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Bestyrelsens klumme
juli 2010

NFOG kongressen er i skrivende stund netop
afholdt i Kgbenhavn, med flot tilslutning og 24
lande repzesenteret. Det var en velorganiseret
kongres med et flot videnskabeligt program,
hvor de inviterede eksperter leverede speen-
dende indleeg, men hvor ogsa bemeerkelses-
veerdigt mange unge stillede op med rigtigt
gode og interessante foredrag. Tak for det, og
tak til den lokale organisations kommité og til
NFOG’s Scientific Committee. 1 2012 ses vii
Bergen, ogi 2014 i Stockholm.

I forbindelse med kongressen afvikledes
NFOG's generaforsamling. Af highlights skal
naevnes at Goran Berg (Sverige) blev valgt som
ny preesident efter Seija Grenman (Finland).
Som sekretzer valgtes Tone Skeie Jensen
(Norge), og som intern revisor Harald Alm-
strom (Sverige). Endvidere vedtog man at stifte
NFOG-fonden, med Danmarks Figo-fond som
forbillede. Dejligt, nu hvor Figo-fonden synger
pa sidste vers, og dejligt at NFOG's overskud
kommer ud at arbejde for medlemmernes dyg-
tigggrelse, og verdens kvinders sundhed. Be-
meerk at ansggningsfristerne er 1. oktober og
1. marts - se mere pa hjemmesiden og andet-
steds i bladet.

DSOG afholdt 16/6 en ekstraordinzer gene-
ralforsamling, hvor de ved den ordinzere gene-
ralforsamling vedtagne vedteegteendringer blev
endeligt vedtaget. Det betyder at der nu er
tidsgreense for udpegninger til arbejdsgrupper
mm, forstaet pa den made at bestyrelsen er
forpligtet til at vurdere udpegningerne med to-
arigt interval. Det arbejde er vi sa smat i gang
med, og de der ikke allerede har hgrt fra os,
kan forvente en henvendelse.

Trods manglende tilslutning til november-
mgdet sidste ar, har vi slet ikke givet op.
DSOG's efteruddannelsesudvalg fik super til-
slutning ved DSOG's generalforsamling, og de
entusiastiske og engagerede medlemmer har
lavet et rigtigt speendende program. Se det an-

detsteds i bladet, og tilmeld dig! Vi har brug for
at mgdes pa tveers af subspecialerne, for at
holde fast i vores brand som et steerkt, samlet
speciale med impact, og ikke mindst for at ud-
vikle det. Og skal festen i Domus Medica fort-
sat veere et arligt hgjdepunkt, ma I tage kolle-
gerne under armen og mgde talsteerkt op.

Forarets gynaekologiske debat i pressen
blev preeget dels af DSOG's og Krzeftens Be-
keempelses gnske om udvidelse af HPV-vacci-
nationsprogrammet til 26 ar, dels af regerin-
gens og Dansk Folkepartis forslag om
brugerbetaling pa fertilitetsomradet. Begge
dele kommer ogsa til at preege efterarets de-
bat, formentligt sidelgbende med andre emner
der handler om prioritering i sundhedsveese-
net.

Der har endvidere, iseer i Dagens Medicin,
veeret debat om Sundhedsstyrelsens gnskede
indkegb af MoM (Map of Medicine), et engelsk
netbaseret system med kliniske retningslinjer.
Systemet har veeret afprgvet i forskellige spe-
cialer, herunder i cervixcancer gruppen under
DGCG, som fandt det uanvendeligt. DSOG har
derfor udtrykt skepsis over for MoM, ligesom
Dansk Medicinsk Selskab og Leegeforeningen
har gjort. Der kommer meget mere debat om
dette i efteraret, og DSOG vil i samarbejde med
DMS og LF arbejde for at vise fordelene ved de
nationale evidensbaserede guidelines som
DSOG (og andre selskaber) allerede udvikler og
vedligeholder. Gode indspark til ovennaevnte
emner (eller andre) modtages meget gerne!

I det hele taget vil vi i bestyrelsen veere
glade for kommentarer til vores arbejde, det vi
laver, eller noget man matte gnske vi lavede.
Sa mail, skriv, ring, eller neevn det under en
svingom ved novembermgdets fest!

Charlotte Hasselholt Sggaard
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DSOG’s bestyrelse

Formand

Charlotte Hasselholt Sggaard, Overlzege, ph.d
Gynakologisk-obstetrisk afdeling Y

Arhus Universitetshospital, Skejby
Brendstrupgérdsvej 100, 8200 Arhus

Telefon: 89 49 63 07

Privat: Hyldevej 5, 8240 Risskov

Telefon: 86 21 70 21. Mobil: +45 29 61 95 21
E-mail: charsoeg@rm.dk

Nzstformand

Kresten Rubeck Petersen Overlaege, dr.med.
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling D

Odense Universitetshospital

Telefon: 65 41 23 20 eller 29 64 71 97

E-mail: kresten.rubeck.petersen@ouh.region-
syddanmark.dk

Organisatorisk sekretaer

Lise Lotte Torvin Andersen, Overlaege
Gynakologisk-obstetrisk afdeling D
Odense Universitetshospital
Sdr.Boulevard 29, 5000 Odense C
Telefon: 65 41 23 12

Privat: Engvej 64, 5230 Odense C
Telefon: 65912691. Mobil: +45 20 16 19 24
E-mail: ll.torvin@dadlnet.dk

Kasserer

Charlotte Brix Andersson, Overlaege
Gynakologisk-obstetrisk afdeling,

Alborg Sygehus Nord, Reberbahn, 9000 Alborg
Telefon: 99 32 12 06

Privat: Rolighedsvej 11, 9400 Ngrresundby
Telefon: 98 19 26 56. Mobil: 23 24 74 33
E-mail: charlottea@dadlnet.dk .

Bilag for rejserefusion m.v. bedes sendt til
hjemadressen.

Videnskabelig sekretzer

Anette Tgnnes Pedersen, Overlaege, ph.d.
Gynaekologisk-obstetrisk Klinik
Rigshospitalet, Juliane Marie Centret,

Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn @
Telefon: 35 45 89 34

Privat: Solhgjpark 19, 3520 Farum
Telefon: 44 99 18 34. Mobil: 26 70 18 34
E-mail: atp@dadlnet.dk

Bestyrelsesmedlem
Charlotte Floridon, Speciallzege
E-mail: floridon@yahoo.com

Bestyrelsesmedlem

Elise Hoffmann Munk Nielsen, Reserveleege
Gynaekologisk Obstetrisk afdeling

Roskilde Sygehus, Roskilde Kggevej 7,

4000 Roskilde sygehus

Telefon: 46 32 32 00

Privat: Ngrrebrogade 164 a 5. sal, 2200 Kbh. N
Telefon: 20 25 20 17

Mail : Elisehoffmann@gmail.cm

Formand for FYGO

Marie Storkholm, Reservelaege
Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
Arhus Universitetshospital, Skejby
Brendstrupgérdsvej 100, 8200 Arhus N
Telefon: 89 49 63 80

Privat: Ny Munkegade 66 8000 Arhus C
Telefon: 61 26 38 49

E-mail: mariestorkholm@mac.com

Formand for DFKO

Flemming Sgrensen , Speciallaege
Greve midtby Center 14 G, 2670 Greve
Telefon 43 60 19 21

