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PROFIL

Gynaekologisk Klinik omfatter to sengeafsnit pa 3. sal i Sydflgjens opgang 4 (5031 og 5032), Akut Gynaekologisk Mod-
tageafsnit (AMA), Center for seksuelle overgreb (CSO), samt Gynaekologisk Ambulatorium (4004) i opgang 4 stueeta-
gen.

Klinikken diagnosticerer og behandler fglgende gynaekologiske problemstillinger og sygdomme:

Kraeftsygdomme i underlivet

e  Cervix cancer (livmoderhals)

e  Ovarie cancer (eggestok)

e  Corpus cancer (livmoder)

e  Vulva cancer (ydre kgnsorganer)

Gynxkologiske lidelser

e Godartede cyster

e Muskelknuder i livmoderen (fibromer)

e Blgdningsforstyrrelser/uregelmaessig blgdning
e Endometriose

e Fjernelse af livmoderen

e  Graviditet uden for livmoderen

Hormonsygdomme og kgnsidentitet

e Hormonsygdomme hos kvinder
e Transseksualitet og kgnsidentitet

Abort (Planlagt og spontan abort)
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Seksuelle overgreb
Behandling af voldtaegtsofre og seksuelt misbrugte unge.

ORGANISATION

Gynakologisk Klinik er placeret i Rigshospitalets Juliane Marie Center for Bgrn, Kvinder og Forplantning. Klinikken har
kliniske og faglige team til varetagelse af patientforlgb: AlImengynaekologisk team, Onkogynaekologisk team, Endome-
trioseteam og Endokrinologisk team. Der er tre tvaerfaglige teamledelser fra hvert afsnit indenfor hvert af de faglige

team. Klinikradet udggres af klinikledelsen og repraesentanter for de ovenstaende, jf. medlemsfortegnelse pa side 20.

KLINIKKENS VISIONER

Gynakologisk Klinik gnsker fortsat at videreudvikle kompetencer pa ovennavnte behandlingsomrader, men gnsker
ogsa at gge fokus pa omraderne avanceret gynakologisk laparoskopisk kirurgi “minimal invasive surgery’, robotkirurgi
og avanceret aben kirurgi med bl.a. etablering af en udviklings- og treeningsenhed samt tilknyttet kursusvirksomhed.
Hertil kommer at klinikken via fondsmidler ultimo 2012 har kunnet erhverve en Da Vinci robot, som tages i brug til on-
kogynaekologiske og endometrioseoperationer i starten af det nye ar.

Gynzxkologisk Klinik gnsker fortsat at veere en hgjt specialiseret enhed i regionen med ambition om til stadighed at
udvikle det gynaekologiske speciale pa internationalt niveau gennem forskning, udvikling og uddannelse. Der laegges
vaegt pa evidensbaseret udredning og behandling samt patient- og familiecentreret behandling og pleje.

Gynakologisk Klinik skal fortsat vaere et sted, hvor patienten til stadighed bliver mgdt som et menneske med indivi-
duelle behov, der i en kortere eller leengere periode af sit liv har brug for vores hjalp. Sammenhangende patientfor-
Igb skal Ipbende tilpasses patientens behov.

Et andet fokus- og udviklingsomrade er enhed for adolescensgynakologi, herunder genitale misdannelser, men ogsa
andre gynakologiske lidelser hos piger i alderen 12-18 ar, som kraever medicinsk og kirurgisk behandling.

Gynakologisk Klinik skal vaere en attraktiv arbejdsplads, hvor rekruttering og fastholdelse af personale er i fokus. Sub-
specialisering og teamdannelse inden for alle faggrupper prioriteres bl.a. gennem optimal bemanding, tvaerfaglige
"murstenslgse” klinikker og oprettelse af sygeplejeambulatorier med gget kompetence og opgavevaretagelse.

Klinikken gnsker at videreudvikle patientforlgb gennem bla. Lean-projekter til ex. nedbringning af ventetider.

Der skal ske en systematisk kvalitetskontrol inden for alle fokusomrader med abne og arligt opdaterede kvalitetsresul-
tater tilgaengelige pa nettet. Patientfokus vil styrkes gennem patientkoordinatorfunktionener.

