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Beskrivelse af specialet

Gynakologi omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af sygdomme og symptomer i de
kvindelige kansorganer, diagnostik og behandling af fertilitetsproblemer,
svangerskabsforebyggelse, svangerskabsafbrydelse og kenshormonbehandling af kvinder.
Endvidere omfatter specialet diagnostik og behandling af kvinder med sygdomme, som skyldes
forandringer i beekkenbund og nedre urinveje samt behandling af kvinder, der har veeret udsat for
seksualiseret vold. Bade internationalt og i Danmark etableres der ekspertomrader i gynakologien
inden for urogynakologi, gynakologisk onkologi og fertilitetsbehandling ved siden af den almene
gynekologi.

Obstetrik omfatter sundhedsfremme, forebyggelse, undersggelser og behandling under svangerskab,
fadsel og i barselperioden. Desuden varetager specialet hovedparten af den praenatale genetiske
radgivning. Ogsa obstetrikken etableres bade internationalt og i Danmark som et ekspertomrade.
Ved siden af obstetrikken ligger funktionen fgtal medicin, som omhandler fosterundersggelser ved
ultralydskanning, biokemiske eller invasive metoder samt de nye muligheder for behandling af
fostre i livmoderen.

Den nuvarende organisation

Gynakologi og obstetrik varetages pa otte afdelinger i Region Hovedstaden.

e Hilleragd Sygehus varetager almen gynakologi, gynakologisk onkologi med behandling af
ovariecancer, urogynakologi, fertilitetsbehandling i samarbejde med Rigshospitalet og en
privat fertilitetsklinik, fatal medicin og obstetrik.

e Amtssygehuset i Gentofte varetager almen gynakologi, basal urogynakologi, fetal medicin,
og obstetrik med lands/landsdelfunktion for gravide med alvorlig trombofili.

e Amtssygehuset i Herlev har landsdelsfunktion for gynakologisk onkologi (cervix- og
vulvacancer for Kgbenhavns Amt, Frederiksborg Amt og Roskilde Amt, amtsfunktion for
ovariecancer), invasiv mola/chorioncarcinom. Herudover almen gynakologi, basal
urogynakologi, fuldt udbygget fertilitetsklinik med samarbejde med praktiserende
speciallaeger, fatal medicin og obstetrik med lands/landsdelsfunktion for gravide
transplanteret med nyre eller med alvorlige tarmsygdomme, for mandlig infertilitet, hvor der
kreeves serlig udredning, og for avanceret behandling af infertilitet med nye metoder.

e Amtssygehuset i Glostrup varetager almen gynakologi, amtsfunktion for inkontinenskirurgi,
lands/landsdelsfunktion for kompliceret urogynakologi og for operativ behandling af
endometriose, med almen gynakologi og fgtal medicin og obstetrik med
lands/landsdelsfunktion for gravide med alvorlige sygdomme.

e Frederiksberg Hospital varetager ambulant og dagkirurgisk funktion med almen
gynakologiske funktioner og urogynaekologi uden stationare gynakologiske sengepladser,
fatal medicin i samarbejde med Rigshospitalet og obstetrik.

e Rigshospitalet. Gynakologisk Klinik har lands/landsdelsfunktion inden for behandling af
kompliceret urogynakologi, vulvacancer, cervixcancer og ovariecancer (H:S, Bornholms
Regionskommune og Vestsjellands Amt). Obstetrisk Klinik har lands/landsdelsfunktion
inden for behandling af gravide med fglgende tilstande eller sygdomme: transplanteret med
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hjerte, lever, lunge eller nyre, rhesus- eller anden blodtypeimmunisering, alloimmun eller
autoimmun trombocytimmunisering, alvorlige sygdomme hos foster, som ngdvendigger
barnekirurgisk ekspertise, truende ekstrem for tidlig fedsel, monoamniotiske
flerfoldsgraviditeter, insulinkraevende diabetes mellitus, alvorlige sygdomme hos moderen
0g para- og tetraplegi. Ultralydklinikken varetager fgtal medicinen og har
lands/landsdelsfunktion for fosterreduktion. Fertilitetsklinikken har lands/landsdelsfunktion
for mandlig infertilitet, hvor der kraeves seerlig udredning, og for avanceret behandling af
infertilitet med nye metoder.

e Hvidovre Hospital varetager almen gynakologi, urogynakologi, herunder behandling af
anal inkontinens i samarbejde med Kirurgisk Gastroenterologisk afdeling, som har
lands/landsdelsfunktion pa dette omrade, fuldt udbygget fertilitetsklinik, fatal medicin og
obstetrik med fadeklinik og familieambulatorium for gravide misbrugere og HIV positive.

e Bornholms Sygehus Rgnne. En del af Kirurgisk afdeling, som varetager almen gynakologi
og obstetrik for borgerne i Bornholms Regionskommune. Der er indgaet en aftale mellem
Bornholms Regionskommune og H:S om, at samarbejde pa basisniveau tilretteleegges med
Hvidovre Hospital og pa land/landsdelsniveau med Rigshospitalet.

Bilaget indeholder talmateriale, som beskriver aktiviteten inden for gynakologien i form af forlgb
inden for hver DRG i MDC 13 (Tabel 1) og inden for obstetrikken i form af forlgb inden for hver
DRG i MDC 14 (Tabel 2) fordelt pa de enkelte afdelinger.

Specialet gynakologi og obstetrik har i Region Hovedstaden gode erfaringer med samarbejde pa
tveers af hospitalerne. | Frederiksborg Amt er alle funktioner nu samlet i Hillergd, i Kgbenhavns
Amt har specialerne arbejdet taet sammen i et specialerad, og i H:S har det gynakologisk-
obstetriske sundhedsfaglige rad siden oprettelsen medieret et teet samarbejde mellem de tre
afdelinger, som ogsa har udmentet sig i etablering af adskillige felles faglige retningslinier med det
formal at sikre, at behandlingen af patienter er ligeveerdig uanset pa hvilket hospital, behandlingen
foregar. Endvidere har der veeret et naert samarbejde mellem afdelingen i Renne og afdelingerne i
H:S. Alle afdelinger i regionen har veeret involveret i arbejdet med udarbejdelse af det
sundhedsfaglige indhold i den elektroniske patientjournal. Der blev udarbejdet i alt 20
forlgbsheskrivelser, 10 gynakologiske og 10 obstetriske. Erfaringerne fra dette samarbejde var sa
positive, at kernearbejdsgruppen herfra nu har faet til opgave at forsgge at udarbejde et antal felles
kliniske retningslinier med henblik pa at ensrette de diagnostiske og behandlingsmaessige
procedurer i specialet i Region Hovedstaden.

Alle afdelinger samarbejder med de lokale praktiserende specialleeger. Opgavefordelingen mellem
sygehusvaesenet og specialleegepraksis er tilrettelagt noget forskelligt i regionen, og der ma
forventes fortsatte justeringer af opgavefordelingen mellem sektorerne.