Privat: Knaehgj 1, 4000 Roskilde
Telefon: 25 88 69 96

E-mail: flemming@flemso.dk

Formand for undervisningsudvalget

Ellen Lgkkegaard, afd.leege, ph.d
Gyneekologisk-obstetrisk afd. Hillergd Hospital
Dyrehavevej 29, 3400 Hillergd

Telefon: 48 29 62 49

E-mail: ecl@hih.regionh.dk

Privat: Damsholtevej 1, 2970 Hgrsholm
Telefon: 30 31 65 71

E-mail: loekkegaard@dadlnet.dk



Formand for efteruddannelsesudvalget
Ali Shokouh-Amiri, 1.reservelaege
Gynaekologisk & Obstetriks afdeling D
Odense Universitetshospital,

Sdr.Boulevard 29, 5000 Odense C

Telefon: 65 41 23 12

Privat: Sdr. Boulevard 160, 2., Lejl. 21

5000 Odense C

E-mail: shokouhamiri_ali@yahoo.com
Mobil: 50 45 27 72

Webmaster

Peter Secher, Overlaege
Gynaekologisk-obstetrisk afdeling
Alborg Sygehus Nord, Reberbahnsgade,
9000 Alborg

Telefon: 99 32 28 34

Privat: Espedalen 31, 8240 Risskov
Telefon:+45 61 30 13 62

E-mail: secher@dadlnet.dk




ARTIKLER OG DEBAT

Fra Historisk
Arbejdsgruppe

Denne gang var der heldigvis vaesentlige flere,
der havde indsendt lgsninger pa de medicinhi-
storiske quizzer. Lodtraekningen gav fglgende
vindere: Marianne Bjerge, Kirsten Rylev Larsen
og Mogens Vejtorp. Vinderne har forleengst faet
tilsendt den velfortjente bogpraemie, som for-
habentlig er blevet nydt i sommervarmen.

Losning pa Quiznr1i

DSOG-bladet nr. 3, 2010

I alt skal fire kriterier veere opfyldt for, at en
patient har det sakaldte Meigs syndrom. For
det fgrste skal patienten have et fibrom eller
en fibromlignende tumor i ovariet. For det an-
det skal patienten have ascites, for det tredje
hydrothorax, oftest lokaliseret til hgjre pleura-
hule. Og endelig skal patienten blive helbredt
for bade ascites og hydrothorax, nar tumor
fjernes.

Ved det sakaldte pseudo-Meigs syndrom
forstar man hydrothorax og ascites forarsaget
af andre benigne ovarietumorer end fibromer,
f.eks. godartede tumorer i tubae, uterus eller
leiomyomer pé ovariet.

Patofysiologien til ascites er langtfra klar-
lagt, men en teori er, at en hard ovarietumor,
som f.eks. et fibrom, vil irritere peritoneum til
at danne veeske. Arsagen til hydrothorax
skulle — efter nogles mening - skyldes passage
af ascites gennem diaphragma via lymfekana-
ler. Men =etiologien er fortsat helt uklar.

Meigs syndrom er opkaldt efter den ameri-
kanske gynaekolog Joe Vincent Meigs. Han var

ganske vist ikke den fgrste, der beskrev til-
standen. Det gjorde den tyske laege Otto Spie-
gelberg. Han publicerede i 1866 et tilfzelde hos
en 38-arig kvinde, som havde kombinationen
af ovariefibrom, ascites og hydrothorax. Andre
forfattere har siden offentliggjort lignende til-
feelde; 1 1934 omtalte Meigs tre tilfeelde i sin
bog The Female Pelvic Organs. Senere omtalte
han syv tilfeelde ved en kongres.

11937 publicerede Rhoas og Terrell yderli-
gere et tilfeelde i JAMA og foreslog, at syndro-
met blev opkaldt efter Joe Vincent Meigs. Nav-
net slog an, og i dag kendes tilstanden som
Meigs syndrom.

Meigs blev fgdt den 24. oktober 1892 i Lo-
well i Massachusetts i en familie, som havde
stolte traditioner. Farfaderen havde saledes
deltaget i den amerikanske borgerkrig med
rang af kaptajn og fik en tapperhedsmedalje af
selveste Abraham Lincoln; faderen havde vee-
ret praktiserende leege i New England, og det
skyldes ham, at den unge Meigs blev interes-
seret i at studere medicin.

Joe Vincent Meigs blev Bachelor of Arts ved
Princetown University i 1915 og bestod leege-
eksamen fra Harvard University i Boston i
1919. Den fgrste stilling som leege fik han ved
Massachusetts General Hospital, og her var
han ansat under hele sin karriere.

Den bergmte kirurg Robert James Graves
inspirerede ham til at interessere sig for gynze-
kologisk kirurgi, og senere blev han Instructor
of Surgery ved det medicinske fakultet ved
Harvard University.

I 1942 blev Meigs klinisk professor i gynee-
kologi ved samme sted; samtidig blev han chef
for den nyabnede gyneekologiske afdeling ved
Massachusetts General Hospital. Desuden blev
han leder af Vincent Memorial Hospital.

Han trak sig tilbage fra hospitalet i 1955, og
fire ar senere forlod han ogsa stillingen som
professor ved Harvard University og blev eme-
ritus.

Meigs var en af de fgrste, der forstod be-
tydningen af Papanicolaus opdagelse af, at
man kan diagnosticere en cerviccancer ved en



vaginalcytologisk undersggelse. Og han ind-
fgrte en ny operationsmetode til behandling af
c. cervicis uteri.

Joe Meigs boede hele sit liv i Boston i et af
byens mest fashionable kvarterer. Han var al-
tid meget geestfri, og hjemmet blev besggt af
geester og venner bade fra ind- og udland.

Han publicerede mere en 150 videnskabe-
lige artikler og modtog talrige seresbevisninger.
I tiden lgb var han preesident for mange viden-
skabelige komiteer og selskaber, bl.a. Ameri-
can Association of Obstetrics and Gynecology
og Boston Surgical Society.

Meigs er et sted blev karakteriseret som en
dygtig videnskabsmand, som kunne se den til-
grundliggende forbindelse i det tilsyneladende
tilfeeldige. Han dgde den 24. oktober 1963 af en
koronarokklusion, som han fik i flyet pa vej
hjem til Boston fra Rochester, hvor han havde
holdt et foredrag.

Kilder:

1. Torsten Sgrensen. Personen bag navnet — Joe Vin-
cent Meigs. www.dsog.dk/arkiv

2. Olle Kjellgren. Joe Vincent Meigs. Epokbildande
inom 1900-talets gynekologi. Mannen bakom syn-
dromet. Lakartidningen: Stockholm 1989

3. Thomas F. Baskett. On the Shoulders of Giants. 2.
Ed. RCOG Press: London 2008

4. Klaus-Dieter Lessnau. Meigs Syndrome. eMedicine
Obstetrics and Gynecology. http://emedicine.med-
scape.com

Lesning pa Quiz nr. 2 i

DSOG-bladet nr. 3, 2010

Ordet Pokker blev i 1500-1700-tallet brugt om
syfilis. Ordet bruges nu mest i faste forbindel-
ser som f.eks. »Pokker tag ham!« Dermed me-
nes i dag ikke, at man gnsker, at bestemt per-
son ma fa syfilis, men betydningen af ordet er
gledet over til at geelde Fanden.