Center for Seksuelle Overgreb(CSO) er fortsat en del af Gynaekologisk Klinik og vil som videncenter forske og udvikle
metoder pa et hgjt fagligt specialiseret niveau.
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PATIENTBEHANDLING

Klinikken er en af fem centre i Danmark, der behandler flest patienter med gynakologisk cancer. Enkelte af behand-
lingerne sasom f.eks. fertilitetsbevarende kirurgi for livmoderhalskraeft og behandling af yngre kvinder med livmoder-
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kraeft behandles kun pa Rigshospitalet. Klinikken blev i 2011 tildelt prisen Global Excellence. Global Excellence prisen
uddeles kun til klinikker, hvor behandlingen er i hgj international klasse. Arligt er der indtil nu behandlet ca:

100 patienter med primaer livmoderhalskraeft (Cervixcancer)

110 patienter med primaer aeggestokkraeft (Ovariecancer). Stiger til ca. 200 fra 2013.

100 patienter med primaer kraeft i livmoderen (Corpuscancer)

127 patienter med vulvacancer (operation, bade primaer og recidiv cancer)

Herudover behandles et mindre antal patienter for andre primaere gynaekologiske kraeftsygdomme.
Mange patienter behandles med operation flere gange i deres sygdomsforlgb.

@KONOMI, MAL OG STRATEGIER

Rigshospitalet har en vision om at vaere Danmarks internationale hospital i 2020. | denne vision er defineret mal for
Rigshospitalets 3 kerneopgaver- behandling, forskning og uddannelse - samt vigtige understgttende omrader - pro-
duktivitet og arbejdsliv.

JMC (Juliane Marie Centret) har en strategi 2020, hvori beskrives, hvordan JMC satter patienten i centrum, og hvor-
dan vi skridt for skridt realiserer malet om at vaere et af verdens bedste centre indenfor vores fagomrader. For at opna
dette har JMC tre strategiske fokusomrader og tre politikker. De tre fokusomrader patient, forskning og uddannelse er
bundet sammen af tvaergdende indsatser (politikker) for personale, arbejdsmiljg, kommunikation og forbedring. Det
er tilsammen den baerende kultur.

Gynakologisk klinik har formuleret en strategi som dels tager udgangspunkt i Rigshospitalets vision og i JMC’s strategi.
Gynakologisk klinik gnsker at sikre den hgjt specialiserede behandling gennem fortsat styrkelse af uddannelse, specia-
lisering og samarbejde tvaerfagligt i teams. Gynaekologisk klinik er og har et fortsat gnske om at vaere en god og efter-
tragtet arbejdsplads for alle medarbejdere praeget af abenhed og tryghed. Det er samtidig meget vigtigt for klinikken
at veere et sted, hvor patienter og pargrende mgdes med vaerdighed og respekt.

Gynakologisk klinik arbejder med patienten som strategisk fokusomrade. Vi har i den forbindelse tre saerlige indsats-
omrader, som isaer understgtter og videreudvikler vores spydspidsomrader kraeft og endometriose. Klinikken arbejder
endvidere kontinuerligt med effektivisering af arbejdsgange efter leanprincippet ligesom arbejdsglidning og vidensde-
ling er et strategisk omrade.

Gynakologisk Klinik er et ud af to steder i Danmark, der behandler vulvacancer.
Forskningsmaessigt har klinikken en stor aktivitet, og det er klinikkens strategi at fortszette indsatsen indenfor gynaeko-

logisk forskning og arbejde pa at videreudvikle den internationale forskning med udgangspunkt i klinikkens position
som Centre of global Excellence. Klinikken har etablerede forskningssamarbejder med klinikker og hospitaler i Europa
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og USA, som videreudvikles. For yderligere oplysninger og detaljer henvises til ”Strategi 2020 - Det er resultatet for

patienten, der teeller”.

http://rh-intranet.regionh.dk/menu/Organisation/Centre+og+klinikker/Juliane+Marie+Centret/Strategi_2020/

