftig) hovedpine. Systemisk lupus erythematosus.
Endometriehyperplasi i anamnesen. Epilepsi. Astma. Otosklerose. Behandlingen ber
seponeres i tilfeelde af, at en kontraindikation konstateres, og i felgende situationer:
Gulsot eller svaekkelse af leverfunktionen, signifikant foragelse af blodtryk, nyt anfald af
migreene-lignende hovedpine og graviditet. Da Vagifem® administreres lokalt og
indeholder en lav dosis estradiol, er forekomsten af nedennaevnte tilstande mindre
sandsynlig end ved systemisk @strogenbehandling. Endometriehyperplasi og karcinom:
Kvinder med intakt uterus og unormal bledning af ukendt &rsag eller kvinder med intakt
uterus, som tidligere er behandlet med ostrogen alene, ber underseges ngje mhp. at
udelukke hyperplasi/malignitet af endometriet. Endometriets sikkerhed ved langtidsbrug
(mere end 1 &r) eller gentagen brug af lokal, vaginal gstrogen er ukendt. Derfor ber
behandlingen, hvis den gentages, evalueres mindst én gang arligt, med specielt fokus pa
endometriehyperplasi og karcinoma. Som en hovedregel ber gstrogen substitutionsterapi
ikke udskrives til en laengere periode end et &r, uden at der foretages en yderligere
leegeundersogelse, inklusive gynaekologisk undersegelse. Hvis gennembrudsbladning
eller pletbledning optreeder under behandlingen, ber arsagen hertil undersgges. Dette
kan inkludere endometriebiopsi. Kvinder ber rades til at kontakte laegen, hvis
gennembrudsbledning/pletbledning optreeder under behandling. Stimulation med
ostrogen alene kan fere til praemalign/malign transformation i det residuelle
endometriose-foci. Derfor anbefales forsigtighed ved brug til kvinder, der har undergaet
hysterektomi pga. endometriose, specielt ved kendt residuel endometriose. Brystcancer:
Den overordnede evidens tyder pa en oget risiko for brystcancer hos kvinder, der tager
kombineret gstrogen-gestagen og muligvis ogsa HRT med ostrogen alene. Risikoen er
afhaengig af varigheden af HRT behandlingen. Det er usikkert, hvorvidt der er en
sammenhaeng mellem risikoen for brystcancer og vaginal lokal behanding med en lav
dosis gstrogen. Ovariecancer: Laengere tids brug (mindst 5-10 &r) af HRT produkter med
ostrogen alene er blevet associeret med en let forhgjet risiko for ovariecancer. Det er
usikkert, hvorvidt der er en sammenhaeng mellem risikoen for ovariecancer og vaginal
lokal behanding med en lav dosis @strogen. Vengs tromboembolisme: HRT er associeret
med en 1,3 - 3 gange sterre risiko for udvikling af vengs tromboembolisme eller
lungeemboli. Forekomsten er mere sandsynlig i det forste ar af HRT behandlingen. Det
er usikkert, hvorvidt der er en sammenhang mellem risikoen for vengs tromboembolisme
og vaginal lokal behandling med en lav dosis estrogen. Iskeemisk slagtilfeelde:
Kombineret gstrogen-gestagen og @strogen alene er associeret med en op til 1,5 gange
foragelse af risikoen for iskeemisk slagtilfeelde. Den relative risiko sendres ikke med
alderen eller tid siden menopause. Dog er den basale risiko for slagtilfeelde steerkt
aldersafheaengig, og den samlede risiko for at fa slagtilfeelde hos kvinder, der bruger HRT,
vil derfor forages med alderen. Det er usikkert, hvorvidt der er en sammenhaeng mellem
iskeemisk slagtilfeelde og vaginal lokal behandling med en lav dosis @strogen. Andre
forhold: @strogen kan forarsage veaeskeophobning, og patienter med kardial eller renal
dysfunktion ber derfor overvages noje. Kvinder med prae-eksisterende hypertriglycerideemi
bor felges neje under ostrogen- eller hormon-substitutionsbehandling, da der er set
sjeeldne tilfeelde af massiv forhojelse af plasmatriglycerider, som har medfert pankreatitis
i forbindelse med ostrogenbehandling. Det er ukendt, hvorvidt der er en sammenhaeng
mellem pree-eksisterende hypertriglycerideemi og vaginal lokal behandling med en lav
dosis estrogen. Intravaginal applikator kan forarsage mindre lokalt traume, specielt ved
alvorlig atrofisk vaginitis. Evidens for de risici der er forbundet med HRT ved behandling
af for tidlig menopause er begraenset. Interaktioner: Forekomst af klinisk relevante
interaktioner er usandsynlig. Dog kan metabolismen af gstrogener bliver foreget ved
samtidig brug af stoffer som er kendt for at pavirke leegemiddelmetaboliserende
enzymer, specielt cytokrom P450 enzymer. Ritonavir og nelfinavir kan, selvom de er kendt
som steerke inhibitorer, udvise forstaerkende egenskaber, nar de anvendes samtidigt med
steroidhormoner. Naturmedicin indeholdende perikum kan ege @strogen og gestagen
metabolismen. Graviditet og amning: lkke indiceret under graviditet eller amning.
Virkninger pa evnen til at fare motorkeretoj og betjene maskiner: Ingen/ubetydelig
pavirkning. Bivirkninger: @strogen-relaterede bivirkninger sasom brystsmerter, perifere
e@demer og postmenopausale bledninger er rapporteret i meget lav forekomst svarende
til placebo og primaert i begyndelsen af behandlingen. Almindelige: Hovedpine,
mavesmerter, vaginal haemoragi, vaginalt udflad eller vaginalt ubehag. Ikke almindelige:
Vulvovaginal mycotisk infektion, kvalme, udsleet, vaegtstigning, hedeture eller
hypertension. Overdosering: Forekomst er usandsynlig, men hvis det sker, skal
behandlingen vaere symptomatisk. Opbevaring: Ma ikke opbevares i kaleskab. Udlevering
B: Generelt tilskud. Indehaver af markedsferingstilladelsen: Novo Nordisk A/S, Novo Allé,
2880 Bagsveerd. Pakninger og priser (inkl. moms): Vagifem® 18 vaginaltabletter i
applikator enkeltvis indpakket i blisterpakning Pris 217,20, Dato jan. 2015. Aktuelle priser
findes pa www.medicinpriser.dk. (Ver. 02/2014) (DK/VF/0413/0003) Laes altid indlaegssedlen
omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldsteendige produktinformation kan
vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo Nordisk Scandinavia, telefon +45 80 200 240.
Besog ogsa www.novonordisk.dk




Bestyrelsen i DSOG

Formand:

Karen Reinhold Wgjdemann, Overleege, ph.d.
Bornholms Hospital

Kirurgisk afdeling

Ullasvej 8

3700 Rgnne

TIf.: 5695 1165

Privat:

Telefon: 2088 7545

E-mail: karen.reinhold.woejdemann@regionh.dk

Nzstformand:

Thomas Larsen, Ledende overleege MPA
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling
Aalborg Universitetshospital
Reberbansgade 15

9000 Aalborg

Telefon: 9766 3010

Privat:

Mobil: 6115 6640

E-mail: thomaslarsen@dadlnet.dk

Organisatorisk sekretaer:

Pia Ertberg, Overlaege

Afsnit for Fgtalmedicin
Gynakologisk-obstetrisk afdeling
Pavillon C, 1. sal

Herlev Hospital

Herlev Ringvej 75

2730 Herlev

Privat:

Hvidehusvej 33

3450 Allergd

Telefon: 3535 7536

Mobil: 2087 5281

E-mail: pia.ertberg.02@regionh.dk

Kasserer:

Kristina Renault, Overlaege
Gynakologisk-obstetrisk afdeling D
Odense Universitetshospital

Sdr. Boulevard 29

5000 Odense C

Privat:

Fodbygardsvej 4

4700 Naestved

Telefon: 2025 0677

E-mail: krenault@dadlnet.dk

Bilag for rejserefusion m.v. bedes sendt til
hjemmeadressen.

Videnskabelig sekretzer:
Ulrik Schigler Kesmodel, Overleege, adj. lektor,
ph.d.

Gynakologisk-obstetrisk afd. Y
Aarhus Universitetshospital
Brendstrupgaardsvej 100

8200 Aarhus N

Telefon: 7845 3353

Privat:

Tornskadevej 22

8210 AarhusV

Telefon: 8616 2260

Mobil: 3020 6850

E-mail: ulrikesm@rm.dk

Bestyrelsesmedlem (DFKO):
Charlotte Floridon, Speciallege, ph.d.
Gynaekologisk Klinik, Holbaek
Ahlgade 59

4300 Holbzek

Telefon: 5944 1301

E-mail: floridon@yahoo.com



Bestyrelsesmedlem:

Mette Hvilshgj Fabricius, afdelingsleege
Nzestved Sygehus

Ringstedgade 61

4700 Naestved

Privat:

Bregnebjergvej 6

4100 Ringsted

Mobil: 2340 8255

E-mail: mfabricius@mail.dk

Formand for FYGO:

Maria Cathrine C. V. Schmidt, Reservelege,
Ph.d. studerende
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling Y
Aarhus Universitetshospital
Brendstrupgardsvej 100

8200 Aarhus N

Privat:

St. St. Blichers Gade 31, St.

8000 Aarhus C

Telefon: 2720 7238

E-mail: aemse@hotmail.com

Formand for DFKO:

Tine Tetzschner, Speciallaege, ph.d.
Axeltorv 8, 5 sal

1609 Kgbenhavn V

Telefon: 2152 4464

Telefon: 2121 4464

E-mail: tine.tetzschner@dadlnet.dk

Formand for undervisningsudvalget:
Lars Grgnlund Poulsen, Overlege
Gynakologisk-obstetrisk afdeling

Herlev Hospital

Herlev Ringvej 75

2730 Herlev

Privat:

Mglleveenget 14

3000 Helsinggr

Telefon: 4115 8692

E-mail: lars.groenlund.poulsen.01@regionh.dk

Formand for efteruddannelsesudvalget:
Julie E. Hartnack Tharin, 1. reservelaege
Gynaxkologisk-Obstetrisk Afdeling

Hillergd Hospital

Dyrehavevej 29

3400 Hillergd

Telefon: 2492 5079

E-mail: julie_hartnack@hotmail.com

Webredaktor:

Seren Lunde, Kursusreservelege
Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling
Aalborg Universitetshospital
Reberbansgade 15

9000 Aalborg

Telefon: 9766 3072

Privat:

Las Poulsens Vej 44

9000 Aalborg

Telefon: 2872 3835

E-mail: s.lunde@dadlnet.dk



ARTIKLER OG DEBAT

Pravalens af stofmisbrug
blandt danske gravide

Rausgaard NL, Ibsen IO, Jergensen ]S, Lamont RF,
Ravn P.

Baggrund

Brug af rusmidler inklusive tobak, alkohol og
afheengighedsskabende medicin i graviditeten
kan forarsage graviditetskomplikationer og va-
rige skader pa foster og mor. De danske Fami-
lieambulatorier varetager behandling og stgtte
af gravide rusmiddelbrugere for at forebygge
dette.

Der er fa data om rusmiddelbrug blandt
gravide kvinder i Danmark. De danske Familie-
ambulatorier er derfor projekteret ud fra en ar-
bitreer greense pa 1,0-3,0 % af den danske gra-
vide befolkning. Imidlertid henvistes i 2014
blot 0,5-1,6 % af de danske gravide til udvidet
svangreomsorg i Familieambulatorierne (ikke
publicerede data fra Familieambulatorierne).
Dette studies formal var saledes at undersgge
preevalens og aldersfordeling af rusmiddelbrug
blandt danske gravide kvinder og ydermere at
undersgge, om estimaterne for Familieambu-
latorierne er korrekte.

