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Informationsgivende interview med ledende overlæge Jan Stener  Jørgensen fra Odense Universitets Hospital samt de fremsendte 



spørgsmål forud for interviewet 



Fremsendte spørgsmål forud for interviewet 


1.  I   DSOG’s   guideline   Progesteron  og  præterm  fødsel  anbefales  det  at  anvende 
 progesteron  ved  truende  præterm  fødsel  hos  kvinder  med  tidligere  præterm 
 fødsel før uge 34 og til behandling af alle gravide kvinder med afkortet cervix 
 under  15  mm  før  uge  32,  uden  forudgående  veer  samt  efter  vehæmmende 
 behandling.  Denne  guideline  er  du  medforfatter  af.  Vi  undrer  os  over  hvorfor 
 OUH  ikke  har  en  retningslinje  omkring  brugen  af  progesteron  ved  truende 
 præterm  fødsel,  specielt  da  vi  ser  at  du  er  medforfatter  til  guidelinen?  Hvilke 
 årsager ligger til grund for dette? 


2.  Er der uenigheder omkring implementeringen af progesteron? 


3.  Er  der  organisatoriske  forhold  der  har  indflydelse  på  implementeringen  af 
 progesteron? 


4.  Hvad  tænker  du  generelt  om  brugen  af  DSOG’s  guidelines  i  praksis?   


5.  Hvordan foregår udarbejdelsen af retningslinjer på OUH? 


6.  Vi er blevet bekendte med at OUH bruger progesteron, til trods for at der ingen 
 retningslinje ligger for denne brug. Hvornår bruger i progesteron? Hvilken dosis 
 bruger i? Og hvilken administrationsform anvender i? 



Interview med Jan Stener Jørgensen, OUH, d. 1. maj 2013 kl. 12.20 


J = Jan Stener Jørgensen 


I = interviewere – Natalie Dyrlund Kristensen eller Sabine Juul Pedersen 


I:  Må  jeg  lige  sætte  dig  på  højtaler  så  de  andre  lige  kan  høre  med,  inden  vi  lige  går 
 videre? 


J: Sidder i på sygehuset? 


I: Nej vi sidder hjemme 
I: Ja 


J: Hvis de kan høre det 
 I: ja 


J: Øh, Det er sådan at vores , øh, præterm fødselsinstruks længe har ligget om jeg så må 
 sige til revision,fordi  da den ikke er opdateret på nogle områder, så det er en om jeg så 
 må sige det  er  en alment  kendt  blandt, eller lad  og sige det  på en  anden måde, burde 
 være  almen  kendt  blandt  obstetrikerne  at  vi  anvender  progesteron  som  nu  det  står  i 
 DSOG’s  guideline. 


I: Ja 


J: og øh, og det har jo også været eller nu er jeg jo ude af klinikken et år hvor jeg sidder 
 og  laver  forskning  i  SDU  og  bygger  den  nye  jordemoderkandidatuddannelse  op  og 
 sådan nogle ting så jeg har ikke rigtig sådan helt, øh, haft den samme finger på pulsen 
 med den kliniske håndtering til daglig som jeg plejer at have, og det man da godt mærke 
 nogle  gange  men  det  korte  af  det  lange  er  at  det  er,  det  er  vores  politik  at  give 
 progesteron både som som profylakse hos kvinder der er i høj risiko 


I: ja 


J:  kort  cervix,  øh,  eller  på  anden  måde  om  jeg  så  må  sige,  synes  at  have  behov  for 
 understøttende  behandling  for  ikke  at  føde  prætermt  og  til  kvinder  der  har  født 
 prætermt, øh tidligere plus i forbindelse med, øh, aktuel behandling for præterme veer. 