Aktivitet og prognose 2012

Aktivitetsoversigt 2012 Gynaekologisk Klinik

jan | feb marts | april | maj | juni | juli aug | sep | okt | nov | dec | total
Operationer Gyn
Budget 333 | 317 | 367 301 333 | 333 | 251 | 267 |333 |383 |367 | 283 | 3.868
Regnskab 324 | 264 | 302 249 252 | 257 | 167 | 219 | 264 | 233 | 284 | 225 | 2.531
Heldggn — Gyn
Budget 621 | 590 | 683 559 621 | 621 | 466 | 497 | 621 | 714 | 683 | 528 | 7.204
Regnskab 710 | 506 | 560 439 567 | 579 | 434 | 513 | 574 | 548 | 537 | 485 | 6.452
Ambulante besgg
Budget 621 | 593 | 621 508 565 | 593 | 494 | 593 |565 | 649 | 621 | 508 | 6.931
Regnskab 811 | 707 792 623 721 753 381 594 773 822 818 672 8.467
Ambulant behandl.
Budget 425 | 406 | 425 348 387 | 406 | 338 | 406 | 387 | 445 | 425 | 348 | 4.746
Regnskab 614 | 530 | 614 481 558 | 596 | 405 | 516 |522 | 600 |597 | 507 | 6.540
jan | feb marts | april | maj | juni | juli aug | sep | okt | nov | dec | total

Gennem 2012 har der tegnet sig en tendens til gget pres pa vores akutte og ambulante funktioner, mens antallet af

operationer og heldggn ligger noget under det forventede.

Aktiviteter fordelt pa operationstyper og anden aktivitet - Gynaekologisk Klinik 2012

2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012

JAN FEB MAR APR MAJ JUNI JuLl AUG SEP OKT NOV DEC lalt
HELD@GN - GYN 710 506 560 439 567 579 434 513 574 548 537 485 | 6452
AMB. BEH. GYN Y2 614 530 614 481 558 596 405 516 522 600 597 507 | 6540
OPERATION 1-Y 47 36 43 39 37 33 23 30 39 47 46 29| 449
OPERATION 2-Y 57 46 54 36 42 50 23 35 52 50 46 37| 528
OPERATION 3-Y 28 19 26 22 22 22 20 15 19 17 26 13 249
OPERATION 4-Y 18 33 31 27 38 31 22 19 30 27 27 24 | 327
OPERATION 5-Y 173 129 148 125 113 121 78 124 129 138 139 122 | 1539
AMBULANT BES@G 811 707 792 623 721 753 381 594 773 822 818 672 | 8467
AMB. BES@G, RUTINE
ULTRA 951 815 889 697 849 899 504 744 895 935 923 748 | 9849
PATIENTHOTEL- Y 7 1 0 6 2 1 1 6 4 6 0 3 37

3443

lalt 3416 2822 3157 2495 2949 3085 1891 2596 3037 3190 3159 2640 7
KVALITETSARBEJDE

Rigshospitalet blev i jan. 2012 "akkrediteret med bemaerkninger’ med DDKM (den danske kvalitetsmodel). Typen af
fund under akkrediteringen medfgrte, at der blev aftalt et genbesgg i dagene d. 2. og 3. oktober 2012, hvor tre sur-
veyere ville gennemga de fund, hvor Akkrediteringsnaevnet har vurderet, at der er behov for opfglgning. Som forbere-
delse til dette besgg blev der d. 22. aug. 2012 gennemfgrt et fokuseret afsnitsbesgg pa afd. 5031. Her var fokus pa:

Dokumentstyring (VIP)
Patientsikkerhed

Early Warning Score (implementeres i klinikken nov.12)

KRAM-faktorerne

Henvisnings-procedurer
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e  Opleering til brug af klinisk apparatur

Afdelingens sygeplejersker samt klinikledelse besvarede alle spgrgsmal tilfredsstillende - eneste fund var et opslag pa
afdelingens opslagstavle, som ikke var opdateret. Et resultat vi kan vaere stolte af ©.

Vi har nu modtaget rapporten fra det fokuserede genbesgg af DDKM den 2. og 3. oktober til hgring. Alle standarder er
opfyldt, og at Rigshospitalet er indstillet til akkreditering uden bemaerkninger. Gynaekologisk klinik har gjort indsigelse
mod, at DDKM ikke meldte deres ankomst umiddelbart fgr de entrerede afd. 5031. Genbesgget forlgb fuldt tilfreds-
stillende under medvirken af en af afdelingens sygeplejersker, men uden tilstedevaerelse af ledere og kvalitetsfolk,
som gerne ville medvirke af hensyn til stgtte og leering i processen.

