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Formandens klumme

Maske sidder du nu med kalenderlyset teendt
og leser et af de sjeeldne sidste numre af
DSOG-bladet. Pa nuveerende tidspunkt er ef-
terarsmgdet vel overstdet, og vi har pa den
ekstraordineere generalforsamling faet afkla-
ring af bladets "skaebne”. Der er over 100 til-
meldte til efterarsmgdet — bade til selve mgdet
og til festen om fredagen, og i bestyrelsen glee-
der vi os til at blive inspirerede, klogere og ikke
mindst til det sociale, som hjzelper med at
styrke det netveerk, vi treekker pa mange
gange i lgbet af aret.

Vi far i bestyrelsen mange henvendelser
om DSOGs holdning til forskellige spgrgsmal
og her bruger vi vores netveerk. Nogle af de
vigtigste henvendelser, synes jeg imidlertid er
dem, hvor aktive og engagerede kolleger har
brug for vores input eller opbakning. Det prio-
riterer vi selvfglgelig hgjt.

En af de ting vi er blevet spurgt om for ny-
lig er, om der er nok specialleeger i Gyn-Obs -
og det er der lige nu - men vi skal veere pa for-
kant, og ligesom tidligere bestyrelser, vil vi i
begyndelsen af 2015 opstarte et arbejde med
prognoser indenfor vores speciale. FAYL har jo
netop veeret ude med udmeldinger om forven-
tet stor leegemangel fremadrettet, men de har
desveerre ikke tal, der deekker de enkelte spe-
cialer, sa her skal vi ruste os. I kommer til at
hgre mere.

I starten af oktober afholdt guideline-sty-
regrupperne et velbesggt kursus i evidensgra-
dering iflg. GRADE (Grading of Recommendati-
ons, Assessment, Development and
Evaluation). Der var megen begejstring, men
ogsa forbehold ifht fuldsteendigt at overga til
GRADE i den form som anvendes eksempelvis
i de Nationale Kliniske Retningslinier (NKR).
Der er ikke tvivl om, at der bliver et fremadret-
tet behov for opleering/undervisning af nogle
af alle os, ca. 1000 medlemmer, der ikke var
med pa kurset, og som ikke far undervisnin-
gen som led i specialleegeuddannelsen. Planen
er nemlig, at de kommende speciallzeger frem-

adrettet bliver undervist i GRADE. Hvor stor en
del af vores fremadrettede guidelines, der skal
opbygges iht GRADE ved vi ikke nu, og spgrgs-
malet diskuteres ogsé i andre specialer via LVS
(De Leegevidenskabelige Selskaber), som bl.a.
tager erfaringerne fra vores selskab med, nar
Sundhedsstyrelsen holder konference om NKR
d. 21/11 i Kgbenhavn.

Igangszettelse af fgdsler holder aldrig op
med at veere interessant og seneste udvikling
omkring emnet er en principiel, og maske ogsa
kontroversiel udmelding fra RADS (Radet for
anvendelse af dyr sygehusmedicin). RADS har
godkendt en behandlingsvejledning som anbe-
faler Misoprostol til igangseettelse af fgdsler
selv om leegemidlet ikke er registreret med
den indikation i Danmark. Begrundelsen er
bedre og sikrere fgdsler, hvilket vi jo kun kan
tilslutte os i DSOG, og det har jo ogsa veeret
baggrunden for obstetrikeres anvendelse af
Misoprostol gennem over 10 ar. Der skal pa de
enkelte fgdeafdelinger fortsat sgges om udle-
veringstilladelse via Sundhedsstyrelsen. Nae-
ste skridt bliver en godkendelse af indikatio-
nen, vi afventer.

Mht. Specialeplanen har vi sammen med
Regionerne siddet i den arbejdsgruppe, der
skal komme med faglige anbefalinger. Arbej-
det er afsluttet og vi venter pa den udgave af
Specialeplanen, hvor afdelingerne og regio-
nerne skal byde ind pa funktioner. Den bliver,
sa vidt vi er orienterede, offentliggjort i starten
af 2015, og vi leegger det naturligvis pa hjem-
mesiden, sa snart vi ved noget.

Pa bestyrelsens vegne gnsker jeg alle med-
lemmer en gleedelig jul og et godt nytar - med
en seerlig hilsen til jer der passer vagterne.

Karen Wgjdemann
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6. juli/12. august

20. august/1. oktober
22. oktober/2. december

Husk at bladet kun kommer 6 gange
arligt, og veer opmaerksom pa forholdet
mellem deadline og udgivelsesdato.

Da kalenderen findes opdateret pa DSOGs
hjemmeside, bliver den ikke
lengere udgivet i trykt form.

DSOGs hjemmeside: www.dsog.dk
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Bestyrelsen i DSOG

Formand:

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

Kirurgisk afdeling

Ullasvej 8

3700 Rgnne

TIf.: 5695 1165

Privat:

Telefon: 2088 7545

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

Nastformand:

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

9000 Aalborg

Telefon: 9766 3010

Privat:

Mobil: 6115 6640

E-mail: thomaslarsen@dadlnet.dk

Organisatorisk sekretzer:

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
Gynaekologisk-obstetrisk afdeling D
Odense Universitetshospital

Sdr. Boulevard 29, 5000 Odense C
Privat:

Fodbygardsvej 4

4700 Nzestved

Telefon: 2025 0677

E-mail: krenault@dadlnet.dk

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

Videnskabelig sekretzer:
Ulrik Schigler Kesmodel, Overlzege, 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, Speciallzege, ph.d.
Gynaekologisk Klinik, Holbaek
Ahlgade 59

4300 Holbaek

Telefon: 5944 1301

E-mail: floridon@yahoo.com

Bestyrelsesmedlem:

Mette Hvilshgj Fabricius, afdelingsleege
Neestved 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, Reservelaege,
Ph.d. studerende
Gynaekologisk-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, Specialleege, 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
Gynaekologisk-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
Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling

Herlev Hospital

Herlev Ringvej 75

2730 Herlev

Privat:

Telefon: 2492 5079

E-mail: julie_hartnack@hotmail.com

Webredaktor:

Sgren Lunde, Kursusreservelaege
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
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ARTIKLER OG DEBAT

Fertilitetsbehandling:
bornenes vagt, hgjde,
hovedomfang og BMI
som 5-arige

Bjgrn Bay™ 2, Erik Lykke Mortensen?®,
Ulrik Schigler Kesmodel?

1. Institut for Folkesundhed, Sektion for Epide-
miologi, Aarhus Universitet

2. Fertilitetsklinikken, Gynaekologisk-obstetrisk
afdeling, Institut for Klinisk Medicin, Aarhus
Universitet

3. Institut for Folkesundhedsvidenskab, Afde-
ling for Miljg og Sundhed, Kgbenhavns Univer-
sitet

Baggrund

Fertilitetsbehandling er associeret med gget ri-
siko for obstetriske og perinatale komplikatio-
ner hos bade flerlinge og enkeltfgdte, hvor en
del af risikoen kan tilskrives underliggende
faktorer hos forzeldrene. Mens fgdselsvaegten
er vist at veere lavere hos bgrn undfanget efter
fertilitetsbehandling sammenlignet med spon-
tant undfangede, er der usikkerhed om veekst-
mgnsteret senere i barndommen.