Metode

Den fgrste danske, frivillige og anonyme urins-
creening for rusmiddelbrug blandt gravide
kvinder blev foretaget fra januar til maj 2013
pa gravide, der mgdte op til rutinemzessig ul-
tralydsscanning i deres 12. gestationsuge pa
otte hospitaler i Region Syddanmark (Odense,
Svendborg, Kolding, Esbjerg, Sgnderborg, Ha-
derslev, Vejle og Fredericia).

De gravide kvinder afleverede en urin-
preve og udfyldte et kort, anonymt spgrge-
skema om alder og medicinforbrug for at af-
daekke krydsreagerende substanser. Urinprgv-
erne blev testet med urinstix (AccusSign-
DOA?7, Ferle Aps) for opiater, cannabis, benzo-
diazepiner, kokain, metadon, amfetamin og
metamfetamin. Positive urinprgver undergik

sekundeer konfirmationsanalyse pa laborato-
rium ved gas eller liquid kromotografi/mas-
sespektrometri (GC/MS eller LC/MS) for at
bekreefte, at det testede rusmiddel var arsag til
det positive udslag pa urinstixene.

Resultater

Af 690 gravide kvinder deltog 88,1 %. I alt
havde 6,9 % af de gravide positive urinprgver
ved test med urinstix, og heraf blev 52,4 % ef-
terfglgende konfirmeret positive ved konfir-
mationsanalyse pa laboratorium. Dette gav en
samlet preevalens af rusmiddelbrug blandt
gravide pa 3,6 %. Herunder var 86,4 % positive
for opiater og 13,6 % for cannabis. Ingen urin-
prover blev screenet positive for kokain eller
metadon, og ingen screeningspositive urinprg-
ver blev sekundzert konfirmeret positive for
benzodiazepiner, amfetamin eller metamfeta-
min.

Kun en positiv urinstix for benzodiazepi-
ner kunne forklares af et selvrapporteret me-
dicinforbrug af antidepressiva, migreenemedi-
cin og sovepiller. Maternel alder var normal-
fordelt, og gennemsnitsalderen pa gravide
med konfirmerede positive urinprgver adskilte
sig ikke signifikant fra gennemsnitsalderen pa
hele kohorten (hhv. 29,5 vs. 29,8 ar, SD = 5,2, p
=0,83).

Diskussion

Resultaterne indikerer, at rusmiddelbrug er li-
geligt fordelt over alle aldersgrupper. Da uri-
nen ikke blev testet for alkohol eller tobak og
kun for syv udvalgte rusmidler, er den sam-
lede preaevalens af rusmiddelbrug blandt gra-
vide formentligt hgjere end 3,6 %, hvilket indi-
kerer et stort mgrketal af gravide med
rusmiddelbrug.

Disse resultater er bekymrende - seerligt
sammenholdt med, at kun 0,5-1,6 % af den
gravide population henvises til Familieambu-
latorierne. Vores resultater indikerer saledes,
at screening identificerer flere gravide rusmid-
delbrugere end det eksisterende svangrepro-
gram, hvormed en stor gruppe af gravide rus-



middelbrugere ikke henvises til specialiseret
svangreomsorg i de danske Familieambula-
torier.

Lees mere: Rausgaard NL et al. Prevalence of sub-
stance abuse in pregnancy among Danish women.
Acta Obstet Gynecol Scand 2015; 94 (2): 215-9.

Fodselsmetode og
efterfolgende
reproduktive menstre:
Et nationalt follow-up
studie

Fussing-Clausen C, Geirsson RT, Hansen T,
Rasmussen S, Lidegaard @, Hedegaard M.

Baggrund

Kendskab til effekten af fgdselsmetode pa
sandsynligheden for at fa endnu et barn er for
obstetrikere vigtig i rddgivningen af gravide,
seerligt set i lyset af den stigende sectiorate. De
fleste hidtidige studier har veeret af begreenset
stgrrelse og har ikke skelnet mellem akut og
elektivt kejsersnit samt ikke-instrumentel og
instrumentel vaginal fgdsel.

Formal

At undersgge associationen mellem fgd-
selsmetode og efterfglgende reproduktive out-
come.

Metode

Vi gennemfgrte et retrospektivt kohortestudie,
baseret pa udtreek fra Fgdselsregistret. Kohor-
ten inkluderede alle danske kvinder, der fgdte
deres fgrste barn til terminen mellem 1987 og
2009. Kvinderne blev fulgt frem til slutningen
af 2010, sdledes at alle efterfglgende gravidite-
ter frem til 31.12.2010 blev inkluderet i analy-
serne. Kun singleton graviditeter, hvor leven-
defgdte bgrn blev fgdt til terminen, blev
medtaget.

Vi anvendte Cox proportional hazards mo-
del stratificeret for paritet til at sammenligne
sandsynligheden for en efterfglgende gravidi-
tet efter de fire forskellige fgdselsmetoder.
Desuden udregnede vi tid til neeste fgdsel (lag
time). Vi tog hgjde for indflydelsen af maternel
alder og paritet.

Resultater

Den endelige studiepopulation omfattede
642.052 fgrstegangsfgdende kvinder. Sammen-
lignet med ikke-instrumentel vaginal fgdsel
var elektivt kejsersnit forbundet med en ned-
seettelse af sandsynligheden for en efterfgl-
gende fgdsel pa 23% (95% CI 0.76-0.79). Akut
sectio var forbundet med en reduktion pa 16%
(95% CI 0.84-0.85), mens instrumentel vaginal
fgdsel medfgrte en reduktion pa 4% (95% CI
0.95-0.96). Disse resultater forblev stort set
ueendrede, nar vi kontrollerede for paritet og
fgdselsar. Stigende maternel alder reducerede
sandsynligheden for endnu et barn, men den
relative effekt af de forskellige fgdselsmetoder
forblev uzendret.

Diskussion og perspektivering
Tollanes et al. har vist, at en traumatisk fgd-
selsoplevelse kan bevirke, at den enkelte
kvinde tager et aktivt valg om ikke at fa flere
bern. I forleengelse heraf kan et akut kejsersnit
intuitivt opfattes som en traumatisk og ud-
mattende oplevelse sammenlignet med andre
fgdselsmetoder, muligvis i en grad hvor gnsket
om en efterfglgende graviditet udszettes eller
helt opgives. Vi undersggte forskellene mellem
akut og elektivt kejsersnit og fandt, at de elek-
tive var associeret med en endnu lavere sand-
synlighed for et efterfglgende barn end de
akutte, uanset moderens alder. Pa denne bag-
grund kan man misteenke, at den nedsatte fe-
kunditet efter elektivt sectio hovedsageligt
skyldtes andet end selve det kirurgiske ind-
greb eller et efterfglgende mere eller mindre
bevidst fravalg.

Forskellen mellem de to typer kejsersnit
kan teenkes at skyldes bade ufrivillige og/eller


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fussing-Clausen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25138733
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geirsson%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25138733
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hansen%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25138733
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rasmussen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25138733
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lidegaard%20%C3%98%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25138733
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedegaard%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25138733

indikations-relaterede faktorer: Kvinder, der
fik et elektivt sectio, kan fra starten have veeret
mindre fertile end dem, der fik et akut. Det
kan ogsa teenkes, at kvinder, der tidligere
havde kampet med infertilitet, var mere tilbg-
jelige til at f@de ved elektivt sectio, hvilket un-
derstgttes af Zabeena et al.s resultater.

Fedselsregistrets data gav mulighed for at
minimere selektionsbias, og det store antal ob-
servationer sikrede statistisk styrke, hvilket af-
spejles i de smalle konfidensintervaller. Af
svagheder ma neevnes, at der i analyserne ikke
kunne tages hgjde for indikationerne for kej-
sersnittene, ligesom fysiologiske og psykologi-
ske faktorer i relation til selve indgrebet ikke
kunne medtages. Multiparitet, preeterm fgdsel,
preematuritet, fertilitetsbehandling, aborter og
neonatal ded er faktorer, der alle kan teenkes
at pavirke den enkelte kvindes beslutning om
en efterfplgende graviditet, men som dette
studie ikke kunne tage hgjde for.

Konklusion

Fekunditet, malt som sandsynligheden for at
fa et efterfglgende levendefgdt barn, varierede
med fgdselsmetoden, uanset paritet og mater-
nel alder. Ikke-instrumentel vaginal fgdsel var
forbundet med den hgjeste sandsynlighed,
mens seerligt elektivt kejsersnit, men ogsa -
neaevnt efter aftagende effekt - akut kejsersnit
og instrumentel vaginal forlgsning var forbun-
det med en nedsat sandsynlighed.

Lees mere: Fussing-Clausen C et al. Mode of Deli-
very and subsequent reproductive patterns. A nati-
onal follow-up study. Acta Obstet Gynecol Scand
2014;93(10):1034-43.

Rejsebrev fra Kilimanjaro
Christian Medical Center,
Moshi, Tanzania

Kresten R. Petersen

Som led i det kliniske og forskningsmaessige
samarbejde mellem OUH og Kilimanjaro Chri-
stian Medical centre (KCMC), Moshi, Tanzania,
har jeg haft lejlighed til at tilbringe 2 maneder
pa den gyneekologisk-obstetrisk afdeling pa
KCMC. Det har pa alle mader veeret en stor op-
levelse.

KCMC er ét af fire universitetshospitaler i
Tanzania og har som sadan et optageomrade
pa ca. 10 mill. Det er udstyrsmaessigt og organi-
satorisk noget anderledes end vi kender det fra
DK, og de sygdomsbilleder man mgder er ofte
anderledes og noget mere udtalte end i DK.

Der er ca. 4000 fgdsler om aret og mange
af dem udggres af kvinder, der fgder efter
overflytninger fra de mindre sygehus i omeg-
nen. Mange overflytninger sker pga. "fetal di-
stress” og kommer ofte for sent til at der kan
g@res noget. Transporttiden er lang.

Fetal distress vurderes klinisk — CTG bruges
ikke. I den tid jeg har veeret her, har der veeret
enkelte dggn uden intrauterin fosterdgd eller
bern der er dgde kort efter fgdslen — det er en
del af dagligdagen og den perinatale mortalitet
iTZ er da ogsa 10 gange hgjere end i DX, og gi-
vetvis meget hgjere pa KCMC, der far de sveere
tilfeelde. Til gengzeld tages de maternelle dgds-
fald tungt. Der har veeret 4 mens jeg har veeret
her, 2 pga. post-partum cardiomyopathi kom-
pliceret med puerperal sepsis og ansemi, ét
pga. sepsis efter illegal abort og ét pga. blgd-
ning efter uterusruptur og mangel pa blod. Den
maternelle mortalitet er halveret de seneste 20
ar, men er stadig 100 gange hgjere end i DK.

Sectiofrekvensen er 38 %. Det virker hgjt
og skyldes bl.a. at mange fgdende overflyttes
fra distriktshospitalerne og de lokale helse
centre pga. "obstructed labour” pa tidligere
tidspunkter end fgrhen, hvor de oftere forblev



perifert og blev forlgst vaginalt med betydelig
risiko for fisteludvikling.