De tre indsatsomrader, som klinikken arbejder med som gennembrudsklinik, er nu i dataindsamlingsfasen, som vil kg-
re over de kommende maneder. Der er en forventning om at kunne gge kvaliteten af aktuelle indsatsomrader i det
gynaekologiske onkologiske patientforlgb inden for de tre omrader gennem nye procedurer: for fgring af den lands-
daekkende sygeplejedatabase over patienter opereret for ovariecancer, telefonisk opfglgning af ovariecancerpatienter
samt placering af pet/ct-scanning forud for forundersggelsen.

Kvalitetsteamet: overlaege Vibeke Zobbe & koordinator Vibeke Lytken

UDVIKLINGSPROJEKTER/LEAN-PROJEKTER

Klinikken har i det forgangne ar gennemfgrt to LEAN-projekter. Et til optimering af procedurer omkring prgvesvar og
et projekt, der seetter rammerne for sammenhangende pakkeforlgb for endometriosepatienter.

Prgvesvar
Et af de nye tiltag, vi vedtog i forbindelse med Lean, var, at prgvesvarene skulle forblive i ambulatoriet. Dette tiltag er
nu implementeret og er velfungerende.

Patientforlgb for Endometriosepatienter

Der har veeret afrapportering af Leanprojektet, og nu skal det sa implementeres. Alle endometriosepatienter med
avanceret endometriose, som kraever yderligere parakliniske undersggelser (MR-sacnning, renografi mm.) eller vurde-
ring pa anden afdeling, typisk mavetarmkirurgisk afdeling eller urologisk afdeling, skal have planlagt et "pakkeforlgb".
Der er blevet udnaevnt to koordinatorer: sygeplejerske Helle Ring Knudsen og sygeplejerske Gitte Bllow fra 4004, som
skal koordinere forlgbene. Malet er, at der fra henvisningstids-punktet til operation eller beslutning om anden be-
handling ikke skal ga mere end 8 uger, og at patienterne allerede ved forundersggelsen eller kort herefter har et sam-
let overblik over forlgb og tider. Der er udarbejdet et journalark, som giver oversigt over forlgbet (ligner det vi kender
fra de onkologiske forlgb), en reekke standardbreve og patientinformation. Vi haber, alle vil stgtte op om implemente-
ringen.

UDDANNELSE

Uddannelse af sygeplejersker i klinikken

Vi gnsker at skabe en laeringskultur, hvor klinikkens sygeplejersker pa forskellige niveauer ser muligheder for at udvik-
le deres faglige viden og kompetencer. Klinikkens laeringsmuligheder skal vaere teoretisk og praktisk funderet, ud

fra klinikkens og omgivelsernes behov og forventninger.

Uddannelse af sygeplejersker i klinikken tager afsaet i Juliane Marie Centrets Udviklingskatalog for sygeplejersker.
Formalet med lzering og kompetenceudvikling i Gynaekologisk klinik er at hgjne den sygeplejefaglige kvalitet i klinikken
ved at gge den enkelte sygeplejerskes handle- og forandringskompetencer ift. ex. feedback og kommunikation om og i
den kliniske pleje til alle patientkategorier (akutte, planlagte, cancer, unge, sldre, voldtaegt/seksuelle overgreb og
kroniske patienter). Nedenstaende tre perspektiver er en forudsaetning for at skabe et aktivt leerings og arbejdsmiljg
med fokus pa hgj faglighed, velfungerende samarbejde og hgj patienttilfredshed.