I: Ja, ja, præcis, men 


J: Ikke efter vehæmmende behandling men om jeg så må sige i princippet, i princippet 
 kan man starte samtidig med vehæmmende behandling. I øvrigt er progesteron jo i sig 
 selv vehæmmende behandling 


I: Ja, ja, præcis, ja 


J: Så det egentligt om jeg så mig sige, det er jo sådan en øh, organisatorisk grund der 
ligger til, til eller da, da er årsag til grund, til grund for det her at ikke at vi ikke og jeg 
så må sige ikke står i guidelinen. Så og jeg ved ikke hvad du skal bruge det til i forhold 
til en bachelor opgave men det er sådan de faktiske forhold er i hvert fald. 


I: Ja, men hvordan sikrer i jer så at det bliver brugt i praksis, hvis der ikke ligger 


J: Ja men det er jo så det der er det bringede spørgsmål det jo lige det jeg har sagt til det, 
 den er under revision og så længe den ikke er, så længe den ikke er færdigrevideret og 
 ligge om jeg så må sige tilgængelig, øh, så er det jo klart at det er lidt en usikker sag, 
 fordi så er der måske nogle der alligevel ikke lige husker at gøre eller er opmærksom på 
 det eller måske der kommer måske en ny til som ikke har fået 


I: Ja det er det vi tænker, at der godt kan være nogen som faktisk ikke er opmærksomme 
 på at det er en mulighed 


J: Det er givetvis sikkert os rigtig hvad du siger, men altså det korte af det lange er at 
 det alt sammen om må så må sige, det ligger alt sammen i det organisatoriske ting og 
 ikke i, fordi man ikke her på stedet har tænkt sig at gøre det samme som. Jeg står ikke 
 og taler med en stemme det ene sted og så med en anden røst det andet sted 


I: Ja, det er bare, vi har undersøgt sådan lidt i forhold til 
 J: Nu forsvandt du meget langt væk eller et eller andet 
 I: Nå, kan du høre mig nu? 


J: Ja det var bedre, ja 


I: Vi har undersøgt lidt i forhold til de forskellige fødesteder i Danmark og kan bare se 
 at  det  ikke  er  alle  der  har  helt  samme  retningslinje  og  om  du  ved  om  der  er  nogle 
 uenigheder 


J: Jeg kan ikke giver dig svar på hvorfor de ikke bruger de gængse guidelines de andre 
 steder, men det jo om man så må sige, men der er jo grundig, god og grundig evidens 
 for at progesteron anvendt ved kort cervix og høj risiko for præterm fødsel, giver bedre 
 udkomme i form af senere fødsel og færre præterme fødsler 


I: Ja det har vi læst også ja 


J:  Så  er  der  jo  så  spørgsmålet  om  administrationsformen  for  det  har  jo  været  meget 
under diskussion og de bedste studier der foreligger, dem der synes at være mest klinisk 
evidens for, øh, det er anvendelsen af mikroniseret progesteron vaginalt 


I: Ja, som kapsler eller gel 
 J: Hvad? 


I: Er det som? Gel? 


J: Ja det som gel ja, ja gel eller mikroniseret vagitorier tabletter. Det der er om man så 
 må sige er oppe mod nogle af studierne og noget af det men gør mange steder i udlandet 
 blandt andet i USA, det er at give det der hedder 17-hydroxiprogesteron 


I: Ja præcis 
 J: -caproat 
 I: Ja 


J:  Som  er  en  intramuskulær  injektion  en  gang  om  ugen  og  den,  øh,  der  er  et  studie 
 tilbage fra, ja den er 20 år gammel, en der heder mayes?, som er ret overbevisende, men 
 det har vist sig på mange måder at være at eftergøre. Det er en hel del metodologiske 
 fejl omkring det studie, som gør at det synes at være vanskeligt at tro på at det virker 
 sådan  helt  signifikant,  plus  det  at  der  er  andre  problemer  omkring,  øh  den 
 administrationsform, så derfor så anbefaler vi at give det vaginalt, lokalt 