Formal

At undersgge sammenhzsengen mellem und-
fangelse efter fertilitetsbehandling eller af
subfertile forzeldre og de enkeltfgdte bgrns
veegt, hgjde, hovedomfang og BMI som 5-arige.

Metode

Studiepopulationen er baseret pa en kohorte
af mgdre og deres enkeltfgdte bgrn som var
deltagere i den danske nationale fgdselsko-
horte og som har deltaget i et opfglgningsstu-
die, da banet var 5 ar. Udover neurokognitive
effektmal blev bgrnene undersggt med an-
tropometriske mal som veegt, hgjde, hovedom-
fang og BMI. Herudover blev der indsamlet in-
formationer om vigtige kovariater inklusive

moderens alder, paritet, intelligensscore, alko-
hol og tobaksforbrug i graviditeten, BMI, foreel-
drenes uddannelsesniveau, bgrnenes alder og
kon savel som tilsvarende antropometriske
mal hos moderen. Bgrnene blev inddelt i 3
grupper: en gruppe af bgrn fgdt efter fertili-
tetsbehandlinger (IVF, ICSI og ovulationsinduk-
tion/insemination), en gruppe af bgrn undfan-
get spontant men hvor foreeldrene havde
forsggt mere end 12 maneder, og en reference-
gruppe af spontant undfangede, hvor foreel-
drene havde undfanget indenfor 12 méneder.

Resultater

I alt 1773 bgrn blev undersggt, hvoraf 69 var
fgdt efter fertilitetsbehandlinger, 132 var und-
fanget af subfertile forzeldre og 1572 spontant
undfangede og fgdt af fertile foreeldre. Trods
en lavere fpdselsveegt og fedselsleengde var
der i confounderkontrollerede linezere regres-
sionsanalyser ingen systematisk forskel pa
5-arsmalene for veegt, hgjde, hovedomfang el-
ler BMI mellem bgrn undfanget efter fertili-
tetsbehandling sammenlignet med kontrol-
gruppen af spontant undfangede bgrn. Bgrn
undfanget spontant af subfertile forzeldre
havde ikke anderledes veegt, hgjde, hovedom-
fang eller BMI end 5-arige i referencegruppen.

Perspektiver

Dette studie finder ingen forskelle pa veegt,
hgjde, hovedomfang eller BMI hos 5-arige bgrn
uanset om de er undfanget naturligt, naturligt
efter ufrivillig lang ventetid, eller efter fertili-
tetsbehandling. Bgrn fgdt efter fertilitetsbe-
handling ser ud til at indhente en lidt lavere
fpdselsveegt og hvorvidt et sadan veekstmgn-
ster kan veere en risiko for senere udvikling af
metaboliske sygdomme er fortsat usikkert.

Laes mere:

Lees mere: Bay B, Mortensen E, Kesmodel US.
Is Subfertility or Fertility Treatment Associated
With Long-Term Growth in the Offspring: a
Cohort Study. Fertil Steril. 2014. doi: 10.1016/j.
fertnstert.2014.06.048



Maternal and neonatal
outcomes in pregnancies
complicated by gestational
diabetes. A nation-wide
study

Ovesen P1, Jensen D2, Damm P3, Rasmussen S4,
Kesmodel US1.

1. Gynaekologisk-obstetrisk afdeling Y, Aarhus
Universitetshospital

2. Endokrinologisk afdeling, Odense Universi-
tetshospital

3. Obstetrisk klinik, Rigshospitalet

4. Hvidovre Hospital

Baggrund

Undersggelsen The Hyperglycemia and Ad-
verse Pregnancy Outcomes (HAPO) study viste
en lineser sammenhaeng mellem resultater af
oral glukosetolerance test og risiko for gravidi-
tetskomplikationer som sectio, praeeeklampsi
og makrosomi. To store randomiserede inter-
ventionsstudier har vist, at behandling af let
nedsat glukosetolerance under graviditet kan
nedseette hyppigheden af graviditetskomplika-
tioner.

Formal

At estimere associationen mellem gestationel
diabetes mellitus (GDM) og en raekke gravidi-
tets- og fgdselskomplikationer.

Metode

Vi gennemfgrte et populationsbaseret kohor-
testudie pa baggrund af oplysninger fra Fgd-
selsregisteret.

Undersggelsen omfattede alle enkelt-gra-
viditeter i Danmark i perioden fra 2004 til 2010
(n = 403.092), idet body mass index (BMI) farst
blev registreret fra dette tidspunkt. Maternelle
komplikationer under graviditeten og fgdslen
var klassificeret I henhold til International
Classification of Diseases, 10. revision: Preee-

klampsi (014), thrombose (0871), skulder-
dystoci (066), blgdning post-partum (072) og
dedfgdsel (0364). Lav Apgar score blev define-
ret som score <7 fem minutter efter fgdslen.
Sectio omfattede alle koder for denne proce-
dure (KMCA10A - KMCA10E).

Risici preesenteres som odds ratio med
95% sikkerhedsintervaller. Alle analyser blev
justeret for den gravides alder, paritet, rygeva-
ner i graviditeten, gestationsalder og BMI, bar-
nets fgdselsveegt og kgn samt kalenderar, bort-
set fra analyser af hgj fedselsvaegt, som ikke
blev korrigeret for fgdselsvaegt.

Resultater

Den endelige studiepopulation omfattede
398.623 graviditeter. I 9.014 (2.3%) tilfeelde
havde kvinden GDM.

Kvinder med GDM havde gget risiko for
preeeklampsi (OR=1,30 (1,20-1,41)) elektivt sec-
tio (OR=1,07 (1,01-1,14)), akut sectio (OR=1,11
(1,04-1,18)) og skulderdystoci (OR=1,72 (1,40-
2,11)). Risikoen for post-partum blgdning
(OR=0,94 (0,86-1,03)) og thrombose (OR=1,57
(0,85-2,92)) var sammenlignelig I de to grupper.

Kvinder med GDM havde gget risiko for at
fa bgrn med hgj fedselsveaegt >4500 g (OR=1,40
(1,23-1,59)).

Hyppigheden af lav Apgar score var umid-
delbart hgjere i GDM-gruppen, men sammen-
heengen forsvandt I de justerede analyser
(OR=1,01 (0,80-1,28)). Risikoen for dgdfgdsel
var sammenlignelig I de to grupper (OR=0,73
(0,48-1,13)).

Konklusioner

Kvinder med GDM har fortsat gget risiko for
graviditets- og fgdsels komplikationer. Dette
kunne tyde p3, at behandlingen af kvinder
med GDM bgr intensiveres yderligere.

