Projektbeskrivelser 2013
Navn: Jacob Malchau Lauesgaard

Vejleder: Jens Hertz, Hillerød.
Hvor udføres projektet: Gynækologisk afd., Nordsjællands Hospital, Hillerød
Titel på projektet: Kirurgisk behandling af peritoneal endometriose – en national guideline

Problemstilling for projektet inkl. formål med projektet: Formålet med projektet er at samle den foreliggende evidens som baggrund for en national guideline om emnet.

Den foreliggende evidens graderes og der udarbejdes forslag til kliniske rekommendationer.

Forslaget til national guideline fremlægges af JML til Hindsgavlmødet september 2013.

Metodebeskrivelse - kort (litteraturstudie, follow-up, journalgennemgang, mini-MTV, kvalitetsgennemgang, databasestudie mm): Projektet foregår som et litteraturstudie med søgning i relevante internationale databaser. Der udarbejdes et forslag til national guideline samlet under titlen Behandling af peritoneal endometriose (også indeholdende afsnit om medicinsk behandling).
Navn: Bettina Kirk Øgendahl

Vejleder: Martin Rudnicki
Hvor udføres projektet: OUH

Titel på projektet: Mesh erosion opstået i forbindelse med indoperation af syntetisk mesh i forvæggen.

Problemstilling for projektet:

Det er velkendt, at der kan opstå komplikationer i forbindelse med indsættelse af syntetiske mesh ved operation for vaginal prolaps. Langt de fleste mesh indsættes i forvæggen typisk ved recidiv tilfælde. De komplikationer der opstår skyldes til dels operations tekniske problemer med at finde den rigtige clivage, dels at patienten formentlig ikke kan tåle den benyttede mesh.

Formål med projektet: Beskrive de mesh erosioner, som er opstået i forbindelse med indsættelse af mesh i forvæggen hos allerede kendte patienter, som alle har deltaget i et projekt, hvor der foreligger data.

Desuden vil projektet indebære en litteraturbeskrivelse, med angivelse at de komplikationer som er beskrevet, samt baggrunden for disse.

Studiet skal gerne munde ud i et abstract.

Navn: Henriette Jensen

Vejleder: Gynnar Lose og Lone Mouritzen
Hvor udføres projektet: Herlev Hospital

Titel på projektet: Behandling af Urethral prolaps hos postmenopausale kvinder.

Problemstilling for projektet: Urethral prolaps (UP) er en sjælden tilstand hos postmenopausale kvinder. UP forveksles ofte med urethral polyp eller urethrale tumores. Det er derfor vigtigt at udbrede kendskabet hertil. UP kan behandles både medicinsk og kirurgisk. Det er projektets formål at diskuterer fordele og ulemper ved hhv. medicinsk og kirurgisk behandling.

Formål med projektet. At skrive en kasuistik.

Metodebeskrivelse. Projektet er et litteraturstudie og inddrager 1- 2 cases fra afdelingen. 

Navn: Dorthe Thisted

Vejleder: Lone Krebs, Overlæge, dr. med.

Hvor udføres projektet: Gynækologisk/Obstetrisk afd. Holbæk Sygehus

Titel på projektet: Use of ICD-10 Codes to Monitor Uterine Rupture: Validation of a National Birth Registry

Problemstilling for projektet: The frequency of cesarean section is increasing rapidly, and was 21 % in Denmark in 2011. Uterine rupture is a rare, but severe, complication in pregnancies after cesarean section. International studies indicate a greatly variable frequency of uterine rupture of 0.22 to 0.74 %. In Denmark, the monitoring of uterine rupture is based on reporting of ICD-10 codes to the Danish Medical Birth Registry (MBR). 

Formål med projektet: The aim of this study is to examine the validity of registration of uterine rupture in the MBR within the population of pregnant women with prior cesarean section by conducting af review of the medical records. The results will be published in a research article. 