Almen gynakologi

Almen gynakologi omfatter benigne gynakologiske tilstande som blgdningsforstyrrelser, cyster i
&ggestokkene, muskelknuder i livmoderen, komplikationer under den tidlige graviditet,
betendelsestilstande, celleforandringer i livmoderen og livmoderhalsen, diagnostik og behandling
af endometriose, gynakologisk endokrinologi, svangerskabsforebyggelse, provokerede aborter,
sterilisationer og kroniske underlivssmerter. De gynakologiske specialistomrader urogynzakologi,
gynakologisk onkologi og fertilitetsbehandling beskrives selvstendigt.

Side 2 af 15



15:41
19-01-2006

Den almene gynakologi varetages pa alle 8 gynakologiske afdelinger i regionen, og omradet udgar
en meget stor del af afdelingernes gynakologiske aktivitet. Almen gynakologi varetages ambulant,
dels i planlagte ambulatorier og dels i akutte, degnabne modtageafsnit, hvor omradet udger en
vasentlig del af vagtarbejdet i gynakologien. Almen gynakologi udger hovedparten af den
operative aktivitet bade for ssmmedagskirurgien og for kirurgien under stationzre indleggelser.

Forebyggelse inden for almen gynakologi varetages overvejende i den primare sundhedstjeneste
og kun i mindre omfang i sygehussektoren. Forskning og udvikling i forebyggelse er derimod i
starre omfang henlagt til sygehussektoren.

Almene gynakologiske patienter henvises af alment praktiserende laeger, praktiserende speciallaeger
eller vagtleger, ligesom patienterne kan mgde selv via skadestuerne. Der er dermed betydelig
variation i behovet for yderligere udredning. Patienterne udredes med gynakologisk undersggelse
inklusive ultralydskanning, som i dag er en integreret del af den gynakologiske undersggelse.
Eventuelt udfares endvidere vandskanninger og kikkertundersggelser, vaevspraver, blodprgver og
podninger. Samarbejdet med billeddiagnostiske afdelinger kan omfatte abdominale
ultralydskanninger, rantgenundersggelser, CT skanninger, MR skanninger og PET skanninger og
andre Klinisk fysiologiske undersggelser. Der samarbejdes med tilgraensende specialer og
patologiafdelinger og afdelinger for kliniske mikrobiologi.

Behandlingen foregar bade akut og elektivt, ambulant og stationaert og omfatter et meget bredt
spektrum af medicinske og kirurgiske procedurer, savel ved kikkertkirurgi som ved abne
operationer. De medicinske behandlinger omfatter hormon- og antihormonbehandlinger, behandling
med antibiotika, medicinske aborter og cytostatisk behandling af graviditeter uden for livmoderen.
De kirurgiske behandlinger omfatter kirurgiske aborter, mindre operationer, kikkertoperationer i
livmoderen og i bughulen, samt abne operationer gennem bugvaeggen. Operationerne foretages pa
livmoder (herunder livmoderhulen), eggestokke, eggeledere og ydre kvindelige kensorganer.

Der foregar inden for gynakologien et intensivt udviklingsarbejde vedrgrende de operative forlgb.
Operations- og anastesimetoderne forbedres, saledes at operationstraumet formindskes. Dette
muligger forbedret planlaegning, optimering og afkortning af indlseeggelsesforlgbene. Der er sket en
omlagning af forlgb fra stationare afdelinger til sammedagskirurgi. Parallelt med denne udvikling
er der sket en videreudvikling af den subspecialiserede kirurgi.

Alle afdelinger behandler endometriose medicinsk eller operativt, hvor der tale om
endometriosecyster og peritoneal endometriose. Mere avancerede former for endometriose, hvor der
er indikation for kirurgisk intervention for endometriose i tarm, blere eller septum rectovaginale
bliver behandlet pa Amtssygehuset i Glostrup, som har lands/landsdelsfunktion.

Pa flere afdelinger foregar behandlingen i et teet samarbejde med Rantgenafdelingen, Kirurgisk
Gastroenterologisk afdeling, Urologisk afdeling og fertilitetsklinik. Endometriosebehandling er
velegnet til udferelse i tveerfaglige teams. Der er ved at blive udviklet en landsdaekkende klinisk
database. Pa flere afdelinger foregar forskning med endometriose og infertilitet, diagnostik og
behandling med nyere metoder s& som aromataseinhibitorer samt GnRH-antagonister.

Et andet specielt omrade inden for gynakologien er gynakologisk endokrinologi.
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Gynakologisk endokrinologi omfatter hormonelle forstyrrelser som faglge af sygdom eller
dysfunktion i ovarierne, hypofyse-gonade aksen, kromosom anomalier og medfgdte anomalier.
Forstyrrelser i dannelsen, friggrelsen og balancen af kanshormoner kan ses i alle aldre ligesom
kgnsudviklingen kan komme for tidligt eller for sent. Disse tilstande er relativt sjeeldne, men det er
vigtigt, at de opdages i tide, fordi en manglende behandling kan medfare blivende skader pa
udviklingen og den senere fertilitet. Hos kvinder i den fertile alder vil de gynakologisk endokrine
lidelser typisk manifestere sig ved blgdningsuregelmassigheder uden paviselig organisk arsag eller
ufrivillig barnlgshed. Den hyppigste endokrinologiske dysfunktion er polycystisk ovariesyndrom
(PCOS), der ses hos cirka 5 % af alle kvinder. Atiologien er multifaktoriel. Foruden
blgdningsforstyrrelser og infertilitet karakteriseres tilstanden af kosmetiske gener, iser gget
harveekst. Biokemisk ses hyperandrogenami, ofte insulinresistens, og ved ultralydskanning
polycystiske ovarier. Cirka 60 % af PCOS patienterne er overveaegtige med tendens til abdominal
fedme og @get risiko for endometriecancer. PCOS har mange lighedspunkter med det metaboliske
syndrom, hvilket har medfart, at det kliniske fokus nu i tiltagende grad er rettet mod
falgesygdomme som hypertension, aterosklerotisk hjerte-kar lidelse, og type 2 diabetes. Pa grund af
den stigende levealder vil kvinder efter afslutningen af den fertile periode fremover kunne forudses
at skulle leve en tredjedel af deres liv uden hormonproduktion i ovarierne. Den aftagende
gstrogenproduktion viser sig ved vasomotorisk instabilitet, degenerative symptomer som urogenital
atrofi samt en gget risiko for osteoporose. Det er vaesentligt at forsta de dermed forbundne
patofysiologiske processer og kanshormoners almene pavirkning af kropsfunktionen for at kunne
radgive om fordele og ulemper ved hormon terapi. Gynakologisk endokrinologisk udredning og
behandling foregar overvejende i ambulant regi. En veesentlig del af omradet deekkes af
praktiserende speciallaeger eller i samarbejde med disse. Der er klare behandlingsmaessige
relationer til kontraception og infertilitet. En del hormonelle dysfunktioner ligger som anfart pa
greensefladen mellem den medicinske og gynaekologiske endokrinologi.