I: Ja,  præcis,  og  hvad… 


J:  Det  virker  lokalt  og  det  andet  virker    om  jeg  så  må  sige  systematisk  og  det  er  to 
 forskellige virkningsformer og formentligt den lokale administration og virkningsform 
 der er den der sådan virkelig for alvor batter noget 


I: Ja, ja, så i Odense det bruger man i hvilken dosis så, for det er der jo også lidt snak 
 om hvad hvilken dosis 


J: 100 mg 


I: 100 mg vaginalt hver dag, ja, godt, ja 


J:  Vi  bruger  det,  hvis  vi  bruger  og  det  burde  vi  bruge  og  det  er  og  jeg  så  må  sige  i 
princippet  vores  politik  som  bare  desværre  ikke  er  blevet  nedfældet  tilstrækkelig 


grundig i vores guidelines fordi den ikke er blevet færdigrevideret og forelagt i en ny 
 udgave,  så  bruger  vi  det  sådan  som  det  står  i  DSOG’s  guideline 


I: Ja, Og den kan jeg se den er til revidering her i år? 


J: Øh, det kommende år eller hvad? 


I: Nej i 2013 


J: Vi  har  lige  haft  2013,  så  altså… 


I: Ja det er os det vi kan se, at den ikke var på, men inde på guidelinen står der nemlig at 
 den skal revideres i 2013 


J: Ja men der har ikke været progesteron på i år 
 I: Nej det kunne vi se 


J:  Så  det,  øh,  revisionen  er  ikke  nødvendigvis  et  punkt  på  dagsordenen,  det  kan  bare 
 være  gruppen  der  skal  gøre  det,  men  det  er  ikke  det  samme  som  at  sige  at  det  bliver 
 gjort, det samme som det der med de lokale retningslinjer 


I: Ja, ja 


J: Desværre er det ikke altid optimalt 


I: Ja, men jeg skal lige høre til sidst, er der en mulighed for at vi kan finde nogle tal på 
 hvordan og hvor meget det bliver brugt her i Odense 


J: Det skal du snakke med Jens Åge Sørensen om 


I: Ja, okay, vi har også haft lidt kontakt med ham da vi ikke lige helt kunne få fat på dig, 
 så 


J: Ja, jeg ved, øh, sådan noget med koder og registrering af det, det er sådan noget han 
 har  fuldstændig  styr  på  at  se,  og  om  det  bliver  registreret  som  vebehandling,  øh, 
 vehæmmende behandling eller som profylaksis behandling eller hvad det gør. Det er i 
 kodeform, det kan jeg ikke rigtig lige på stående fod svare dig på 


I: Nej, det er helt i orden, helt i orden, men øh 


J: Så spørger du hvordan foregår, eller i spørger om en helt masse ting, men det skal jeg 
 slet ikke svare på eller hvordan 


I: Jo, meget gerne, meget gerne 


J: Det tredje spørgsmål om det er organisatoriske forhold der har indflydelse på, det er 
 så lige akurat det jeg lige har fortalt dig ik? 


I: Ja, præcis 


J: Og  så  hvad  tænker  jeg  generelt,  jamen  jeg  tænker  generelt  at  DSOG’s guidelines de 
 er  jo  lavet,  efter  danske  forhold  og  op  til  bedste  standard,  og  af  folk  der  har  sat  sig 
 meget grundigt ind i tingene, og bliver behandlet på, på, øh, et forum hvor alle landets, 
 øh  de  fleste  af  landets  obstetrikere  sætter  sig  ned  og  tænker  sig  grundigt  om  og 
 diskuterer det, og det munder normalt ud i nogle rigtige fornuftige guidelines som ofte 
 så også ligger sig op af engelske og amerikanske guidelines 


I: Ja 


J: Så jeg synes at det, øh, at det er nogle fornuftige guidelines og jeg synes at man skal 
 bruge  dem  i  den  enkelte  afdeling,  men  der  kan  jo  være  lokale  forhold  der  gør  sig 
 gældende  som  gør  at  man  måske  afviger  fra  noget  af  det,  eller  finder  sine  egne 
 tilpasning til det 