Metodebeskrivelse - kort: In the present study, MBR is validated by conducting af review of 1709 medical records within the population of singleton pregnant women delivering at term between 1997-2007. The medical records of all women in the MBR with an ICD-10-code for uterine rupture or with a code for a prior cesarean section and delivery of a child with adverse perinatal outcome has been identified and retrieved. 
Navn: Gina Mohmand 
Vejleder: Pernille Ravn, overlæge, gynækologisk- obstetrisk afdeling D, OUH
Hvor udføres projektet: Gynækologisk- obstretrisk afdeling D, OUH
Titel på projektet: At belyse hysterektomi postoperativ komplikation på benign indikation.
Formål med projektet: I afdelingen at gennemgå alle disse patienter via et telefoninterview efter 4 uger ved sygeplejerske. 
Metodebeskrivelse: Data fra disse interview sammenlignes med træk fra dansk hysterektomi database og gennemsyn af e-journal. Data fra ca. 50 patienter belyses. Ud fra sammenligning af data belyses komplikation frekvenser. 
Navn: Anne Cathrine Hoffgaard Munk

Vejleder: Overlæge Charlotte Brix Andersson
Hvor udføres projektet: Gynækologisk-obstetrisk afdeling Aalborg Universitetshospital
Titel på projektet: Sammenhængen mellem postpartum blødning og brugen af Syntocinon hos nullipara

Problemstilling for projektet inkl. formål med projektet: Postpartum blødning (PPH) er på verdensplan en af de væsentligste årsager til mødredødelighed, og på trods af at nyere forskning tyder på at Syntocinon øger risikoen for blødning ses et stigende forbrug. Jeg ønsker at belyse om der er en sammenhæng mellem brugen af Syntocinon som vestimulation og risikoen for postpartum blødning > 500 ml.  

Metodebeskrivelse - kort: Case-kontrol studie omfattende alle gruppe I fødende med PPH > 500 ml på Aalborg Universitetshospital i 2012, fundet vha den lokale fødselsregistrering. Fødende der har HELLP, TTTP eller fastsiddende placenta ekskluderes.  Fødende der får Syntocinondrop deles op i to undergrupper, den ene med dem der får Syntocinon på baggrund af dystoci defineret ud fra afdelingens instruks, den anden med de fødende der får det af anden årsag. Kontrolgruppen er de fødende, der ikke får Syntocinondrop, og skal være dobbelt så stor som casegrupperne. Findes der ikke kontroller nok i 2012 fortsættes ind i 2013. Data indhentes ved journalgennemgang, analyseres og sammenholdes med den relevante litteratur

Navn: Maria Stentebjerg Skøtt

Vejleder: Pinar Bor

Hvor udføres projektet: Gynækologisk-obstetrisk afdeling, Regionshospitalet Randers
Titel på projektet: Recidiv efter ambulant rectocele operation. Et kvalitetssikringsprojekt.

Problemstilling for projektet: Genital prolaps er en hyppig tilstand hos kvinder, og opleves hos 30-50 % af kvinder over 50 år, en del af disse er asymptomatiske. Livstidsrisikoen for at blive opereret for genital prolaps eller inkontinens er 12 %, og op mod 30% af disse kvinder vil blive reopereret pga. recidiverende prolaps. Der er begrænset viden om recidiv risiko og patienttilfredshed efter rectocele operation. Ligeledes er der kun relativ kort follow-up i litteraturen, så det er svært at udtale sig om langtidsresultaterne.
Formål med projektet: Det primære mål med dette projekt er, at opgøre recidiv risiko efter ambulant rectocele operation i lokal anæstesi udført på Regionshospitalet Randers med en opfølgningstid på op til 5 år. Sekundære mål er at undersøge langtidsresultaterne bl.a. incidensen af ny prolaps, urin inkontinens, smerteproblematik,afføringsgener samt patient tilfredshed.   
Metodebeskrivelse: Studiet er en opgørelse over alle de patienter, der fik udført isoleret rectocele operation i lokal anæstesi på Gynækologisk-obstetrisk afdeling, Regionshospitalet Randers, i perioden januar 2008- januar 2012. Der laves journalgennemgang og udføres en opfølgende kontrol i gynækologisk ambulatorium.
Navn: Karolina Schousboe

Vejleder: Pernille Ravn

Hvor udføres projektet: afd.D, OUH

Titel på projektet: Implementering af rygestopstilbud til gravide.