En opgarelse over den aktuelle diagnostiske og behandlingsmassige aktivitet pa specialafdelingerne
er ikke mulig ud fra DRG eller DAGS data pa grund af omradets kompleksitet. Man kan fa et delvis
indtryk ud fra Sundhedsstyrelsens opgarelse over sygehusaktivitet, men et mere detaljeret treek pa
SKS aktionsdiagnoser og bidiagnoser ledsaget af en tilknyttet procedureregistrering vil veere mere
daekkende. Til vurdering af fremtidig ressourceforbrug ved diagnostik og behandling er en mere
praecis afgreensning af subspecialet gnskelig (se bilag). Omradet indeholder et stort
molekylearbiologisk/genetisk forsknings- og udviklingspotentiale.

Center for VVoldteegtsofre, Rigshospitalet, er det eneste akutte modtagecenter i @stdanmark. Alle
personer over 12 ar, som har veret udsat for voldtagt eller voldtaegtsforseg gives omsorg,
undersgges medicinsk og retsmedicinsk og behandles akut pa centret. Centret modtog i 2004 289
henvendelser og i 2005 cirka 300 henvendelser. Personer pa 15 ar og derover tilbydes opfalgende
leegelig, psykologisk og social stette og behandling i Center for VVoldteegtsofre, mens
Rigshospitalets "Team for seksuelt misbrugte barn” varetager opfglgning af bern fra 12 til 14 ar.

Personer bosiddende i Frederiksborg Amt undersgges akut pa Center for Voldtegtsofre, men
tiloydes opfalgning i Klinik for Voldtaegtsofre, i gynakologisk afdeling, Hillerad Sygehus.
Klinikken modtager foruden akutte henvendelser ogsa personer fra Frederiksborg amt, der inden for
de sidste 6 maneder har vearet udsat for voldtaegt eller voldtegtsforsag..

Center for Voldtaegtsofre, Rigshospitalet, varetager information og oplysning om aspekter af

seksuelle overgreb til offentligheden, fagfolk, politikere og presse. Centret varetager desuden
undervisning af professionelle, blandt andet politiet. Centret er engageret i et internationalt
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samarbejde med lande, som gnsker at opbygge modtagecentre for voldtegtsofre. Endelig bliver der
pa centret forsket i sdvel medicinske, psykologiske, sociale, retslige og kans- og etnicitetsrelaterede
aspekter af voldtegt.

Der findes dbne antikonceptionsklinikker pa Frederiksberg Hospital, Amtssygehuset i Herlev
(Hillerad?), mens denne opgave i Kgbenhavns Kommune varetages af Foreningen Sex og Samfund.

Abortsamradsfunktionen varetages serskilt i Frederiksborg Amtskommune, Kgbenhavns
Amtskommune, Frederiksberg Kommune, Kgbenhavns Kommune og Bornholms
Regionskommune.

Urogynakologi

Urogyneakologi omfatter sygdomme vedrgrende funktion af baeekkenbund, skede, blere, urinrgr og
endetarm. Det drejer sig om faglgende diagnosegrupper:

Urin inkontinens, herunder stress og urge inkontinens, neurogene bleredysfunktioner, fistler fra
urinveje til skeden og divertikler pa urinrgret.

Affgringsinkontinens, farst og fremmest relateret til fadselsskader pa den anale lukkemuskulatur.
Prolaps, nedsynkning/fremfald af skedevaeg og livmoder.

Smerter og irritative tilstande i skede, bleere og endetarm.

Urogynakologiske sygdomme er hyppige, idet urininkontinens optraeder hos ca. 20 % af danske
kvinder mellem 40 og 60 ar. | Danmark foretages omkring 1.500 kirurgiske indgreb for
urininkontinens og omkring 6.000 for prolaps om aret. Antallet af urogynakologiske patienter er
stigende blandt andet pa grund af a&ndringen i befolkningssammenszatningen med flere aldre
kvinder, og behovet for diagnostik og behandling vil fortsatte med at stige i de kommende ar.

Det urogynakologiske omrade er velegnet til organisation i tveerfaglige teams, hvor
kontinenssygeplejersker/uroterapeuter og fysioterapeuter kan have selvstendige diagnostiske og
behandlingsmaessige funktioner.

For de mere specialiserede patientgruppers vedkommende er det optimalt, at udredning og
behandling foregar i et multidisciplinart samarbejde mellem gynakologer, urologer,
gastroenterologer (rectal kirurger), billeddiagnostikere, neurofysiologer, fysioterapeuter og
kontinenssygeplejersker. Ved de komplicerede operationer bgr der vare adgang til akut urologisk
assistance og akut billeddiagnostisk service.

Onkologi

Diagnostik og behandling af de gynakologiske kraeftsygdomme er organiseret forskelligt afhaengigt
af sygdommens lokalisation.

Udredning og behandling af kraeft i livmoderen foretages pa alle afdelinger med stationeere
gynakologiske senge, mens udredning og behandling af cancer vulvae, cancer cervicis uteri over
stadium la samt recidivtilfelde er centraliseret til H:S Rigshospitalet og Amtssygehuset i Herlev,
som begge har lands/landsdelsfunktion herfor. Centraliseringen muligger, at stadieinddeling og
behandlingstilretteleeggelse kan foretages i et velfungerende, tveaerfagligt samarbejde mellem
gynakologer, onkologer, billeddiagnostikere og patologer. Den operative behandling af cancer
ovarii er centraliseret til et sygehus i hvert af de gamle amter H:S Rigshospitalet, Amtssygehuset i
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Herlev og Hillerad Sygehus. Samlet behandles i Region Hovedstaden arligt 150 patienter med
nyopdaget ovariecancer og 63 patienter opereres for nyopdaget cervix cancer.

Diagnostik og behandling af gynakologiske kraeftsygdomme i Danmark er koordineret af et
tvaerfagligt videnskabeligt selskab, Dansk Gynakologisk Cancer (DGC), bestaende af gynakologer,
onkologer og patologer. Selskabet har udarbejdet nationale retningslinier for visitation, diagnostik
og behandling af alle gynaekologiske kraftsygdomme. Retningslinierne findes pa DGCs
hjemmeside: www.dgc-dk.dk. Der arbejdes efter fast planlagte patientforlgb med optimerede
operationsforlgb, efterkontrol i henhold til vejledningerne samt fast kontaktleege og
sundhedsperson. Patienterne behandles i henhold til ventetidsgarantien med farste undersggelse
inden for 14 dage og operation inden for 14 dage efter fgrste konsultation, om end overholdelsen af
sidstnaevnte kan medfare, at ikke onkologisk patienters operationstid ombookes.

Alle cancerpatienter fglges ambulant i 5 ar, de sidste 4 ar pa lokalsygehus. Specielt patienter med
ovarie cancer er meget ressourcekreevende, da kun ca. 1/3 af patienterne helbredes, men
sygdommen kan holdes under kontrol i flere &r med kemoterapi og palliativ kirurgi og 1/3 af
patienterne opereres mere end en gang. Terminalforlgbet kan kraeve gentagne indleeggelser.