Syfilis blev fgrst kendt i Europa i sidste
halvdel af 1490erne. Der er to teorier om syg-
dommens opstaen. Den ene gar pa, at Colum-
bus bragte infektionen med hjem fra den nye
verden. Den anden teori beror p3, at syfilis al-
lerede i oldtiden var kendt pa den gstligste
halvkugle, og at den blev bragt til Europa via
karavanevejene fra Afrika.

Oprindeligt troede man, at man blev smit-
tet med sygdommen via drikkevandet, men li-
delsens sande karakter blev snart kendt. Og al-
lerede i 1495 skal en medicinsk forfatter have
brugt betegnelsen lues venerea — den veneriske
sot — opkaldt efter keerlighedsgudinden Venus.

Navnet lues bruges stadig i den medicin-
ske nomenklatur som et andet navn for syfilis.
Dette ord stammer fra digteren, leegen, geolo-
gen og astronomen Girolamo Fracastoro, der i
1530 skrev et digt med titlen Syphilis sive mor-
bus gallicus. Helten i digtet er en ung hyrde -
Syphilicus - der lokker folket til at svigte solgu-
den, fordi denne havde breendt arets hgst, sa
hyrdens kveeg dgde af tgrst. Som straf for, at
solguden saledes blev svigtet, sendte guden en
frygtelig pest - syfilis — over menneskene. Og
den fgrste, der blev ramt, var hyrden!

I dag er syfilis en sjeelden sygdom i Dan-
mark, men var tidligere langt mere almindelig.
Og da infektionen ubehandlet kan medfgre
senfplger i form af dybtgdende mentale og le-
gemlige defekter, har sygdommen tidligt haft
lovgivningens bevagenhed. Saledes star i et
Reskript for Aarhus Stift fra 1788, at folk fra al-
muen skal nyde fri kur fra distriktskirurgen.
Og Kolding sygehus blev oprettet i 1782 for, at
de med venerisk sygdom befeengte kunne ta-
ges i behandling. Faktisk har det helt op til
vore dage veeret en del af svangreomsorgen, at



man skulle testes for syfilis. Problemet med
syfilis var, at man nok kendte smittevejen,
men man kendte ikke arsagen til sygdommen.
Og dermed var det vanskeligt at finde en ef-
fektiv behandling. Fgrst i 1905 lykkedes det zo-
ologen Fritz Schaudin i samarbejde med der-
matologen Erich Hoffman at pavise spirokceten
treponema pallidum, der fremkalder sygdommen.

Et andet stort fremskridt skete, da August
Paul von Wassermann og medarbejdere i 1906
udviklede en metode til pavisning af den syfi-
litiske infektion ved hjeelp af en blodprgve.
Dermed blev det muligt hurtigt at pavise syg-
dommen og dermed at iveerkszette smittefore-
byggende foranstaltninger.

August von Wassermann blev fgdt den 21.
februar 1866 i Bamberg i Tyskland, hvor fade-
ren var en velhavende bankdirektgr. Og her gik
den unge Wassermann i gymnasiet, inden han
begyndte at leese medicin ved universiteterne i
Erlangen, Wien og Miinchen. Han blev lzege fra
universitetet i Strassbourg i 1888.

Som student havde Wassermann arbejdet
for Robert Koch, som gjorde ham interesseret i
bakteriologien. Han fik anseettelse hos Koch
ved Instituttet for smitsomme sygdomme i
Berlin. Og i 1891 blev han ansat ved det ny-
etablerede institut for infektionssygdomme,
som ogsa blev ledet af Koch.

1 1898 blev Wassermann tituleer professor,
og i 1901 blev han privatdocent i intern medi-
cin ved Friedrich Wilhelm Universitetet i Ber-
lin. Fem ar senere blev han leder af afdelingen
for eksperimentel terapi og serum-forskning
og fik i de fglgende ar titel af Geheimer Medi-
zinalrat.

11913 blev han leder af afdelingen for eks-
perimentel terapi ved Kaiser-Wilhelm-Gesell-
schaft for the Advancement of Science i Berlin.
Og denne stilling beholdt han til sin dgd.

August Paul von Wassermann blev uden
tvivl mest kendt, fordi han - som naevnt - i
1906 udviklede en komplementbindingsreak-
tion for syfilis. Prgven kom naturligt nok til at
bzere hans navn og blev i daglig tale omtalt
som en WR - Wassermanns Reaktion.

10

Han dgde kun 58 ar gammel den 16. marts
1925 i Berlin. Som der star i nekrologen i Ho-
spitalstidende: En vaagen, dristig og ukritisk
Aand er med A. v. Wassermann gaaet ud af de le-
vendes Rekker — men ikke Sporlgst.

Kilder:

1. August Paul von Wassermann. www.whonamedit.
com

2. Torsten Sgrensen. Kolding sygehus gennem 200
ar. Kolding sygehus: Kolding 2000

3. Hugh Zachariae. Ilyst og ngd. Treek af kgnssyg-
dommenes historie. Fra pokker til AIDS. Hoved-
land: Hgjbjerg 2002

4. Thomas F. Baskett. On the Shoulders of Giants. 2.
Ed. RCOG Press: London 2008

5. Oluf Thomsen. Nekrolog. A. v. Wassermann. Ho-
spitalstidende 1925;68:263

Torsten Sgrensen

Medicinhistorisk Quiz
Quiz nr.1

Polycystisk ovariesyndrom havde
tidligere et andet navn efter to lee-
ger, der i 1935 sammen publice-
rede et arbejde om amenorrhoea
som fglge af bilaterale polycystiske
ovarier.

Hvilke leeger? Hvornar levede de?

Quiz nr. 2
Denne forlgsningsmetode anvendes ved fgdsel
af et barn i underkroppreesentation. Nar bar-
net er fgdt til halsen, griber man om szedet og
benene og lgfter forsigtigt kroppen hen over
moderens symfyse i en vepause. Metoden har
navn efter den tyske laege, der fgrst beskrev
den.

Hvilken leege? Hvornar levede han?

Lgsninger kan senest den 28. august 2010
sendes til E-post-adressen: torsten.soerensen@
dadlnet.dk med angivelse af indsenderens
navn og adresse af hensyn til fremsendelse af
evt. preemie.

Torsten Sgrensen



Syvende afsnit af den
Saxtorphske Samlings
historie

Af Mogens Osler

De fglgende montrer i den Saxtorphske Sam-
ling (nr. 5, 6 og 7) omfatter diverse malforma-
tioner i fosterets centralnervesystem, ekstre-
mitetsmisdannelser og egentlige monstrer
(acardiscus acephalus m.m.)

I montre nr. 5 ses forskellige eksempler pa
spina bifida, hernia cerebri, hydrocephalus,
anencephalus, myelomeningocele og forskel-
lige former af cheilognatopalatoscisis. Ofte har
de misdannede fostre flere forskellige misdan-
nelser samtidig.

Montre nr. 6 omfatter ekstremitetsmisdan-
nelser og diverse former af egentlige monstre
f.eks acardiscus acephalus, dvs. manglende
hjerte og hjerne, sdledes at der kun ses en un-
derkrop.