I: Ja, ja, fint 


J:  Og  udarbejdelsen  af  retningslinjer  på  OUH  foregår  på  den  måde  at,  at  det  er,  det 
 bliver,  det  bliver  uddelegeret  til  obstetrikerne  eller  yngre  læger  at  lave  retningslinjer 
 inden for ny områder der ikke er dækket eller revidere det der skal opdateres 


I: Ja 


J:  Og  så  bliver  det  sendt  rundt  i  obstetriker  gruppen,  plus  jordemødrene  hvis  det  er 
 noget der involverer jordemødrene specielt og så bliver det så godkendt og så bliver det 
 så sat i værk 


I:  Ja,  ja,  har  du  nogen  fornemmelse  af  i  forhold  til  den  guideline  eller  retningslinje 
omkring præterm fødsel hvornår at det 


J: Nej, det kan jeg ikke svare på 
 I: Måske, nej, okay 


J: Altså det burde være i morgen, men da, hvis vi sætter det på min skulder, så, øh, så 
 ved jeg ikke lige hvornår det bliver men det bliver igen så snart 


I: Nej, okay, ja 


I:  Jeg  vil  os  godt  lige  spørge  om  noget,  har  du  en  fornemmelse  af  hvorfor  det  er  at 
 progesteron  ikke  bliver  brugt  som  altså  på  landsplan  generelt?  For  det  er  jo  ikke  et 
 udbredt fænomen at bruge progesteron 


J: Jamen det er, hæ hæ, altså det er, det er 10 år siden at man begyndte at bruge det, om 
 man så må sige rutinemæssigt i udlandet, men det er egentlig først inden for de få sidste 
 år  at  det  ligesom  er  slået  igennem  i  Danmark,  og  dansk,  dansk  obstetrik  er  en  meget 
 konservativ forestilling ligesom en supertanker ude på stillehavet, der skal dreje rundt, 
 det tager et halvt år. Altså her det tager det, jeg var rejst landet rundt for 15-20 år siden 
 og fortalte om alle fortræffelighederne ved scalp-pH og amnioninfusion, og det tog mig 
 sådan ca. 10 år for at få afdelinger til at bruge scalp-pH, så, så, sådan noget slår ikke 
 hurtigt igennem fordi at der meget ofte er skepsis fordi man bruger det man bruger og 
 det er godt, tror man, men ret beset så bruger vi en helt masse vi ikke aner om virker 
 eller ej, som fx syntocinon, Men det er en helt anden historie 


I: Ja, men vi tænker bare at der må være en økonomisk fordel i at bruge progesteron 
 J: Nej, men der ikke specielt meget, det er ikke specielt dyrt at give mikroniseret vaginal 
 progesteron 


I: Jamen det er os det jeg tænker i forhold til hvis det har indflydelse på at, øh, ja færre 
 neonatale indlæggelser og præterme fødsler generelt 


J: Ja, men det er to forskellige kasser vi snakker om (griner),der er masser,  altså den 
den den, det budget som man bruger til og og betale progesteron for det er afdelingens 
driftsbudget, det man sparer på at børnene ikke bliver indlagt på neonatal afsnittet og i 
livsvarig  behandling  for  for  hvad  skal  man  sige  følger  af  præmaturitet,  det  er  en  helt 


anden, det er en meget mere relevant statskasse vi snakker om,  og  burde selvfølgelig 
 burde det hænge sådan sammen, men det er ikke altid sådan det fungerer i praksis 
 I: Nej, okay, det var sådan set en interessant vinkel,  