Kraeftens Bekempelse yder en stor indsats for gynakologiske kraftpatienter og deres familier med
informationsmateriale, patientundervisning, psykologisk stgtte og patient hotline. Programmet fra
patientforeningen KIU (Kvinder med Krzaft i Underlivet) findes pa alle gynakologiske afdelinger.

Under Dansk Gynakologisk Cancer (DGC) er der i 2003 oprettet en landsdeekkende database
DGCD til registrering af alle gynakologisk cancertilfelde. Registreringen anvendes til
kvalitetssikring og forskningsprojekter. Ligeledes er en biobank under oprettelse. Bade fra
Amtssygehuset i Herlev, H:S Rigshospitalet og Hillerad Sygehus deltager gynakologisk onkologisk
specialiserede leger i de nationale arbejdsgrupper under DGC. Der foregar en omfattende klinisk
forskning bade lokalt samt i nationalt og internationalt regi. Fokusomraderne er: Udvikling af HPV
vaccine, undersggelser af screeningsmarkgrer for ovariecancer, indfarelse af sentinel node
procedure i behandling af vulvacancer, andret strategi ved preeoperativ udredning og
stadieinddeling af cervixcancer ved anvendelse af PET-CT og laparoskopisk stadieinddeling,
fertilitetsbevarende operation ved cervixcancer, lymfadenektomi og sentinel node procedure i
behandling af corpuscancer samt neoadjuvant kemoterapi ved cancer ovarii.

Pa begge landsdelscentre og pa Hillergd varetages behandling og pleje i tvaerfaglige teams af leeger
og sygeplejersker med szrlige kompetencer og i teet samarbejde med gastrokirurger og urologer
med seerlig ekspertise indenfor baekkenkirurgi, onkologer og patologer, samt socialradgiver og
fysioterapeut. At varetage gynakologisk onkologi fordrer stor Kirurgisk ekspertise og rutine samt
gode empatiske og kommunikative evner, og for fremtidens leeger kraeves ekspertuddannelse i
gynakologisk onkologi. Sygeplejerskerne har for en dels vedkommende gennemgaet en 2-arig
efteruddannelse i onkologi. Til funktionen er ogsa knyttet sygeplejekoordinatorer og
udviklingssygeplejersker.

Fertilitetsbehandling

Der findes i regionen tre fertilitetsklinikker med 1\VVF-laboratorium pa Rigshospitalet,
Amtssygehuset i Herlev samt pa Hvidovre Hospital. Derudover findes en fertilitetsklinik pa
Hillergd Sygehus, som handterer den kliniske del af behandlingen, mens a&gudtagning og
@goplaegning foregar enten pa Rigshospitalet eller pa den private fertilitetsklinik Trianglen. Pa
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Frederiksberg Hospital findes en fertilitetsklinik, der foretager behandling med intrauterin
insemination.

De offentlige fertilitetsklinikker er tilknyttet de Gynakologisk Obstetriske afdelinger, og de pa
klinikkerne ansatte laeger deltager i et vist omfang i afvikling af tilkalde- og tilstedevarelsesvagter
pa de gynakologisk-obstetriske afdelinger. De tre klinikker har abent alle ugens syv dage indenfor
normal dagarbejdstid og har dbent i kortere ferier. Vagtberedskabet varetages af de almindelige
afdelinger. Fertilitetsbehandling er ikke omfattet af ventetidsgarantien, men den aktuelle ventetid
far behandling er af starrelsesordenen fra en til tre maneder fra henvisning.

Danmark er det land i verden, hvor der foretages flest fertilitetsbehandlinger per indbygger, fordi
behandlingskapaciteten pa de offentlige klinikker svarer til behovet efter de geeldende regler. Det
forventes, at behovet vil stige en smule i forbindelse med, at der som udgangspunkt fremover kun
vil blive oplagt et enkelt embryon.

Klinikken pa Rigshospitalet omfatter dels selve Fertilitetsklinikken og dels Reproduktionsbiologisk
Laboratorium, der er et forskningslaboratorium. Derudover er der et teet samarbejde med Afdeling
for Veaekst og Reproduktion, som foretager undersggelse og udredning ved mandlig infertilitet, samt
Klinik for Klinisk Genetik herunder Kromosom Laboratoriet. Denne Kklinik bidrager ved
undersggelse af par med serlige forhold og ved Praeimplantations Genetisk Diagnostik
(eegsortering). Derudover samarbejdes med Infektionsmedicinsk afdeling herunder AIDS
Laboratoriet som led i behandling af HIV positive og fra januar 2006 ogsa par med hepatitis B og
C. Abortus habitualis funktionen er en landsfunktion for par med denne serlige tilstand.

Klinikken pa Amtssygehuset i Herlev bestar af en fertilitetsklinik, der varetager rutinemassige
fertilitetsbehandlinger og et reproduktionsbiologisk laboratorium. Laboratoriet foretager forskning
indenfor almindelig fertilitetsbehandling, specielt PCO-behandling samt in vitro maturation af
humane oocytter. Forskningslaboratoriet varetager i en tveerfaglig funktion sammen med
Blodbanken og Onkologisk og Haematologisk afdeling stamcelleforskning. Fertilitetsklinikken
foretager selv undersggelse og udredning af svear, mandlig infertilitet inklusiv testisskanninger og
biopsier og radgivning. Fertilitetsklinikken varetager ligeledes en endokrinologisk udredning og
behandling pa landsdelsfunktion af hypogonade patienter bade fra Onkologisk afdeling og fra amtet
som helhed.

Klinikken pa Hvidovre Hospital varetager fertilitetsbehandling af en socialt og etnisk bredt
sammensat patientpopulation. Laegerne fra klinikken varetager operation af fertilitetspatienter.
Kvinder med PCO udredes, radgives og behandles i samarbejde med gynakologer og
endokrinologer. Laboratoriet forsker i forbedring af dyrkningsmetoder i samarbejde med Klinisk
Kemisk Afdeling.

Klinikken pa Hillerad Sygehus varetager alle rutinemassige fertilitetsbehandlinger inklusive
fertilitetsoperationer og behandling af PCOS. Patienter til IVF og ICSI far udtaget og oplagt &g pa
enten Rigshospitalets Fertilitetsklinik eller pa den private klinik "Trianglen”.

Klinikken pa Frederiksberg Hospital varetager udredning herunder laparoskopisk vurdering og
spermaundersggelser. Der ydes i et vist omfang endoskopiske operationer for klinikken pa
Rigshospitalet. Fertilitetsbehandling op til IVF niveau. Ligeledes udredning og behandling af PCOs.
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Efter savel national som international malestok er de 3 klinikker med I\VF funktion store, alle med
mere end 1000 behandlinger per ar, og internationale erfaringer viser, at der naeppe opnas en
rationalisering ved sammenlagning til endnu stgrre enheder. En reekke forhold medfarer, at behovet
for fertilitetsfremmende behandling vil gges i de kommende ar. Alderen ved graviditetsgnske stiger
fortsat, der bliver flere overvaegtige, antallet af meend med forringet saedkvalitet synes at stige, der
er blandt unge gget incidens af chlamydia, og der bliver flere med sarlige behov, for eksempel
overlevende cancer patienter.