I montre nr. 7 findes cyclop fostre, sirene
fostre og diverse misdannede monstre, der
mangler enten overkrop eller underkrop eller
hvor egentlige legemsdele ikke kan skelnes.

Fig. 1. Fostre med forskellige misdannelser. Et foster med
hydrocephalus ses nederst til venstre.

Ogsa anencephale fostre er rigt repreesenteret i samlingen i
forskellige preeparationer
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Eksempler:

I samlingen findes seks spina bifida praepara-
ter af forskellig sveerhedsgrad. Spina bifida er
en misdannelse, der bestar i manglende luk-
ning af rygsgjlen og spinalkanalen. Denne
misdannelsesform forekommer med en hyp-
pighed pa ca. tre promille. I de letteste tilfeelde
er misdannelsen skjult, saledes at savel ryg-
marven som de omliggende hinder er huddeek-
ket. Eventuelt ses blot en harstribe eller et mo-
dermeerke pa huden over misdannelsesstedet.

Fig. 2. Anencephalt foster

I andre tilfeelde er defekten i rygsgjlen led-
saget af en udposning af hinderne, der kan in-
deholde nervergdder, medens selve rygmarven
ikke er bergrt. I de sveereste tilfeelde, som er
steerkt invaliderende, indeholder udposningen
bade nervergdder og selve rygmarven.

Der findes et meget betydeligt antal fostre
med hydrocephalus, ofte i forbindelse med an-
dre misdannelser. Et eksempel ses i fig. 1 ne-
derst til venstre i billedet.

Misdannelsen, der bestar af hel eller delvis
mangel af for og midthjernen, kaldes pa dansk
katte - eller abehoved pa grund af den karak-
teristiske hovedform, der minder om en kats
eller en abes.

Anencephale fostre har veeret kendt langt
tilbage i historien og er hyppigt beskrevet i lit-
teraturen. Anencephali er ofte ledsaget af for
meget fostervand i graviditeten. Anencephale
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Fig. 3. Anencephalt foster

fostre kan fgdes levende, men dgr kort efter
fgdslen.
Herudover findes ogsa et betydeligt antal

Fig. 4. Sirene

Fig. 5. Foster med cyklopia

fostre med sirenomelia samt enkelte fostre
med cyklopia.

Sirenomelia, pa dansk havfruefoster eller
havfruemisdannelse, bestar i en sammenvoks-
ning af underekstremiteterne, som ogsa om-
fatter misdannelser i baekkenet og urin- og
kgnsorganerne.

Cyklopia, pa dansk en-gjet foster. Ved
denne misdannelse har fostret kun udviklet en
enkelt gjenhule, som er beliggende i midten af
ansigtet. Der kan veere et eller to gjenzebler.
Synsnerverne er vokset sammen eller mangler
helt. Der er ofte ogsa sveere misdannelser i
hjernen.

Endelig ses i montre nr. 7 (Fig. 6) ekstremi-
teter med overtallige fingre og teeer samt et
meget sjeeldent preeparat af tumores i haen-
derne. Desveerre mangler beskrivelse af pree-
paratets oprindelse. Ogsa fostre med fokomeli
og ameli er repraesenteret i samlingen.



Fig. 6. Fostre med overtallige fingre og teeer

Reference:
Osler, M. Fgdselshjeelpens Historie. FADLs forlag.
Kgbenhavn.2002

Rettelse til 5. afsnit af den Saxtorphske
Samlings historie

(DSOG-bladet nr. 2, april 2010)

Ved en elektronisk forsendelsesfejl er fig.11
montre 3 forbyttet. Den korrekte illustration
vises her med det store preeparat af en opska-
ren uterus m placenta preevia og Champetier
de Ribes ballon nederst til venstre. Desuden
ses pa gverste hylde til hgjre en placenta fra
en firlingefgdsel med 4 afgaende navlestrenge

(fig.7)

Fig. 7
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Rettelse til 6. afsnit af den Saxtorphske
Samlings historie
(DSOG-bladet nr. 3, juni 2010)

Fig. 2 viser Martha og Marie forfra og bagfra
samt de sammenvoksede indre organer.

Fig. 3 viser de fglgende tre diplopagus preepa-
rater i beskrevne reekkefglge.
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DSOG-INFORMATION

NFOG Awards and prizes
2010

To encourage scientific work in the Nordic
countries NFOG gave scholarships, award and
prizes at the NFOG congress in Copenhagen in
June.

e Young scientist award, 20.000 DKK: Anna
Kanerva Finland.

e Acta prize, 20.000 DKK: Nanneli Pallas-
maa Finland.

e Lillehammer scholarships, 20.000DKK
each: Barbara Geppert Sweden and Jea-
nett @stergaard Denmark.

e NFOG thesis registry lotto 2008 and 2009,
2.500 DKK each:Tine Dalsgaard Clausen
Denmark, Marja Sarkola Finland, Karolina
Partheen Sweden and Jouko Jarvenpaa
Finland.

e Prizes for poster at the congress, 10.000
DKK, each: Sigrun Perla Bodvarsdottir Ice-
land, Sys Nikolajsen Denmark and Outi
Uimari Finland.

e Prizes for free communication presen-
tation at the congress, 10.000 DKK each:
Anna Moller Sweden, Christina Damsted
Petersen Denmark and Nils-Halvdan Mor-
ken Norway.

Alexander Smarason
Chairman of the NFOG Scientific Committee

The NFOG FUND,
First call for applications
(October™* 2010)

The NFOG General Assembly at the the 37th
Nordic Congress of Obstetrics and Gynecology
15-18 June in Copenhagen decided to establish
the new NFOG Fund. It will replace the NFOG
Visitor and Collaborative Programs and pro-
vide support for a wider range of activities.

Purpose:

The purpose of the NFOG Fund is to support
further development of professional skills, re-
search, and clinical and scientific collaboration
in the fields of obstetrics and gynecology.

Who can apply:

Members of the national societies of NFOG
who are specialists in obstetrics and gyneco-
logy or trainees who have completed two
years of specialist training.

The following fields within obstetrics and
gynecology can be covered:

1: Clinical or scientific visits outside country of
residence with the purpose of improving skills
and/or developing and sharing expertise.

2: Voluntary or project work in developing
countries.

3: Courses outside the applicants country of
residence.

4: Collaborative clinical or scientific projects
between members of the national societies of
NFOG.

5: Each national society can apply yearly for
the coverage of expenses to bring one lecturer
from another Nordic country to speak at the
society’s annual meeting.

In case the number of applications exceed the
funding, applications regarding activities
within the Nordic countries will have the
highest priority.



Grants will not be given for:

e Congresses, symposias, pre and post con-
gress courses.

e Courses arranged by NFOG.

e Training of other professions than gyn-
aecologists/obstetricians.

¢ Only future activities will be considered
for support. Retrospective applications
will not be taken into consideration.

The grants will cover:

e Course fee.

e Traveling expenses: Public transport, air
fare on economy class, only one return
ticket.

¢ Modest accommodation. For longer visits
hotels are not accepted.

e Salary or daily allowance shall not be co-
vered.

¢ Meeting expenses for the collaborative
projects (point 4 above)

e Except for lecturers at societies annual
meetings (point 5), only expenses of
NFOG members will be covered by the
grants.

