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Gyneekologi omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af sygdomme
og symptomer i de kvindelige kensorganer, behandling af kvinder med
kenshormonrelaterede sygdomme, diagnostik og behandling af infertilitet,
svangerskabsforebyggelse, problemer i den tidlige graviditet og svanger-
skabsafbrydelse. Gynakologi omfatter endvidere diagnostik og behandling
af kvinder med sygdomme, der skyldes forandringer i baekkenbund og nedre
urinveje.

Obstetrik omfatter sundhedsfremme, forebyggelse, diagnostik og behandling
under svangerskab, fodsel og barselsperiode. Desuden varetager specialet
den preenatale genetiske radgivning og de preenatale diagnostiske preveud-
tagninger i et nart samarbejde med de genetiske centre.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for
specialets omrader.

Hovedopgaver

I gyneekologi er der folgende hovedopgaver:

e Almen gynakologi og gynakologisk endokrinologi: Godartede syg-
domme i livmoder, ®ggestokke, ®ggeleder og skeden, tidlige gravi-
ditetskomplikationer samt hormonelle forstyrrelser som folge af
sygdom eller dysfunktion i @ggestokkene, i hypothalamus-hypofyse-
gonade-aksen, kromosom anomalier og medfedte anomalier

o Urogynzkologi: Dysfunktion af baekkenbund, skede, blaere, urinrer
og endetarm
Fertilitetsbehandling: Barnlgshed
Gynakologisk onkologi: Gynakologiske cancere og forstadier her-
under celleforandringer i livmoderen og livmoderhalsen




1 obstetrik er der folgende hovedopgaver (under normal savel som komplice-
ret graviditet, fodsel og barselsperiode):

e Indgreb i forbindelse med graviditets- og fedselskomplikationer —
herunder kejsersnit, instrumentel forlesning og hindtering af bled-
ninger m.m.

e Akutbehandling af det nyfedte, uventede dérlige barn i den korte tid
der gér, indtil anaestesiolog og eventuelt paediater overtager behand-
lingen

e Fotalmedicin omfattende fosterundersogelser med screeningstilbud i
1. og 2. trimester, invasive diagnostiske metoder (moderkageprove
og fostervandspreve) og ultralydsundersogelse for malformationer

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik og behandling.

Forhold af betydning for specialeplanlagning

I planlaegningen af specialet bar der tages hgjde for de akutte funktioner,
som primert er fadsler, akutte problemer i den tidlige graviditet (truende
abort, ekstrauterin graviditet, cyster og smerter), bladninger og infektioner.

Specialet har et teet samarbejde med specialerne: Anastesiologi, padiatri,
klinisk onkologi, diagnostisk radiologi, de intern medicinske specialer, uro-
logi og kirurgi. Specialet samarbejder endvidere med primersektor - herun-
der almen praksis, jordemodervesen, speciallegepraksis og det kommunale
sundhedsvasen.

I gynzkologi og obstetrik varetages behandlingen af flere kraeftformer. Der
er indfert pakkeforleb for kraeftpatienter med henblik pa at undga ikke-
fagligt begrundet ventetid ved diagnostik og behandling. Pakkeforlgbet er
multidisciplinert organiseret, og hele patientforlgbet er som udgangspunkt
pa forhénd fastlagt og booket. Pakkeforlgbet kan saledes involvere flere sek-
torer, afdelinger og specialer bade pa hovedfunktionsniveau og specialfunk-
tionsniveau.

Gyneekologi

Ved de fleste storre gynaekologiske operationer er der et behov for et taet
samarbejde med andre specialer om fx avanceret endometriose, uretrale di-
vertikler og gynakologiske cancerformer.

Der er desuden en tendens til opgaveflytning fra sygehusregi til speciallege-
praksis for de mindre operationer m.m. i gynakologien. Dette betyder, at de
tilbagevaerende indgreb pa sygehusene er de tungeste, mest omfattende og af
mere tidskreevende karakter. Samtidig gér udviklingen for nogle gynaekolo-
giske cancerformer mod sterre, primart radikale kirurgiske teknikker med
henblik pé at age overlevelsen. Dette stiller ogede krav til den tekniske ek-
spertise og erfaring og bevirker, at operationerne er mere tidskraevende.