Obstetrik og Fatal medicin

Obstetrik (fadselshjeelp) omfatter sundhedsfremme, forebyggelse, undersggelser og behandling
under svangerskab, fadsel og i barselsperioden.. Graviditet, fadsel og barsel ses som et kontinuum,
og involverer bade mor og barn. Forebyggelse, udredning, behandling og efterkontrol kan for den
enkelte gravide og fadende karakteriseres ved, om hun pa forhand har en kendt sygdom eller
risikofaktorer, om hun siden har en normal eller kompliceret graviditet, fadsel og barselsperiode,
samt om hun fgder vaginalt eller ved kejsersnit. Det er derfor praktisk at beskrive alle forhold
vedrgrende. graviditet, hhv. fgdsel og barselsperiode samlet.

Fatal medicin omfatter fosterundersggelser ved ultralydskanning, biokemiske eller invasive metoder
samt de nye muligheder for behandling af fostre i livmoderen. Desuden varetages en stor del af den
preenatale genetiske radgivning og de praenatale diagnostiske prgveudtagninger i et neert samarbejde
med de genetiske centre

Demografi

| Regionen Hovedstaden var der i 2004 20.740 fedsler svarende til en tredjedel af landets fadsler pa
8 fadesteder. Bornholm (321), Frederiksberg (1.923), Gentofte (2.171), Glostrup (1.960), Herlev
(2.265), Hillerad (3.457), Hvidovre (5.415), Rigshospitalet (3.228).

Fadeafdelingen i Bornholms Regionskommune er en del af Kirurgisk afdeling, som i aften- og
nattevagten er bemandet med reservelager i tilstedevarelsesvagt og speciallaeger i gynakologi og
obstetrik i tilkaldevagt med afkortet tilkaldevarsel, de gvrige 7 fadesteder er alle specialafdelinger
med en eller flere specialleeger i obstetrik og gynakologi i tilstedevarelsesvagt.

Pa Hillerad Sygehus, Amtssygehuset i Glostrup, Rigshospitalet og Hvidovre Hospital er der
barneafdelinger med neonatal funktion, pa Amtssygehuset i Gentofte er der en bgrneafdeling uden
neonatal funktion, mens der pa Amtssygehuset i Herlev og pa Frederiksberg Hospital er
dagnfungerende vagtordninger med mulighed for tilkald af barneleeger. Pa Rigshospitalet findes
landets mest specialiserede neonatalafdeling, en afdeling for barnekirurgi og specialiserede
bagrnepatologer. Herlev er godkendt som spaedbarnsvenligt sygehus” (WHO Kkriterier).

Der findes fgtal medicinske enheder pa Hillerad Sygehus, Amtssygehusene i Gentofte, Herlev og
Glostrup, pa Rigshospitalet og pa Hvidovre Hospital. Rigshospitalet varetager fgtal medicin pa
Frederiksberg Hospital ved at en af Rigshospitalets sonografer hver dag har dagfunktion pa
Frederiksberg Hospital. De obstetriske specialleeger pa Bornholm varetager den fatal medicinske
funktion pa gen.

Graviditet

Forebyggelse
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Alle gravide vurderes primart hos egen lege med henblik pa bekraftelse af graviditet og
risikovurdering. Pa baggrund af svangrejournal og tidligere fadselsforlab, visiterer fadestedet til
videre forlgb, leegebesag og/eller jordemoderkontroller.

I henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinjer fra 2004 skal alle gravide tilbydes farste trimester
fatal medicinsk risikovurdering for Downs syndrom med doubletest samt nakkefoldsskanning og
herudover en skanning i uge 18-20 med henblik pa at detektere misdannelser. Der skal saledes i
Region Hovedstaden udfgres 40.000 rutinemaessige ultralydskanninger per ar.

Efter forste trimester risikovurderingen vil 4-5% af de gravide have en risiko for Downs syndrom
pa mere end 1:300, og de bgr derfor have tilbud om en moderkageprave eller fostervandsprave.
Hertil kommer, at 300-400 gravide af andre arsager bgr have tilbud om fostervandsprave eller
nakkefoldsskanning. Samlet skal der saledes udfares 1.300-1.400 invasive undersggelser per ar.

Pa grund af den ggede risiko for hjertemisdannelse ved fortykket nakkefold, vil 5% af de gravide
skulle henvises til hjerteskanning i uge 14 samt uge 21. Denne undersggelse tilbydes i forvejen ca.
5% af de gravide pa anden indikation. Det drejer sig saledes om ca. 2.000 gravide, der skal tilbydes
fosterhjerteskanning to gange i graviditeten, i hele regionen. Undersggelser pa indikation foretages
pa de fleste hospitaler, Rigshospitalet, Hvidovre, Glostrup, Herlev, Hillerad, og Gentofte, mens
intrauterine behandlinger og avanceret diagnostik foretages pa Rigshospitalet.

Den normale gravide falges fra 12-13 uge, med 4-8 konsultationer hos jordemoder.

Kvinden fglges individuelt eller i gruppekonsultation. Hvis der planleegges hjemmefadsel, foregar
den ene kontrol i hjemmet. Undersggelserne foregar enten pa sygehuset, eller i lokalmiljget.
Tilbuddet vedrgrende fadselsforberedelse eller forberedelse til graviditet, fadsel og barselsperiode,
varierer meget mellem fadestederne. Pa nogle fadesteder findes et tilbud med undervisning og
foredrag, andre steder henvises helt eller delvist til oplysningsforbundenes tilbud. Gravide rygere og
deres partnere tilbydes rygeafvaenning.

Ekstra jordemoder og specialleegekontroller tilbydes til sarbare gravide med psykiske lidelser,
sociale eller misbrugsproblemer, ved fadselsangst eller tidligere komplicerede forlgb, samt til
gravide med specielle obstetriske eller sociale behov, gravide med tvillinger, HIV positive,
fremmedsprogede eller unge gravide. For disse grupper foregar undersggelserne i tvaerfaglige
teams bestaende af eksempelvist obstetriker, jordemoder, barselssygeplejerske, sundhedsplejerske,
socialradgiver, psykiater, psykolog, andre specialleeger.

En malrettet tidlig indsats over for kvinder og familier med misbrugsproblemer er i Kgbenhavns
Amt samlet pa Amtssygehuset i Glostrup og i Frederiksborg Amt pa Hillergd Sygehus. | H:S er der
for at koordinere det tveerfaglige samarbejde mellem blandt andet barneafdeling, specialafdeling og
den primare sektor etableret et serligt familieambulatorium placeret pa Hvidovre Hospital med
funktion ogsa pa Rigshospitalet, og deres barn falges op til skolealderen.

Indholdet af jordemoder og leegekonsultationer er detaljeret beskrevet i Sundhedsstyrelsens
retningslinier for svangreomsorg, som i gjeblikket er under revision. Familieambulatoriets
tveerfaglige model er detaljeret beskrevet i Sundhedsstyrelsens Omsorg for gravide og
smabgrnsfamilier med rusmiddelproblemer.