Indsatsen mod fistel-problematikken har
da ogsa specifikt rettet sig mod tidligere for-
lgsning ved sectio ved obstructed labour, og
antallet af fistler er da ogsa faldet betydeligt.
Problemet er dog pa ingen made elimineret, og
det virker som om der stadig er en vis mod-
stand hos den fgdende (og maske iseer hendes
familie) mod at sgge hjzelp i tide. Det er stadig
under 50%, der fgder med kvalificeret assi-
stance. De mange sectio’er har en ubehagelig
bagside nemlig rigtig mange uterusrupturer,
der ofte fgrer til post partum hysterektomi.
Mens vi har veeret her, har der veeret fire post-
partum hysterektomier af denne arsag, og to
andre pga. puerperal sepsis. Der tales derfor
med store bogstaver om sterilisation ved det
andet og iseer det tredje sectio, men mange
prioriterer, trods ret handfast radgivning, mu-
ligheden for flere bgrn hgjere. Man ved jo hel-
ler ikke hvor mange der overlever, og man er
darligt stedt uden bgrn.

Ab. Pro. er forbudt i Tanzania og mange
kvinder indleegges pga. komplikationer til
spontan abort, eller mislykkede forsgg pa at
fremprovokere en abort med traditionelle me-
toder. Bl.a. er en del kvinder indlagt som fglge
af perforation i tilslutning til evacuatio, sa der
er nok ikke tvivl om, at mange kvinder med in-
komplet abort indleegges pa et tidspunkt, hvor
der allerede er manifest infektion. Det geelder
nok iszer de illegale aborter. De fleste af disse
kvinder er primeert behandlet pa de mindre
sygehuse og indleegges pa KCMC, nar der op-
star alvorlige komplikationer (peritonit, tubo-
ovariel eller subfrenisk absces). De har nsesten
alle sammen sveer transfusionskraevende
ansemi (5-6 pa en skala hvor nedre greense er
11), men blod er en mangelvare enten pga.
mangel pa donorer, reagenser eller folk til at
foretage forligelighedsprgver eller en kombi-
nation af alle tre ting.

Cancerbehandling som vi kender det, er
praktisk taget ikke eksisterende. Cervixcancer
er den absolut hyppigste cancerform blandt
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kvinder, men kvinderne kommer ofte i st. 3. el-
ler 4., hvorefter de henvises til Dar es Salaam,
det eneste sted for onkologisk behandling i TZ.
Behandlingen er gratis, men rejse (600 km) og
ophold, forplejning mv. er for egen regning, sa
mange "go back to the villages for traditional
treatment"”, som det udtrykkes, og sa kan man
jo godt forestille sig, hvad der venter. Der sy-
nes at veere en erkendelse af, det ikke er mu-
ligt at behandle sig ud af problemerne, og at
ressourcerne ma satses pa forebyggelse og tid-
lig opsporing. Screeningen bygges op omkring
billeddiagnostik og kolposkopi, da patologibe-
tjeningen er yderst begraenset. Der er saledes
kun én patolog til at betjene den gynzekologi-
ske, kirurgiske og urologiske afdeling - og han
er der med noget vekslende mellemrum. Sa
der er langt til cytologi screening og kreeftpak-
ker. Endometrie- og ovariecancer ses sjeldent
pa KCMC.

Der opereres planlagt pa ét leje om dagen,
typisk hysterektomier, myomectomier, ovarie-
cyster og prolapsoperationer, herunder fistler.

De abdominale indgreb foregar ved laparotomi
og fglger almindelige principper men udstyret
hvad angar lys, instrumenter og spekler kan
veere lidt af en udfordring. Laparoskopi anven-
des stort set kun diagnostisk og er pa ingen
made rutine.

Laegestaben udggres af 4 overlaeger, heraf
tre med vagt, ca. 16 Residents (kursister) og 8
Interns (KBU eller turnus). Vagten bestar af 2
Interns og 2 Residents i bunden vagt, samt en
overleege i tilkald, der sjeeldent kontaktes. Ud-
dannelsestiden for Residents er 4 ar og de en-
kelte ar er ret skarpt opdelt, sdledes at fgrste
ar er en form for introduktion, 2. og 3. ar er
preeget af stor klinisk uddannelsesaktivitet, og
efter 3. ar forventes kursisten selvsteendigt at
kunne klare de akutte indgreb, herunder post-
partum hysterektomi, og de mest almindelige
elektive operationer. I det 4. ar har man mere
selvsteendige og superviserende funktioner, li-
gesom der er mulighed for en vis form for sub-
specialisering. Kursisterne skal ogsa gennem-
fgre en selvstaendig forskningopgave, der



vurderes eksternt og hele uddannelsen afslut-
tes med eksamen, hvorefter de er klar til at ar-
bejde som selvsteendige specialleger.
Arbejdstiden er normalt fra 7.30-16, men 1.
og 2. arskursisterne har tilbud om supplerende
undervisning fra kl 6.30 et par gange om ugen.
Det er naturligvis frivilligt, men det er dejligt
kgligt pa det tidspunkt, og det bemeerkes
hvem der kommer. Der er ogsa undervisning
fra kl. 16-17 de fleste dage, og her har jeg haft
lejlighed til at bidrage. De har aktivt efter-
spurgt mere eksotiske emner som PCOS, HRT,
fertilitet, kontraception, medicinsk behandling
af blgdningsforstyrrelser mv, de lytter interes-
seret og spgrger livligt, selvom mange af em-
nerne ligger endog meget lang fra deres hver-
dag. Der er f.eks. stor interesse for betimelig-
heden af postmenopausal gstrogenbehand-
ling, pa trods af at preeparaterne for praktiske
formal ikke er tilgeengelige. De syntes ogsa det
var lidt sjovt at hgre om debatten om de for-
skellige p-pille typer, selvom der kun findes to
(eeldre) typer p-piller pa markedet her. Ogsa
stor spgrgelyst vedr. IVF mv., pa trods af eller
fordi fertilitetsbehandlingen her indskrzsenker
sig til umonitoreret clomifenbehandling og
tvivlsom tubakirurgi, samtidig med at infertili-
tet er et betydeligt problem. Det ma ogsa siges
at heemme diagnostikken af endokrinologiske
lidelser, at der for praktiske formal ikke er mu-
lighed for hormonanalyser, og man mindes
om, at der ogsa blev bedrevet gynaekologisk
diagnostik fgr den vaginale ultralydsscanning.
Mogenkonferencen er temmelig detaljeret
og dggnets begivenheder bliver diskuteret
grundigt og positivt kritisk. Efter morgenkon-
ferencen er der stuegang, som foregar ved, at
en overlzege eller 4. ars kursist gr rundt til
samtlige patienter pa ét af de to sengeafsnit
sammen med to yngre kursister samt én eller
to Interns og op til 15 medicinstuderende. In-
terns eller studenter fremleegger patienterne
(som de har forberedt sig pa inden), hvorefter
man diskuterer sagen og kommer til en kon-
klusion, som sa skrives ned af en af de yngre.
En sddan stuegang har ofte en noget tumulta-
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risk karakter og leeringsveerdien for dem der
star leengst veek er nok noget begraenset. Som
overlzege bruger man ikke meget tid pa doku-
mentation, kursisterne skriver ogsa operati-
onsbeskrivelserne som sjzeldent tynges af
ungdige detaljer. Al journalskrivning foregar i
handen, EPJ er ukendt, og der er ikke sekretee-
rer ansat.

Udover det rent kliniske og undervisnings-
maessige har bade min kone Anna-Grethe og
jeg haft lejlighed til at bidrage til starten af et
stgrre projekt vedr. prolaps og urininkontinens
i de mere tyndt befolkede omrader omkring
Moshi. Det er et projekt initieret af Vibeke Ra-
sch, som skal kgre hernede de kommende ma-
neder med leeger fra KCMC og lokale research
assistants som de beerende kreefter. Bade Vi-
beke og Bjarke Sgrensen har veeret hernede for
at Igbe projektet i gang, hvilket har veeret
sveert hyggeligt. Der skal undersgges et stgrre
antal kvinder fra de omliggende landsbyer,
hvilket byder pa ikke ubetydelige organisatori-
ske udfordringer, men de ser ud til at blive Igst
ved stor fleksibilitet fra alle sider. Det er fasci-
nerende at komme ud i landsbyerne pa de sma
klinikker og se hvordan tingene foregar der.
Og det er i starten noget af en udfordring at
gennemfgre GU med POP-Q vurdering pa al-
mindelige undersggelsesbrikse med brug af
pandelamper samt blevejningstest hos kvin-
der, der stiller sig noget undrende overfor kon-
ceptet. Men det gar, og projektet er omfattet af
stor og positiv interesse fra de lokale.

Alti alt er det en stor oplevelse at veere pa
KCMC - bade fagligt og menneskeligt. De klini-
ske feerdigheder prioriteres hgjt, og savel leeger
som sygeplejesker og jordemgdre er seerdeles
godt teoretisk uddannede og g@r en stor ind-
sats, for at deres patienter far det bedst mulige
ud af de begreensede ressourcer, der er til ra-
dighed. Mulighederne for savel diagnostik, be-
handling som pleje er meget anderledes end
hjemme, men alle stiller store krav til sig selv
inden for de givne rammer. Geestfriheden er
stor, og der er stor &benhed overfor de ideer og
forslag man matte komme med.



Farvel og tak

Lige nu sidder vi med den sidste papirudgave
af DSOG-bladet. Det blev til 36 argange og 241
blade. Det fgrste nummer udkom i oktober
1980. Forud herfor havde ggede udgifter til en
stadig stgrre informationsmeengde fgrt til en
beslutning i bestyrelsen om at fremleegge for-
slag for generalforsamlingen om at samle in-
formationerne i en bladudgivelse, helt eller
delvist finansieret ved at tillade private fir-
maer med interesser inden for vort fagomrade
at annoncere i bladet. Som omtalt ved en tidli-
gere lejlighed bgd generalforsamlingen pa en
livlig diskussion om kommercielle interessers
mulige pavirkning af Selskabet. Det jeg husker
tydeligst — og i dag med stor forngjelse - var, at
diskussionen afsluttedes af en vist noget resig-
neret professor, stakkels mand, med ordene til
mig: ”Ja ja unge mand, prgv De bare, men alle
fgr Dem har knesekket nakken pa den slags”. Sa
listede jeg ned fra talerstolen med den be-
meerkning hsengende i grerne; men snart efter
med en begyndende stridslyst for at fa projek-

tet til at lykkes. Det hgrer med her, at sekretee-
ren dengang ogsa var kassemester. I de fgrste
ar foregik bladredaktionen med skrivema-
skine, rettebleek, papir og saks og klippeklistre,
og derpa ind pa Domus Medica, hvor der fand-
tes en hjeelpecentral for diverse tryksager og
udsendelser. Men efterhanden overtog jo digi-
taliseringen heldigvis mere og mere. Og med
alle efterfglgende sekreteerers og redaktgrers
indsats synes jeg, at Selskabet har haft en gan-
ske enestaende kommunikationsvej i alle
arene. Sa nar jeg har faet lov at sige farvel og
tak, er det med gleede over det arbejde, som er
gjorti 36 ar. Og ogsa med tak til alle arenes an-
noncgrer. Lidt tomt bliver det, for jeg synes
stadig ikke, at en netavis er lige sa god at lese
som en papiravis. Det var altid hyggeligt at fa
en keerlig hilsen fra DSOG ind ad dgren nogle
gange om aret.

Arne Berget



DSOG-INFORMATION

Indkaldelse til
DSOG’s Generalforsamling
d. 17.4.2015

Dette er en forelobig dagsorden. Den
endelige dagsorden og yderligere infor-
mation vil vaere at finde pa hjemmesiden
senest 14 dage for generalforsamlingen.

Frist for indsendelse af forslag der gnskes be-
handlet p4d DSOG’s generalforsamling er tirs-
dag den 17. marts 2015.