Laes mere:

Ovesen P et al. Maternal and neonatal out-
comes in pregnancies complicated by gestatio-
nal diabetes. A nation-wide study. ] Matern Fe-
tal Neonatal Med. 2014 [Epub ahead of print]



Kaere kolleger

Det er min neestsidste dag i Uummannagq (tid-
ligere Umanak), og jeg synes at stedet er s&
speendende, at jeg vil forteelle om oplevelserne
her. Byen ligger 500 km nord for polarcirklen
og har 1280 beboere. Til omradet hgrer des-
uden 7 bygder der har 81 - 260 beboere, omra-
det bebos i alt af 2.350 mennesker.

Uummannaq kommune blev i 2009 sam-
menlagt med tre andre kommuner, sa den nye
kommune, der i udstraekning angives at veere
verdens stgrste straekker sig fra Ilulissat (Ja-
kobshavn) i syd til Qaanaaq (Thule) i nord.

Rejsen derop foregik med i alt 4 fly. Fgrst
var jeg og Lissie, min zsegtefeelle, med det dag-
lige Air Greenland fly til Kangerlussuaq
(Sgndre Strgmfjord) og efter et hurtigt skift til
et mindre fly kom vi videre til llulissat, hvor vi
blev indkvarteret pa Hotel Icefjord, beliggende
med en smuk terrasse lige ud mod Ilulissat Is-
fjord med Grgnlands stgrste isbrze.

Efter ankomsten kunne vi lige na at
komme pa en 2% times sejltur ind til breeen i
bunden af fjorden, hvor vi matte fotografere
isfjelde i utallige udgaver. Isfjorden er pa UNE-
SCOS kulturarvsliste.

Efterfglgende dag var vi fgrst med fly til
mellemlanding i en bygd i neerheden af Uum-
mannagq, og derefter videre pa en 7 minutters
helikoptertur til gen.

Byens navn betyder "det hjerteformede”
pga. fjeldet, der kan ses fra nzesten alle steder
pa gen. Den har endret sig noget pa de 31 ar,
der er gaet siden vi var der sidst.

Efter kommunesammenlzegningen i stil
med den samtidige danske, mistede byen rad-
huset med borgmesterstilling og de mange an-
dre stillinger knyttet til styret. Minen Mamori-
lik 100 km fra byen lukkede for anden gang i
2010, hvilket ogsa har betydet gkonomisk til-
bagegang. Byens hotel og fine restaurant er
lukket. Da vi sidst var der, var det nsermest et
fisker - og fangersamfund, med livlig aktivitet
fra sma bade og handel fra "breettet” direkte
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fra fangerne med seler, fisk og hvalkgd, samt
enkelte gange rensdyr. Nu er det mere en by,
med fiskeri fra mellemstore og store kuttere,
som szelger stort set hele fangsten til "Royal
Greenland”. Fiskene bliver renset pa badene,
frosset ned og transporteret videre. Til gen-
geeld bugner havet fortsat med fisk, fortrinsvis
hellefisk og torsk. Hellefisken er en fed flad-
fisk med et meget delikat og blgdt, hvidt ked,
der er mindst lige sa dejligt at spise som laks.
Dem vi har kgbt vejede 3-4 kg (20 kr./kg), men
de ses ogsa langt stgrre.

Sygehuset som ses pa billedet har en be-
liggenhed med en enestdende udsigt over
Uummannagqfjorden. Der er to leeger og otte
sygeplejersker/ sundhedshjeelpere tilknyttet.
Efter introduktion til arbejdsgangene ved den
tilbageveerende af de to faste leeger og til et
edb-system, der hedder Askulap, kom vi i
gang med arbejdet. Der var stor og god hjzelp
fra den tilbageveerende af de faste leeger, Paul
Axelsson, som har islandsk baggrund, men
dansk uddannelse. Udover det var der ogsé en
dansk medicinstuderende, Katrine Konggaard
Madsen, som tog meget aktivt del i opgaverne.
Arbejdet handlede mest om konsultationer i
almen praksis — omradet. Der er mange med
fysiurgiske gener i form af smerter i leend, see-
demuskulatur, ryg eller skulder. Det er ofte fgl-
ger af belastning i forbindelse med hardt fy-
sisk arbejde ved fiskeri etc. Modsat for 31 ar
siden er der nu mange - iseer kvinder - med
overveegt, insulinbehandlet diabetes, hgjt blod-
tryk og arteriosklerotisk hjertesygdom. Tidli-
gere, da jeg var her sidst, var der kun en enkelt
ung mand- af delvist europeeisk afstamning,
der fik insulin. Rygning er ogsd meget almin-
delig og KOL er en hyppig fglgetilstand. Der
var mere end nok arbejde for to ud over den
fast ansatte, s Lissie, med hendes store erfa-
ring fra almen praksis, deltog heldigvis i stort
omfang, og kunne lzere det gvrige sundheds-
personale - inklusive undertegnede ansatte vi-
kar fra DK — en masse iseer om behandling af
de fysiurgiske problemer.

Den ene dag om ugen, hvor der var opera-
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tioner — mest aborter var jeg pa hjemmebane.
To fgdsler gik uden problemer - og jordemode-
ren tog sig af dem. Der var i gvrigt en anden
udfordring. Den mandlige anzestesisygeplejer-
ske var uden varsel taget pa rensdyrjagt. Vi
matte derfor ogsa sta for ansestesien - propo-
fol- og dormicumrus. Ingen neevnte vist noget
seerligt om fraveeret til anaestesisygeplejer-
sken, da han senere kom tilbage.

Alkohol spiller en stor rolle. Fgr vi kom, var
der pa en sgndag to meend, som hver for sig
var faldet i beruselse og havde faet kraniebrud.
Da deres tilstand ikke var betryggende blev de
evakueret til Nuuk. Begge slap uden varige
men, og den ene kunne dagen efter han var
kommet tilbage ses i handlen med to baerepo-
ser fyldt med gl. Under opholdet var jegi alt 4
gange i detentionen for at tilse anbragte.

Vi kom ikke ud for mere alvorlige akutte
problemer. Seks dage fgr vores ankomst var en
jolle med 6 personer keentret ud for gen, da
den var sejlet mod en isskosse. Man havde set
det fra land og flere — ogsa politiet — kom til
hjeelp. Tre var dgde, to var relativt uskadte,
mens en 10-arig pige var sveert nedkglet. Un-
der telefonisk vejledning fra anesestesiafdelin-

gen i Nuuk, fik man hende igennem uden le-
gemlige fglger for hende.

I den lille by var der bl.a. et hus bygget i
1907 — nu museum - hvor byens fgrste di-
striktslaege, Alfred Bertelsen boede. Han var
deltager i Den Littersere Danmarksekspedition,
hvis andre deltagere var de kendte grgnlands-
farere: Knud Rasmussen, Mylius-Erichsen, Ha-
rald Moltke, og Jgrgen Brgnlund. Lige bag ved
stakittet til husets have var hospitalet. Da vi
sidst var i byen, boede distriktsleegen der. Vi og
vores to bgrn rykkede ind i hans fraveer og bo-
ede der i 3 méaneder.