Behandling
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Behandling af gravide kan forega bade ambulant eller ved indleeggelse. De fleste tilstande
kontrolleres og behandles i ambulant regi. Dette geelder for eksempel diabetes og let
svangerskabsforgiftning. Der er teet samarbejde med specialerne neonatalmedicin, barnekirurgi,
genetik og fetal patologi.

P& grund af klinisk mistanke om intrauterin vaekstha@mning og andre komplikationer i graviditeten
vil cirka 5-10% af fostrene blive fulgt med tilvaekstskanning og flowundersggelser. | fotal
medicinen foretages et mindre antal behandlinger, hvis formal kan vere at give transfusion til
fostret ved anami, at dele placenta ved tvillingetransfusionssyndrom, at indleegge draen ved
vaeskeansamling for eksempel i lungehulen, samt foretage fosterreduktion ved flerfoldsgraviditeter.
Indleeggelse kan ske som led i udredning og ved forebyggende behandling af medicinske lidelser for
eksempel forhgjet blodtryk, sveer svangerskabsforgiftning, medicinske tarm- eller nyre lidelser,
epilepsi, samt ved obstetriske lidelser, for eksempel truende for tidlig fadsel eller sveert hammet
fostervaekst. Medicinsk behandling kan gives ved for eksempel infektioner, herunder HIV, eller
leverpavirkning. Gravide med misbrugsproblemer behandles ofte under aflastende indleeggelse.

Overbarne graviditeter eller truende sygdomme for mor eller barn behandles med forlgsning, om
muligt ved igangseettelse af fadslen, ellers ved kejsersnit. Disse situationer vil kreve nermere
undersggelser af moder og barn og foregar enten helt eller delvis under indleggelse.

Fadsel

Behandlingsregi

Fadsel tilbydes pa fadeafdeling, pa fadeklinik eller i eget hjem. En procent af de fadende i Region
Hovedstaden veelger at fade hjemme. Hjemmefadslerne i H:S betjenes fra Hvidovre Hospital, i
Kgbenhavns Amt fra hvert enkelt fedested og i Frederiksborg Amt fra Hillerad Sygehus. Fadslen
kan forega ambulant, men der er forskellige definitioner af ambulante fgdsler med ophold pa
fedestedet varierende mellem 2 timer og en nat.

Fadslen

Under graviditeten afklares eventuelle problemer og man planlaegger det mest sikre fgdselsforlagb,
og fadselsmade aftales (kejsersnit eller normal fadsel). Hos langt de fleste gravide planlegges en
normal, vaginal fadsel, men hver tiende gravide i Region Hovedstaden fader ved planlagt kejsersnit.
De fleste planlagte kejsersnit er begrundet af medicinske forhold, men op mod hver fjerde planlagte
kejsersnit udfares efterhanden efter gnske fra moderen.

Jordemoderen forestar den spontant forlgbende fadsel men konfererer med obstetriker ved
afvigelser fra det normale, eller ved tvivistilfeelde. Man tilstraeber at der under hele den aktive del af
fadselsforlgbet er en jordemoder til stede pa fadestuen. Under fadslen forebygges og forudses
mulige komplikationer eller forveerring af disse ved overvagning af moder og barn.

Behandling

Smertelindring tilbydes efter forud indgaet aftale eller efter behov. Barnets hjerteaktivitet kan
overvages med traestetoskop eller CTG. Ved pavirket hjerteaktivitet kan overvagningen intensiveres
med fosterskalpblodprgve eller STAN, foster EKG. Ved komplicerede fgdsler vurderer
obstetrikeren bistaet af jordemoder hvilke indgreb, der eventuelt kan hjzlpe til et videre optimalt
forlgb. Anastesilage tilkaldes ved anlaeggelse af epiduralblokade, samt ved behov. Barneleege
tilkaldes ved risiko for behandlingskraevende barn. Planlagte kejsersnit foretages i dagtiden. Akut
kejsersnit pa grund af komplikationer under fadslen kan i visse situationer kreeve forlgsning
indenfor minutter.
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Barsel

Behandlingsregi

Barselopholdet og leengden af barselperioden pa sygehuset tilpasses den enkeltes behov. Faderen
tilbydes medindlaeggelse efter gnske og lokale muligheder. Ved ambulant og hjemmefgdsel tilbydes
1-2 besgg i hjemmet efter fgdslen. Besggene finder sted 2—7 dagn efter fgdslen.

Forebyggelse

Formalet med opholdet pa barselafdelingen er at stgtte og hjalpe familien til en sa optimal start pa
ammeforlgb og familiedannelsen som muligt samt at observere og forebygge komplikationer hos
mor og/eller barn. Hos kvinden tilses bladning fra livmoderen, eventuelle bristninger i
fadselsvejen. Der observeres for potentielle infektionssygdomme, unormale svingninger i
sindstilstanden og problemer i forbindelse med ammeetableringen. Hos barnet observeres for
eventuelle fglger efter fadslen, gulsot, potentielle infektionssygdomme, at de fysiologiske
funktioner er normale og at barnet viser tegn pa god trivsel. Der tilbydes screening for neonatal
hgrenedsattelse og specificerede sygdomme (fenylketonuri, toxoplasmose og hypothyreose) pa
helblodprave.

Etablering af amning har stor betydning, for bade barnets og moders sundhed, og for mor-barn
kontakten. Skulle der vaere tvivl om foraeldreevnen, foretages yderligere observationer af mor / barn
kontakten til brug for det videre forlgb. Der tilbydes efterfadselssamtale med henblik pa at
bearbejde fadselsoplevelsen, og der informeres om tilbud i primersektoren eks. undersggelser hos
egen lege og kontakt til sundhedsplejerske. Der tilbydes en dggnfunktion med telefonradgivning
efter udskrivelsen, afhaengig af lokale muligheder. Kvinden tilbydes barselgymnastik med henblik
pa genoptraening af bakkenbunden.

Behandling og rehabilitering

Barselkvinder med medicinske sygdomme eller komplikationer som svangerskabsforgiftning,
graviditetssukkersyge, forhgjet blodtryk og kejsersnit behandles efter afdelingernes procedurer. Ved
komplikationer tilbydes efterfadselskontroller pa fadestedet.

Problemer i opgavelgsningen og medicinsk faglig udvikling

Brugerne stiller starre krav til fedeafdelingerne end tidligere. De gnsker mere og bedre information
ogsa efter fadslen, medindflydelse pa tilretteleeggelsen af graviditets- og fadselsforlgbet, herunder
muligheden for at veelge kejsersnit, bedre adgang til smertelindring, adgang til neonatal service, og
faderen medindlagt i barselperioden.

I Sundhedsstyrelsens Retningslinier for svangreomsorg anbefales fadsels- og foreeldreforberedelse,
tilstedeveerelse af en jordemoder under hele den aktive del af fadslen og barselbesgg. Disse
anbefalinger kan ikke i gjeblikket opfyldes konsekvent, hvilket medfarer en gget risiko for
komplikationer.