J: Det er et spørgsmål om politik 
 I: Ja, okay, spændende 


J: Ja, men altså der er jo mange andre ting som øh man altså, her på stedet der bruger vi 
 jo en form for behandling af præterm, spontan præterm fødsler, fødselsveer, øh når det 
 drejer  sig  om  det  vi  kalder  limits  of  viability,  altså  mellem  24  og  28  uger,    som  man 
 ikke bruger nogle andre steder i landet, fordi der er meget hvad skal man sige uenighed 
 om evidensen for anvendelse af det, det er jo antibiotika. Vi bruger jo clindamycin til 
 kvinder  som  kommer  ind  i  spontan  præterm  fødsel,  med  spontane  kontraktioner  og 
 truende præterm fødsel 


I: Ja,  


J: Som et led i behandling, og evt. langtidstokolyse eller repeteret tokolyse indtil , indtil, 
 man er nået op i nærheden, en gestationsalder i nærheden af 28, det gør man, det er der 
 jo  ikke  ret  mange  andre  steder  man  gør,  nu  er  der  jo  ikke  mange  andre  steder,  det 
 behandler  helt  nede  i  det  område,  men  der  er  meget  delte  meninger,  og  specielt  er  vi 
 meget, har vi meget delte meninger om i forhold til Rigshospitalet hvad det her angår, 
 jeg tror man er lidt mere, man lidt mere åben over for det i Århus 


I: Ja, okay 


J:  Så  der  kan  jo  godt  være,  der  kan  jo  godt  være  nationale,  skal  man  sige  regionale 
forskelle  på  behandlingsformer,  fordi    man  ikke  kan,  man  dels  ikke  er  enige  om  det, 
fordi men i internationale sammenhænge bliver ved at diskutere op og ned i stolper. Der 
foreligger et cochrane review, om antibiotika behandling ved præterm fødsel, som øh, 
som viser at øh det duer ikke til noget, og det er fordi  der for at 7/8 af vedkommende 
dominerede  det  studie  der  hedder  origons  studiet,  og  hvis  man  går  ind  og  kigger  på 
origons studiet, så kan man stille en helt masse spørgsmålstegn ved om det overhovedet 
om  man  så  må  sige  er  designet  til  at  vise  om  det  virker  eller  fordi  dem  der  er 


modstander af, eller dem der er, er skeptiske overfor origons studiet, de vil sige at man 
 bruger antiobiotika på det forkerte tidspunkt af graviditeten og til de forkerte kvinder, 
 og givet på den forkerte måde og i hos kvinder der slet ikke føder prætermt og derfor er 
 det ikke så mærkeligt at man finder ud af at det ikke virker 


I: Nej 


J:  Og  sådan  er  der  jo  altid  100.000  forskellige  meninger  om  tingene  og  diskussioner 
 som gør at der kan være forskel i anvendelse af, af behandlinger, alt afhængigt af hvad 
 der er for en afdeling 


I: Ja, præcis 


J: Progesteron, lidt samme historie tror jeg,  


I:  okay,  ja,  Men  det  er  bare  fordi  vi  sådan  er  kommet  frem  til  at  der  er  et  ret  stærkt 
 evidens grundlag for brugen af progesteron, og det er derfor 


J: Det er der helt klart også 


I: Det var derfor vi undrer os over hvorfor der så er nogle der afholder sig fra at bruge 
 det 


J: Det er jeg helt enig med dig i 


I: Ja, ja og vi sidder egentligt os med det nyeste review på området, ja, som endnu en 
 gang slår fast at der er evidensgrundlag for det, ja 


J: Men der, jeg er ikke et sekund i tvivl om, at det er rigtigt, og det er både rigtigt hvad 
 der står i reviewet og jeres opfattelse af det, og jeg er helt sikker på at det har en plads i 
 behandling  af  kvinder  med  høj  risiko  for  og  i  sammenhæng  behandling  for  spontane 
 præterme veer 


I: Ja, præcis, præcis 


J: Spørgsmålet er så om det har det for tvillinger, men det så noget helt andet 
 I: Ja, det så noget andet, ja 


I: Det du har sagt her, er det okay, må vi citere dig for det i  
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