Forslag sendes til DSOG’s organisatoriske
sekreteer Pia Ertberg pa mail: pia.ertberg.02@
regionh.dk

Dagsorden:

1. Valg af dirigent

2. Bestyrelsens beretning

3. Beretninger fra stdende udvalg
e UU
e EFU

4. Afleggelse af revideret regnskab, frem-
leeggelse af neeste ars budget og fastleeg-
gelse af kontingent

5. Revisorernes bemzerkninger

6. Forslag til sagsbehandling fra bestyrelsen
og medlemmerne

* Bestyrelsen gnsker Generalforsamlin-
gens tilkendegivelse af, hvorvidt besty-
relsen fortsat skal offentligggre inte-
resse-erkleeringer for opleegsholderne
ved de faglige mgder samt for bestyrel-
sesmedlemmerne?

* Bestyrelsen gnsker Generalforsamlin-
gens tilkendegivelse af, hvorvidt besty-
relsen skal undersgge mulighederne
for firmasponsorerede reklamer pa
hjemmesiden?

7. Valg af 3 bestyrelsesmedlemmer (jf. § 12):
¢ Organisatorisk sekreteer (Pia Ertberg
genopstiller)

e Videnskabelig sekretzer (Ulrik Schigler
Kesmodel genopstiller)

¢ Kasserer (genopstiller ikke)

8. Praesentation af bestyrelsesmedlemmer
efter indstilling fra FYGO og DFKO
9. Valgaf medlemmer til
e UU (2 poster, ingen genopstiller). Der
presenteres 1 FYGO-medlem
e EFU (1 post, Peter Egede genopstiller)
e Hindsgavl styregruppe (2 poster, heraf
1 suppleant)
e Revisor (1 post, genopstiller)
10. Eventuelt: Beretning fra GRADE-redakti-
onsgruppen

DSOG’s forarsmade 17.-18.
April 2015. Hindsgavl slot

Arranggr: DSOG’s bestyrelse samt Hvidovre
Gyn-Obs.

Malgruppe: Alle medlemmer af DSOG
Tid: 17.-18. april 2015
Sted: Hindsgavl Slot, Middelfart.

Arranggr: DSOG’s bestyrelse samt Hvidovre
Gyn-Obs.

Malgruppe: Alle medlemmer af DSOG

Pris: Deltagelse i generalforsamlingen er gratis.
Deltagelse i det videnskabelige mgde fre-

dag og lgrdag, inkl. frokost begge dage: 300 kr.

Deltagelse i festmiddagen per person: 400 kr.

Overnatning: 700 kr. i delt dobbeltvzerelse,
1000 kr. i enkeltveerelse



Hele pakken: 1300 kr. i delt dobbeltvzerelse,
1600 kr. i enkeltveerelse

En del af enkeltveerelserne kan veere pa
Byggecentrum.

Tilmelding: Snarest muligt, senest d.
10.04.2015.

Tilmelding til kasserer Kristina Renault:

Krenault@dadlnet.dk med angivelse af:

¢ Ans=ttelsessted og stilling.

¢ Om du gnsker at deltage i hele mgdet el-
ler kun dele heraf. Husk at anfgre om du
kommer senere eller gar tidligt.

¢ Om du gnsker enkeltveerelse eller dob-
beltvzerelse — og hvem du eventuelt gn-
sker at dele veerelse med.

e Om du gnsker at fa regnskaber for 2014
samt budget for 2015 tilsendt inden gene-
ralforsamlingen.

Betaling sammen med tilmeldingen.

Belgbet overfgres til: Reg.nr. 9617 Konto-
nummer 6877 674 213

Indkaldelse til Generalforsamling ses an-
det sted i bladet.

Endelig dagsorden ses pa hjemmesiden
senest 14 dage fgr generalforsamlingen.

Program fredag:

9.00-10.00 Ankomst, registrering
10.00-24.00  Fri adgang til at kigge pa arets
postere
Mgd dine professorer i gynaeko-
logi og obstetrik
10.00-10.05  Velkommen
10.05-10.35 Endometriose og visceralt
syndrom
Axel Forman, professor, Aarhus
Universitetshospital
10.35-11.20  Tokolyse - fordele og ulemper.

En debat

Niels Uldbjerg, professor, Aar-
hus Universitetshospital

Jan Stener Jgrgensen, professor,
Odense Universitetshospital
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Ronald Lamont, geesteprofessor,

Odense Universitetshospital
11.20-11.45
11.45-12.15

Kaffepause

Fremtidens cancerkontrolpro-
gram

Ole Mogensen, professor,
Odense Universitetshospital
12.15-13.00  Frokost
13.00-13.10  Preesentation ved Camilla
Mandrup, Formand for FYGO
13.10-14.45 Foredrag af medlemmer, der i
arets lgb har erhvervet ph.d.- el-
ler doktorgrad.

14.45-15.00  Uddeling af Karl Brogaard prisen
for bedste foredrag

Uddeling af nyindstiftede ACTA-
priser for bedste postere (se
seerskilt opslag)

Kaffe

Uddeling af priser (DSOG's ar-
bejdsmiljgpris, FYGO’s uddan-
nelsespris)

15.00-15.30
15.30-15.45

15.45-18.15  Generalforsamling DSOG. Se

dagsorden andet sted i bladet

Fra kl. 19 vil der veere middag og revy. Efterfgl-
gende vil der veere musik og dans.

Program lerdag:
Komplikationer ved sectio og
uterusruptur:
09.00 - 09.30 Intrapartal dgd i forbin-

delse med sectio - Personlige
historier

Perinatale dgdsfald i forbindelse

med sectio — generelle aspekter

09.30-10.00

og eksempler ved Jens Langhoff
Roos
10.00 -10.20
10.20 - 11.20

Pause

"Risikofaktorer for uterusruptur
i DK”, "Handtering af vaginal
fgdsel efter sectio” og "Kan CTG-
forandringer forudsige uterus-
ruptur” - Tre indleeg ved Dorthe
Thisted, Lone Krebs m.fl.

11.20-11.50 Hvad kan aneestesien ggre.



Fordele/ulemper ved spinal/

epidural/g.a. — Charlotte Al-

brechtsen /Lars Mgller Pedersen
11.50 - 12.20 Teknikker ved vanskelige sectio-
forlgsninger — Tom Weber og Lis

Brooks

Vi gleeder os til at se s@ mange som muligt
bade unge og gamle, sa seet et stort X

I kalenderen den 17-18.4.2015 til et par faglige,
festlige og sociale dage.

Bestyrelsens beretning
2014-2015

D. 1. marts 2015 var vi 1034 medlemmer
af DSOG

Bestyrelsen har i det forlabne ar bestaet af:
Karen Wgjdemann, formand

Thomas Larsen, nsestformand

Pia Ertberg, organisatorisk sekretaer

Kristina Renault, kasserer

Ulrik S. Kesmodel, videnskabelig sekretzer
Mette H. Fabricius, uddannelsessggende
Charlotte Floridon, praktiserende specialleege.

Folgende har varet associeret
bestyrelsen:

Maria Cathrine Schmidt, formand for FYGO
Lars Grgnlund Poulsen, formand for Undervis-
ningsudvalget

Julie Tharin, formand for Efteruddannelsesud-
valget

Tine Tetzschner, formand for DFKO

Sgren Lunde, webmaster

Bestyrelsen har siden sidste generalforsamling
afholdt 9 bestyrelsesmgder, heraf 2 internat-
mgder og yderligere 2 planlagte mgder inden
generalforsamlingen. De vigtigste omrader af
bestyrelsens arbejde vil kort blive omtalt i det
fglgende:
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Guidelines og nationale kliniske
retningslinjer

Guidelinearbejdet er fortsat et af vores flag-
skibe og noget der fylder og prioriteres hgjt. De
sidste par ar er indledt en proces med nye mo-
deller ifht udvikling, forandring og forhabent-
lig forbedring af guidelines. Der blev i oktober,
som led i dette afholdt et 2 dages seminar af
og for styregrupperne i evidensgradering
(GRADE). GRADE er blevet anvendt til et par
udvalgte guidelines indtil videre, og der arbej-
des videre bl.a. med planlegning af yderligere
kurser.

Herudover har der veeret afholdt de to fa-
ste guidelinesmgder, med rekordstor delta-
gelse og udbytte pa begge mgder.

Den seneste opteelling viser, at vi har 207
danske gynaekologiske og obstetriske guideli-
nes - det er imponerende meget godt arbejde
der ligger gemt i dem. Der er imidlertid ogsa
tiltagende problemer med at f& ressourcer til
arbejdet - specielt er presset pa afdelingerne
stort ifht at kunne sikre deltagelsen i arbejds-
grupper og mgder.

DSOG har derfor indledt et samarbejde
med repraesentanter for ledende overlaeger
mhp. bedring af dette.

Specialeplanen

DSOG’s bestyrelse har haft tre repreesentanter
iden arbejdsgruppe, der har vejledt Sundheds-
styrelsen fagligt ifht den fremtidige Speciale-
plan. @vrige deltagere har veeret leegelige re-
praesentanter fra regionerne, jordemoderfor-
eningen og gyn-obs sygeplejersker. Der ligger
nu et endeligt udkast til Specialeplanen - og
naeste skridt er udbudsrunden forud for den
endelige Specialeplan.

Subspecialisering og efteruddannelse
Bestyrelsen arbejder som de senere ar videre
med en langsigtet opgave sammen med subs-
pecialerne for at lgfte efteruddannelsen i vores
fag. Det er fortsat planen at vi vil udarbejde en
skitse for en formaliseret efteruddannelse i
alle subspecialer og det har veeret det overord-



nede emne bade p3 strategi-seminaret i 2013
og 2014 og felges op i 2015.

P4 strategiseminaret i 2014 deltog Dansk
Fertilitets selskab, Dansk Gynzekologisk Cancer
Gruppe, Dansk Urogynzekologisk Selskab,
Dansk Fgtal Medicinsk Selskab og EXPU, og
herudover styregruppermedlemmer fra Hinds-
gavl og Sandbjerg som repraesentanter for
henholdsvis almen gyneekologi og obstetrik.
Specialleeger fra praksis var repraesenteret via
de to DFKO medlemmer i bestyrelsen.

Udover indhold i efteruddannelse er di-
mensionering essentiel, og vi har netop nedsat
en gruppe der i Igbet af det neeste halve ar vil
udarbejde en ny prognoserapport for gyn-obs.

Igangsattelse af fadsler

Debatten om igangseettelse af fgdsler har fyldt
meget i de sidste 10-12 ar og det ser nu ud til,
at der kan komme lidt ro p& omradet. DSOG og
Jordemoderforeningen har deltaget i radgiv-
ningen af Sundhedsstyrelsen i forbindelse
med de oplysninger om igangszeettelsespraksis,
monitorering og undervisning, der skulle ind-
hentes til Sundhedsministeriet og der er ogsa
fra RADS (Danske Regioners Rad for anven-
delse af dyr sygehusmedicin), hvor vi har vee-
ret repreesenteret af Morten Hedegaard udar-
bejdet en rapport med anbefaling af
Misoprostol til igangszettelse af fgdsler. DSOG
guidelines, regionale og lokale guidelines er
ved at blive feerdiggjort og implementeret, s&
nu haber vi pa arbejdsro pa dette omrade.