Indleeggelse efter en ukompliceret fadsel er nu blot 1 til 2 dage, til gengeeld er faderen medindlagt.
Disse &ndringer &ndrer behovet for information til familien, og de korte forlgb gger behovet for
informationsudveksling med primarsektoren og medfarer behov for tidligere besag af
sundhedsplejerske.

Der er en stigning i andelen af for tidligt fadte barn, arsagen til dette er ukendt. | de senere ar er der
sket markante andringer i den gravide population. De gravide er i dag &ldre, oftere overvaegtige og
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har hyppigere medicinske sygdomme, herunder specielt sukkersyge. Andelen af sarbare gravide,
psykisk syge, gravide med misbrugsproblemer, socialt belastede, kvinder med anden etnisk
baggrund og unge gravide stiger, og antallet af rygere falder kun langsomt. Der er behov for en gget
forebyggende indsats overfor disse sa&rlige grupper.

Kompetencer og kvalifikationer

Sygeplejersker

| gynazkologi og obstetrik er der en raekke omrader, hvor sygeplejersker har specielle opgaver og
ansvarsomrader. Dette geelder i fatal medicinen sonografer, i urogynakologien
kontinenssygeplejersker og uroterapeuter, operationssygeplejersker, og inden for onkologi og
fertilitet specialuddannede sygeplejersker. Uddannelsesprogrammerne er under hastig udvikling,
men der flere steder flaskehalse. Der er ingen rekrutteringsproblemer.

Jordemgdre

Jordemoderen kan selvstendigt konstatere svangerskab, varetage forebyggende
graviditetsundersggelser, herunder ultralydskanning, samt yde fadselshjalp til den fedende og
barnet under spontant forlgbende fgdsler. Jordemoderen kan desuden varetage observation, pleje og
behandling af kvinden og barnet de farste 14 dage efter fgdslen. En jordemoder skal henvise til eller
tilkalde lzege ved sygelige tilstande eller komplikationer eller ved mistanke herom hos kvinden i
forbindelse med graviditet, fadsel eller barsel, hos det nyfadte barn eller hos fosteret.
Jordemoderuddannelsen er en specialistuddannelse. Der er fortsat stor sggning til
jordemoderuddannelsen, men en del jordemgdre forlader faget. Der er ikke aktuelt
rekrutteringsproblemer, men pa grund af fagets starrelse, kan situationen hurtigt aendre sig.

Leeger

Der er fortsat stor sggning til speciall&geuddannelsen i gynakologi og obstetrik, men pa grund af
den begraensede uddannelseskapacitet med videre er der i landet mangel pa specialleeger. Denne
udvikling er i de senere ar rykket nermere Region Hovedstaden, og antallet af ansggere er faldet.
Der har vaeret eksempler pa, at stillinger ikke har kunnet besattes. Specialisingsgraden tiltager, og
der er et stigende behov subspecialister og leeger med ekspertuddannelse.

Forskning og udvikling

Subspecialisering og centralisering er to vigtige emner i det gynakologisk-obstetriske speciales
fremtidige udvikling. Almen gynakologi, urogynakologi, gynakologisk onkologi,
fertilitetsbehandling eller reproduktionsmedicin, obstetrik, fatal medicin og delvist gynakologisk
endokrinologi udger alle sub-specialiseringsomrader, hvor speciallaeger serligt fokuserer deres
kompetence og udvikling. Derved opnas kvalitet i de kliniske ydelser gennem tilstraekkeligt
patientflow, udvikling, uddannelse og frontlinjeforskning. Centraliseringsdebatten laegger sig i
forleengelse af denne problemstilling, specielt inden for de omrader af specialet, der kraever
omfattende tveerfagligt og tveerdisciplinaert samarbejde.

Det gynakologisk obstetriske speciale har igennem de seneste mange ar varet praeget af et godt
samarbejdsklima. Det gelder i hgj grad ogsa de gynakologisk obstetriske afdelinger i Region
Hovedstaden. Samarbejdet har manifesteret sig inden for klinik, uddannelse og forskning. Der er
hentet gode erfaringer gennem udarbejdelse af referenceprogrammer og guidelines. Arbejdet med
databaser har vist sig ikke blot at vere et godt monitoreringsverktgj, men ogsa en generator for nye
udviklings- og forskningsprojekter. Her kan blot n&evnes omraderne obstetrik, hysterektomi,
hysteroskopi, urogynakologi og gynakologisk cancer. Ekspertuddannelser, udvekslingsstillinger,
efteruddannelsestilbud til sygeplejersker og jordemgdre, tveaerfaglige treeningskurser i gynaekologisk
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kirurgi og obstetrik med videre er gode eksempler pa felles uddannelsestiltag, og der begynder at
komme padagogisk forskning pa omradet. Der er forskningsaktivitet inden for alle dele af specialet.
Et relativt stort antal af ansggerne til specialleegeuddannelsen er ph.d. Regionen gar sig
forskningsmaessigt seerligt geeldende inden for urogynakologi, reproduktion og fertilitet,
gynakologisk onkologi, obstetrik, fgtal medicin, almen gynakologi, endokrinologi,
misbrugsproblemer og voldsramte kvinder. Specialet star saledes forskningsmaessigt med et godt
udgangspunkt og der er siden 2002 publiceret 18 ph.d. afhandlinger og en disputats, og det samlede
antal peer-rewievede artikler i regionen er over 100 per ar. videnskabelige . Specialet vil i de
kommende ar have mulighed for at vaere med internationalt inden for en raekke omrader i form af
forskningsmaessige kraftcentre. Det tvaergaende videnskabelige samarbejde er veletableret i
regionen. Der er god erfaring med, at forskningsenheder har et netvaerk med lokalt forankrede
forskningsaktiviteter. Flere multicenterstudier har saledes benyttet sig af dette samarbejde og opnaet
internationale bemarkelsesverdige resultater. | denne forbindelse kan man satse pa udnyttelse af
@stdansk Forskningsforum, samarbejdet med Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, udbygning af
antallet af forskningslektorer og professorater pa regionens afdelinger, yderligere statte til det
igangveerende initiativ omkring introduktionsstipendier for leeger, sygeplejersker, jordemgadre,
bioanalytikere til fremme af lokale forskningsinitiativer i samarbejde med en forskningsenhed.

Det er opmuntrende, at man kan konstatere, at et stigende antal medarbejdere med mellemlange
videregaende uddannelser deltager i og tager selvstendige initiativer til forsknings- og
udviklingsprojekter. Specialet vil fortsat gerne fremme denne udvikling med henblik pa i videst
muligt omfang af fa evidensbaseret bade diagnostik, pleje og behandling.

| stigende grad anvender specialet kompliceret og dyrt apparatur, og det ma forventes, at kravene til
anskaffelse og udskiftning vil gges.