Problemstilling for projektet:

Rygning i graviditet er skadeligt både for den gravide og fosteret. I takt med at rygning, særligt i graviditet, er blevet tiltagende stigmatiserende og tabubelagt, kan et professionelt, anonymt og let tilgængeligt tilbud være en måde at hjælpe flere gravide rygere til rygestop.
Formål med projektet:

OUH har sammen med Stoplinien udviklet et tilbud til gravide rygere der ønsker hjælp til rygestop. Tilbuddet består af gratis, anonym, telefonisk rådgivning til den gravide. Opgavens formål er at beskrive implementering af projektet trin for trin med fokus på den praktiske arbejdsgang. En del af opgaven er desuden at evaluere den måde henvisning af de gravide foregår med henblik på evt. forbedringer. Dette beskrives ved at registrere henvisningsmåden samt antallet af henviste og sammenligne data med Stopliniens registreringer.

Metodebeskrivelse – kort:

Mini-MTV. Registrering af antal kvinder der afslår eller accepterer tilbuddet hos jordemoder, registrering af henvendelser hos Stoplinien, og registrering af antal gravide rygere ved type II skanning. Da tilbuddet er anonymt kan der ikke foretages longitudinel registrering og opfølgning

Navn: Rune Lykke


Vejleder: Overlæge Helga Gimbel
Hvor udføres projektet: Gynækologisk-obstetrisk afdeling, Hospitalsenheden Vest.
Titel på projektet: Hysterectomy in Denmark 1977-2011: Changes in rate, indications, and hospitalization.

Problemstilling for projektet inkl. formål med projektet: The aim of this study is to describe surgical techniques, indications, patient age, hospitalization, and regional differences during the past 35 years regarding hysterectomy on benign indication in Denmark. 

Metodebeskrivelse: Patient data regarding operative techniques, hospitalization, indications, patient age, and geography will be extracted from The Danish National Patient Register. Using statistical software, descriptive statistics on the before mentioned data will be calculated and presented in text, tables, and figures.
Navn:  Trine Lunde Perin

Vejleder: Kristin Røssaak
Hvor udføres projektet: Herlev Hospital/Holbæk Sygehus
Titel på projektet: Vaginaltopsruptur efter laparoskopisk eller robotassisteret hysterektomi

Problemstilling for projektet: Påstand: Der er efter den øgede brug af laparoskopi og robot ved hysterektomi, set en stigning i antallet af postoperative vaginaltopsrupturer. 
Formål med projektet: Hvorfor ser man denne stigning? Vil se på incidensen af vaginaltopsruptur ved laparoskopisk og roboassisteret hysterektomi. Er der forskel på de to metoder? Er det afhængigt af operatør erfaring, suturmateriale el. sutureringsmetode?

Metodebeskrivelse: En kombination af litteraturstudie og retrospektiv journalgennemgang på hhv. Herlev Hospital  og Holbæk Sygehus.

Navn: Maria Milland

Vejleder: Morten Hedegaard
Hvor udføres projektet: Rigshospitalet

Projektet udføres i samarbejde med Jens Krogh Christoffersen og Kim Lyngby Mikkelsen, Patientforsikringen.
Titel på projektet: The severity of approved obstetric claims in Denmark

Problemstilling for projektet inkl. formål med projektet: Skader opstået i forbindelse med fødsler er et relativt sjældent fænomen, men når de sker kan omkostningerne være store for patienterne i form af varige men. Over de sidste 15 år er der udbetalt mere end 300 millioner kroner i erstatning for fødsels skader i Danmark. De sidste år har der været en stigning i antallet af anmeldte skader til Patientforsikringen. Formålet med projektet er at belyse sværhedsgraden af anerkendte obstetriske skader i Danmark over de sidste 15 år, og at afklare hvorvidt der er nogen relation til fødestedernes størrelse. 
Metodebeskrivelse - Retrospektivt registerbaseret studie.