Endvidere er behovet for fertilitetsbehandling stigende pa grund af aget fo-
rekomst af infektioner med chlamydia, faldende saedkvalitet og et stigende
BMI. Stigende BMI medforer ikke blot flere kvinder med nedsat fertilitet,
men ogsa ggede krav til de opererende gynakologers, obstetrikeres og anee-
stesiologers ekspertise.
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Der pagér pd nuverende tidspunkt dreftelser om, hvorvidt HPV vaccination
skal tilbydes og i givet fald til hvilke aldersgrupper. Side 3
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Det landsdaekkende screeningsprogram for livmoderhalskraft er revideret i
Sundhedsstyrelsen

2007.

Obstetrik

85 % af alle graviditeter er normale og svangreomsorgen varetages her i et
samspil mellem den gravide, almen praktiserende leege og jordmoderen. Hos
gravide med oget risiko eller med problemer undervejs inddrages den obste-
triske afdeling og relevante sundhedsfaglige og socialfaglige personer.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen (2007) angiver anbe-
falinger og krav. Efter undersegelse og risikovurdering af den gravide fore-
tages visitation til et fodested i et samspil mellem praktiserende lae-
ge/jordemoder og den gravide. Det er vaesentligt her at vaere opmarksom pa
den kontinuerlige visitation af den gravide kvinde i forbindelse med de for-
skellige kontakter.

Desuden er der sket markante a&ndringer i den gravide population. De gravi-
de er i dag @ldre, oftere overveagtige og har hyppigere medicinske sygdom-
me, herunder specielt sukkersyge. En stor del af danske kvinder ryger fort-
sat, hvilket ogsa medforer oget risiko for komplikationer ved operation, ned-
sat fertilitet, intrauterin vaeeksthaemning og andre komplikationer under gra-
viditet. Tilsvarende gelder for misbrug af alkohol. Andelen af sérbare gravi-
de med psykisk sygdom, misbrugsproblemer, socialt belastede og unge gra-
vide vurderes at vare stigende, og antallet af rygere falder kun langsomt.
Der er behov for en egget forebyggende indsats overfor disse grupper. Der er
endvidere en stigning i andelen af for tidligt fodte bern.

98-99 % af fedslerne foregér pa sygehus, mens f& foder hjemme eller pa pri-
vate fodeklinikker. Der ses en tendens til, at et stigende antal kvinder veelger
at fode ved planlagt kejsersnit. Knap 25 % af de 65.000 fodsler om é&ret fore-
tages ved kejsersnit.

De gravide stiller storre krav til fodeafdelingerne end tidligere. De ensker
information, medindflydelse pa tilretteleggelsen af graviditets- og fedsels-
forlgbet, adgang til smertelindring og neonatal service samt medindlaeggelse
af faderen i barselsperioden. Med indferelsen af tilbuddet om ultralyd i 12.
og 19. uge ses en tendens til et gget behov for apparatur og personale med
kompetencer hertil.

Den faglige tilrettelaeggelse og organisering af gynae-
kologi og obstetrik

Specialevejledningen tager afset i specialerapporten for gynakologi og ob-
stetrik, som er udarbejdet af sundhedsfaglige repraesentanter fra regionerne,
det videnskabelige selskab og de relevante faglige selskaber. I forbindelse
hermed er der foretaget sogning pa litteratur, som beskriver organiseringen
af gyneekologi og obstetrik, og opgerelser af aktivitetstal fra Landspatientre-
gistret. Det har imidlertid generelt vaeret vanskeligt at anvende aktivitetsop-
garelserne bl.a. pa grund af forskellig registreringspraksis, ligesom det har
veaeret vanskeligt at finde litteratur med relevans for organisering af gynako-
logi og obstetrik. Begge dele er saledes kun inddraget i begraenset omfang i
specialegennemgangen.
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Nedenstdende udger supplement til denne vejlednings anbefalinger og krav Side 4
til den faglige tilrettelaeggelse og organisering af gynaekologi og obstetrik:
e Sundhedsstyrelsens *Vejledning om etablering af regionale familie-
ambulatorier’ fra 2008
e Pakkeforleb for alle kreftformer fra 2008, som ogsé vil omfatte ud-
redning og behandling af gynakologisk obstetriske kraeftsygdomme
e Sundhedsstyrelsen rapport *Kreaftplan II” fra 2005, som opstiller an-
befalinger til forbedringer af indsatsen pa kraeftomridet
¢ Sundhedsstyrelsens ”Anbefalinger for svangreomsorgen” fra 2009
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Endvidere er folgende rapporter og projekter inddraget i specialeplanlegnin-
gen i relevant omfang:
e Rapporten ’Forbedring af kirurgisk kraftbehandling — de leegevi-
denskabelige selskabers anbefalinger’ fra 2006