Prznatal diagnostik

Vi har sammen med Dansk Fgtalmedicinsk
Selskab og Dansk Selskab for Medicinsk Gene-
tik siddet i en arbejdsgruppe i Sundhedsstyrel-
sen mhp. hvordan anvendelse af frit fgtalt
DNA kan blive et ensartet tilbud i preenatal
diagnostik i Danmark. Arbejdsgruppen kom
med en anbefaling, som desveerre ikke er ble-
vet taget til efterretning, ligesom den offent-
lige etiske diskussion, som arbejdsgruppen
ogsé fandt relevant ikke blev indledt. Der ar-
bejdes nu mere lokalt med initiativer indenfor
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teknikken og saledes kommer der desveerre
ikke en feelles national plan pa omradet
endnu.

Fertility awareness

DSOGs formand er blevet inviteret med i en
tveergdende fokusgruppe bestaende af forskel-
lige aktgrer med interesse ifht fertilitet. Grup-
pen diskuterer feelles indsatsomrader mhp at
fremme fertilitet. Flere gode initiativer bl.a.
e@ndrede vinkler pa seksualundervisning og
fokus pa alder ifht fertilitet er sat pa dagsorde-
nen af medlemmer fra gruppen, ogsa i offent-
ligheden og det politiske landskab. En spzen-
dende ny made at arbejde med faglighed pa.

Speciallaegepraksis

DFKO’s repreesentanter i DSOGs bestyrelse sik-
rer en udveksling af vigtige informationer om
arbejdet i praksis, men ogsa omkring konkrete
faglige udfordringer som vi har til feelles bade i
praksis og pa hospitaler. I det forgangne ar har
der eksempelvis har veeret en langvarig kamp
for (i en enkelt region) at have ret til at an-
vende cytobrush. Her er blevet holdt fast i de
faglige argumenter og samarbejdet pa tveers af
de to bestyrelser har medvirket til at sagen
kunne afsluttes fornuftigt.

Herudover er kontakten mellem de to be-
styrelser i hgj grad med til at samle os som
selskab og sikre gode input eksempelvis vores
arlige mgder, sa de er interessante for en bred
skare af vores medlemmer.

Akkreditering efter den Danske Kvalitets-
model er nu i fuld gang i specialleegepraksis —
det har indtil videre, ligesom pa hospitalsafde-
lingerne, vist sig at veere en meget
ressourcekraevende proces for den enkelte
leege, og forventes at lgbe over de nzeste tre ar.

Hjemmeside og pressekontakt

Vores webmaster Sgren Lunde har arbejdet
iheerdigt med vores nye hjemmeside og har
bla. haft udfordringer med hacker-angreb som
har ngdvendiggjort yderligere forandringer.
Hjemmesiden bruges fortsat flittigt og en del



medlemmer er ogsa tilmeldt Nyhedsbrevet,
hvor der samles nogle af de nyheder man kan
finde pa hjemmesiden. Det debatforum vi la-
vede pa hjemmesiden for et ars tid siden har
imidlertid kun veeret anvendt af bestyrelsen og
er derfor lukket igen - vi taler alligevel sam-
men.

Hjemmesiden bruges af bestyrelsen til at
komme i kontakt med medlemmer, eksempel-
vis nér vi som selskab kontaktes mhp holdnin-
ger, udpegninger mm. Vi har et gnske om at
der er en dbenhed ifht disse processer — dog
ind imellem presset af nogle meget korte
deadlines. Fremadrettet bliver hjemmesiden
en endnu vigtigere kontakt, da DSOG-bladet
efter to generalforsamlings-beslutninger nu
nedleegges. Bladet vil fremover findes i en eller
anden - forhébentlig ny og speendende form
pa hjemmesiden.

Pressen har altid fundet vores fag interes-
sant og vi bliver lgbende kontaktet og udtaler
os alene eller ssmmen med andre - i det for-
lgbne ar har der veeret udtalelser sammen
med kirurgisk forum, jordemoderforeningen,
sex og samfund, dansk fertilitetsselskab,
dansk oncogynaekologisk selskab om bla. hor-
monforstyrrende stoffer, morcellering af fibro-
mer, p-piller, hjemmefgdsler, HPV, Danmarks
bedste hospital, igangsaettelser samt en feelles
nordisk stgtte til en pakistansk kollegas fanta-
stiske arbejde for at bedre kvinders vilkar i
hans land.

NFOG
Formanden for DSOG er fgdt medlem af
NFOG's bestyrelse og herudover er vi repree-
senteret ved Thea Lousen som kasserer, Peter
Secher som Web-master, Ulrik Schigler Kesmo-
del som formand for den nordiske videnskabe-
lige komité og Anne-Cathrine H. Munk som
formand for NFYOG. NFOGs bestyrelse afhol-
der 2 faste arlige mgder og samarbejder her-
udover pr. mail og efter behov.

En stor del af arbejdet i bestyrelsen om-
handler vores udadvendte aktiviteter dvs. af-
holdelse af NFOG-kongresser, diverse kurser/
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mgder arrangeret af efteruddannelsesudvalg
og sidst men ikke mindst udgivelsen af ACTA.

ACTA har pr. 1. Januar 2015 faet ny chefre-
daktgr prof. Ganesh Acharya fra Tromsg aflg-
ser den afgdende redaktgr Reynir Geirsson fra
Island som i en overgangsperiode pa et halvt
ar fungerer som Editor Emeritus. Reynir nar
lige at opleve hans store mal - nemlig at ACTA
kommer op pa en impact-faktor pa 2 - seneste
opggrelse viser 2,005. Jens Langhoff Roos som i
en arreekke har veeret en flittig redakter for
ACTA bliver tilknyttet Ganesh i en nyoprettet
20%-stilling som stedfortreedende chefredak-
tor.

2015 var nordisk kongresar og Bestyrelsen
deltog sammen med rigtig mange andre dan-
ske kolleger i en velarrangeret NFOG-kongres i
Stockholm. Her blev det ogsé endelige bekraef-
tet, at Danmark bliver veert og Odense kon-
gresby i 2018. Holdet bag kongressen er bredt
sammensat fra hele landet og har allerede lagt
et stort og flot oplaeg frem forud for kongres-
sen. Bjarne Rgnde er kongresprzesident og vil
derfor i perioden frem til 2018 deltage i NFOG-
bestyrelsesmgderne.

NFOG'’s efteruddannelsesudvalg arbejder
lgbende pa et gget nordisk samarbejde om-
kring specialleegeuddannelsen og har bl.a.
planlagt et kursus i Kgbenhavn d. 7.- 8. maj
med alle os der skal lzere fra os som mal-
gruppe.

I samarbejde med de nationale guideline-
grupper er der indledt arbejde omkring feelles
nordiske guidelines. Strukturen er ikke pa
plads, men der arbejdes med forskellige mo-
deller for at udnytte og leere af hinandens
guidelines.

EBCOG
I EBCOG er Danmark fortsat repreesenteret ved
Charlotte Hasselholt Sggaard (DSOG’s repree-
sentant) og Alexander Laschke (DFKO’s repree-
sentant), samt Peter Hornnes (kasserer). Peter
blev genvalgt som kasserer ved arets general-
forsamling - tillykke med valget Peter.

EBCOG afholdt kongres i Glasgow i maj



2014, hvor DSOGs undervisningsudvalg og
FYGO arrangerede en flot uddannelses-ses-
sion.

FIGO

DSOG er repraesenteret i FIGO’s Executive
Board ved Anette Tgnnes Pedersen, som er
med i Scientific Committee der arrangerer
FIGO-kongressen i Vancouver 2015.

DSOGs bestyrelse er aktuelt i kontakt med
FIGO om at stgtte et vidensdelings-projekt
(GLOWM) under FIGO, ligesom kompetente
kolleger rundt i landet har medvirket til at
kommentere FIGO’s "best practice advices”.

Udpegninger/arbejdsgrupper
Der er igen sidste ar sket udskiftninger og ud-
pegning af medlemmer til nye aktiviteter.

I det omfang, det er muligt, bliver ledige
poster annonceret pa hjemmesiden og i ny-
hedsmail.

Nye udpegede i indevaerende periode:
Kresten Rubeck Petersen, sagkyndig i Sund-
hedsstyrelsen for Gynakologi og Obstetrik

Susanne Axelsen, bestyrelsesmedlem i LVS
(De leegevidenskabelige selskaber)

Lian Ulrich og Susanne Axelsen, IRF spe-
cialistgruppe for den Nationale Rekommanda-
tionsliste vedr. urinveje og kgnshormoner.

Ulrik Schigler Kesmodel, Kvalitetsdatabase
for syge nyfgdte

Anders Nyboe Andersen, Promedicin.dk,
afsnit om hyperprolaktineemi og gonadotro-
0000piner

Thomas Larsen, Fglgegruppen til MTV’én
omhandlende robot-assisteret kirurgi

Merete Hein, SST's fglgruppe vedr. "Guide
til sygdomsforebyggelse"

Olav Bjgrn Petersen og @jvind Lidegaard,
Arbejdsgruppe om kl. ledelse af de danske kli-
niske databaser under RKKP

Herudover er indstillet kolleger til yderligere
opgaver og udvalg, hvor vi endnu ikke har faet
tilbagemelding, ligesom rigtig mange arbejder
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videre i de grupper, udvalg mm som de er ud-
pegede til tidligere.

Bestyrelsen vil gerne takke vores kolleger
for at stille op til disse opgaver og i gvrigt del-
tage aktivt i mgder, diskussioner og opgaver
vedrgrende vores alles sammens fag.

Pa bestyrelsens vegne, d. 1. Marts 2015

Karen Wgjdemann

Arsberetning Hindsgavl
Gynakologiske guidelines
2014

Det gynaekologiske guideline-arbejde er under
pres. Den stgrste udfordring er, at deltagelse i
arbejdsgrupper er frivilligt arbejde, som skal
preesteres ved siden af en travl hverdag. Der-
udover er gynaekologien preeget af en stigende
subspecialisering, som truer med at fragmen-
tere guideline-arbejdet. Endelig giver Sund-
hedsstyrelsens projekt med Nationale Kliniske
Retningslinjer (NKR) nye mal for kvalitet at
leve op til.

Sammen med de gvrige guideline-grup-
per under DSOG har vi i Hindsgavl styregrup-
pen arbejdet pa at styrke det eksisterende
guideline-koncept. Dette har resulteret i flere
tiltag:

e Udarbejdelse af feelles skabelon for guide-
lines med yderligere fokus pa afgreensede
kliniske problemstillinger (PICO’er).

e Der skal laves evidens-tabeller over inklu-
deret litteratur.

e Alle guidelines skal gennem review forud
for diskussionen pa arsmgdet.

e Alle deltagere i arbejdsgrupperne skal af-
give en "interesse-erkleering”

Formalet med disse tiltag er at hgjne kvalite-
ten af guidelines og ggre arbejdsprocessen
mere gennemskuelig.



Vi vil i styregruppen arbejde videre med at
sikre en samlet struktur for gynaekologiske
guidelines og de arlige guideline-mg@der. Heri-
gennem sikres udarbejdelse af guidelines, der
kan implementeres bredt. Desuden vil arsmg-
derne give mulighed for faglig opdatering in-
denfor hele gynaekologien.

P4 drsmgdet i september blev syv nye eller
reviderede guidelines preesenteret ligesom to
NKR med gynzekologisk relevans blev afrap-
porteret. Der var afsat mere tid end tidligere til
diskussion - og denne var livlig. Processen
med tilpasning af guidelines er speedet op, og
alle guidelines er pa hjemmesiden i endelig
version. Tak til arbejdsgrupperne for en
KAMPE indsats.

I styregruppen har vi sagt velkommen til
privatpraktiserende specialleege Thue
Bryndorf, som sikrer at styregruppens arbejde
ogsa er praksis-relevant. Vi har efter 4 ar sagt
farvel til Christina Kruse, som takkes for et
stort arbejde i styregruppen.