1. Ledelsesperspektivet:
e (ge sygeplejerskernes kendskab til hinandens forskellige arbejdsomrader pa tveers af afsnit for at skabe forudsaetning for
et godt samarbejde og derved et godt arbejdsmiljg
e  Skabe ny kultur i forhold til lzeringsmiljg
e At kunne tilbyde et faelles teoretisk og praktisk aktivt laeringsmiljg pa tvaers af afsnit

2. Medarbejder perspektivet:
At sygeplejerskerne:
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) skal kunne opstille alternativer og agere fleksibelt i forhold til gaeldende praksis ved styrkelse af egne forandrings- og
handlekompetencer indenfor kommunikation og feedback

e Fglersigistand til at kommunikere sikkert med alle klinikkens patienter og pargrende og vurdere hvorfor, hvornar og
hvordan den enkelte patient er i stand til at.modtage, forsta og anvende given information og vejledning.

TRLE L TR N

3. Patient/pdrgrende perspektivet:
e Oplever individuel tilpasset kommunikation, radgivning og vejledning
e  Ensartet og entydig information savel mundtligt som skriftligt
e  Fgler sig medinddraget, hgrt og forstdet i kommunikationen med sygeplejerskerne

Undervisningen er rettet mod praksisforankret kompetenceudvikling med fokus pa transfer (anvendelse af tilegnet
viden i praksis) ved traening af teoretisk viden i praksis med fokusuger som metode.

Fokusugen som metode er inspireret af teorier om erfaringsbaseret laering og formalet er at opstille et laeringsrum,
hvor det er muligt at arbejde med at integrere den nye viden og fa konstruktiv feedback i faktiske situationer.

Opfelgningsprogram/laereprocesser til traening i klinisk praksis er planlagt som:
e supervision individuelt/grupper ved kommunikationsradgiver i IMC og Uddannelsesansvarlig sygeplejer-
ske i Gynaekologisk klinik.
e treening i makkerpar
e kollega feedback
e Felles refleksion i afsnittene ved deltagerne i fokusugerne

Teoretisk undervisning

Juni 2012 Introundervisning 1 dag

September 2012 Vaeske/elektrolytterapi

Fokusuger

Februar 2012 Ambulant praeoperativ information til benigne patienter
August 2012 Paedagogisk audit, 5031

November 2012 Paedagogisk audit, 5032

Temadage

Maj 2012 Leering og motivation i arbejdet

April 2012 ”0Onkologiske patientforlgb”

April 2012 ”Den akut og kritisk syge patient”

Februar 2012 Center for seksuelle overgreb, (udbudt tvaerfaglig)
April 2012 Mindfullness og meditation, (udbudt tveerfaglig)
April og 2012 HPV og vaccination, (udbudt tvaerfaglig)
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Igangvaerende og afsluttede uddannelsesforlgb:

2 sygeplejersker har gennemfgrt den specialerettede efteruddannelse i Gynakologi og Obstetrik

1 sygeplejerske har gennemfgrt IPLS facilitatoruddannelsen (inter professionel lzering og samarbejde)
5 sygeplejersker har afsluttet uddannelse i GEB (Guidet Egen Beslutning)

1 sygeplejerske laeser til Master i Public Health

1 sygeplejerske laeser til Master i Sundhedsinformatik

1 sygeplejerske laeser til Master i Public Governance

2 sygeplejersker er under uddannelse i GEB (Guidet Egen Beslutning)

1 sygeplejerske er under uddannelse i seksualitet

Sygeplejeudviklings- og forskningsprojekter
e Phd (Personcentreret stgtte til kvinder i forlgb efter kirurgisk behandling for gynaekologisk cancer — et
randomiseret interventionsstudie)
e Endomet riose.

Uddannelse af laeger i klinikken

Klinikken uddanner i faellesskab med Obstetrisk klinik laeger pa alle niveauer i hoveduddannelsen indenfor specialet
gynakologi og obstetrik samt hoveduddannelseslaeger inden for almen medicin. Afdelingen er normeret til 6 introduk-
tionsstillinger arligt, 10 hoveduddannelsesforlgb samt 7 arsvaerk(=14 personer pr. ar) i hoveduddannelse til almen
medicin.

Endvidere udbyder klinikken fokuserede ophold samt ekspertuddannelse for uddannede speciallaeger. | 2012 har vi
saledes har haft besgg fra Herlev, Skejby og Alborg.

