Idet Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi (DSOG) takker for muligheden for at bidrage med
input til fremtidens forskningsbehov og —potentialer, fglger nedenfor den strategi som for os synes

centralt og nerveerende ud fra en bred samfundsmaessig betragtning.

DSOG’s bidrag fokuserer pa det sundhedsvidenskabelige omrade og er i henhold til fremsendt
skabelon for indspil til temaer til FORSK2025 anfart nedenfor. Bidragsydere er aktive forskere
inden for omradet ”Obstetrik” (fodselsleeger) i samarbejde med bestyrelsen for DSOG, og der er
taget udgangspunkt i HORIZON 2020 og FORSK2020.

DSOG gnsker at pege pa Graviditet og Fadsel som sarligt indsatsomrade for fremtidig dansk

forskning og vil fremhave, at:

— Sygdom og dgd hos barn bergrer os alle dybt.

— Varige skader hos nyfedte kan nedsatte deres livskvalitet og evne til at klare sig selv senere i
livet, hvilket har store konsekvenser, savel for deres familier, som for samfundet.

— Uheldige ekspositioner i fostertilveerelsen disponerer til senere udvikling af bl.a. diabetes og
hjerte-kar-sygdomme.

— Sygdom og komplikationer i forbindelse med graviditeten og fedsel kan have livslange
konsekvenser for kvinden og hendes fortsatte fertilitet.

— For de fleste kvinder og deres familier, er graviditet og fedsel en eksistentiel begivenhed, der
berarer dem resten af livet. Det er ogsa et "terapeutisk vindue”, hvor de er meget motiverede for
at endre livsstil mht. kost, rygning, alkohol, motion, medicin og samliv.

— Ofte er interventioner i graviditeten ikke evidensbaserede og konsekvenser er ikke fuldt belyste.

— Der er stort internationalt fokus bl.a. via WHO pa generering af obstetriske data, der kan bedre
barn og kvinders sundhed og resultater fra dansk obstetrisk forskning vil kunne anvendes
internationalt herunder i Ulande

— Medicinalindustrien kun giver begrenset statte til obstetrisk forskning, da der hverken anvendes
dyr medicin eller dyre utensilier inden for omradet.

Dette indspil er udfaerdiget af en reekke danske forskere inden for obstetrik herunder professor,

dr.med. Niels Ulbjerg, professor dr.med. Ann Tabor, overlaege, ph.d. Jeannet Lauenborg, overlaege,

dr.med. Jens Langhoff-Roos, overlaege, dr.med. Lone Krebs og, klinisk forskningslektor, ph.d.
overlaege Ellen Lokkegaard i samarbejde med bestyrelsen for Dansk Selskab for Obstetrik og

Gynakologi.



1. Resumé

Obstetrisk forskning vil veere det forskningsomrade, hvor den afledte viden med forventet forbedret
sundhedstilstand vil have sterst mulig effekt, bade hvad angar den enkeltes livskvalitet og ud fra et
samfundsmaessigt perspektiv. Pa trods af dette er det meget vanskeligt at skaffe bade offentlige og

private forskningsmidler til obstetrisk forskning.

2. Samfundsudfordringer og/eller muligheder

Udfordringer

— Varige skader hos nyfadte kan pavirke barnets evne til at klare sig selv senere i livet, hvilket har
store samfundsmaessige konsekvenser.

— Uheldige ekspositioner i fostertilveaerelsen disponerer til senere udvikling af bl.a. diabetes og
hjerte-kar-sygdomme.

— Konsekvenser af obstetriske interventioner er ikke fuldt ud klarlagt, f.eks. effekten af planlagt
kejsersnit pa mikrobiomet og de afledte konsekvenser for barnet pa sigt

— Resultater fra obstetrisk forskning vil ofte kunne anvendes i Ulande, hvor bl.a. WHO satser stort
inden for omradet.

Muligheder

— Danmark har en fgrende rolle indenfor registerforskning. Dette geelder ogsa det obstetriske
omrade, hvor danske resultater har vakt international opsigt.

— Danske obstetrikere har en steerk tradition for at anvende landsdaekkende guidelines, hvilket
giver mulighed at udpege omrader med svag evidens og for herefter pa landsplan at vurdere
betydningen af en &ndret intervention. F.eks. a&ndring af tidspunktet for igangsattelse ved
overbaren graviditet.

— Danske obstetrikere har en lang tradition for at samarbejde ogsa om etablering af nationale
randomiserede studier. Det faciliterer muligheden for multicenterundersggelser hvor de store

klinisk relevante obstetriske spagrgsmal kan belyses.

3. Forskningsbehov

Der er behov for bade basal og klinisk forskning, samt forskning indenfor ny teknologi. Med den
basale forskning afdaekkes specifikke mekanismer, der kan fare til udvikling af ny behandling. Den
kliniske forskning skal afdaekke sygdomsudbredelse og arsager. Endelig vil udvikling af ny
teknologi — herunder telemedicin — kunne bidrage til forbedret livskvalitet.



4.