Application must include:

e Applicant’s motivations and reasons for
applying.

e Short Curriculum Vitae (no more than
two pages). In collaborative projects,
short CV from the principal investigator
of each participating Nordic country

¢ Detailed budget.

e Copy of course announcement (point 3)

e In collaborative projects, short descrip-
tion of the research / clinical project, in-
cluding information on appropriate ap-
provals. Total length up to five pages.

e Letter of recommendation from head of
department, including comment in rela-
tion to the budget of the clinic (points 1-
3).

e In case of clinical visit or voluntary work:
acceptance letter from head of depart-
ment at the clinic where the visit is to
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take place or the organization who is re-
sponsible for the program.

e Information on whether or not the ap-
plicant has applied for or received other
grants for the same purpose, and how
much.

A short written report to the NFOG Board must
be send to the NFOG Treasurer within 3
months after the activity. The report will be
published on the Website. Expenses will be re-
funded, when the NFOG Treasurer receives do-
cumentation of expenses and the written re-
port.

Deadline for applications

Application dates are March 15t and October 15t
each year. Applicants will be notified within
two months of the application dates. The first
deadline is October 15t 2010:

Applications should be sent to (electronic
and signed paper applications)

Alexander Kr Smarason

Chairman of the Scientific Committee
Department of Obstetrics and Gynaecology
Akureyri Hospital

600 Akureyri

Iceland

e-mail: smarason @simnet.is

Further information

Further instructions can be found at
www.nfog.org or obtained from members of
the NFOG Scientific committee

(see NFOG webpage).



Referat fra DSOG’s
ekstraordinare general-
forsamling, den 16. juni
2010 Bellacenteret

1. Valg af dirigent og referent.

2. Charlotte Andersson valges som dirigent.

Konstaterer at der er indkaldt lovligt.
Tilstede er 11 medlemmer.
Lise Lotte T. Andersen valges som
referent.

3. Forslag om vedteegtseendringer § 4 vedta-
ges enstemmigt.

4. Forslag om vedtaegtseendring § 16 vedta-
ges enstemmigt.

5. Forslag om vedteegtssendring § 17 vedta-
ges enstemmigt.

6. Eventuelt. Ingen indkomne punkter.

Novembermaodet
Amtssygehuset i Herlev og
Domus Medica

Arrangeret af DSOG's
Efteruddannelsesudvalg

DSOG's efteruddannelsesudvalg byder med
gleede velkommen til arets Novembermgde pa
Amtssygehuset i Herlev. M@dets temaer er
hvad skal de kommende gynzaekologer eller ob-
stetriker kunne i fremtiden, hvor vi »kommer
hele vejen rundt« bade i relation til gynaeko-
logi og obstetrik, samt gynaekologi & obstetrik
versus »gynaekologi eller obstetrik« — hvad skal
uddannelsen fremover indeholde?

Vi kan med stolthed preesentere et spaen-
dende, alsidigt program med mange kapacite-
ter fra bade ind- og udland.

I forbindelse med mgdet afholdes ogsa
middag, fest, musik og dans i Domus Medica
fredag aften, og som traditionen byder, vil der
under middagen veere en seerlig indbudt fest-
taler der underholder.

Efteruddannelsesudvalget byder alle rigtig
hjertelig velkommen. Nedenfor ses detaljeret
program samt praktiske oplysninger om CME,
pris og tilmelding.

Program:

Fredag 26. november:

11.30-12.30  Registrering-udstilling-kaffe.

12.30-12.35  Velkomst ved EFU’s formand,
Ali Shokouh-Amiri, 1.reserve-
leege, Odense

12.35- 13.15 Dargent’s operation, radikal
vaginal trachelektomy, Danny
Svane, Overlaege, Rigshospitalet

13.15-13.25  Pause

13.25-14.05  Mikroinvasiv kirurgi i ambulant
regi, Lotte Clevin, Overlaege,
Gentofte

14.05-14.35  Udstilling og kaffe

14.35-15.10  New trends in laparocopic sur-

gery, Anton Lngebrekke, Profes-
sor, Norway



15.10-15.45  Bariatric surgery: indications
and reproductive outcomes,
Roland Devlieger, Professor, Bel-
gium

15.45-15.55
15.55-16.25

Pause

Ultralydsscanning af avanceret
endometriose -anvendelse af
ultralydsscanning af rectovagi-
nale infiltrater med indveekst i
tarmen, Anne Gisselmann Ege-
kvist, Medicinsk Forskningsars-
studerende, Skejby

16.25-16.55  Fertilitetsbevarende Kryobe-
handling, Erik Ernst, Professor,
Skejby

16.55-17.30  Anvendelse af UL intrapartum,
Jannie Dalby Salvig, Overleege,
Skejby

19.00 Middag og fest i Domus Medica
Lgrdag 27. november:

Gynzkologi & Obstetrik versus
»gynakologi eller obstetrik« - hvad skal
uddannelsen fremover indeholde?

Er vi ved at subspecialisere os veek fra at veere
et sammenheengende speciale med kvinde-
sygdomme i centrum til at blive et opdelt spe-
ciale uden fzelles mal og udfordringer? Har vi
mulighed for at blive sammen som speciale
under en strukturreform, der koblet med spe-
cialeplanleegningen szetter centralisering pa
dagsordnen i forhold til at sikre kvalitet og ud-
vikling af spidskompetencer? Hvordan skaffer
vi plads og rum til sével basis som subspecia-
list uddannelse indenfor specialet?

Hvad er konsekvenser af »fast-tracks« dvs.
afkortet basisuddannelse til 1 ar (heraf har ca.
20% ikke haft kirurgi), 4 ars reglen, yngre H-lee-
ger? Hvilke kompetencer har den unge spe-
cialleege?
09.30-13.10  Endeligt program fglger snarest,
og vil blive annonceret pa hjem-
mesiden
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CME:
Mgdet er af DSOG's efteruddannelsesudvalg
godkendt til 6 CME point.

Mgdegebyr:

600,-kr. for deltagelse i mgdet incl. kaffe, sand-
wich og brunch.

500,-kr. pr person for deltagelse i middag og
fest pa Domus Medica.

1000,-kr. for deltagelse i bade mgdet og midda-
gen.

Tilmelding:

Tilmeldings- og betalingsfrist er fredag d. 12.
november 2010.

Tilmelding til bade mgde og middag sker via
e-mail til Ali Shokouh-Amiri,
Shokouhamiri_ali@yahoo.com, med kopi til
Charlotte Brix Andersson, charlottea@dadlnet.
dk, med oplysning om, hvilket dele af pro-
grammet man gnsker at deltage i. Endvidere
anfgres navn, titel, arbejdsadresse og evt. navn
pa ledsager ved festen.

Samtidig overfgres relevant belgb til DSOG’s
konto i Nordea Struer: 9617-6877674213.

Tilmeldingen er fgrst geeldende, nar belg-
bet er indsat og der ggres opmeerksom pa at
deltagerantallet i Domus Medica er begraenset.

Seniore medlemmer af DSOG kan deltage
gratis i mg@det, men opfordres i at tilmelde sig
efter samme regler, med tydelig angivlese at
»seniort medlem« af hensyn til navneskilt, for-
plejning.