Der afholdes x 2 arligt korte kursusdage primaert for almen medicinere vedr. tidlige graviditets komplikationer, akutte
obstetriske situationer og urogynaekologi i samarbejde med Herlevs urogynakologer. Vores almenmedicinere har der-
efter 1 fokuseret dag pa Herlevs uro-gyn ambulatorium.

Ved arets afslutning er der kommet vaesentlig gget kapacitet mht. ambulatoriestuer for uddannelsessggende laeger
med planlagt supervision af senior kollega (tirsdag og fredag), herunder nyhenviste almen gynakologiske patienter pa
abortus provocatus-programmet (mandag og fredag). Desuden er det planlagt saledes, at den yngre laege, der gar
stuegang pa 5031 — om formiddagen har mulighed for at ga i ambulatoriet mhp. fokuseret uddannelse. Der er afholdt
fokuserede ophold pa fertilitetsklinikken og i onko-gyn i samarbejde med onkologisk afdeling.

Desuden er der opstartet projekter mhp. bedre og systematisk oplaering i vaginal ultralyd bla. med brug af simulator-
traening (Scan Trainer) primaert for de nye laeger: et omrade, der arbejdes pa at udbygge til andre grupper.

Gynakologisk klinik er indenfor uddannelse af special-
laeger i subspecialet gynakologisk onkologi i 2010 ak-
krediteret til at varetage denne uddannelse.

ESGO (european Society of Gynaecological Oncology)
har i samarbejde med EBCOG (European Board and
College of Obstetricians and Gynaecologists) udformet
formelle guidelines for subspecialiserings traeningspro-
gram i henhold til European Accreditation in Gynaeco-
logical Oncology.

I henhold til de Europaiske standarder udfgrer ESGO
akkrediterings besgg med henblik pa certificering af de
centre i Europa, som har gynaekologisk onkologi og
som uddanner laeger til dette subspeciale. Centrene kan akkrediteres safremt de lever op til de krav, der er herfor,
herunder antal specialister ansat, antal patienter som behandles pr. ar er tilstraekkeligt stort, antal af operationer her-
under sarlige indgreb er tilstraekkeligt, overvagning af kvaliteten af behandlingen foretages og endelig den tilhgrende
pleje og forskningsaktivitet lever op til kravene.
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CENTER FOR SEKSUELLE OVERGREB (CSO)

Antallet af akutte henvendelser fra 12 ar og opefter i CSO 2012, var 271. Der er endnu ikke en faerdig database for
aret, sa derfor kan vi ikke sige mere om fordelingen af disse henvendelser. Derimod kom i december 2012 arsrappor-
ten over 2011. Rapporten kan hentes pa fglgende adresse:
http://www.rigshospitalet.dk/NR/rdonlyres/2104194B-7483-461A-93F5-0DB5C0D59261/0/Aarsrapport 2011.pdf

12011 modtog CSO 283 henvendelser i aldersgruppen <12 ar, af disse kom 7 henvendelser fra maend. Til sammenlig-
ning modtog centret 293 henvendelser i 2009, samt 302 henvendelser i 2010.

Udover dette var der i 2011 140 henvendelser pr. telefon, hvor personen matte afvises/viderehenvises til andre in-
stanser, da vedkommende ikke faldt indenfor kriterierne for at modtage behandling i centret; | de fleste tilfeelde pga.
72-timers reglen.

Af denne gruppe var ca. 60 % anmeldt til politiet inden ankomsten og blev derved undersggt af retsmediciner, hvor-
imod 40 % ikke anmeldte blev undersggt af gynaekologisk bagvagt. Denne funktion er ny i CSO og 2011 viste, at den
nye organisering, hvor sygeplejerskerne er forlgbsansvarlige (inkl. journaldokumentation) og gynakologisk bagvagt
laver den direkte sporsikring, fungerer godt.

Arsrapporten 2011 har hovedtema om gruppen unge kvinder 15-18 ar, da unge kvinder mellem 15 og 18 &r udggr en
relativ stor andel af personer undersggt og behandlet pa CSO.

Gruppen adskiller sig pa flere mader, rent juridisk, fordi disse unge kvinder ikke er myndige, men er over den seksuelle
lavalder. Der er ligeledes sarlige regler nar det geelder lovgivning indenfor sundhedsomradet bl.a. i form af samtykke
til undersggelse og behandling.