Praksisomradet

Almen praksis varetager diagnostik og eventuelt behandling af gynakolo-
gisk obstetriske patienter samt henvisning af gynakologisk obstetriske pati-
enter til behandling i speciallaegepraksis eller pa sygehus. Desuden varetager
almen praksis opfelgning og kontrol af gynaekologisk obstetriske patienter
efter behandling pé sygehus. Der ber for de hyppigste sygdomme inden for
gynzkologi og obstetrik foreligge retningslinjer for samarbejdet og opgave-
varetagelse mellem almen praksis og sygehusveasenet. Svangerskabsfore-
byggelse, svangreomsorg og gynakologiske problemstillinger udger en stor
del af aktiviteten hos almen praktiserende leger. Hertil kommer aktiviteten i
jordmoderkonsultationerne.

Der findes 1 2007 69 fuldtidspraktiserende og 10 deltidspraktiserende speci-
alleeger indenfor specialet. Hovedparten af disse speciallaegepraksis findes i
de sterre byomrader, heraf 57 i @stdanmark. Denne uensartede koncentre-
ring af praktiserende specialleeger i Danmark har medfort, at det ikke ned-
vendigvis er de samme opgaver, der varetages i1 forskellige dele af landet. Et
eksempel er konisationer, der i @stdanmark fortrinsvist laves i speciallege-
praksis, mens funktionen i de gvrige dele af landet hovedsageligt udferes pa
sygehus.

Det kommunale sundhedsvaesen

Et sammenhangende patientforleb med serligt fokus pé forebyggelse, ud-
skrivning fra sygehus — herunder opfelgende behandling — og rehabilitering
ber sikres i et tveersektorielt samarbejde mellem gynackologi og obstetrik og
det kommunale sundhedsvesen.

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgé sundhedsafta-
ler med henblik pé at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tveers
af sektorer. Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og
samarbejdet mellem regioner og kommuner vil séledes vere nermere be-
skrevet 1 sundhedsaftalerne. Der kan indgés aftaler inden for flere omrader
end de obligatoriske.
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Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regi- Side 5
onsfunktioner og hejt specialiserede funktioner. De sygdomsgrup- 6. maj 2013
per/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmaessige metoder, der er re- Sundhedsstyrelsen

gionsfunktioner eller hgjt specialiserede funktioner i specialet, oplistes. End-
videre fremgar det, hvilke sygehuse der er godkendt til varetagelse af funkti-
onerne.

Af hensyn til lesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

AUH Skejby Arhus Universitetshospital, Skejby

AUH Aalborg Sygehus Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus
RH Randers Regionshospitalet Randers

RH Horsens Regionshospitalet Horsens

RH Silkeborg Regionshospitalet Silkeborg

RH Viborg Regionshospitalet Viborg

RH Herning Regionshospitalet Herning

Inddeling af de forskellige funktioner i gynaekologi og obstetrisk p& hoved-
funktions- og specialfunktionsniveau er sket under hensynet til kompleksitet,
sjeldenhed og ressourceforbrug. Samtidig har der veret fokus pa de darlige-
re resultater indenfor kirurgi af visse cancertyper i Danmark sammenlignet
med andre europziske lande. Den samtidige erkendelse af kompleksiteten af
den nedvendige ekstensive kirurgiske procedure medferer, at kirurgi for vis-
se cancertyper skal behandles pa hgjt specialiseret niveau.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Det ber vaere muligt pa hovedfunktionsniveau at fa assistance fra en special-
leege i gynaekologi og obstetrik umiddelbart.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i gynakologi og obstetrik ber der vere
samarbejde med folgende specialer/funktioner:

e Anestesiologi med intensiv afsnit niveau 2
Intern medicin (bredt)
Kirurgi
Neurologi
Peadiatri med kompetence i neonatologi. I tyndt befolkede omrader
med @- eller glignende geografi, hvor dette krav ikke kan opfyldes,
vil andre lgsninger vare nedvendige. Det er dog en forudsatning, at
den sundhedsfaglige kvalitet sikres gennem et teet, formaliseret
samarbejde med alle relevante parter samt at borgerne er informeret
herom

Specialearbejdsgruppen har udarbejdet en liste med sa vidt muligt alle funk-
tioner pa hovedfunktionsniveau inden for det gynakologiske og obstetriske
speciale — listen findes pa www.dsog.dk.

Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfert for hovedfunktionsniveauet, galder som krav
pa regionsfunktionsniveauet. Derudover stilles der folgende krav til vareta-
gelse af regionsfunktioner:
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Ved varetagelse af regionsfunktioner i gynakologi og obstetrik skal der - af-
haengigt af den enkelte funktion - vaere samarbejde med folgende specia-
ler/funktioner:

e Urologi

e Intern medicin: endokrinologi

e Klinisk onkologi

Folgende er regionsfunktioner i gynakologi

Almen gyneakologi/gynakologisk endokrinologi:

e Vulvodyni: Vulvodyni kreever ofte en leengere udredning, inden di-
agnosen kan stilles. Denne diagnostik kan foretages i speciallaege-
praksis eller pa sygehus pa hovedfunktionsniveau. Nar diagnosen er
stillet, kreeves et set-up, som er multidisciplinaert og pa regionsni-
veau:

Hvidovre Hospital (formaliseret samarbejde), Herlev Hospital, Hol-
beek Sygehus, Odense Universitetshospital, Kolding Sygehus, AUH
Skejby, RH Randers, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbej-
de), Grabrodre Klinikken (Odense)

o Center til modtagelse af voldtagtsofre. Kan evt. varetages pa hoved-
funktionsniveau i et formaliseret samarbejde med regionsfunktions-
niveau:

Rigshospitalet, Hillerad Hospital (formaliseret samarbejde), Odense
Universitetshospital, Kolding Sygehus, AUH Skejby (Center for
Voldteegtsofre), RH Herning (Center for Voldtegtsofie), AUH Aal-
borg Sygehus

Skal folge anbefalingerne i Vejledning om den fremtidige organisa-
tion af sundhedsvesenets indsats for volds- og voldtaegtsramte kvin-

der, 1999.
Urogynakologi:
e Behandling af urininkontinens med TVT, TVT-O operationer samt
bulking (1000 pt.):

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Hillerad Hospi-
tal, Roskilde Sygehus, Neestved Sygehus, Odense Universitetshospi-
tal, Esbjerg Sygehus, Sonderborg Sygehus, AUH Skejby, RH Viborg,
RH Randers, RH Herning, AUH Aalborg Sygehus, Sygehus Vendsys-
sel (Frederikshavn), Aleris-Hamlet (Esbjerg), Aleris-Hamlet (So-
borg), Bekkevold Klinikken (Hellerup), Grabrodre Klinikken (Oden-
se), Privathospitalet Kollund, Privathospitalet Mon

Der skal alle steder sikres samarbejde med urologi.

o Diagnostik og behandling af recidiver af uterovaginal prolaps, her-
under prolapskirurgi med indsaettelse af biologiske og andre resor-
berbare mesh-implantater (<300 pt.):

Herlev Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospital,
AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus, Grabradre Klinikken (Odense)

o Kolpopeksi, abdominalt eller vaginalt (<200 pt.):
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Herlev Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospital,
AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus, Grdbrodre Klinikken (Odense) Side 7

6. maj 2013

Folgende er regionsfunktioner i obstetrik: Sundhedsstyrelsen

Sarbare gravide:

Ved denne patientgruppe har afstande sarlig betydning. Patientgruppen kan
derfor evt. varetages pa hovedfunktionsniveau i et formaliseret samarbejde
med regionsfunktionsniveau. Funktionen skal varetages i henhold til Sund-
hedsstyrelsens vejledning om etablering af regionale familieambulatorier,
2009

e Gravide med misbrug og/eller med behov for psykiatrisk behandling
udover SSRI i graviditeten:
Hvidovre Hospital, Neestved Sygehus, Odense Universitetshospital,
Kolding Sygehus (formaliseret samarbejde), Esbjerg Sygehus (for-
maliseret samarbejde), Sonderborg Sygehus (formaliseret samar-
bejde), AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

e Udviklingsheemmede
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Hillerod Hospi-
tal (formaliseret samarbejde), Neestved Sygehus, Odense Universi-
tetshospital, Kolding Sygehus (formaliseret samarbejde), Esbjerg
Sygehus (formaliseret samarbejde), Sonderborg Sygehus (formalise-
ret samarbejde), AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