Brugerne i specialet stiller overalt stgrre og sterre krav om at vaere medbestemmende. Dette geelder
bade de individuelle patienter og patientforeninger, og alle regionens sygehuse arbejder aktivt
hermed.

Almen gynakologi

Alle gynazkologiske afdelinger forventes at kunne handtere dette omrade. Dog bgr avanceret
Kirurgisk intervention ved endometriose vaere centraliseret. Behandling vil i stigende grad kunne
foretages i ambulant regi. Generelt er behovet for sengedage aftagende inden for specialet.

Aktuelle forskningsomrader omfatter konsekvenser af accelererede patientforlgb, og
endokrinologiske forstyrrelser i hypothalamus/hypofyse/ovarie funktionen, kort- og
langtidsvirkninger af p-piller og hormonterapi, herunder reproduktionsbiologiske aspekter af
kredslghssygdom og aldringsproces, arsager til polycystisk ovariesyndrom, kirurgisk versus
medicinsk behandling ved endometriose, hysterektomikomplikationer, samt forekomst og
konsekvenser af intrauterine polypper.

Urogynakologi

Antallet af patienter er sterkt stigende blandt andet pa grund af andring i befolknings-
sammensatningen med flere a&ldre kvinder. Behovet for diagnostik og behandling (savel
konservativ som kirurgisk) vil fortsaette med at stige i de kommende ar.

Urogynakologien har i henhold til Sundhedsstyrelsens rekommandationer undergaet en vis
centralisering i de senere ar, eksempelvis er antallet af afdelinger, som i Kgbenhavns Amt foretager
operativ behandling af inkontinens, blevet reduceret til en afdeling. Der er behov for yderligere
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centralisering af behandlingen specielt af sjeeldne sygdomme som f.eks. urethral divertikler, fistler
og vaginaltopsprolaps.

Forskningen omfatter projekter inden for epidemiologi, urodynamik og terapi. Der mangler
betydende forskning vedrgrende kirurgisk behandling specielt af sjeeldne sygdomme som urethral
divertikler, fistler og behandling af vaginaltopsprolaps pa grund af den decentrale organisation af
behandlingen af disse tilstande. Endvidere mangler forskning vedrgrende forebyggelse af
urogynakologiske lidelser. Forskning i nye behandlingsmetoder med anvendelse af stamceller (ved
inkontinens og prolaps) kreever teet samarbejde med cellelaboratorium. Kvalitetsudvikling og
bedring af patientforlgb kraever teet samarbejde med tilstadende specialer (urologi, rectalkirurgi,
neurofysiologi og billeddiagnostik).

Gynakologisk onkologi

Omradet undergar i disse ar ogsa en udvikling i retning af mere primzrt radikale kirurgiske
teknikker. Dette forventes at gge overlevelsen blandt kvinder med savel corpuscancer som
ovariecancer. Varigheden af den enkelte operation vil gges veesentligt herved, ligesom andelen som
vil opleve per- og postoperative komplikationer vil gges. Antallet af kvinder med cervixcancer
forventes at falde, dels som falge af en malrettet indsats for at fa kvinder til at fglge de etablerede
screeningsprogrammer, dels som felge at nye vaccinationsprogrammer. Placeringen af den
terminale pleje ber diskuteres.

Forskningsmaessigt er udfordringen at reducere den internationalt set uacceptabelt hgje mortalitet og
darlige prognose hos danske kvinder med gynakologisk kraft. Dette kan kun ske gennem en
koordineret indsats i det samlede patientforlgb med fokus pa alle aspekter: forebyggelse, diagnostik,
behandling, efterbehandling og rehabilitering. Aktuelt evalueres paradigmeskiftet indenfor omradet.
Avanceret PET/CT skanning muligger detaljeret diagnostik men kreever samtidig anvendelse af
forfinede kirurgiske teknikker.

Fertilitetsbehandling

Den reproduktive medicin har i dag udviklet effektive in vitro fertilisationsteknikker. Med henblik
pa at mindske andelen af flerfoldsgraviditeter og -fadsler med deraf falgende risiko for preematur
fadsel og varige skader pa barnene, vil oplegning af et enkelt embryon blive standard. Det betyder,
at den enkelte kvinde skal gennem 20-25 % flere behandlingscykli, for at opna samme antal
graviditeter. Den observerede faldende fertilitet i befolkningen vil nok @ge behovet for behandling,
men den aktuelle kapacitet forekommer i gjeblikket tilstraekkelig.

| aktuelle forskningsprojekter evalueres konsekvenserne af single-embryo-transfer, og der
gennemfares systematisk follow-up af bgrn etableret under brug af reproduktionsteknikker, metoder
til nedfrysning af ovarieveaev fgr behandling for malign sygdom med henblik pa bevarelse af
fertilitet, gonadotropinstimulation til assisteret reproduktion, in-vitro maturation, embryoselektion,
dyrkningsbetingelser, stamcelleforskning og oogenese.

Obstetrik

Andelen af kvinder, som forlgses ved sectio naermer sig 25 %, delvist fordi et stigende antal velger
at fode ved planlagt kejsersnit. Det forventes, at avanceret fgtal monitorering under fgdslen (STAN-
apparatur) indfgres som en generel mulighed, hvilket vil indebzre behov for efteruddannelse af
personale pa flere centre. Antallet af fadesteder bar revurderes i lyset af, at alle bar have et hgjt
neonatalt beredskab.
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Forskningen belyser indfgrelse af ny teknologi til overvagning af det ufgdte barn. Herudover
evalueres komplikationerne til diabetes mellitus (bade type 1 og 2), gestationel diabetes bade under
graviditeten og hos mor og barn senere i livet. Baggrund til komplikationer hos overveegtige gravide
evalueres ligesom effekten af motion i graviditeten hos disse kvinder undersgges i randomiseret
design. Der udfares epidemiologiske undersggelser af arsager til ve-svakkelse under fadslen,
ligesom der forskes i arsager til andre former for graviditets- og fadselskomplikationer.

Fatal medicin

Den teknologisk udvikling har optimeret den preenatale diagnostik. Kombinationen af ultralyd og
serologiske markarer for fatale kromosomanomalier og misdannelser tilbydes nu som prenatal
risikovurdering og diagnostik til alle gravide. Det betyder bade et starre ressourcetrek til at
gennemfgre denne screening og diagnostik, herunder et vaesentligt traek til adekvat information af
parrene, men ogsa en forventning om at kunne nedbringe antallet af fgdte bgrn med kromosomfejl
og misdannelser. Det stiller krav om gget normering pa de fatalmedicinske centre. Der bgr vaere en
fatalmedicinsk funktion ved hvert fadested og ét tertieert center i regionen.

Forskningen fokuserer fortsat pa ultrasonisk og biokemisk screening for kromosomanomalier og
medfgdte misdannelser, samt muligheden for at screene for graviditets-komplikationer som
preeeklampsi og intrauterin vaekstheemning. Intrauterin fgtal Kirurgi er fortsat under vurdering. De
serlige forhold hos gravide efter assisteret reproduktion evalueres sarligt, ligesom et projekt
belyser *det informerede valg’.
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