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Formal med DO-iT

* at bista med at planlaegge, initiere, facilitere, synliggare eller
udfgre metodologisk robuste danske studier, gerne af RCT design,
til fordel for danske og udenlandske gynaekologisk-obstetriske

patienter.



Hvad kan DO-iT hjeelpe med? O-iT

Danish OBGYN
Multicenter Trials Consortium

Videnskabelig sparring pa forskningsprojekter

Vurdering af projektet som multicenterstudie indenfor DO-IT

Radgivning i forhold juridiske problemstillinger og tilladelser

Kontakt til samarbejdspartnere pa de danske gynaekologisk-obstetriske afdelinger

Synliggare projekter i DSOGs regi



DO-IT har ikke til formal O-i T

Danish OBGYN

* At afgare om et projekt skal eller ikke skal gennemfgres —men vurdre:tieenertists consortium

om et projekt er egnet til og vil have gavn af at hagre under Konsortiet

* At eendre pa et projekts formal, design m.v.

Feedback fra DO-iT er saledes udelukkende vejledende

» At fa ejerskab eller medforfatterskaber ved et projekt under DO-IT



Hvem er vii DO-iTs styregruppe?

Ellen Ulrik
Lokkegaard, Kesmodel,
NOH AaUH

Julie Glavind, Christina
AUH Vinter, OUH

Jens Kristina Niels Lone Kjeld
Fuglsang, Renault. RH Uldbjerg, Petersen,
AUH ’ AUH OUH

Ole Bjarne
Christiansen,
AaUH

Eva Dreisler, Lise Qvirin Lea Kirstine
RH Krogh, AUH Hansen, AUH




NORACT

PREPRED

Preeclampsia Prevention in Denmar

VOMIT

Validating the effect of Ondansetron and
Mirtazapine In Treating hyperemesis gravidaru

Der er plads til flere!

Skal Jeres vaere det naeste?



oM STUDIER SADAN S@GER DU STYREGRUPPE PUBLIKATIONER LINKS NYHEDER

Dansk konsortium for
multicenterstudier
indenfor gynaekologi og

obstetrik

- en DSOG styregruppe, der arbejder under DSOGs
Professorkollegium.

DO-T blev etableret i 2018, og styregruppens
arbejde financieres med et arligt belgb fra DSOG.

Formalet med DO-T er at bista med at udfgre
metodologisk robuste danske studier gerne af Studier Séda n sgger d u
RCT design til fordel for danske og udenlandske

patienter inden for gynaekologi og obstetrik.
— Se studier under DO-iT Skal dit studie vaere efi



http://www.dsogdoit.dk/

O-i T

Danish OBGYN
Multicenter Trials Consortium

www.dsogdoit.dk

Dansk konsortium for
multicenterstudier indenfor
gynaekologi og obstetrik




DO-iT projekter O-iT

Danish OBGYN
ulticenter Trials Consortium

M

* VOMIT — Anne Ostenfeldt
* WINDOW - Sidsel Boie
* NORACT -Julie Glavind
* PREPRED - Iben Riishede

* SWEEP - Sofie Gyrup Nielsen



DSOG
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi

Nyheder DSOG Guidelines Nyhedsbreve Kodning & Data ,f\rlige mgder Uddannelse NFOG leerebog Kalender DSOG mener
7y Dansk Selskab for Cbstetrik of
' / Gynaxekologl

>3 (l
B DSOGs Posterpns 2025 A

A Kalder alle forskningsaktive gyrnyobs'ere! A

Nu har du chancen 100 ot praosontene den forskning
og vinde DSOGs Postetpris 2025 ~ of ikke mndst do |
1500 ¥r., der faiger med!

Sidan deftager du
Pracsentér ¢in forskning « en poster pk DSOGs
lockrsmedo don 4. apeil 2025 pd Hindsga Sion

J Indsend dnt abstract senest d. 15 marts 2025 tit
ibervethedeigmail com

Abstract-format:

TITEL: Brog bele ced, undgh forkortolser,

FORFATTERE: Angiv fornavn og efternawn for
hwer forfatier (uden gradernStier). Den

Forarsmedet pracsenterende forfatter markeres med fed sirift
TILKNYTNING: Angiv universitet oglelier

Arranger.  DSOG’s bestyrelse/Aarhus Universitetshospital hospxtal

Mdigruppe: Alle medlemmer af DSOG TEXST: Abstractet skal vaere pd engeisk og md

Tidt 4.-5. april 2025 max vaere 250 ord [ekskd titel).

Sted: Hindsgavl Slot, Middelfart Alle, Gr indsander ot 3batract, flv mulighed for at

MeALANGo en Tysisk pOster, dor vises for deltagerne
ved fordrsmadat. Postortavierne mbler 90 om x 180
om, 0g posteren kan have entver storreise, der
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