Navn:  Annette Thorsen-Meyer
Vejleder:  Nana Wiberg, obstetrisk overlæge, Herlev Hospital
Hvor udføres projektet: Herlev Hospital og (muligvis) Roskilde Sygehus
Titel på projektet: Fødselsbristninger; færre infektioner ved suturering med coated sutur?
Problemstilling for projektet: Ny coated sutur fra firmaet Ecthicon bliver brugt i Sverige ved suturering af fødselsbristninger. Der er aldrig lavet en undersøgelse der viser færre infektioner ved suturering med denne sutur i dette område.
Formål med projektet: vise om der er en gevinst (=færre infektioner) ved at bruge den coatede sutur frem for den ikke-coatede ved suturering af fødselsbristninger. Artikel, evt. i Ugeskriftet
 Metodebeskrivelse: Fødselsbristninger grad 2-4 randomiseres til enten konventionel behandling (suturering med vicryl/vicryl rapid) eller ny behandling (suturering med coated vicryl). Ved efterfølgende smerter/sekretion/rødme/hævelse i det suturerede område, skal pt. henvende sig til Herlev gyn afd. mhp vurdering  (infektion/ikke-infektion). Den undersøgende læge skal afkrydse/besvare nogle helt specifikke spørgsmål der efterfølgende skal lægges til mig. Skal være blindet for pt. og undersøgende læge. Jeg ved ikke endnu om det der muligt at jdm (eller hvem der nu suturerer bristningen) også kan være blindet.
Når det ønskede antal pt er inkluderet (skal vi regne på; ikke gjort endnu) kan vi forhåbentlig se om der er noget at vinde ved at bruge den coatede sutur frem for den normale ikke-coatede sutur. 

Navn: Zakia Yusufpour

Vejleder: Martin Rudnicki
Hvor udføres projektet: Odense universitet hospital
Titel på projektet: Laparaskopisk suturering (barbed) versus standard sutur.

Problemstilling for projektet: At sammenligne komplikationer efter brug af de to forskellige sutur metoder. 

Formål med projektet: At sammenligne lukningstid af vaginalt toppen, sårheling og postoperativ dyspareni efter laparaskopisk suturering (barbed) og standard suture under laparaskopisk total hysterektomi.

Metodebeskrivelse: Litteraturstudie, follow-up og journalgennemgang på patienter 3 mdr. efter operation.

Navn: Johanna Schoeller 

Vejleder: Mads Nielsen Breining
Hvor udføres projektet: Roskilde Sygehus
Titel på projektet: Endometrieablation uden forbehandling med gestagen – et observationsstudie

Problemstilling for projektet: Forbehandling med gestagen før endometrieablation fører til en tynd slimhinde, som gør operationen nemmere og hurtigere at gennemføre, men indebærer bivirkninger og ventetid for patienter. Kan forbehandlingen undlades, hvis indgrebet udføres af erfaren operatør uden at det går ud over patienttilfredsheden?
Formål med projektet: Der stiles mod udarbejdelse af et observationsstudie, som skal vise effekten af endometrieablation uden forbehandling, målt ved patienttilfredsheden efter 3 måneder som primary end point og amenorrhea raten som secondary end point. Studieresultater skal bruges til intern kvalitetssikring.
Metodebeskrivelse: litteraturstudium, udarbejdelse af protokol, resultater af 40 patienter vurderes og sammenlignes med litteraturen

Navn:  Laura Amalie Hauerberg Øster

Vejleder: Henrik Lajer, Rigshospitalet

Hvor udføres projektet: Rigshospitalet, Gynækologisk klinik
Titel på projektet: Vaginal Radical trachelectomy. National experience with Single Center Referral;                A prospective Study.
Problemstilling for projektet inkl. formål med projektet: Fertilitetsbevarende kirurgi.

Opgørelse over de første 130 trachelektomi operationer der er udført i Danmark mhp onkologisk sikkerhed samt graviditets og obstetrisk outcome hos kvinder med cervix cancer i Figo-stadie 1A1 med LVSI til 1B1 <2cm.

Metodebeskrivelse – DGCD samt journaler gennemgåes. Patologisvar og den del af fertilitetsbehandlingen der er udført på Rigshospitalet gennemgåes via journaler. Derudover kontaktes patienterne pr brev og telefon interview mhp evt anden fertilitetsbehandling samt graviditets og obstetrisk outcome

Navn: Anya S. G. Eidhammer

Vejleder: Overlæge Charlotte Brix Andersson

Hvor udføres projektet: Gynækologisk-Obstetrisk afdeling Aalborg Universitetshospital. 

Titel: : Risikofaktorer for sphincterruptur  i Nordjylland.

Problemstilling: Sphincterruptur blev diagnosticeret ved 3,6 % af alle vaginale fødsler i Danmark i 2009. Forekomsten er øget gennem de seneste 20 år.