Hvis man ikke har adgang til internet/e-
mail, kan man tilmelde sig ved personlig hen-
vendelse til:

Gynaekologisk & Obstetriks afdeling D,
Odense Universitetshospital, Sdr.Boulevard 29
5000 Odense C, telefon 50 45 27 72.

Der ggres opmeerksom pa, at Domus Me-
dica er blevet rggfri.

Pa Efteruddannelsesudvalgets vegne
Ali Shokouh-Amiri



ENTOG-udveksling 2010
til Belgien

Af Anna Aabakke, Christina Blach Sgrensen og
Marie Sgrensen.

»The European Network of Trainees in Obste-
trics and Gynaechology« (ENTOG) har som for-
mal at harmonisere standarden for og opti-
mere specialleegeuddannelsen i gyn/obs i
Europa. Entog har 29 medlemsorganisationer
herunder Fygo i Danmark. Deres stgrste aktivi-
tet er den arlige udveksling, som i ar foregik i
Belgien. Vi var tre deltagere fra Danmark — en
kursist og to preekursister — som tilbragte 3
dage i klinikken med Belgiske kursister pa
hver sit hospital. Afslutningsvis var samtlige
deltagere samlet i Antwerpen til Entog’s gene-
ralforsamling og en session om gynaekologien
i fremtiden. Ugen blev afrundet med middag
og fest.

Vi beretter her om vores erfaringer fra Bel-
gien.

Den belgiske uddannelse
I1gbet af det belgiske medicinstudium er der
et 3 maneders ophold i gyn/obs og peediatri.
De medicinstuderende deekker i denne periode
pa skift aften-nattevagten i skadestuen, hvor
de skal modtage specialespecifikke patienter.
Efter kandidateksamen sgger man direkte ind
pa den gnskede specialleegeuddannelse, hvor
pladserne fordeles efter karaktergennemsnit.
Man har kun ét ansggningsforsgg pr. speciale.

Specialleegeuddannelsen i gyneaekologi og
obstetrik tager 5 ar, og inkluderer ophold pa
bade mindre sygehuse og universitetshospita-
ler. Det sidste ar af uddannelsen opfodres kur-
sisterne til at tage i udlandet, hvor der er aftaler
med England, Holland, Australien og Sydafrika.

Den typiske ugentlige arbejdstid for yngre
leeger er pa 70 timer og dermed noget hgjrere
end i Danmark.

I Belgien er brystkirurgien inkluderet i
specialet.
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Marie Serensen i Bruxelles

Jeg befandt mig pa universitetshospitalet
Erasme Hospital i Bruxelles, som ligger i ud-
kanten af byen men har den fordel, at metroen
gar lige til dgren. Jeg var pa afdelingen sam-
men med to andre ENTOG-deltagere fra Li-
tauen og Spanien. Da afdelingen havde mange
udenlandske yngre leeger, havde jeg rig mulig-
hed for at udveksle erfaringer. Vi var meget
taknemmelige for, at de var der, da mange af
de belgiske leeger undgik at snakke med os,
fordi de ikke kunne/ville snakke engelsk.

De belgiske kursister havde ugentligt mu-
lighed for supervision ved en senior kollega.
For eksempel fik kursisten i ultralyd praktisk
vejledning i transvaginal ultralyd, vandscan-
ning og nakkefoldsscanning.

Det forventes ikke ngdvendigvis af de ny-
udkleekkede specialleeger, at de kan operere
andet end sectio og mindre indgreb (svarende
til de danske krav for intro-stillingen). Dog er
der regionale variationer, hvad angar opera-
tionsfeerdigheder. Kursister far typisk tildelt
mere »knivtid« pa mindre hospitaler.

Afdelingen anvender et elektronisk jour-
nalsystem, som indeholder alle relevante op-
lysninger om patienten (fx stamdata, scan-
ningsbeskrivelser og patologisvar) samt et
medicinprogram. Man kan saledes ved den en-
kelte konsultation ngjes med et kort notat. Sy-
stemet kan ogsa bruges administrativt. Man
kan f.eks. nemt fa oversigt over hvor mange
gravide, en leege har til termin den enkelte
dag, eller hvor mange indleeggelser, der har
veeret det pageeldende dogn.

Mange patienter fglges som »private« pa-
tienter i hospitalets regi. Hvis man fx er fertili-
tetspatient arrangerer man sig med diverse
forsikringer og har pa denne made ret til fx 6
IVF forsgg.

Vi kan i Danmark veere stolte af vores of-
fentlige system, hvor alle patienter behandles
ligeveerdigt. Det virker som om, at man i Bel-
gien fokuserer pa effektivitet frem for det kon-
tinuerlige patientforlgb.



Christina Blach Serensen i Gent
Universitetssygehuset Gent har 1.300 fgdsler
arligt samt bade benign og onkogyneekologisk
kirurgi. Der var 10 leeger i hoveduddannelse.

Arbejdstiden var kl. 7.30-18. De yngre lee-
ger mgdte kl. 7.30 for at fremleegge alle pa-
tientkontakter og fgdsler fra det foregdende
dggn til den mgdende bagvagt. Ingen andre
overlzaeger deltog i morgenkonferencen.

Klokken 8 startede arbejdet. Hvis man
havde fgdegangsvagt, passede man den hele
dagen. Den kunne godt veere travl, da en leege
skal tage imod ved alle fgdsler.

Speicalleegerne blev ofte tilkaldt til at tage
imod hos egne patienter uanset tid pa degnet
og ugedag. De greb hurtigt til profylaktisk epi-
siotomi og endda massivt fundus tryk fra jor-
demoderen. De yngre leeger blev hurtigt er-
farne i at tage imod, da de ikke lavede andet
det forste ar af specialleegeuddannelsen. Flere
yngre leeger havde taget imod > 1000 fgdsler.

Operationsgangen var forbeholdt 4.- og 5.
ars uddannelsesleeger, sa de starter sent i ho-
veduddannlesen med at leere de operative ind-
greb. De har til gengzeld mange sammenhzen-
gende OP-dage over disse 2 ar. De lavede bade
hele og deloperationer. Udover det leegefaglige
udfgrte de meget af det forberedende og af-
sluttende arbejde som operations sygeplejer-
skerne ggr i Danmark.

Hvis man havde OP om formiddagen,
havde kursisterne ofte et fuldt ambulatorium
fra kl. 14-18. I ambulatoriet pendulerede de
mellem stuer, hvor kvinderne allerede 1a i GU
leje klar til undersggelse, for at udnytte de 10
minutter afsat pr. patient bedst muligt!

Efter at have overveeret flere fgdsler, am-
bulatorier og operationer er jeg lykkelig og
stolt over at vi har sa dygtige, empatiske syge-
plejersker, jordemgdre, gynaekologer og obste-
trikere i Danmark og et 100% offentligt sund-
hedsveesen som ikke betragter patienterne
som et belastende, tilfeeldigt legeme uden blu-
feerdighed, tanker og fglelser!
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Anna Aabakke i Hasselt

Jesse Sygehus i Hasselt har arligt 1.600 fgdsler,
et brystcenter samt gynaekologiske cancere. De
har to 1. og 2. ars kursister, som skiftevis har
en maned med obstetrisk vagt pa fgdegangen
og gyneaekologisk vagt hovedsageligt pa OP. Ar-
bejdsdagene er gennemsnitligt fra 8-19 med
vagt hver tredje dggn. Vagter er efterfulgt af
dagarbejde.