Basal forskning: Pathways, der leder til bl.a. praeterm fadsel, veekstheemning,
svangerskabsforgiftning og fosterskade. Dette kalder pa samarbejde med genetikere,
mikrobiologer, fysiologer, farmakologer, biokemikere, patologer etc.

Epidemiologisk forskning: Man ber styrke kvaliteten af de landsdaekkende registre og udarbejde
algoritmer og teknikker som sikrer, at de mange specifikke databaser kan bruges samlet. Man
ber ligeledes arbejde pa, at de databaser der ikke allerede er landsdaekkende, bliver det. Den
Danske Fgtodatabase er et godt eksempel pa en landsdaekkende database med stor
gennemslagskraft inden for international forskning, hvor en fremtidig integration med registre
der afspejler bgrnenes sundhed, er afgerende for at ny viden ogsa omsattes til klinisk veerdi.
Databasen er ligeledes et godt eksempel pa, at man kan na langt for relativt sma midler, og at
der blandt klinikerne eksisterer en vilje til at sikre kvaliteten.

Tillige ma der arbejdes pa, at information fra de nye elektroniske journalsystemer bliver
synkroniseret og indsamlet og kan anvendes til analyse af risikofaktorer. F.eks. systematisk
indhentning af information om gravide med truende for tidlig fadsel.

Klinisk forskning: Ofte er den danske population ikke stor nok til studier af sjeeldne sygdomme,
men Danmark er et af de bedste steder at gennemfgre randomiserede multicenterstudier, da vi
har en enestaende tradition for samarbejde og vi har en ensartet obstetrik. Dansk obstetrik har en
20 arige lang tradition for at samarbejde og udvikle nationale guidelines. Desuden har vi
erfaring for, at bade personale og patienter er positivt indstillede over for deltagelse i kliniske
studier . Vi bar fokusere pa hyppigt forekommende tilstande som graviditet og fadsel, hvor
evidens er vanskelig at tilvejebringe.

Ny teknologi: IT teknologi til overvagning af komplicerede graviditeter og kommunikation med
de gravide og fadende er et af de omrader som evalueres med henblik pa behandling, gkonomi

og tilfredshed. Dette behov er stigende med den ggede centralisering af fedestederne.

Forhold vedrgrende udmgntning og implementering af forskningsindsatsen

Obstetrisk forskning giver rig mulighed for teet samarbejde pa tvaers af afdelinger, hospitaler og

regioner, og med private aktarer. Ikke mindst basal forskning giver mulighed for europeisk

samarbejde. Vi er et attraktivt speciale der tiltreekker mange unge, hvorfor forskning er et krav for at

komme i betragtning til hoveduddannelsesstilling. Der er derfor i specialet en stor

forskningskapacitet som bgr udnyttes til solide og klinisk relevante projekter.



Der vil kun sj&ldent veere stgrre gkonomiske udfordringer ved at implementere obstetriske
forskningsresultater, hvorfor velargumenterede forskningsresultater som regel vil kunne

implementeres relativt uproblematisk.

5. Danske forudsaetninger

Danmark har med sine kliniske databaser, personnummersystem og offentlige sundhedsvasen
serlige forudsaetninger for at lave valide studier i almenbefolkningen. Gennem vores registre kan
feasibility-studier let gennemfares. Der er flere veletablerede og internationalt anerkendte danske
forskere inden for obstetrik, men egentligt obstetriske forskningsenheder er ikke udbredte i
Danmark.

I Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi har en af de a&ldste danske traditioner for at udarbejde
og implementere nationale guidelines. Dette muligger forskningssamarbejder mellem afdelinger.
Gravide kvinder i Danmark har en meget hgj deltagelsesprocent i savel svangre- som

ultralydsundersggelser.

6. Mal, effekt og perspektiver

I FORSK 2020 fremfares blandt andet, at Danmark skal veere et samfund med sundhed og
livskvalitet og i HORIZON 2020 efterlyses forskning, der bade giver svar pa
sygdomsarsagssammenhange og pa forebyggelse. Dansk Selskab for Obstetrik og Gynzakologi
mener at forskning i livets start (graviditet og fadsel), skadelige miljgpavirkninger og konsekvensen
af interventioner i graviditet og fadsel er vigtig for den danske velfeerd. Forbedringer vil medfare
store gevinster for livskvaliteten for den enkelte patient og dennes familie men ogsa
samfundsmaessigt i form af bedre livskvalitet og dermed nedsat sygelighed.

Obstetrisk forskning af hgj kvalitet er afgarende for at fastholde international anerkendelse og et

dansk sundhedsvasen i verdensklasse.

7. Kontaktperson
Formand for Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi Thomas Larsen
Kontakt info:
Thomas Larsen, Ledende overleege MPA
Aalborg Universitetshospital
Reberbansgade 15, 9000 Aalborg
TIf: 9766 3010
Mobil: 6115 6640



E-mail: thomaslarsen@dadlnet.dk

8. Forslagets prioritering
Vi finder alle dele af den obstetriske forskning vigtig og mener ikke for nuvarende, at der skal

prioriteres.
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