Formål: At undersøge udvalgte risikofaktorer for sphincterruptur og deres forekomst i regionen. Risikofaktorerne udvælges efter litteraturgennemgang.

Metode: Case-kontrol studie, hvor studiegruppen omfatter alle fødsler i 2012, kompliceret af sphincterruptur, på regionens sygehuse. Præterme fødsler < fulde 37. uge og flerfoldsfødsler ekskluderes.  Fødslerne i studiegruppen identificeres ved søgning på diagnoserne ”ruptura perinei grad 3” (DO702) og ”ruptura perinei grad 4” (DO703).  Kontrolgruppen består af to fødsler uden kode for sphincterruptur fra samme kalenderuge, fødested og med samme eksklusionskriterier. Data indhentes fra journalerne og den lokale fødselsregistrering, og forekomst af de udvalgte risikofaktorer i de to grupper registreres som dichotome variable. Forskelle i hyppigheden af disse risikofaktorer testes med χ2 -test og Odds ratioer med konfidensintervaller vil blive beregnet.
Navn: Pia Kirstine Berthelsen

Vejleder: Pernille Ravn, OUH. Kresten Rubeck Petersen OUH.  
Hvor udføres projektet: OUH. 
Titel på projektet: Udredning og behandling af kvinder med POF (Primary ovarian failure).

Projektbeskrivelse: POF defineres som amenoré gennem 1 år, forhøjet gonadotropiner og lavt østradiolniveau før kvinden er fyldt 40 år. Incidensen er svingende i de relativt få studier der foreligger (0,9% - 2,3 %). Årsagerne er mangeartede og der skelnes ml. primær og sekundær POF også benævnt spontan eller induceret POF. Udredning og behandling af kvinder med POF foregår aktuelt  på mange afdelinger og klinikker og er ikke standardiseret.

Dermed er der risiko for uensartet eller manglende diagnostik og utilstrækkelig behandling

Med projektet tilstræbes udarbejdelse af instruks for udredning og behandling af POF på baggrund af litteratur gennemgang samt en opgørelse af  kvinder diagnosticeret med POF på OUH/Svendborg i perioden 01.01.2012 – 30.06.2013. Opgørelsen skal belyse hvordan de er udredt og hvilken behandling de er tilbudt. 
Navn: Dorthe Blirup Snejbjerg

Vejleder: Morten Lebech
Hvor udføres projektet: Hjemme / Hvidovre hospital
Titel på projektet: An assessment of a birth agreement used for women with fear of labour

Problemstilling for projektet: Opgørelse af fødselskontrakter indgået med gravide om fødselsform og metode. Kan fødselskontrakter reducere antallet af kejsersnit uden lægelig indikation hos kvinder med fødselsangst? 
Formål med projektet: Artikel

Metodebeskrivelse: Gennemgang af skriftlige fødselskontrakter indgået mellem lægen og den gravide samt journalgennemgang før, under og efter fødslen.

Navn: Maja Lundegaard Iversen

Vejleder: Margit Dueholm
Hvor udføres projektet: Herning og Skejby
Titel på projektet: langtids-outcome efter kompleks hyperplasi uden atypi. 

Problemstilling for projektet inkl. formål med projektet: Der ønskes belyst hvordan det på længere sigt går patienter, der i årene 2003-2005 i Herning eller Skejby fik patologi diagnosen kompleks hyperplasi uden atypi. dette med hensyn til risiko for hysterektomi, kompleks hyperplasi med atypi, endometriecancer, eller i follow-up tiden klarer sig uden ovenstående. 

Metodebeskrivelse: Historisk cohortestudie af ca. 100 kvinder der i Herning eller Skejby fra 1/1 2000- 31/12 2005 fik patologi diagnosen kompleks hyperplasi uden atypi. Der søges frem til nu efter hysterektomikoder samt patologidiagnoser fra patoweb og der laves journal gennemgang i forhold til behandling samt indhentning af relevante variabler.
Navn: Ann Nygaard Jensen

Vejleder: Anne Nødgaard Sørensen

Hvor udføres projektet: Aalborg Sygehus Nord, gynækologisk/obstetrisk afd.

Titel på projektet: Gastric-bypass. Sammenhængen mellem operations-konceptions interval og neonatal udkomme.