P& OP-dage er kursisten sa vidt muligt ope-
ratgr pa alle operationer og altid superviseret,
sa de far hurtigt oparbejdet sig en bred opera-
tionserfaring. OP-programmet har ofte plan-
lagte operationer indtil kl. 18 og patienter bli-
ver ikke aflyst grundet forsinkelse i program-
met. Efter endt OP har kursisten ansvar for
opfglgning og information af de nyoperede pa-
tienter samt indskrivning af nseste dags OP-
patienter.

Kursisterne anvender en elektronisk log-
bog, hvor operationserfaring, arbejdstid og ar-
bejdsfunktioner noteres og godkendes af su-
pervisor/uddannelsesansvarlige ovl. Logbogen
kan nemt opdateres mellem operationer pa
computeren tildelt operatgrene pa OP-stuen
samtidig med at operationsnotatet og epikri-
sen bliver skrevet i den integrerede elektroni-
ske patientjournal.

De 9 specialleeger kgrer en privatklinik i
teet tilknytning til hospitalet. De har konsulta-
tioner fra 8.30-19 med 15 min. tider til alle pa-
tienter. En stor del af tiderne gar dog til vanlige
kontroller, da de belgiske praktiserende leger
og jordemgdre ikke varetager kontrol-smear
og svangreundersggelser. Imellem konsultatio-
nerne bliver leegerne i dagtiden desuden kaldt
til egne patienters fgdsler, hvor leeger skal
modtage barnet af forsikringsmeessige arsager.
I vagttiden overtager de vagthavende denne
funktion. Hver speciallleege har %-1 OP-dag
ugentligt.

De trainees jeg fulgte, fik en bred opera-
tionserfaring med daglig OP-funktion. Men ud-
dannelsen bar preeg af at mangle ambulatorie-
funktionen og hele patientforlgbet. Special-
leegeuddannelsen pabegyndes straks efter



Entog-deltagere. Fra venstre: Justina fra Lithauen.
Fra Danmark: Marie Sgrensen, Christina Blach Sg-
rensen og Anna Aabakke samt Anna fra Sverige.

bestaet kandidateksamen, og med tanke pa
den danske specialleegemangel, kan man op-
fordre til at se pa fordele og ulemper i andre
landes lgsninger.

Dog ma jeg, udmattet efter de lange ar-
bejdsdage i Belgien, seette pris pa de danske
arbejdstider.

Konklusion

Man kan kun lade sig inspirere af den integre-
rede elektroniske journal og den elektroniske
log-bog!

Vi har under opholdet haft mulighed for at
udveksle uddannelseserfaringer med kolleger
fra mange lande og fundet, at der stadig er
store nationale forskelle pa fx arbejdsvilkar og
lgnninger. Fra Rumeenien hgrte vi fx om en ma-
nedslgn pa 250€ og uddannelseskrav, som sva-
rede til vores introduktionsuddannelse. Vi kan
konkludere, at vi i Danmark har adgang til gode
uddannelsesmuligheder og arbejdsforhold,
samt at Entog’s mal om at ensrette uddannel-
sesniveauet i hele Europa er yderst relevant.

Entog giver igennem deres arlige udveks-
lingsprogram trainees fra Europa mulighed for
at fa et indblik i andre landes uddannelsesfor-
lgb. Udvekslingen giver bade inspiration til for-
andring og veerdszettelse af den danske spe-
cialleegeuddannelse i gyn/obs. Entog arbejder
aktuelt ogsa pa at etablere leengere udveks-
lingophold. Entog-udveksling foregar i 2011 i
London og i 2012 i Estland.

Vi havde alle spsendende og inspirerende
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ophold og kan kun opfordre vores kollegaer til
at deltage i entog-udveksling i fremtiden.

For yderligere information om Entog se
www.entog.org. Opslag om ansggning til ud-
veksling 2011 vil blive opslaet pa www.fygo.dk.
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MODER OG KURSER

Nordisk Urogynakologisk
Arbejdsgruppe (NUGA)

27. arsmede
21.-22. januar 2011
Bergen

Vi regner med at der kommer 200 og som szed-
vanlig bliver mgdet bade fagligt stimulerende
og socialt vellykket! Vi har inviteret kendte
udenlandske foredragsholdere, og bade yngre
og eeldre nordiske kolleger kommer pa podiet.
Som tidligere ar bliver der ogsa hands-on
workshops.

Program og gvrige informationer vil Igbende
kunne ses pa www.nuga-info.org

Deadline for indsendelse af abstracts og for
billig registrering er 19. november 2010.

IMPORTANT DATES

Deadline for submission of abstracts is
November *th 2010

Deadline for low-fee registrations is
November °th 2010

Deadline for applications for the NUGA-
sponsored Research Grant is

November *th 2010

Nordic Urogynecology
Association (NUGA)
Research Grant 15.000

The purpose of the NUGA-sponsored Research
Grant is to fund the development of research
in the field of urogynecology. The annual grant
sum is 15,000.00 EUR to be awarded to one or
more applicants who complete and submit the
required application prior to the stated dead-
line. Active researchers and clinicians in good
standing working in one of the five Nordic
countries i.e. Sweden, Finland, Denmark, Nor-
way and Iceland are eligible to apply for a Re-
search Grant. Collaborative projects between
centers in two or more of the Nordic countries
will be given priority. Funding will include sta-
tistical analyses, tech support (i.e. sonograp-
her), laboratory studies, diagnostic studies (i.e.
post treatment urodynamics), mailing and
postage for questionnaires or other related
material, and patient vouchers for transporta-
tion, meals, etc. Funding will not include tra-
vel, computer, meeting fees and related ex-
penses, or equipment. Generally, scientists'
salaries will not be funded, though very short
periods of remuneration for specific tasks (e.g.
to complete writing a dissertation or protocol)
could be granted.
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Applications must use the application form to
be downloaded at www.nuga-info.org
Deadline for submission of deadlines is No-
vember'®™ 2010. Enquiries regarding applicati-
ons can be addressed to NUGA President,
Sgren Brostrgm at soren@brostrom.dk

or +45-42454245.

Pharmacoepidemiological
research in Gynecology
and Obstetrics

27. September 2010 - Auditoriet afsnit
4031, Rigshospitalet - Copenhagen

15.30 Wellcome
by Ellen Lgkkegaard
15.45 Reconciling Differences

between Randomized Trials And
Observational Studies
by Kenneth Rothman

16.30 Application of the Danish Pre-
scription Register in research in
Gynecology and Obstetrics

by @jvind Lidegaard
17.15 Coffee
17.30 A research concerning preg-

nancy exposure and congenital
malformation
by Lars H. Pedersen

17.45 Discussion

18.30 End
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. DFko
4. Nyt fra DFKO

Der er i Igbet af sommeren
kommet gang i den leenge
ventede modernisering af
ydelsesbeskrivelserne. Der har

veeret holdt mgde med FAS, hvor forlgbet af
forhandlingerne blev gennemgaet. Der er ud-
arbejdet en ansggning fra DFKO, hvor vi argu-
menterer for modernisering af vores speciale
pa nuveerende tidspunkt.