Heldigvis har der ogsa veeret tid til andet
end arbejde. Byen har verdens nordligste hel-
dags bgrnehjem, hvor en meget karismatisk
leder, Ann, inviterede os til koncert. De unge
mennesker, fortrinsvis beboere af bgrnehjem-
met, dannede et strygeorkester pa ca. 15 per-
soner, som spillede klassisk musik under le-
delse af en musikleerer fra Venezuela, der
havde veeret i byen i to ar. Ikke alle spillede
fuldsteendigt rent, men koncentrationen og
spillegleeden manglede bestemt ikke.

Bgrnehjemmets leder har et hjem, der er
fyldt med grgnlandsk kunst. Hun har en stor



samling tupilakker og miniaturefigurer af bl.a.
en fanger i sin kajak, hundesleeder m.m.

Byen ligger pa en 18 km?2 stor g deekket af
klippe og lav vegetation. Byens huse ligger til
dels op ad klippesiderne, direkte pa fjeldet og
forbundet af et veritabelt net af treetrapper.
Alle vandledninger ligger over jorden, hvilket
betyder, at man om vinteren ma lade varmt
vand lgbe, for at de ikke fryser til. Der er span-
detoiletter i husene, hvor spandene bliver tgmt
to gange ugentligt, hvilket fungerer uproble-
matisk. Klorholdig veeske fjerner den veerste
lugt. Der er ingen vegetation over 30 cm i hgj-
den, men lave vaekster af lyng, sortebzer og
arktiske blomster. Vi boede i et 80 m2 stort hus
med udsigt over mod Uummannag fjorden, de
store isbjerge og Storgen samt Nuussuaq halv-
gen begge 8 km vaek.

Vi var pa vandreture rundt pa gen, bl.a. til
"Julemandens Hus”, opfgrt i forbindelse med
optagelse af en Bgrnenes Julekalender for en
del ar siden. Huset er en lille tgrvehytte, dvs.
bygget af sten, hvor tgrv fylder ud mellem ste-
nene.

Der var enkelte gange hvalkgd til salg, som
solgtes i store stykker, til en szerdeles rimelig
pris. Stegt som oksebgffer var kgdet lige sa vel-
smagende og blgdt som oksefilet. Rgdvinen
kunne kgbes, den almindelige pris var 119 kr.
for en flaske. En enkelt szl sa vi ogsa pa en af
turene til bygderne. Pa en spadseretur langs
vandet hgrte vi en dag en sekunder varende
hveesende lyd af blas fra en hval, og da vi s& ud
kunne vi se den karakteristiske dampsgijle fra
hvalen, hvis ryg kom til syne lige efter.

Det mest storslaede i naturen her er dog

isbjergene. Lige uden for havnen i byen ligger
nogle af dem, som formentlig stikker 50 meter
op over havfladen. En af dagene, da der plud-
seligt faldt et stort stykke af, udlgste det en
mini-tsunami med en 2% m hgj bglge ind i
havnen, hvilket medfgrte at to joller blev vael-
tet omkuld og en tredje kastet op pa stensaet-
ningen ved vandet. I en periode kunne man
dagligt hgre hgje, lavfrekvente drgn, fra bjer-
gene, nar de revnede. Alle badfgrere i neerhe-
den skyndte sig at sejle deres bad ud af hav-
nen, nar der var ved at ske noget, sa badene
ikke blev beskadigede ved at blive kastet mod
molen. Et af de helt store isbjerge har ligget
neaesten samme sted i flere uger, fordi det er
gdet pa grund, de gvrige flytter sig langsomt
lidt omkring.

Nu i morgen gar turen hjemover via Ilulis-
sat, hvor vi endnu engang overnatter pa det
smukt beliggende hotel.

Det har veeret en stor oplevelse med meget
arbejde, men ogsa med enestaende naturom-
givelser.

Mange hilsener

Mogens Vejtorp
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Referat fra ekstraordinzer
generalforsamling i DSOG
d. 14. november 2014, i
forbindelse med DSOG’s
efterarsmade, Kebenhavn

Dagsorden:
1. Valg af dirigent og referent
2: Forslag om vedteegtseendring § 23

Ad 1: Referent: Pia Ertberg
Dirigent: Karen Wgjdemann

Ad 2: Vedteegtseendringsforslag til § 23 (se ne-
denfor) i DSOGs vedteegter.

Der blev stemt om fglgende forslag:

@nsker du at bladet skal besta.

@nsker du at bladet skal nedleegges.

Der var i alt 84 stemmeberettigede tilstede.

26 stemte for alternativ 1 - at bevare bladet
58 stemte for alternativ 2 - at nedlaegge bladet

Dette betyder at det med mere end 2/3 flertal
er besluttet at nedleegge bladet og § 23 zendres
derfor jf. nedenstaende.
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DSOG-INFORMATION

Vedtagtsaendringsforslag § 23:

§ 23. DSOG har i gjeblikket et medlemsblad og
en hjemmeside. Bestyrelsen er ansvarlig for
bladets og hjemmesidens drift og redaktio-
nelle indhold. Bestyrelsen har til enhver tid
ansvaret for at forsvare DSOG’s immaterielle
rettigheder. Bestyrelsen har pligt til at pase at
de for bestyrelsen til enhver tid geeldende ret-
ningslinier for varetagelse af DSOG’s immate-
rielle rettigheder er opfyldt.

Dette &ndres til falgende ordlyd:

§ 23. DSOG har i gjeblikket udelukkende en
hjemmeside. Bestyrelsen er ansvarlig for
hjemmesidens drift og redaktionelle indhold.
Bestyrelsen har til enhver tid ansvaret for at
forsvare DSOG’s immaterielle rettigheder. Be-
styrelsen har pligt til at pase at de for bestyrel-
sen til enhver tid geeldende retningslinier for
varetagelse af DSOG’s immaterielle rettigheder
er opfyldt.

Intet til evt.

November 2014
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Stemningsbilleder fra et velbesogt efterarsmeade




Karrieredagen 2014
Kebenhavn

Den 9. oktober blev den arlige Karriedag af-
holdt pa Panum i Kgbenhavn. Alle medicinstu-
derende var inviteret og der var stor tilslutning
til arrangementet, hvor 70 leegelige specialer,
organisationer og virksomheder var repreesen-
teret. Til Karrieredagen kunne nysgerrige stu-
derende fa indblik i de forskellige specialer og
for specialerne var det en god mulighed for at
hverve nye interesserede kandidater.

Gynaekologi og Obstetrik var tilstede med
en stor stand med repreesentanter fra bade
DSOG, FYGO, Maternity Worldwide samt flere
special- og reservelzeger.

I standen var der mulighed for at hgre
neermere om specialet, karrieremuligheder
samt vejen dertil. Derudover var der mulighed
for at gve gynaekologisk undersggelse, spiral-
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og kopanlaeggelse. Man kunne prgve et post
partum blgdning scenarie samt laparoskopisk
simulation. Standen var seerdeles velbesggt
med mange interesserede medicinstuderende
og forhabentlig nogle fremtidige kolleger!

Ida Baadsgaard Jepsen




Acta - AOGS har naet 2.005!