Projekter i Center for seksuelle overgreb
eDrug projekt

eRegistrering og dokumentation af underhuds-
blgdninger

eSamtaler om seksualitet med unge mellem
15-18

R Y
HANNE BADEN, AFD. SYGEPLEJERSKE | CSO,

eForebyggelse af seksuelle overgreb
MODTOG SYGEPLEJEPRISEN 1 2011 yee &
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FORSKNING

Titel Opstart | Forventet Projektan- N*
slut svarlig
The influence of maternal age on child morbidity 2011 2014 Malene Meisner
Hviid 932.581
Risk factors for venous thromboembolism in 900,000 2009 2012 Rie Adser Virkus
pregnancies 901.758
Ovarian reserve parameters: a comparison between users 2009 2012 Janne G Bentzen
and non-users of hormonal contraception 732
Long-term reproductive outcomes in women whose first 2010 2012 Line Lund Kar-
pregnancy is ectopic: a national controlled follow-up study hus 22.000
Prognosis for live birth in women with recurrent miscarriage | 2008 2012 Marie Lune
987
First-time first-trimester induced abortion and risk of read- | 2009 2012 Trine Munk-
mission to a psychiatric hospital in women with a history of Olsen
treated mental disorder 2.838
Hormone Therapy and different ovarian cancers: A national | 2006 2012 Lina Steinrud
cohort study Mgrch 909.875
Hormone therapy and ovarian borderline tumors: A national | 2006 2012 Lina Steinrud
cohort study Mgrch 909.875
Hormone therapy and total mortality. National cohort study | 2006 2013 Lina Steinrud
Mgrch 909.875
A Danish national cohort study on neonatal outcome in 2010 2012 Lone N Ngrgaard
singleton pregnancies with placenta previa 10.324
Oral contraception in Denmark 1998-2010 2010 2012 Nadia M Wilson
1.300.000
Thrombotic stroke and myocardial infarction with hormonal | 2010 2012 @jvind Lidegaard
contraception 1.626.158
Venous thrombosis in users of non-oral hormonal contra- 2010 2012 @jvind Lidegaard
ception: follow-up study, Denmark 2001-10 1.626.158
Hormonal contraception and venous thromboembolism 2011 2012 @jvind Lidegaard
Survey
Tidlig graviditet og abort. TiGrAb arsrapport 2012 2012 @jvind Lidegaard
1.362.750
Hormonal contraception and gallbladder diseases 2012 2014 Signe Perlman
1.300.000
Thrombotic diseases in users of dienogest/estradiol oral 2011 2013 @jvind Lidegaard
contraceptives 1.300.000
Reproductive prognosis in women with endometriosis 2010 2013 Maj Hjordt Han-
sen 40.000
Reproductive prognosis in daughters of women with and 2010 2013 Torur Dalsgaard
without endometriosis 24.691
Pregnancies after endometrial ablation. A national follow- 2008 2013 Pernille Mejl-
up vang 14.304
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Titel Opstart | Forventet Projektan- N*
slut svarlig

Obstetrical and neonatal outcomes in women undergoing 2011 2013 Janne Foss Ber-
gastric bypass. A controlled national cohort study lac 8.300
Antidepressants affect Apgar score independently of mater- | 2010 2013 Hans Mgrch Jen-
nal depression sen 672.601
The effects of maternal depression and use of antidepres- 2010 2013 Hans Mgrch Jen-
sants during pregnancy on risk of a child small for gestatio- sen
nal age 672.601
Sexual assault. A descriptive study of 3000 women seen ata | 2010 2014 Mie-Louise Lar-
Danish Center in a 10-year period sen 3.000
Impact of ectopic pregancy for reproductive prognosis in 2010 2013 Line Lund Kar-
next generation. A national controlled inter-generational hus
follow-up 32.320
Long-term reproductive prognosis in Danish women with 2009 2013 Czcilie Bachdal
PCOS. A controlled historical cohort study 8.000
Reproductive prognosis in daughters of women with polycy- | 2009 2013 Terese Matthe-
stic ovarian syndrome. A controlled historical cohort study sen 8.000
Diseases influencing female fertility by increasing age 2011 2014 Liv la Cour Mgl-