Neeste skridt vil blive at f& sammensat den
gruppe af specialleeger og repraesentanter fra
regionerne som skal sta for moderniseringen.
Hvis der er emner - som man mener bgr tages
op - er det vigtigt at give sig til kende, evt. via
hjemmesiden.

Det er mest sandsynligt at processen star-
ter i starten af neeste ar, hvor de grupper, der
har afsluttet deres modernisering, har afslut-
tet de efterfglgende gkonomiske forhandlin-
ger.

Punktet »modernisering« vil blive taget op pa
de naeste mgder i gynaekologklubben - og vil
formentlig ogsa fylde pa generalforsamlingen i
starten af neeste ar.

Praksisovertagelser

1. juli har Hans Jgrgen Hynding Knudsen over-
taget praksis efter Karl-Gerhard Bgrlum i Hor-
sens — region Midtjylland.

1. juli har Sanne Aaby Lorentzen overtaget
praksis efter Lili Torp Madsen i Odense - re-
gion Syddanmark.

1. september overtager Kanat Charib praksis i
Sgnderborg - region Syddanmark efter afdgde
Birger Lyng Johansen.

Neste mgde 1 gynekologklubben
Neeste mgde er d. 8.-9. oktober pa Hotel Hesse-

let i Nyborg - og vil omhandle ovarietumorer.

Flemming Sgrensen, Formand DFKO
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FYGO

Kaere FYGO medlemmer

Nu hvor vi alle nyder sensommeren, er vi i
FYGO’s bestyrelse ved at veere klar med ar-
bejdsprogrammet for det neeste ar. Der er
planlagt en reekke speendende kurser i efter-
aret — hold gje med opslag pa hjemmesiden og
1 DSOG bladet.

Vi har afholdt arets strategiseminar i juni
og har valgt, at i det neeste ar, er vores fokus-
omrade specialleegeuddannelsen af »de grgn-
nere« kursister. Vi gnsker, at deltage aktivt i re-
visionen af specialets malbeskrivelser og
afdeekning af hvordan vores specialleegeud-
dannelse kan optimeres i trad med tidens ud-
vikling blandt specialet yngre leeger. Vi plan-
leegger desuden en kampagne med emnet »Giv
kniven videre«, hvor vi gnsker at seette fokus
pa den kirurgiske opleering af yngre leeger i
specialet.

Endnu en anszettelsesrunde til hovedud-
dannelsesforlgb er nu afsluttet i alle regioner.
Et stort tillykke til de nye kursister. Som forbe-
redelse til revisionen af malbeskrivelsen, ud-
sender FYGO, DSOG og Uddannelsesudvalget
her i sommer, et spgrgeskema til alle nyan-
satte fra de sidste to runder. Vi haber, at besva-
relsen af dette kan give os en bedre baggrund
for at tilrette malbeskrivelserne til de nuvee-
rende kursisters aktuelle kompetenceniveau.
Neeste ars speendende FYGO internat er ved at
tage form, emnet bliver »Akut Gynaekologi og
Obstetrik«, hvor vi vil hgre om de mange
akutte kliniske problemstillinger, vi star over-
for i det kliniske arbejde med vores patienter.
Vi vil ogsa fastholde, at have tid til feelles dis-
kussion af et aktuelt uddannelsesemne inden
generalforsamlingen. Szt kryds i kalenderen
10-11 marts, 2011.

Med gnsket om en dejlig sensommer og et
leererigt efterar!

P4 bestyrelsens vegne
Marie Storkholm
Formand for FYGO

Fygo-kursus:

Basal kirurgisk teknik og
syning af fadselslasioner -
teori og praksis.

Tid: 9. september 2010

Sted: Afd Y, Skejby.

Lokale: Gyn. konferencerum.

Undervisere: Overleege, ph.d. Karl Mgller Bek og
Afdelingsleege, ph.d. Marianne Glavind-Kri-
stensen. Urogynakologisk klinik, Skejby.

Pris: 200 kr. for FYGO-medlemmer (500 kr. for
ikke medlemmer)

Malgruppe: Preekursister og yngre kursister
Deltagere: Max. 16 deltagere.

Tilmelding og kursusledelse: Marie Storkholm
E-mail til mariestorkholm@mac.com med an-
givelse af navn og arbejdssted samt ved ind-
seettelse af kursusgebyr pa konto nr. Danske
bank: 3627 3617392968 Kursusplads fas efter
registreret indbetaling og efter »fgrst til mglle
princippet« Tilmeldingsfrist og sidste indbeta-
lingsfrist: 1. september

Program

16.30-17.00  Bzekkenbundens anatomi (KMB)

17.00-17.30  Suturering af grad I+II bristnin-
ger (MGK)

17.30-18.00  Diagnostik og suturering af
sphincter inkl. UL og film (KMB)

18.00-18.15  Epidemiologi + sphincterregime
(MGK)

18.15-18.45  pause, let anretning

18.45-20.00  Praktiske gvelser (suturering af
sphincterleesion pa grisepreepa-
rat)

20.00-20.30  Komplikationer til sphincter-
ruptur, hdndtering af ny fadsel
(MGK)

20.30-20.45  Opsamling og evaluering



FYGO-kursus:
Praktisk Spincter-kursus

Tid: 16. august 2010, kl. 16.30-21.00

Sted: Rigshospitalet, 4031

Underviser: Overlaege Sgren Brostrgm og Afde-
lingsleege Kristin Rgssaak, ansat pa Herlev
Hopital Gynaekologisk-obstetrisk afdeling
Pris: 200 kr. for FYGO-medlemmer

(500 kr. for ikke medlemmer)

Malgruppe: Yngre leeger

Deltagere: Max 20.

Tilmelding: med navn og arbejdssted til
Kristian Handberg Mikkelsen:
handbergmikkelsen@gmail.com

Betaling: (husk navn): Leegernes Pensionskasse,
reg.nr: 6771 kontonr: 0006802857

Program: fglger.
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FYGO kursus:
Krisepsykologi i
Gynaekologi og Obstetrik

Tid: 23. september 2010, kl. 16.30-21.00

Sted: Rigshospitalet, 4073

Underviser: Krisepsykolog Louise Oxenbgll, an-
sat ved RH til stgtte for personalet pa Gynaeko-
logisk Klinik, samt som behandler ved Center
for seksuelle overgreb. Louise Oxenbgll har
flere ars erfaring med krisebehandling/debrief-
ing og underviser desuden politielever og for-
skellige medarbejdergrupper ved Rigspolitiet i
krisehandtering.

Pris: 200 kr. for FYGO-medlemmer (500 kr. for
ikke medlemmer)

Malgruppe: Yngre leeger

Deltagere: Max 30.

Tilmelding: med navn og arbejdssted til Sofie
Leisby Antonsen: sleisby@dadlnet.dk

Betaling: (husk navn): Danske Bank,

reg.nr: 4300 kontonr: 4260359827

Program: fglger...

Fglgende temaer vil blive gennemgaet:

Hvordan reagerer patienten i den akutte fare-
truende situation og efterfglgende?

Hvordan handterer man som fagperson bedst
disse reaktioner?

Hvilke situationer indebeerer en risiko for ef-
terreaktioner hos personalet?

Hvordan stgtter man en kollega der har veeret
udsat for voldsomme oplevelser.
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