I oktober-nummerets klumme fra DSOGs for-
mand, Karen Wgjdemann, var jeg taknemme-
lig for venlige ord om Acta Obstetricia et Gyne-
cologica Scandinavica (AOGS) og det arbejde,
som vi i redaktionen har udfert i de senere ar. I
Juli blev en ny impakt faktor pa 1.985 annonce-
ret af Thomson Reuters Journal Citation Re-
ports (JCR), som bestemmer dette for tidskrif-
ter sa vigtige tal. Impakt faktoren blev sa nu i
september uforventet revideret i JCR. Vi har nu
faet tildelt en ny impakt faktor pa 2.005 og der-
med naet et mal, som vi har leenge haft. Blandt
78 tidskrifter indenfor obstetrik og gynaekologi
er viirank nr. 31. Andre malestokke, som
downloads og generel henvisning til tidskriftet
(Altmetrics) er samtidig gode og pa vej op. Vi
ma nu sikre denne plads og komme endnu hg-
jere ved at udgive flere kvalitetsmanuskripter
fra Danmark og de andre nordiske lande. Om-
trent halvdelen af vores artikler kommer fra
Norden, og en betydelig del af manuskripterne
fra vores lande accepteres. Vi har ogsa en ret
stor andel artikler fra vest-europeeiske lande,
Nord-Amerika, Australien og Japan. Vi har en
dgrspraekke aben for manuskripter fra udvik-
lingslande. Vi far ret mange manuskripter fra
Tyrkiet og Kina, men kun en lille del af dem er
endnu af tilstreekkelig kvalitet. Vi stiller krav til
kvalitet, korrekt lay-out og god videnskabelig
skrivemade, bl. a. medicinsk engelsk. Vi accep-
terer 15-20% af de 1000 manuskripter som vi
modtager om aret, men af danske manuskrip-
ter tager vi omkring 50%, dog neesten altid ef-
ter 1-3 revisioner. Optimale artikler med hen-
syn til indhold, nyhedsvaeerdi og korrekt format
behgver mindre revision og dermed bliver
handteringstiden ogsa kortere. Vi har i hgjere
grad brug for jeres bedste manuskripter. Ikke
de sekundaeere som har en mindre chance i an-
dre internationale tidskrifter. Vi ved, at vi ofte
ikke er fgrste valg for de allerbedste manu-
skripter, men vi stiler mod at veere et klart valg
som nummer to og ogsa af og til jeres fore-
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trukne internationalt orienterede tidsskrift.

Alle medlemmer i DSOG har automatisk
adgang til tidsskriftet online. Det publiceres nu
hovedsageligt pa internettet og kun i mindre
omfang pa tryk. Vi ville gerne se, at alle danske
og andre nordiske kvinde- og fgdselsleeger
(neesten 4700 i alt), som gennem deres lands-
forening - i jeres tilfeelde DSOG - ogsa er i vo-
res Nordiske Forening (NFOG), aktiverer adgan-
gen til AOGS pa internet og ggr tidskriftet til
desktop ,favorit”, derhjemme og/eller pa ar-
bejdet. Nzesten alle nordiske hospitaler og in-
stitutter abonnerer pa AOGS og det ggr 4500
institutioner verden over. Det er let at aktivere
jeres adgang (se medfglgende box-informa-
tion). Der er ogsa Acta-apps, en AOGS twitter
side, mulighed for eToc alerts med e-mail hver
maned fra forlaget og den seedvanlige trykte
udgave - de to sidste gennem direkte henven-
delse til DSOG's sekreteer.

AOGS er det internationale tidskrift, som I
alle skulle have let adgang til og se pa hver



maned for at fglge med i en del af den faglige
diskussion som et tidskrift af vores kaliber del-
tager i. Selvklart er BMJ, Lancet, JAMA og de
andre store generelle tidskrifter vigtige, men
AOGS har ogsa noget at tilbyde, seerligt med
henblik pa det som sker i feltet i Europa og i
Norden. Vi har ogsa et ,link“ til det australske
tidskrift ANZJOG, og det japansk-asiatiske
(JOGR), som Vi er allierede med gennem vores
udgiver, Wiley. AOGS er levende og ,,up-to-
date“. Vi vender os mod generel obstetrik, gy-
naekologi og reproduktionsmedicin. I det ligner
vi de europaeiske BJOG og EJOGRB og de ameri-
kanske AJOG og Obstetrics and Gynecology. I
Europa er vi klart nummer to efter BJOG i
denne sammenheeng. Den kollektive nordiske
tilslutning til vores neesten 95 ar gamle Acta/
AOGS er tidskriftets stgrste ressource.

Jeg slutter som chefredakter i begyndelsen
af det nye ar og erstattes af professor Ganesh
Acharya fra Tromsg. Jeg takker de danske med-
redaktgreri disse 7,5 ar: Jens-Langhoff-Roos,
Niels Uldbjerg, Margit Dueholm, Lisbeth Nilas,
Anja Pinborg, Martin Rudnicki og Henriette
Svarre-Nielsen for deres vigtige og solide ind-
sats for tidskriftet.

Reynir Témas Geirsson,
Professor, dr.med. FRCOG
AOGS chefredaktgr
Reykjavik, Island.
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Box content:

ONLINE ACCESS:
To register for the online version of AOGS:
E-mail Wiley Membership Services at cs-mem-
bership@wiley.com

Ask for online access to ‘AOGS’ to be acti-

vated.

Please include: full name, address, email ad-
dress and a note that you are a member of
NFOG.

You will receive two emails:

1) areceipt that your email is received

2) afew days later: instructions on how to
activate your online access to AOGS on
Wiley Online Library

Download den nye AOGS

iPad/iPhone® app!

Use also your Wiley Online Library account de-
tails (username and password) to “Log In” from
within the App.

AOGS_twitter:
Fplg os pa Twitter: @AOGS_tweets

AOGS eToc alert (manedlig indholdsforteg-
nelse per e-mail): cs-membership@wiley.com

AOGS i print format:
cs-membership@wiley.com

Der findes ogsa information pa:
www.dsog.dk og www.nfog.org .
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MODER OG KURSER

Obstetrisk guidelinemgde
22.-24. januar 2015

Der er nu adbent for tilmelding til Obste-
trisk guidelinemede (Sandbjerg modet)
2015 pa Christiansminde 22.-24. januar
2015. Se hvordan tilmeldingen foregar via
DSOGs hjemmeside.

Tilmeldingsfrist: 16. november 2014.

Pris: 2400 kr.