ler 1.300.000
Risk of stillbirth and perinatal death among 92.000 children | 2009 2013 Anna Karina
conceived after assisted reproductive technology in Nordic Henningsen
countries 92.000
Ovarian reserve and risk of trisomy pregnancies 2010 2014 Hollandsk

forsk.gruppe 1.800.000
Comorbidity is an independent prognostic factor in uterine | 2010 2013 Mette Ca-
corpus cancer - a nationwide cohort study based on data lundann Noer
from a clinical database 2.980
Comorbidity is an independent prognostic factor for the 2010 2013 Cecilie Sperling
survival of ovarian cancer: a Danish register-based cohort
study from a clinical database 3.129
The predictive value of bleeding in early pregnancy for 2009 2014 Katrine Diderik-
postnatal morbidity in the offspring. A National follow-up sen
study 650.000
Pelvic Mass studiet. Et vidergaende ovariecancer studie 2004 fortsaettes | Claus Hggdall
(omfatter adskillige delprojekter og PhD) 200
Endomet studiet (endometriecancer — omfatter adskillige 2009 2012 Claus Hggdall
delprojekter og PhD) 80
HE4 ved gynakologisk cancer(omfatter adskillige delprojek- | 2010 2014 Claus Hggdall
ter og PhD) 1250
Dansk Gynakologisk Database (infrastruktur for forsknin- 2005 fortseettes | Claus Hggdall
gen) 400
Da Vinci Robot kirurgi (omfatter adskillige delprojekter og 2013 fortseettes | Claus Hggdall
PhD) 0
PET/MR vs. PET/CT ved ovariecancer (omfatter adskillige 2013 2017 Claus Hggdall
delprojekter og PhD) 0
Neoadjuverende kemoterapi vs. primaer kirurgi ved ovarie- | 2010 2013 Claus Hggdall
cancer i Danmark. 100
Micro RNA ved ovariecancer (omfatter adskillige delprojek- |2012 2016 Claus Hggdall Under bereg-
ter og PhD) ning
Clearcellecarcinomer i Danmark (omfatter adskillige delpro- | 2012 2016 Claus Hggdall Under bereg-
jekter og Post Doc studium) ning
Deltager i Ovarian Cancer Association (OCAC) samarbejdet | 2009 fortseettes | Claus Hggdall
(omfatter adskillige delprojekter og PhD) 300
ENGOT translationel forskning (omfatter adskillige delpro- 2012 fortseettes | Claus Hggdall Under bereg-
jekter og PhD) ning
DGCG/ENGOT endometriecancer studiet (klinikken deltager | 2012 2017 Pa gyn. klinik:
som initativtager og i styregruppe for dette internationale Claus Hggdall
projekt der omfatter > 100 gynakologiske afdelinger pa 0
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verdensplan)
Comorbiditetens betydning ved gynaekologiske cancer syg- |2012 2016 Claus Hggdall
domme 200
Thrombelastographi ved ovariecancer (omfatter adskillige 2011 2015 Claus Hggdall
delprojekter og PhD) 150
Titel Opstart | Forventet Projektan- N*
slut svarlig

*N = antal pt. som deltog i projektet i 2012.

Klinikken havde i 2012 to overlager @jvind Lidegaard og Claus Hggdall ansat som overlaeger/forskere (50/50). Endvi-
dere er tilknyttet:

Fanny Hakanson. TEG ved ovariecancer (forstudium til PhD)

Samt ph.d.-studerende:

Carsten Lindberg Fagd-Olsen. Neoadjuverende kemoterapi vs. kirurgi ved ovariecancer

Sofie Leisby Antonsen. PET/CT vs. MR vs. UL vs. translationelle analyser ved endometriecancer

Henrik Hansen. Feasibility studium med henblik pa indtroduktion af 64Cu-ATSM som hypoksi tracer hos patienter med
cervixcancer

4 nye ph.d. studerende er under indskrivning.

Link til vores hjemmeside er:
http://www.rigshospitalet.dk/menu/AFDELINGER/Juliane+Marie+Centret/Klinikker/Gynaekologisk+Klinik/
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