Seet allerede nu X i kalenderen den 18.-19.
september 2015, hvor neeste arsmgde afholdes
pa Hindsgavl.

P4 styregruppens vegne

Marianne Glavind-Kristensen

Arsberetning EFU 2014

Efteruddannelsesudvalget (EFU) er et stdende
udvalg under DSOG, hvoraf et medlem skal re-
praesentere Danske Fgdsels- og Kvindelaegers
Organisation (DFKO) og mindst et medlem pa
valgtidspunktet skal veere ansat i uddannel-
sesstilling (FYGO).

12014 bestod udvalget af 5 medlemmer re-
preesenterende alle 3 regioner.

Efteruddannelsesudvalget har det overord-
nede, initierende og koordinerende ansvar for
DSOG's efteruddannelsesaktiviteter, i samar-
bejde med DSOG's videnskabelige sekretzer.

EFU arrangerer arligt DSOGs efterarsmgde,
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der i November 2014 traditionen tro blev holdt
i Kgbenhavn.

Der var rekord stort fremmgde med 138
tilmeldte.

Emnet fgrste dag var “Fremtidens Gynee-
kologi og Obstetrik”.

En fremtidsforsker indledte med sin for-
tolkning pa fremtidens sundhedsvaesen, heref-
ter blev flere subspecialer repraesenteret med
fremlzeggelse og efterfglgende diskussion om
vores speciales fremtid. Formanden for etisk
rad rundede dagen af med interessante frem-
tids perspektiveringer.

FYGO havde arrangeret mgdets anden dag.
Denne dag stod i uddannelsens tegn.

Her blev uddannelsen diskuteret fra for-
skellige perspektiver fra yngste mand til afde-
lingslederen med livlig debat til fglge.

En stor tak til FYGO for en speendende dag
og et godt samarbejde.

EFU har et godt og speendende samarbejde
med de 4 gvrige Nordiske lande. Formanden
for EFU er repraesenteret i NFOG Educational
Committee (NFOG EC).

NFOG EC holdt i efteraret mgde pa Island
for at arrangere et speendende internat kursus
til Maj 2015 i Kgbenhavn.

Kurset i Maj hedder “OBGYN in training, -
are we good enough?” Igennem 2 dage vil man
blandt andet diskutere uddannelse, oplzering,
samt evaluering i de Nordiske lande.

Mgdet er annonceret pa DSOGs samt
NFOGs hjemmesider og tilgeengeligt for alle
medlemmer af DSOG. Vi haber Danmark bliver
rigt repraesenteret.

Fremadrettet vil EFU, ud over fortsat at ar-
rangere efterarsmgdet, beskzeftige sig lidt bre-
dere med efteruddannelse blandt andet kurser
pa tveers af subspecialerne.

Julie Hartnack Tharin, Peter Egede Jensen,
Birgit Arentoft, Hellen Edwards, Zohreh Ketabi
Efteruddannelsesudvalget



Beretning fra Deres
udsendte i EBCOG

EBCOG (European Board & College of Obste-
trics and Gynaecology) er den gynaekologiske/
obstetriske sektion under UEMS (Union Euro-
peenne des Medicins Specialistes). Der er 33
medlemslande, og 4 subspecialer (ESGO,
ESHRE, EAPM og EUGA) svarende til de 4 subs-
pecialer under DSOG.

Danmark er repreesenteret i Council ved
Charlotte Hasselholt Sggaard (DSOG’s repraesen-
tant) og ved Alexander Laschke (DFKO’s repree-
sentant). Herudover blev Peter Hornnes i no-
vember 2014 genvalgt til Executive som kasserer.

Ved det seneste mgde gik Chiara Bendetto
(Italien) af som President, og denne post blev
overtaget af Tahir Mahmood (UK). @vrige po-
ster pa valg blev besat af Jacky Nizar (Frankrig)
som President Elect, samt Vlad Tica (Rumae-
nien) og Johannes Bitzer (Schweiz) begge som
medlemmer af Executive.

Det forgangne ar har iseer veeret preeget af
lanceringen af EBCOG’s ”"Standards of Care for
Women’s Health in Europe”. Disse er gynaeko-
logiske og obstetriske standarder udarbejdet af
EBCOG og godkendt af alle de nationale selska-
ber. Mélet er at forbedre og harmonisere kvali-
teten af og adgangen til behandling for kvin-
der og nyfgdte i Europa. Det er fgrste gang et
medicinsk speciale udarbejder feelles Europeei-
ske standarder, og den officielle lancering for-
gik d. 12. november 2014 i Europa-Parlamentet.
Man kan se standarderne og referat fra lance-
ringen pa EBCOG’s hjemmeside
www.EBCOG.org

Af denne hjemmeside fremgar ogsa alt det
andet arbejde EBCOG laver, bl.a. hospitalsak-
kreditering, videre- og efteruddannelse, kon-
gres mmm. I dagene op til EBCOG Council
mgde i november 2014, afholdtes TTV- kursus
(Training The Visitors). Efter udpegning fra
DSOG deltog undertegnede i kurset, og indgar
saledes nu i EBCOG’s akkrediterings korps. Fgr-
ste besg@g bliver til Basel i slutningen af april.
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Naeste EBCOG Council mgde afholdes i
Utrecht 12-13. juni, 2015

Neeste EBCOG kongres foregar i Istanbul
18-25. maj, 2016.

Charlotte Hasselholt
Sggaard

Arsberetning fra Sandbjerg
- Obstetriske guideline-

gruppe 2014

e Styregruppen fik ved Generalforsamlin-
gen i april 3 nye medlemmer (Jacob Ale-
xander Lykke (Hvidovre Hospital), Lise
Lotte Torvin Andersen (Odense) og Tho-
mas Bergholt (Hillergd)). Niels Uldbjerg
(Skejby) og Jeannet Lauenborg (Herlev)
blev genvalgt. Vi sagde farvel og tak til
Charlotte Wilken og Jan Stener Jgrgensen.

e Sandbjerg styregruppen har igen i 2014
deltaget i DSOGs udviklingsarbejde ved-
rgrende guidelines. Vi har arbejdet med
udarbejdelse af en fzelles guidelineska-
belon, indfgrelse af interesseerkleeringer
for arbejdsgruppemedlemmer samt den
endnu ikke afsluttede debat om indfgrelse
af GRADE som evidensgraderingsmetode.

e Sandbjerg styregruppen var i oktober
medarranggr til et kursus i Kgbenhavn
for styregruppemedlemmer og tovholdere
1 DSOGs guidelinegrupper om evidensgra-
dering iht. GRADE.

e Pa Sandbjerg 2015 deltog godt 200 obste-
trisk interesserede medlemmer og en-
kelte jordemgdre pa Hotel Christians-
minde i Svendborg.

Der var igen formgde med tovholdere, her del-
tog ca. 15 tidligere og nuvzerende tovholdere.
Vi diskuterede bl.a. evidensgradering, mgde-
form og deltagerantal. Man diskuterede mulig-

heden for kursus i anvendelse af GRADE.



P4 guidelinemgdet blev 10 guidelines
fremlagt og diskuteret. (http://clin.au.dk/forsk-
ning/forskningsomraader/laegelige-specialer/
gynaekologi-og-obstetrik/afdy/logistics/sand-
bjergmoeder/obstetrisk-sandbjerg-mo-
ede-2015/ ). De endelig godkendte guidelines
forventes pa hjemmesiden medio marts 2015.

For fgrste gang anvendtes GRADE til evi-
densgardering i 2 guidelines ("Bakteriel vagi-

» »

nose”, "Sectio”). Andre 2 guidelines blev re-
viewet af yngre obstetrikere, med god respons
fra guidelinegrupperne og salen. Der arbejdes
derfor videre med review-processen ifht. de
fremtidige Sandbjerg-mgder.

Desuden diskuterede vi 2 emner behandlet
eksternt med medlemmer fra DSOG, nemlig af
RADS "misoprostol” og Sundhedsstyrelsens
NKR vedr. "Dystoci”. Endelig var der en kort
preesentation af "hot topics” i obstetrikken.

Torsdag aften blev vi alle indfgrt i evidens-
gradering iht. GRADE af Julie Bolvig fra Sund-
hedsstyrelsen, og efterfglgende var der en liv-
lig diskussion om det fremtidige arbejde med
evidensgradering.

Der var enighed i de respektive guideline-
grupper om, at GRADE er et brugbart men me-
get tidskraevende redskab i arbejdet med evi-
densgradering og at det kreever, at man har
medlemmer i arbejdsgruppen, som er fortro-
lige med GRADE.

Senere torsdag aften var der hygge og sang
i Pejsestuen og fredag aften var der som saed-
vanlig fest og dans pa @gte Sandbjerg-maner.

Ekspertuddannelsen i
Gynakologi og Obstetrik
(EXPU)

Dansk selskab for Gynaekologi og Obstetrik
etablerede en ekspertuddannelse i Danamark
for at vedligeholde hgj faglig standard, viden
og udvikling pa internationalt niveau.

Med udgangen af 2014 har vi 24 afsluttede
ekspertforlgb, med folgende fordeling
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e Endokrinologi, 1

e Endometriose, 2

e Human Reproduktion, 2

e Urogynakologi, 6

e Onkologi, 8

e Fgtalmedicin, 3

e Obstetrik/perinatal medicin, 2

1 2014 afsluttedes to forlgb, Susanne Greisen,
urogynaekologi og Mikkel Seyer Hansen, endo-
metriose.

Aktuelt har vi 11 aktive forlgb og 3 ansgg-
ninger under vurdering. Vi oplever saledes en
fortsat interesse for ekspertuddannelsen, og
forventer ogsa fremadrettet at kunne afslutte
2-3 forlgb/ar. Udvalget vurderer lgbende nye
ansggninger og gennemgar arsrapporter fra de
aktive forlgb ved det arlige mgde i september.

Et ekspertforlgb vil som hovedregel afvik-
les over 3 ar, men vi har nu truffet beslutning
om at et ekspertforlgb kan afvikles over op til
5 ar, hvis forlgbet indeholder en Ph.d.

Baggrunden herfor er at flere forlgb alle-
rede har mattet forleenges, iseer fordi den vi-
denskabelige del ikke har kunnet afsluttes in-
denfor de tre ar. For ansggere, uden
forudgaende vzesentlig videnskabelig produk-
tion, er et ekspertforlgb pa tre ar en stor udfor-
dring.

EXPU - komiteens aktuelle sammen-
satning:

Peter Damm

Anja Pinborg

Ulrik Schigler Kesmodel
Julie Tharin

Susanne Greisen

Charlotte Sggaard

Carsten Byrjalsen ,Formand
Lene Sperling

Ida Kirkegaard

Der har i 2014 vaeret folgende udskiftning
i EXPU gruppen

Anja Pinborg erstatter Ole Mogensen, (profes-
sorerne)



Charlotte Sggaard erstatter Berit Moes-
gaad, (afd. med hgjt specialiseret funktion )

Susanne Greisen erstatter Karin Glavind,
(afd. med hgjt specialiseret funktion).

TAK til Ole , Karin og Berit for en betydelig ind-
sats.

Carsten Byrjalsen

ENTOG arsberetning
2014-15

Af Anna Aabakke, ENTOG Secretary General

The European Network of Trainees in Obste-
trics and Gynaechology (ENTOG) er det Euro-
peeiske selskab for yngre gynaekologer. ENTOG
har 30 medlemsorganisationer, herunder
FYGO i Danmark. Til generalforsamlingen i
Glasgow i maj 2014 fik ENTOG ét nyt bestyrel-
sesmedlem. Bestyrelsen har 5 medlemmer,
som kommer fra Danmark, England, Slovakiet
og Slovenien.