Program

Torsdag d.22. januar 2015

13.30

13.40
14.05

15.15

Velkomst, hgjskolesangbog, pree-
sentation af nye deltagere mm
Lone Hvidman, Hanne Brix We-
stergaard

Highlights fra Fgto-Sandbjerg
Monitorering ved gestations-
alder> 41+0 uger (Feelles Fgto/
Sandbjerg)

Lene Husum (tovholder), Line
Buchgreitz, Veronica Tovar
Poulsen, Annette Wind Olesen,
Richard Farlie, Tullia Dahlgaard
(jordemoder), Line Gommesen
(jordemoder) (ordstyrer Thomas
Bergholt)

MCMA tvillinger (Feelles Fgto/
Sandbjerg)

Lene Sperling (Tovholder), Jean-
nette Marie Bing Lauritzen, Jea-
nette Tranberg Christensen, Tine
Dalsgaard Clausen, Eva Hoseth,
Marianne Johansen, Marianne
Rohde, Line Rode (Ordstyrer
endnu ikke fundet)

15.30

15.45
16.10

17:20

17:40

18.30
19.45

Fgtal arytmi

DPS: Jesper Steensberg, Niels
Vejlstrup (Rigshospitalet), Keld
Sgrensen (bgrnekardiolog), Vi-
bike Gjgrup, Finn Stener Jgrgen-
sen, Lars Pedersen, Lene Grgn-
beck, Carsten Henriques, Karin
Sundberg, Marianne @stergaard,
Lene Sperling, Ulla Bonde van
Zwol, Laura Vase, Lone Ngrgaard
(Tovholder) (Ordstyrer er endnu
ikke fundet)

Kaffe frugt

Celeston: gvre gestationsalder
ved elektive kejsersnit, vaginale
forlgsninger, rescue.

Lone Hvidman (tovholder), Jacob
Laursen, Jeanette Tranberg Chri-
stensen, Lars Henning Petersen,
Line Kolding, Anna-Karina Aaris
Henningsen, Kristina Renault,
Line Winther Gustafson Anne
Kierkeby (Pzediater) (Ordstyrer
Jacob Lykke)(Opponenter: Chri-
stina Vinter, Helle Kirkegaard -
max 7 min)

N20 sub partu: sikkerhed og
effekt. Jeannet Lauenborg (tov-
holder), Charlotte Albrechtsen,
Bjorn Mygil (DASAIM) Mette
Smed (jordemoder), Lone Sglv-
sten Kappendrup (jordemoder),
Line Holdgaard Thomsen, Lana
Rashid, Farzaneh Shakouri,
Signe Ernst & Ruth Nielsen
(begge Kemikerenheden Region
Hovedstaden) (Ordstyrer: Tho-
mas Bergholt)

Misoprostol - RADS. Kan vi leve
med den?

Morten Hedegaard (tovholder),
Rikke Bek Helmig.

Middag

Britta Tendal: GRADE set med
en ngrds gjne (Lone Hvidman og
Thomas Bergholt)



Fredag d. 23. januar 2015

08.00

09.00

09:15

09.45

10.30
11.00

Bakteriel vaginose og preeterm
fgdsel.

Niels Uldbjerg (tovholder), Jens
Svare, Anne Ersbgll, Rikke Bek
Helmig, Lene Hee Christensen,
Karen Green Halse, Thor Haahr,
Mona Aarenstrup Karlsen, Kir-
stine Sneider, Louise Weile (jor-
demoder)Raluca Datcu (Mikro-
biolog) (ordstyrer, Birgit Bgdker).
Tromboemboliske lidelser (gen-
nemgang af guideline udar-
bejdet i feellesskab med Dansk
Selskab for Trombose og heemo-
stase) - Jannie Salvig, Thomas
Bergholt, kun 15 min (ordstyrer
Lise Lotte Andersen)

Projekter — praesentation (5 min,
max 3 slides pr projekt) - ord-
styrer Niels Uldbjerg

Hot topics

e Sveere sectio forlgsninger (Pe-
ter Damm. Lone Ngrgaard) - 15
min

¢ Blodtransfusion - NKR (Tho-
mas Bergholt) - 5 min
Familieambulatorium

Bjarke Sgrensen, Merete Hein,
Margrethe Mgller (tovholder),
Anne Hgyen Munk, Mette Hgl-
zermann, Anne Munch, Anette
Kjeerbye-Thygesen, Nini Mgller,
Inge Olga Ibsen, Birgit Bgdker,
Kirsten Schigtt (ordstyrer Niels
Uldbjerg)

Kaffe og frugt

Tocolyse over 48 timer, indika-
tion, farmakologi og overvag-
ning.

Anders Atke (tovholder), Lise
Lotte Torvin Andersen, Betina
Ristorp Andersen, Lene Grgn-
beck, Puk Sandager, Czecilie
Krogsgaard Tolstrup, Tom Weber,
Katrine Lund Ngrgaard, Elise

20

12.15

15.15

15.45

17.00

17.15

18.30

Hackmann-Nielsen, Camilla
Skovvang Borg, Malou Barbosa
(Ordstyrer: Peter Damm)
Fugle-tur/vadetur/vadetur med
bus og madpakke: Jan Stener
Jorgensen

Orienteringslgb: Charlotte Wil-
ken

Kaffe og frugt

Sectio (samle og gennemga fx.
teknik, maternal request, kod-
ning, TOLAC)

Lone Krebs (tovholder), Julie
Glavind, Gudbjorg Andrésdottir,
Anna Aabakke, Dorthe Thisted,
Tine Clausen, Elisabeth Rgn-
neberg, Anne Weng Gade, Birgit
Bgdker, Anne Mette Bay, Jesper
Friis Petersen, Thea Lousen,
Anne Nygaard Jensen, Jeppe
Schroll, Morten Hedegaard,
Hanne Wielandt, Lotte Colmorn,
Ase Klemmensen, Gitte Skajaa
(ordstyrer Charlotte Brix,)
Cancer og graviditet - opfglg-
ning Lone Storgaard (tovholder)
Jens Langhoff-Ross, Janne Ber-
lac, Lene Grgnbek, Lone Laur-
sen, Morten Bek Sgrensen, Berit
Woetmann Pedersen, Birgitte
Bruun, Anne Ersbgll (Ordstyrer
Birgit Bgdker)

Dystoci - National klinisk ret-
ningslinje. Kan vi leve med den?
Niels Uldbjerg, Morten Hedega-
ard, Christina Rgrbye (ordstyrer
Hanne Brix Westergaard)
Festmiddag - fest - band fra
Svendborg

Toastmaster: Kirsten Schigtt
(som haber pa meget at organi-
sere)



Lerdag d. 24. januar 2015

08.30
09.00

09.45

10.15
10:45

11.45

12.15

12.45

Aflevering af nggler
Instrumentel forlgsning

Lars Hgj (tovholder) (Ordstyrer:
Lone Hvidman) (opponenter Ida
Kierkegaard, Lars H Petersen,
Julie Glavind - 5 min)

Beskyt perineum (Evidens, sta-
tus)

Hanne Brix Westergaard (tov-
holder) Anna G Christiansen,
Hanna Jango, Jimmie Ehlers,
Lisa G Persson, Malene Skor-
stengaard, Ole B Rasmussen; Pia
Colding , Sara Kindbjerg (Jdm),
Stine Leenskjold, Ninna Lund
(ordstyrer: Lise Lotte Andersen)
Kaffe og frugt

Risikogravide: hvad er en lavri-
sikogravid?