Vurdering/kontrol/behandling/indleggelse — gvrige gravide:

e Gravide med gestationel diabetes mellitus (1500 pt.), let immunise-
ring (600 ptt. om aret i DK), thyreoideasygdomme (1000 pt.)
og/eller epilepsi (1000 pt.):

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital (formaliseret samarbejde), Herlev
Hospital (formaliseret samarbejde), Hillerad Hospital (formaliseret
samarbejde), Roskilde Sygehus (formaliseret samarbejde), Neestved
Sygehus, Odense Universitetshospital, Kolding Sygehus (formalise-
ret samarbejde), Esbjerg Sygehus (formaliseret samarbejde), Son-
derborg Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Skejby, RH Ran-
ders (formaliseret samarbejde), RH Viborg (formaliseret samarbej-
de), RH Herning (formaliseret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus,
Sygehus Vendsyssel Hjorring (formaliseret samarbejde), Sygehus
Thy-Mors Thisted (formaliseret samarbejde)

Pé grund af det store antal godkendte matrikler skal der vaere feelles
retningslinjer og opsamling af data

Denne regionsfunktion omfatter gravide med en eller flere forskelli-
ge sygdomme. Der skal veere et teet samarbejde med det speciale,
hvorunder den pdgeeldende sygdom horer. Herunder skal speciale-
vejledningen for det samarbejdende speciale folges, hvis der er be-
hov for en yderligere samling pa grund af den pdgeeldende sygdom
eller kompliceret behandling.
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e Gravide med monochoriotiske gemelli (800 pt. om aret) eller truen-
de for tidlig fedsel (< 28, 30 eller 32 uger athangig af hovedfunkti- Side 8
onens neonatalafdeling - 2000 pt.): 6. maj 2013
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital (formaliseret samarbejde), Herlev
Hospital (formaliseret samarbejde), Hillerod Hospital (formaliseret
samarbejde), Roskilde Sygehus (formaliseret samarbejde), Neestved
Sygehus (formaliseret samarbejde), Odense Universitetshospital,
Kolding Sygehus (formaliseret samarbejde), Esbjerg Sygehus (for-
maliseret samarbejde), Sonderborg Sygehus (formaliseret samar-
bejde), AUH Skejby, RH Randers (formaliseret samarbejde), RH Vi-
borg (formaliseret samarbejde), RH Herning (formaliseret samar-
bejde), AUH Aalborg Sygehus, Sygehus Vendsyssel Hjorring (forma-
liseret samarbejde)

Sundhedsstyrelsen

P& grund af det store antal godkendte matrikler skal der vare felles
retningslinjer og opsamling af data

e Gravide med sver tarminflammatorisk lidelse (IBD), som ikke
umiddelbart responderer pa systemisk steroidbehandling, eller som
far tilbagefald under graviditeten. Varetages i teet samarbejde med
intern medicin: gastroenterologi og hepatologi:

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Roskilde Syge-
hus, Odense Universitetshospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Syge-
hus

e (Gravide med erkendt og/eller truende svear praeklampsi eller
HELLP*
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Hillerad Hospi-
tal, Roskilde Sygehus, Neestved Sygehus, Odense Universitetshospi-
tal, Sonderborg Sygehus (formaliseret samarbejde), Esbjerg Syge-
hus (formaliseret samarbejde), Kolding Sygehus (formaliseret sam-
arbejde), AUH Skejby, RH Randers, RH Viborg (formaliseret sam-
arbejde), RH Herning, AUH Aalborg Sygehus, Sygehus Vendsyssel
(Hjorring) (formaliseret samarbejde)

* Regionsfunktionen varetages i samarbejde med padiatri med neo-
natologi og anestesiologi med intensiv terapi niveau 2.

Ved akutte situationer pa hovedfunktionsniveau med sver praee-
klamsi eller HELLP skal der sikres telefonisk radgivning fra sygehus
med regionsfunktion, herunder vedr. evt. overflytning. Vedr. lav ge-
stationsalder se hejt specialiseret funktion i padiatri.

Hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfort for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsa for det hojt
specialiserede niveau. Derudover stilles der felgende krav til varetagelse af
hejt specialiserede funktioner:

Ved varetagelse af hgjt specialiserede funktioner i gynaekologi og obstetrik
skal der - athangigt af den enkelte funktion - vaere samarbejde med folgende
specialer/funktioner:

e Anastesiologi med intensiv afsnit niveau 3

o Karkirurgi
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Kirurgi

Thoraxkirurgi Side 9
Neur.okl.rurgl. 6. maj 2013
Plastikkirurgi Sundhedsstyrelsen
Intern medicin: infektionsmedicin
Psykiatri

Klinisk genetik

Der skal desuden vere adgang til felgende:
e Evt. molekylarbiologisk laboratorium

Folgende er hgjt specialiserede funktioner i gynakologi:

Almen gynzkologi og gynakologisk endokrinologi:
e Sver eller avanceret endometriose (dvs. involvering af septum rek-
tovaginale eller tarm) (<100 pt.):
Rigshospitalet, AUH Skejby

Embolisering af uterusfibromer (50 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

Der skal foreligge feelles retningslinjer

Medfedte misdannelser i genitalier (<50 pt.):
Rigshospitalet, AUH Skejby

Transseksualisme og intersex tilstande (<30 pt.):
Rigshospitalet (transseksualisme i samarbejde med sexologisk kli-

nik)

Kromosomanomalier (<300 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

Hormonforstyrrelser, der skyldes dysfunktion i hypothalamus-
hypofyse-gonade aksen f.eks. hypofyseadenom, prolaktinom, hyper-
prolaktinemi, hypopituritisme og hypopituritisme efter indgreb:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

Graft-versus-host reaktion i vagina hos organtransplanterede kvinder
(<40 pt.):
Rigshospitalet

Urogynakologi:
e Analinkontinens i samarbejde med kirurger, gynakologer og urote-

rapeuter. (<300 pt.):

Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus (kirurgi),
AUH Aalborg Sygehus, Grdabradre Klinikken (Odense) (kun konser-
vativ behandling)

o Fistler (ikke fysiologiske forbindelser) mellem blaere og skede, tarm

og skede eller blere, tarm og skede i samarbejde med kirurger og
uroterapeuter (<100 pt.):
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Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus (kirurgi),

Neurogene bleredysfunktioner (<500 pt.):

Herlev Hospital, Roskilde Sygehus (formaliseret samarbejde),
Odense Universitetshospital, AUH Skejby (i urologi), AUH Aalborg
Sygehus, Grdbrodre Klinikken (Odense)

Smerter og irritative tilstande i skede, blaere og tarm (<500 pt.):
Herlev Hospital, Roskilde Sygehus (formaliseret samarbejde),
Odense Universitetshospital, AUH Skejby (urologi), AUH Aalborg
Sygehus, Grdbrodre Klinikken (Odense)

Operation af uterovaginal prolaps med syntetiske mesh-implantater
(50-70 pt.) og komplikationer hertil:
Herlev Hospital, AUH Skejby

Fertilitetsbehandling:

Behandling af infertile par, hvor den ene part eller begge er HIV- el-
ler hepatitis B-positiv - skal foregd i samarbejde med infektionsme-
dicin og laboratorium pé relevant niveau:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby (HIV), RH
Skive (formaliseret samarbejde, Hepatitis B)

Praeimplantationsdiagnostik (PGD):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

Kryopraservering af ovarievaev:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

Mandlig infertilitet, hvor der kraeves sarlig diagnostik f.eks. testiku-
leer dysfunktion:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

Gynakologisk onkologi:

Cervixcancer ud over stadium I A (150 pt.) inkl. tvivistilfaelde samt
stadium IA med karinvasion. Ved cervixcancer, hvor der kan vaere
indikation for brachyterapi, skal kirurgisk behandling og brachytera-
pi forega pa et sygehus, der varetager begge funktioner:
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH
Skejby, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Operativ behandling af endometriecancer:

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, Ros-
kilde Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Skejby, AUH Aal-
borg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Diagnostik og behandling af ovariecancer (ca. 500 pt.) — behandles
pa 4 afdelinger:

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH
Skejby, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)
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Vulvacancer (100-120 pt.). Varetages i taet samarbejde med plastik-

kirurgi: Side 11
Rigshospitalet, AUH Skejby 6. maj 2013

Invasiv mola/choriocarcinom: Sundhedsstyrelsen
Herlev Hospital, AUH Skejby Sygehus

Der skal foreligge feelles kliniske retningslinjer
Recidiv af gynaekologisk cancer:

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH
Skejby

Folgende er hgjt specialiserede funktioner i obstetrik:

Preenatal screening, diagnostik og behandling:

Intrauterin blodprevetagning og —transfusion (25 pt.) eller intrauterin
dreenanlaggelse (<10 pt.):
Rigshospitalet

Vurdering med henblik pa intrauterin operation i samarbejde med re-
levant kirurgisk speciale. Operation foretages i givet fald i udlandet
(<5 pt.):

Rigshospitalet

Sérbare gravide:

Gravide med HIV. Varetages i taet samarbejde med intern medicin:
infektionsmedicin:

Hvidovre Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Skejby, AUH
Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Vurdering/kontrol/behandling/indleggelse — ovrige gravide:

Gravide, som kan fa behov for intrauterin transfusion fundet ved
PSV (25 ptt.arligt), dvs. sveer immunisering (<100 pt.), alloimmun
trombocytopeni eller parvovirusinfektion, som pavirker fostret
(<100 pt.):

Rigshospitalet, AUH Skejby (formaliseret samarbejde)

Gravide med andre sygdomme: aktiv cancersygdom (<20 pt.), hjer-
te-, lunge-, lever- eller nyretransplantation (<20 pt.), systemisk lupus
erythematosis (<100 pt.), heemoglobinopatier (<100 pt.), praegestati-
onel diabetes mellitus (<300 pt.) og/eller alvorlige trombofilitilstan-
de:

Rigshospitalet, Herlev Hospital (kun kreefisygdom og heemoglobin-
patier), Odense Universitetshospital, AUH Skejby, AUH Aalborg
Sygehus

Denne regionsfunktion omfatter gravide med en eller flere forskelli-
ge sygdomme. Der skal veere et teet samarbejde med det speciale,
hvorunder den pdgeeldende sygdom horer. Der md alene varetages
sygdomme, der varetages pad hojt specialiseret niveau pd samme ma-
trikel i det samarbejdende speciale.
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Gravide med aktiv cancersygdom skal varetages pa AUH Skejby,

Herlev Hospital, Rigshospitalet eller Odense Universitetshospital. Side 12
Gravide med hjerte, lunge-, lever-, eller nyretransplantation skal va- 6. maj 2013
retages pd Rigshospitalet eller AUH Skejby.

Gravide med SLE skal varetages pd Rigshospitalet, Odense Univer-
sitetshospital eller AUH Skejby.

Gravide med preegestationel DM skal varetages pd Rigshospitalet,
Odense Universitetshospital, AUH Skejby, Aalborg Sygehus (forma-
liseret samarbejde).

Sundhedsstyrelsen

e Gravide med para- og tetraplegi
Rigshospitalet, AUH Skejby

e Gravide/fostre med sjeldne handicap, fx Ostogenesis imperfecta,
Ehlers-Danlos Syndrom, Marfan Syndrom, jf. Sundhedsstyrelsens
redegorelse Sjeeldne handicap - Den fremtidige tilretteleeggelse af
indsatsen i sygehusvesenet
Rigshospitalet, AUH Skejby

e Gravide med monoamniotiske gemelli
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

e Gravide med flerfoldsgraviditet og transfusionssyndrom med behov
for laserseparation af placenta (30 pt.)
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital (undersogelse og kon-
trol, formaliseret samarbejde), AUH Skejby (undersogelse og kon-
trol, formaliseret samarbejde)

e Gravide diagnosticeret med placenta accreta og percreta (<100 pt.)
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

e Gravide med truende ekstrem for tidlig fadsel (<24 uger) (<300 pt.)
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

e Gravide med cervixinsufficiens, som nedvendigger abdominal cerc-
lageanlaeggelse (< 30 pt.)
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

e Qravide, der har fiet konstateret misdannelser hos fosteret, der krae-

ver bernekirurgisk assistance (<300 pt.)
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby
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