I1gbet af det forgangne ar har bestyrelsen
opbygget kontakt til bosniske yngre gynaekolo-
ger, og undersggt hvorvidt seksuel medicin ud-
gor en del af specialleegeuddannelsen i de
Europeiske lande. Resultaterne fra undersg-
gelsen blev preesenteret ved den Europaeiske
kongres i seksuel medicin (ESSM Congress) i
en yngre leege session, hvor flere specialer var
repreesenteret. Dette kan forhdbentligt lede til
et fremtidigt samarbejde omkring uddannel-
sen i seksuel medicin pa tveers af specialer. Be-
styrelsen arbejder desuden pa at publicere re-
sultaterne fra sidste ars undersggelse om
jobmulighederne i de europzeiske lande for ny-
uddannede gyneekologer.

ENTOG samarbejder fortsat teet med EB-
COG (European Board and College of Obstetrics
and Gynaecology), og ENTOG er repreesenteret
ialle EBCOG’s udvalg og deltager i EBCOG’s ak-
krediteringer af gynaekologiske afdelinger. I ar
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har bestyrelsen deltaget i 19 akkrediteringer i
8 forskellige europeeiske lande. Desuden delta-
ger ENTOG i udvzelgelsen af kandidater til EB-
COG'’s tre fellowship af tre maneders varighed
for yngre gyneekologer i specialleegeuddan-
nelse (for yderligere information, se venligst
www.ebcog.org).

ENTOG's arlige udveksling og generalfor-
samling finder sted i juni 2015 i Holland. FYGO
udveelger de danske kandidater, som vi ser
frem til at mgde i Utrecht. Det faglige ENTOG-
program omhandler simulationstreening samt
kommunikation og feedback i uddannelsen. Til
ENTOG’s generalforsamling er der i ar fire po-
ster pa valg, hvor tre kandidater genopstiller
og en post er aben.

For yderligere information henvises til EN-
TOG’s hjemmeside www.entog.eu samt aktive
facebookgruppe.

; et
Billetkontoret

“FIG&

Vancouver
?(_XI FIGQ World Co__ngress of

KONGRESPAKKE
fra kr. 8.990,-

og spaendende pre- og post rundrejser.
For yderligere oplysninger om fezelles
rejsearrangement for alle danske gynaskologer se:

www.grupper.billetkontoret.dk/figo2015
eller kontakt MICE@billetkontoret.dk
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MODER OG KURSER

NFOG Educational
Committee (NFOG EC)

Et nordisk udvalg under NFOG

NFOG EC praesenterer med stolthed et 2 dages
symposiom om opleering og uddannelse af
specialleeger i norden. Er vi dygtige nok, er vo-
res supervisere gode nok? Er de nuveerende
evaluerings redskaber sufficiente, eller er der
bedre metoder? Eksaminer bruges i nogle
lande, burde det ggres obligatorisk? I ar disku-
teres om vi med det nuveerende uddannelses
program bliver dygtige nok.

Nordic OBGYN training - are we good
enough?

Thursday may 7
11.30-12.30  Registration & Lunch
12.30-12.35 Welcome and intro

Knut Hordnes & Tomi Mikola

Trainers need training too

12.35-13.15 How to become a good trainer
The trainer - instructor, supervi-
sor or both?

Leila Niemi-Murola (Fi)

The EBCOG/ENTOG way

Ziva Novak Antolic (Si)

Coffee

Examples - Regulations - the
Danish example

(to be announced) (Dk)
Surgical training in Norway
JM Goderstad (N)

Supervision of education in
ultrasound (Sweden)

P Lindgren (S)

Discussion

13.15-14.00

14.00-14.30
14.30-15.20

15.20-15.45
What can we do in the Nordic
countries? Panel

15.45-16.00  Coffee

Assessment
16.00-16.45  Assessment and evaluation
Marjan Govaerts

What is the difference? -

Why? How? For whom?
The Netherlands

16.45-17.15 Modern tools for assessment
Martin G. Tolsgaard (Dk)

17.15-17.45 How to assess?
Marjan Govaerts (NL)
Traditional written exams in
relation
to other methods of evaluation

17.45-18.15 Discussion - Panel
Panel All speakers

19.30 Dinner

Friday may 8th

Feed-back

8.30-9.00 Communication when you are
in conflict? To be confirmed

9.00-9.30 "Red-flag” trainee or trainer —
how should we deal with it?
Ritva Halila (FI)

9.30-10.00 How to give feedback and how
to receive it.
Trainer & Trainee’s perspectives
Mervi Vaisdnen-Tommiska (Fi)
Sandra Halldorsdottir (Is)

10.00-10.15  Discussion

10.15-10.45  Coffee

Debate

10.45-11.30 Exams - Pros & Cons
Juha Résénen (Fi)
Lars Grgnlund Poulsen (Dk)
Panel Discussion

11.30-12.45  Are we good enough or can
we become even better?
Chair Knut Hordnes & Tomi
Mikola

12.45-13.00 Concluding remarks

13.00 Lunch and goodbye

Pris 2000,- kr. for 2 dages mgde, overnatning
samt fuld forplejning. Arrangeret af NFOG
Educational Committee.

For tilmelding og mere information:
www.NFOG.org, www.DSOG.dk eller
www.FYGO.dk FIGO World Congress 2015
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First Nordic Congress on
Gynaecological Endoscopy

Minimal Invasive Gynaecological Surgery

)

¢
sopV> N

June 3-5 2015 - Hindsgavl - Middelfart - Denmark

It is with great pleasure that we invite you to the
First Nordic Congress on Gynaecological Endoscopy

in Middelfart, Denmark in June 2015.

The scientific committee of the congress has prepared a wide
and varied scientific programme, which will include original
science, states-of-the-art lectures, live surgery as well as
discussions about hot topics and controversies in Minimal
Invasive Gynaecological Surgery.

Please visit www.NCGE2015.dk
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Gynaekologiske Guidelines
Hindsgavl 2015
18. - 19. september

Arets guideline mgde holdes som vanligt pa Hindsgavl slot, den 18. og 19. september med start fredag
kl. 9.00 og afslutning Igrdag kl. 14.00.

Tilmelding:

Foregar ved mail til Solveig Brixen Larsen (brixen@dadlInet.dk). Husk at angive:

1. Navn og anszettelsessted

2. Om tilmelding er med eller uden overnatning

3. Om og evt. med hvem man vil dele vzerelse. En del af enkeltvaerelserne kan vaere pa
Byggecentrum.

Samtidig indbetales relevant belgb til DSOG’s konto i Leegernes Pensionsbank. Reg nr 6771. Konto nr.
6225663. Tilmelding er fgrst gyldig, nar belgbet figurerer pa DSOG’s konto.

Priser:
Deltagelse i mgdet med overnatning: 2000 kr.
Deltagelse i mgdet uden overnatning: 1000 kr.

Forelgbigt program

Fredag den 18.september

9.00-9.30 Ankomst og kaffe

9.30-9.35 Velkomst og introduktion

09.35-10.30 HNPCC (Zohreh Ketabi)

10.30-11.00 KAFFE

11.00-12.00 Hyperproalktinaemi (Ditte Trolle)

12.00-13.00 FROKOST

13.00-13.30 Gynakologiske Infektioner (Rikke Bek Helmig)

13.30-14.00 PCOS (Pernille Ravn)

14.00-15.30 Diskussion af Infektions- og PCOS-guidelines i grupperum —inkl. KAFFE

15.45-17.00 Fordele og ulemper ved GRADE sammenlignet med Oxford gradering af evidens
(Britta Tendal, Sundhedsstyrelsen)
Erfaringer med GRADE i Sandbjerg guidelines (Niels Uldbjerg)

17.00 Feelles Igb, svgmning og rundbold.
19.00 Festmiddag med musik og dans.

Lgrdag den 19.september
9.00-10.15 Profylaktisk oophorektomi ved hysterektomi pa benign indikation (Ellen Lokkegaard)
10.15-10.45 KAFFE
10.45-11.30 Kontraception (Lars Franch Andersen)
11.30-12.15 Nyt fra de gynaekolgiske databaser
12.15-12.30 Frugt, vand og straekke ben
12.30-13.30 Afrapportering af NKR om Hysterektomi (Sigurd Beier Slot)
13.30 Opsamling.
SLUT — Sandwich to go

Tilretning af guidelines med kommentarer fra darsmgdet skal ske senest 14 dg efter mgdet. Send gerne
konstruktive kommentarer til tovholder. Endelig guideline skal pa hjemmesiden 1 maned efter mgdet.



NO HYPE

THE NORWEGIAN
HYPEREMESIS INITIATIVE

Welcom you to

First World Colloquium
on Hyperemesis
Gravidarum

Bergen, Norway 20th-21st October 2015

Hyperemesis Gravidarum; excessive nausea
and vomiting, is a debilitating condition affec-
ting one out of 100 pregnant women. Join us to
learn more about causes and consequences
and how to lighten the burden for patients.

Bergen; the Western Capital of Norway,
welcome you to this two-day international
meeting. The Norwegian Medical association
has acknowledged it as a 16 hours course for
Norwegian General Practitioners and Obste-
trics-Gynecologists.

For further information: jone.trovik@helse-
bergen.no

The Research Council
of Norway

The Norweglan
Medical Association

v’

E.. Nasjonal kompetansetjeneste for kvinnehelse

DEN HORIKE LEGEFORENING
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SCIENTIFIC PROGRAM

Tuesday 20th October

09:00-10:00  Registration

10:00-10:20 Welcome

10:20-10:30 My experience as hyperemesis
gravidarum patient.
Katrine Moholt

10:30-11:00  Hyperemesis gravidarum- a hi-

storic overview.
Rodger Gadsby - UK

Session I: Causes of hyperemesis gravidarum —
what do we know?

11:00-11:20 Hormones — what do they have
to do with it?
Peng Chiong Tan - Malaysia

11:20-11.40  Hyperemesis gravidarum and
genetic susceptibilities - pre-
sentation of Norwegian Studies.
Per Magnus — Norway

11:40-12:00  And USA genetic data. Marlena
Fejzo -USA

12:00-12:10  Discussion — Moderators

12:10-12:30  Coffee break

12:30-12:50  Latest news on intestinal eco-
logy and pregnancy related
conditions. Merete Eggesbg
-Norway

12:50-13:10  Hyperemesis gravidarum and
Helicobacter pylori.
Kjetil Melby -Norway

13:10-13:30  Discussion - Moderators

13:30-14:30  Lunch

Session II: Consequences of hyperemesis
gravidarum — what do we know?
14:30-15:00  Hyperemesis gravidarum asso-
ciated with adverse pregnancy
outcomes or not? Andrej Grji-
bovski - Norway

Hyperemesis and maternal
complications.