Problemstilling for projektet inkl. formål med projektet:

I DSOGs guideline fra 2012 vedrørende bariatrisk opererede kvinder i fertil alder anbefales det at undgå graviditet de første 18 måneder postoperativt, grundet formodning om at kvindens katabole tilstand kan påvirke fosterets udvikling og vækst. Der er en generel mistanke om øget risiko for IUGR efter bariatrisk kirurgi. Der ønskes med dette projekt at undersøge om intervallet fra operationstidspunkt til konception har betydning for det neonatale udkomme defineret ved gestationsalder ved fødsel, fødselsvægt (z-score), apgar-score, navlesnors-pH/BE samt indlæggelse på neonatal afdeling indenfor de første 30 dage. Den hyppigst anvendte operationsmetode i Danmark er laparoskopisk gastric-bypass, hvorfor der udelukkende er valgt at se på cases der har gennemgået denne operation.

Metodebeskrivelse - kort: Retrospektivt studie. Journalgennemgang af kvinder der har født i årene 01.01.2010 - 31.12.2013 på Aalborg Sygehus Nord og som forud for graviditeten var gastric-bypass opererede. Cases inddeles i to grupper. Den ene gruppe er de kvinder som har konciperet < 18 måneder postoperativt, mens den anden gruppe er de som har konciperet ≥ 18 måneder postoperativt. Det ønskes at sammenligne de to grupper i forhold til de ovennævnte effektparametre. Det skønnes i øvrigt nødvendigt at kontakte cases f.eks ved hjælp af spørgeskemaundersøgelse for at indhente oplysninger om præcist operationstidspunkt, da de oftest er foretaget i privat regi.

Navn: Vibeke Weltz

Vejleder: Gunnar Lose
Hvor udføres projektet: Herlev Hosp., afd.G / Holbæk Hospital, gyn.-obs afd. 
Titel på projektet: Safety and efficacy in single sling procedures for female stress urinary incontinence in overweight and obese women

Problemstilling for projektet inkl. formål med projektet (hvad er målet med projektet (ex ny instruks, belyse en problemstilling mm): Belyse om kvinder med BMI over 25 har effekt af retropubiske slynggeoperationer for stress urin inkontinens og om de oplever færre eller flere bivirkninger/komplikationer i fb m disse operationer.

Metodebeskrivelse: litteraturstudie - review

Navn: Caroline Sollberger Juhl

Vejleder: Pinar Bor
Hvor udføres projektet: Regionshospitalet Randers, Gynækologisk - Obstetrisk afdeling G.
Titel på projektet: Chlamydia trachomatis infektion; behov for screening / behandling hos kvinder med missed abortion.
Problemstilling for projektet inkl. formål med projektet:
Klamydia, forårsaget af Chlamydia trachomatis, er den hyppigste seksuelt overførbare sygdom, og findes hos ca. 8 % af den undersøgte del af befolkningen. Der er en kendt øget risiko for udvikling af underlivsbetændelse ved vaginalinstrumentering i forbindelse med en provokeret abort, hvis en kvinde er smittet med klamydia. Derfor undersøges alle kvinder, der ønsker en provokeret abort, for klamydia forud for et indgreb. Indgrebsmulighederne hos kvinder med missed abortion er identiske med de for provokerede aborter, men alligevel udføres der ikke rutinemæssigt undersøgelser for klamydia hos disse kvinder. Dette til trods for, at flere nyere undersøgelser viser, at man blandt kvinder med missed abortion finder en betydelig højere forekomst af klamydia infektioner end blandt kvinder, der gennemfører graviditeten. 

Målet med projektet er, at undersøge hyppigheden af klamydia hos kvinder med missed abortion, og derved belyse behovet for screening / behandling af klamydia hos disse kvinder. 

Metodebeskrivelse: Projektet skal udføres som et prospektivt kvalitetssikringsstudie. Alle kvinder, der undersøges i perioden 1.3.2013-1.3.2014 på Gynækologisk - Obstetrisk afdeling, Regionshospitalet Randers med diagnosen missed abortion inkluderes. De undersøges for klamydia ved podning fra vagina samt en urinprøve.  Begge dele analyseres på Statens Serum Institut jf. en samarbejdsaftale vedr. projektet. 
Projektet er meldt til datatilsynet.

Mangler Gina og Jacob
 