Charlotte Brix Andersen (tov-
holder), Nina Palmgren, Lone
Storgaard, Kristine Sylvan (jor-
demoder) (ordstyrer: Jeannet
Lauenborg)

Opsamling, Marianne Johansen,
Katja Dahl

Nye emner til 2016, evaluering
etc.

Lone Hvidman, Hanne Wester-
gaard

Frokost & hjemrejse
Guidelines, som er opdateret i
2014, men som ikke er pa pro-
grammet

¢ Elektrokirurgi og graviditet

e GDM
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FIGO World Congress 2015

(/ Vancouver
R FIGO World Congress of
Grmecalogy and Cexlelrics

FIGO World Congress XXI afholdes i
Vancouver, Canada 4.-9. oktober 2015
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- NYT FRA DFKO

Danske Regioner og FAPS
har nu indgéet en ny over-
enskomst
Danske Regioner anerkender spe-
cialleegepraksis som deres foretrukne samar-
bejdspartner. Generelt kommer vi til at effekti-
visere 1 % i forbindelse med moderniseringen
- effektiviseringsgevinsten bliver i specialet og
kan anvendes til yderligere/ny aktivitet inden
for specialet. Akkreditering af alle speciallege
praksis over de neeste 3 ar, hvor vi far en per-
manent finansiering af Ekvis. Desuden far vi
to kompetencedage over de neeste 3 ar - og bi-
beholder 8 uddannelsesdage arligt og ikke som
habet 10 uddannelses dage arligt som vores
kollegaer pa sygehusene.

Moderniseringsprocessen skal forega hur-
tigere, tre maneder fra arbejdsgruppen er ned-
sat til at feerdigggre en rapport — og gynaekolo-
gisk specialleege praksis star gverst pa listen.
Sa vi skal forberede os pa dette. Vi opfordrer
vores medlemmer til at deltage i de Road
shows der afholdes af FAPS vedrgrende den
nye overenskomst og dens konsekvenser.

Der er i Region Hovedstaden store proble-
mer med tolkning af overenskomsten - og
mange kollegaer oplever uretmeessigt at fa af-
vist deres regninger til sygesikringen. Des-
veerre har praktiserende gynaekologer ingen
repreesentant i Samarbejdsudvalget i Region
Hovedstaden, som skal lgse de tolkningsmaes-
sige problemer. Der er valg til regionsbestyrel-
serne i 2015 og vi haber meget at fa valgt en
kollega her.

Specialleege praksis oplever at kvinderne
nu er bevidste om at lav dosis transcutan hor-
monbehandling til post menopausale kvinder
er sundt igen - hvis det foregar i det terapeuti-
ske vindue. Mere opdatering vedrgrende dette
pa mgdet i gyn. klubben pa Hotel Bella Sky
den 10.1.15 hvor emnet er Hormonbehandling.

Der er glaedeligt en meget stor tilmelding
til det kommende kursus pa Hotel Hesselet

den 31.10.14 der omhandler: Hypothalamisk
amenorea, opdatering omkring seedkvalitet og
donorsaed.

Rejseudvalget (undertegnede og Peter
Groos) er ved at arrangere FIGO-tur til Vancou-
ver med mulighed for pree-tur til Rocky
Mountains og post-tur til Vancouver Island.
Forelgbigt program udsendes snart.

Praktiserende gynaekologer har indsamlet
underskrifter som stgtter en offentlig finansie-
ret HPV-vaccination af drenge.

DFKO har faet ny hjemmeside - vi opfor-
drer alle til at anvende hjemmesiden (mere).

Tine Tetzschner
Formand for DFKO

A4
HE
HE
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@ fyep

FYGO

Kaere FYGO-medlemmer

Selv om jeg ikke kan forsta, at det allerede er
kommet dertil, har magasin pyntet op til jul -
og sa neermer afslutningen pa aret sig jo ha-
stigt. Som altid er det tid til at se lidt tilbage pa
aret, der er gaet. Det har veeret et ar, hvor
mange skibe er sat i vandet, mens vi fortsat
venter pa, at de fleste skal komme i havn igen.
Der har veeret uforudsete udfordringer, men
ogsa uventede successer - og sadan vil det jo
veere, nar man gerne vil udvikle og forbedre!

Den nye malbeskrivelse med dertil hg-
rende kompetencevurderingsmetoder er rullet
ind over os og har fyldt rigtig meget for mange
af os — bade pa det organisatoriske plan, men
sa sandelig ogsa i hverdagen. Al begyndelse er
sveer, og jeg ved, at mange af jer har veeret
mere eller mindre frustrerede i jeres dagligdag.
Men det er oplgftende at se, at der bliver arbej-
det hardt og malrettet fra flere fronter pa at
optimere implementeringen. Vi har i region
syd afholdt fgrste kursus i den nye méalbeskri-
velse med stor succes og ser frem til de kom-
mende kurser i gst og nord. De udfordringer, vi
far tilbagemeldinger om, bliver taget op til
overvejelse og revision i bade de specialespeci-
fikke uddannelsesudvalg i regionerne savel
som i DSOGs uddannelses udvalg. Det er nyt
for alle, og det meerker man tydeligt, men hvor
der er vilje er der vej, og vi er allerede kommet
meget langt.

Vi er ogsa naet til en afslutning af vores
kampagne: Operation mand! Det har givet an-
ledning til en masse sjov og ballade, nogle
gode debatter og ogsa enkelte utilfredse rgster.
Det var naturligvis aldrig intentionen med
kampagnen at treede nogen over teeerne - men
derimod at rejse en debat om vores fags frem-
tidige sammenszetning — noget vi alle skal
have i tankerne i vores daglige arbejde med
yngre kolleger, der potentielt er pa vej ind i fa-
get. Vi oplever for fgrste gang i lange tider ube-
satte introduktionsstillinger rundt om i landet.
En naturlig konsekvens af 4-ars regel/5-ars

frist og et populeert speciale, der naturligt
skeerper adgangskravene, sa flere opgiver pa
forhand. Pa arets karrieredage pa universite-
terne har vi mgdt en masse sgde og dygtige
studerende, der egentlig gerne ville, men pa
forhand regnede sig selv for darligt kvalifice-
rede og derved ikke turde "spilde” et ar pa en
intro. Noget der igen er med til at ensarte vo-
res ansggerfelt. Sa der skal hermed lyde en
feelles opfordring til at fastholde debatten om
vores fags alsidighed og behov for forskellige
ressourcer i laeegegruppen - bade hinanden
imellem, og nar I mgder den unge studerende
pa afdelingen.

I det kommende ar ser vi frem til mange
speendende opgaver. Kursusudvalgene hari ar
haft flere udfordringer end szedvanligt med at
arrangere kurser - der er travlhed blandt un-
derviserne, praktiske udfordringer lokalt og
enkelte kurser er desveerre ogsa blevet aflyst
pa grund af for fa tilmeldinger. Det er en af vo-
res kerneydelser i foreningen, og vi seetter
skeerpet ind pa opgaven nu og i det kommende
ar. Derudover er der en ny spgrgeskemaunder-
sggelse pa vej til vores medlemmer, hvor vi
gerne vil afdeekke, hvilke kompetencer, man
faktisk kan fa opfyldt i sin intro og hovedud-
dannelse. Det er planen, at dette skal veere en
tilbagevendende undersggelse med henblik pa
at fa overblik over kompetencer bade pa indi-
vid-, afdelings- og regionsniveau. Formalet er
bedre at kunne malrette vores indsats overfor
medlemmernes uddannelsesvilkar.