Ase Vikanes -Norway

Is hyperemesis gravidarum
associated with cancer in mo-

15:00-15:20

15:20-15:40



thers and offspring? Kathrine
Vandraas - Norway
15:40-15:50  Consequences of HG for the
cardio-metabolic health of the
offspring. Iris Grooten - The
Netherlands
Discussion
Coffee break

Similarities between hypereme-

15:50-16:10
16:10-16:30
16:30-16:50
sis and the Dutch Famine. Tessa
J Roseboom -The Netherlands
16:50-17:10  Psychosocial burden of hypere-
mesis gravidarum.
Marlena Fejzo -USA
17:10-17:30  Hyperemesis and mental health
illness.
Caroline Maltepe - Canada
17:30-17:50  Prepregnancy physical activity
and risk of hyperemesis gravi-
darum. Wenche Nystad — Nor-
way
17:50-18:05  Prepregnancy diet and risk of
hyperemesis gravidarum. Mar-
gareta Haugen-Norway
18:05-18:30  Discussion — Future research
questions. Moderators

20:00-22:00 Conference Dinner

Wednesday 21st October
08:00-08:30  Breakfast

Session III: Definitions

08:30-09:00 Hyperemesis gravidarum, defi-
nition and biomarkers. Rebecca
Painter — the Netherlands
09:00-09.20  PUQE- a useful diagnostic tool ?
Gideon Koren - Canada
09:20-10:00  Discussion — Moderators
10:00-10:20  Coffee break

IV: Evidence based treatment of nausea and vomi-

ting in pregnancy

10:20-10:40  The Mother-risk Program and
NVP-call line - 15 years of clini-
cal experience. Caroline Maltepe
-Canada
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10:40-11:00  Prescription of antiemetic’s in
UK.

Roger Gadsby - UK

Safety of interventions to treat
nausea and vomiting in preg-
nancy. Gideon Koren - Canada
The art of rehydration and pa-
renteral nutrition.

Jone Trovik- Norway

Enteral nutrition.

Rebecca Painter - The Nether-
lands

Coffee break

Patient perspective: Finally!
Representatives from Norwe-
gian HG organization
Discussion; How to move for-
ward together?

Summary of conference. Ase Vi-
kanes

11:00-11:20

11:20-11:40

11:40-11:50

11:50-12:10
12:10-12:30

12:30-12:50

12:50-13:00

FIGO World Congress 2015

Vancouver
e o

FIGO World Congress XXI afholdes i
Vancouver, Canada 4.-9. oktober 2015
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Dette er DSOG bladet i sin
sidste papirudgave -og vi er
nu pa vej ind i en ny digital sera
- helt i trad med den gvrige del af
samfundets struktur - sdledes som vi ogsa ser
det i kommunikationen mellem patienter og
specialleegepraksis hvor e-mail kommunika-
tion i stigende grad overtager snail-mail og te-
lefonkontakt og i kommunikationen mellem
hospitaler og patienter via e-boks.

Specialleegepraksis star overfor store ud-
fordringer dels med den nye overenskomst
dels hvor gynzekologi star overfor en moderni-
sering, der giver en produktionsgevinst eller
med andre ord en besparelse pa 4 %. Moderni-
seringsudvalget har aktiveret medlemmerne i
specialleegepraksis til at deltage i en ny ydel-
sesbeskrivelse og til at ggre op med hvilke nye
ydelser vi vil kunne tilbyde i speciallaegeprak-
sis, og hvilke vi ikke leengere mener er rele-
vant at udfgre i specialleegepraksis.

Det er en keempe udfordring: Den endelige
rapport skal godkendes den 19.11.2015 .

Akkreditering af gynaekologiske speciallze-
gepraksis skal ske 1 2016 — men der er allerede
planlagt flere opstartsmgder i foraret 2015 - Vi
opfordrer medlemmerne til at deltage i disse
opstartsmgder.

Gyn klubben afholdt i januar 2015 et me-
get velbesggt mgde, hvor emnet var Hormon-
behandling i og efter klimakteriet. Hormonbe-
handling efter WHI zera . Der er et stort gnske
fra praktiserende gynaekologer om en revision
af Guidelines vedr. hormonbehandling. Et ¢n-
ske om at de gynaekologiske guidelines vedr.
hormonbehandling revurderes .

Ligeledes er der ogsa et gnske om at de gy-
naekologiske guidelines vedr. p —pille behand-
ling revurderes og tager hgjde for de nye anbe-
falinger der er fremkommet fra EMAS.

Det er nu endelig lykkedes i Region H at f&
mulighed for anvendelse af cytobrush som led
iudredning af cervical dysplasi med start fra

1.1.2015 . Der vil blive evalueret med Hvidovres
patologiafdeling i lgbet af aret.

Det har veeret en lang sej proces, som nu
med hjeelp og stgtte fra DSOG og DPAS ende-
lig er landet - tak for hjeelpen. Dette er et ek-
sempel pa vigtigheden af det gode samarbejde
med DSOGs bestyrelse.

Der har veeret et interessant arsmgde i
LVS. Emnet var kampen om fremtidens sund-
heds data. Danmark har nogle af verdens bed-
ste sundheds registre og kvalitets databaser.
Hvad er fremtidens brug og krav til sundheds-
data, Big Data, Big Money, Individets interesser
versus samfundet.

Hvem har rettighederne til Sundhedsdata?
Individet? Samfundet? Fra politisk side er der
en steerk alliance for at forsvare og bruge vores
unikke position pa sundhed, men ogsa en vi-
den om, at det kreever gget kommunikation,
abenhed og inddragelse, hvis man skal sikre
sig befolkningens fortsatte opbakning i dette
paradigmeskifte, der er pa vej med bl.a. Big
data. Det bliver speendende at se hvilken ind-
flydelse det far for vores patienter og vores ar-
bejde fremover.

Praksis overdragelser:
Jan Pelle i Region Sjeelland har pr 1.1. 2015
overdraget sin fuldtidspraksis til Danny Svane.

Danny Svane i Region Syd har pr. 1.4.2015
overdraget sin deltidspraksis til Carsten Hen-
riques.

Hanne Refn i Region H har pr. 1.2.2015
overdraget sin fuldtidspraksis til Irina Gouka-
sia.

Vi siger farvel til nogle gode kolleger og
velkommen til de nye i speciallaege praksis.

Rejseudvalget og Peter Groos har nu arran-
geret en Figo-tur til Vancouver med mulighed
for preetur i Rocky Mountains og posttur til
Vancouver Island. Link med program findes pa
DFKO’s hjemmeside.

Tine Tetzschner
Formand for DFKO



@ fyep

FYGO

Kaere FYGO medlemmer

Alt godt far en ende. Og det er méaske meget
passende, at min sidste klumme som formand
for FYGO ogsa bliver den sidste klumme i bla-
det. Et blad, der har repreesenteret mange
stolte og gode traditioner gennem tiderne, vee-
ret en fast forankring i kommunikationen mel-
lem selskabet og dets medlemmer og for den
yngre aspirerende gyn/obs’er et keerkomment
og handgribeligt symbol pa, at man nu var
kommet med i klubben. Jeg husker selv tyde-
ligt, da min fgrste udgave kom ind ad brev-
spraekken som noget ganske szerligt. Men jeg
hgrer ogsa til blandt de, der nok nyder gensy-
nets gleede de 6 gange om aret, det kommer -
blot far jeg aldrig rigtig leest det. Jeg sgger mine
informationer pa hjemmesiden og i den digi-
tale verdens rigelige udbud af gvrige informa-
tionskilder. Og her kan det trykte ord med en 6
ugers latenstid ganske simpelt ikke fglge med.

Men maske er ogsa jeg blevet foreeldet! I
hvert fald er min tid som formand rendt ud.
Efter 4 ar i FYGOs bestyrelse og de sidste 2 ar
som formand, har jeg deltaget i utrolig mange
leererige og speendende arrangementer, lgst or-
ganisatoriske opgaver i stort og smat og for-
sggt at forsvare vores medlemmers, jeres, inte-
resser. Jeg haber, at opgaven er lykkedes, og vil
gerne sige tusind tak for tilliden til jer alle
sammen. Og jeg vil gerne pa det personlige
plan udnytte denne lejlighed til at sige tak. Tak
til alle de fantastiske, speendende, udfordrende
og herligt provokerende mennesker, jeg har
mgdt p& min vej — og ikke mindst har faet lov
til at arbejde mere eller mindre teet sammen
med.

Og seerligt vil jeg tillade mig at fremhaeve
bade tidligere og nuveerende medlemmer af
FYGO’s og DSOG's bestyrelser. Vores organisa-
tion er en af de seldste i landet, men fastholder
stadig et stort element af greesrodsorganisa-
tion; vores resultater bygger pa det helt seer-
lige engagement som alle de frivillige, der leeg-
ger deres tid, evner og arbejdskraft for at sikre

den lgbende forbedring og udvikling af vores
fantastiske speciale.

Jeg gleeder mig til at takke af pa dette ars
internat. Ikke fordi jeg gleeder mig til at stoppe
- det har bestemt veeret en svaer beslutning.
Men fordi jeg ser frem til at videregive posten
til de naeste kompetente kolleger, der star klar
til at overtage. Jeg er fuld af fortrgstning og ser
meget frem til at fglge med pa sidelinjen, nar
den nye bestyrelse styrer skibet mod nye hori-
sonter. Jeg gleeder mig til at kunne nyde de
gode faglige opleeg og ikke mindst at fejre os
selv og hinanden i en skgn fest i Svendborg.

Vel mgdt alle sammen - og tak for nu!

Maria Cathrine Schmidt
Formand



Klinik for

minimal invasiv

ynaekolog!

Behandling udferes af subspecialister
med dokumenteret viden og erfaring.
Aleris-Hamlet har anzestesilaege i degnvagt.

Vi tilbyder
» Laparoskopisk hysterektomi og myomektomi
(indlagt 6 — 24 timer)

» Morcellering i pose saledes at alle
hysterektomier pa benign indikation fortsat
kan foretages med skansom laparoskopisk
teknik

» Laparoskopisk behandling af adnexpatologi
« Single port laparoskopi
» Endoskopisk behandling af endometriose

» Hysteroskopisk behandling i LA/UA
TCRE/TCRF/TCRP

Endoskopisk behandling af uterusanomalier
Laserbehandling af kondylomer
Prolapskirurgi

Inkontinens udredning og behandling
(TVT og bulking)

Dr. med. Olav Istre

Professor, Dr. Med. Specialleege i gynaekologi.
Almen gynaekologi med subspeciale

i minimal invasiv gynaekologi.

mobil: 2127 7472
mail:  Olav.Istre@aleris-hamlet.dk
Henrik Halvor Springborg

Overleege. Almen gynaekologi med
subspeciale i endoskopi og hysterektomi.

mobil: 2714 0931
mail:  Henrik.Springborg@aleris-hamlet.dk
Ivan Abel

Overleege, Ph.D. Almen gynaekologi med
subspeciale i urogynaekologi
mail:  lvan.Abel@aleris-hamlet.dk

Jane Hess
Overleege, Almen gynaekologi (ambulatorie).
Jane.Hess@aleris-hamlet.dk

Henvisning via edifact eller fax
Lokationsnr.: 5790000159536
Afdelingskode: 1411209

Fax: 3817 0751

Aleris-Hamlet Hospitaler er Danmarks eneste lands-
daekkende privathospital og beskaeftiger speciallaeger
indenfor 40 behandlingsomrader.

Kebenhavn | Aalborg | Aarhus | Esbjerg | Herning

Gyngemose Parkvej 66, 2860 Sgborg,
TIf. 3817 0643, www.aleris-hamlet.dk

Aleris
Hamlet




Leegeforeningen, Retuneres ved varig adressesendring
Ugeskrift for Leeger %’ P 0 s T e

Postboks 2707

2100 Kgbenhavn @ P P DANMARK

Adressemaeerkaten er udskrevet
fra Legeforeningens edb-register.
Adressezendringer m.v. bedes
meddelt til Leegeforeningen,

Medlemsregistreringen,
Kristianiagade 12,
2100 Kgbenhavn @.
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Kobberspiralen
- designet til alle
storrelser livmodere
e Hormonfri prevention i 5 ar — pearl Index 0,48"
e Hoj tolerance Over 93 % har den

fortsat efter 3 ar™

® Passer ogsa til piger der

ikke har fodt” — oger ikke bledning"

m for long-term,

1 clinical experience
5. April 2013
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