Det og mange andre opgaver fylder i besty-
relsen savel som hos vores associerede udvalg.
Jeg vil derfor gerne benytte lejligheden til at
sige et stort tak for jeres indsats. Vi arbejder
alle frivilligt og mange af jer leegger rigtig me-
get tid og energi i foreningens arbejde. Og tak
til medlemmerne for god og trofast opbakning.

Med gnsket om en rigtig god jul og et godt
nytar

Pa vegne af bestyrelsen

Maria Cathrine Schmidt
Formand
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Vagifem® (17B-estradiol) 10 pg

Vagifem® (17B-estradiol) 10 ug —
markedets laveste virksomme dosis til
behandling af vaginal atrofi?

Ngjagtig dosis, administreres lokalt og
virker lokalt?

Vagifem?® (estradiol) 10 mikrogram. Forkortet Produktinformation. Laeegemiddelform: 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, bor 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 nedvendig 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 vengs 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 ovrige
indholdsstoffer. Porfyri. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler: For hormonbehandling startes/genoptages, ber der optages en komplet anamnese og indhentes oplysninger om
familiaer disposition. Fysisk undersagelse (inkl. baekken og bryst) ber sammenholdes med dette og kontraindikationer og advarsler for brug. Regelmaessig kontrol anbefales. Hvor
ofte og hvordan afhanger af den enkelte kvinde. Kvinder bor lzere, hvilke slags forandringer i brystet, som bor rapporteres. Undersegelser inkl. mammografi ber foretages i
henhold til geeldende 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 efterfelgende tages i betragtning, da det er et HRT produkt, iseer ved brug over en leengere periode eller ved gentagen brug. Tilstande, der kraever
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 ostrogen: Leiomyoma eller endometriose. Risikofaktorer for tromboemboliske sygdomme eller
ostrogenafhaengige tumorer. Hypertension. Leversygdomme. Diabetes mellitus med eller uden vaskulaer involvering. Galdesten. Migrzene eller (kraftig) hovedpine. Systemisk
lupus erythematosus. Endometriehyperplasi i anamnesen. Epilepsi. Astma. Otosklerose. Behandlingen ber seponeres i tilfeelde af, at en kontraindikation konstateres, og i
folgende situationer: Gulsot eller svaekkelse af leverfunktionen, signifikant foregelse af blodtryk, nyt anfald af migraene-lignende hovedpine og graviditet. Da Vagifem®
administreres okalt og indeholder en lav dosis estradiol, er forekomsten af nedennaevnte tilstande mindre sandsynlig end ved systemisk astrogenbehandling. Endometriehyperplasi
og karcinom: Kvinder med intakt uterus og unormal bledning af ukendt arsag eller kvinder med intakt uterus, som tidligere er behandlet med estrogen alene, bor underseges
noje mhp. at udelukke hyperplasi/malignitet af endometriet. Endometriets sikkerhed ved langtidsbrug (mere end 1 ar) eller gentagen brug af lokal, vaginal estrogen 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 [eengere periode end et ar, uden at der foretages en yderligere leegeundersegelse, inklusive gynaekologisk undersegelse. Hvis
gennembrudsbledning eller pletbledning optraeder under behandlingen, ber arsagen hertil undersoges. Dette kan inkludere endometriebiopsi. Kvinder ber rades til at kontakte
[aegen, hvis gennembrudsbledning/pletbledning optraeder under behandling. Stimulation med estrogen alene kan fore 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 gget risiko for brystcancer hos kvinder, der tager kombineret gstrogen-gestagen og muligvis ogsa HRT med gstrogen alene. Risikoen er
afhaengig af varigheden af HRT behandlingen. Det er usikkert, hvorvidt der er en sammenhang mellem risikoen for brystcancer og vaginal lokal behanding med en lav dosis
ostrogen. Ovariecancer: Leengere tids brug (mindst 5-10 ar) af HRT produkter med gstrogen alene er blevet associeret med en let forhgjet risiko for ovariecancer. Det er usikkert,
hvorvidt der er en sammenhang mellem risikoen for ovariecancer og vaginal lokal behanding med en lav dosis @strogen. Vengs tromboembolisme: HRT er associeret med en 1,3
- 3 gange starre risiko for udvikling af venes 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 venes tromboembolisme og vaginal lokal behandling med en lav dosis @strogen. Iskeemisk slagtilfeelde: Kombineret gstrogen-
gestagen og estrogen alene er associeret med en op til 1,5 gange foregelse af risikoen for iskeemisk slagtilfaelde. Den relative risiko sendres ikke med alderen eller tid siden
menopause. Dog er den basale risiko for slagtilfeelde staerkt aldersafhaengig, og den samlede risiko for at fa slagtilfeelde hos kvinder, der bruger HRT, vil derfor foreges med
alderen. Det er usikkert, hvorvidt der er en sammenhaeng mellem iskaemisk slagtilfeelde og vaginal lokal behandling med en lav dosis @strogen. Andre forhold: @strogen kan
forarsage veeskeophobning, og patienter med kardial eller renal dysfunktion ber derfor overvages neje. Kvinder med prae-eksisterende hypertriglycerideemi ber felges ngje 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 prae-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 estrogener 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 forsteerkende egenskaber, nar de anvendes samtidigt med steroidhormoner. Naturmedicin indeholdende perikum kan @ge ostrogen og gestagen metabolismen.
Graviditet og amning: Ikke indiceret under graviditet eller amning. Virkninger pa evnen til at fere motorkeretgj og betjene maskiner: Ingen/ubetydelig pavirkning. Bivirkninger:
@strogen-relaterede bivirkninger sasom brystsmerter, perifere edemer 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. lkke almindelige: Vulvovaginal mycotisk
infektion, kvalme, udsleet, veegtstigning, hedeture eller hypertension. Overdosering: Forekomst er usandsynlig, men hvis det sker, skal behandlingen veere symptomatisk.
Opbevaring: Ma ikke opbevares i keleskab. 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 September 2014. Aktuelle priser findes pa www.medicinpriser.
dk. (Ver. 02/2014) (DK/VF/0413/0003) Lees altid indlaegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstaendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved
henvendelse til Novo Nordisk Scandinavia, telefon +45 80 200 240. Besog ogsa www.novonordisk.dk

‘ Referencer:

1. Bachmann et al.; Obstet Gynecol; Efficacy of low-dose estradiol vaginal tablets in the
treatment of atrophic vaginitis: a randomized controlled trial; 2008; 111(1):67-76.

2. pro.medicin.dk/Laegemiddelgrupper/Grupper/315307

3. Sundhedsstyrelsens senest godkendte produktresumé for Vagifem® (17B-estradiol) 10 ug
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