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Bestyrelsens klumme

Ved inspektorarsmgdet arrangeret af SST i ja-
nuar praesenterede DSOG og FYGO deres fal-
les, meget positive erfaringer med deltagelse af
juniorer i forbindelse med inspektorbesag. Der
var stor interesse for, at ordningen gares perma-
nent, og at den bliver geldende for de avrige
specialer. Sundhedsstyrelsen er indstillet pd, at
ordningen fortsatter inden for vores speciale,
mens andre specialer fortsat venter pa den en-
delige afgarelse herom. Det er positivt, at dyna-
miske personer inden for specialet har veret
medvirkende til at sgsette dette tiltag.

Navnene pa de lzger, der har modtaget en
§ 6 patale fra Patientklagenavnet, skal, ifalge
et forslag fremsat af Sundhedsministeren, frem-
over offentliggeres pa internettet de efterfal-
gende to &r. Legeforeningens formand har taget
kraftigt afstand fra forslaget, som han kalder
for en gabestok. Jesper Poulsen sandsynligger
0gsd, at forslaget ikke vil fare til en bedre be-
handling, men snarere vil fa den modsatte
konsekvens. Gynakologi og obstetrik er et af
de specialer, der har mange klagesager — og
dermed ogsa en betydelig starre risiko for
§ 6-pataler, og vi bakker fuldt ud op om Jesper
Poulsens synspunkter. Grundlaeggende er vores
interesser fuldt ud sammenfaldende med pati-
enternes: at vi kan yde en behandling af hgj
kvalitet med fa komplikationer. Derfor er vi in-
teresserede i, at der kastes sa meget lys som mu-
ligt pa alle forhold, der modarbejder dette mal;
det geelder savel forhold af menneskelige som
organisatorisk karakter. Men det bgr ske i en
form, der sigter mod at afdakke de ofte tilste-
devarende arsagskder, hvor det ikke drejer sig
om at finde en skyldig. Det sidste ar med det
nye system for indberetning af Utilsigtede
Hendelser har demonstreret en betydelig pa-
rathed til at indberette sddanne haendelser — i

en kultur, der sigter mod leering i stedet for
straf — og saledes at strukturer og procedurer,
der indebarer en risiko for gentagne fejl, kan
@ndres. Vi statter Legeforeningens kraftige op-
fordring til ministeren om at besinde sig og
treekke det aktuelle forslag tilbage.

Et yderligere forhold, der gar ministerens
forslag tvivisomt, er den rejste tvivl om konsi-
stensen i Patientklagenavnets afggrelser. DSOG
har deltaget i forarbejdet til en undersagelse af
afgarelsernes konsistens sammen med andre
specialer, bl.a. almen medicin, intern medicin
og kirurgi. For et ar siden var vi naet frem til
et forslag til design af en sadan undersggelse, og
der blev herefter ansggt om de ngdvendige
gkonomiske midler i ministeriet. Der foreligger
imidlertid endnu ikke nogen tilbagemelding,
og arbejdet er derfor endnu ikke igangsat.

Inden udgangen af februar 2005 lykkedes
det sé for Steen Rasmussen (SR) fra Sundheds-
styrelsen at prasentere data for fadslerne i
Danmark i 2004. Med SR’s overtagelse af om-
radet for fa &r siden blev der indledt en fulds-
tendig ny &ra, hvor tiden indtil offentliggarelse
af data er blevet stadig kortere indtil kulminati-
onen i ar. Det er ganske enkelt imponerende.
For farste gang er rapporteret data, som ger det
muligt at vurdere de fedendes BMI. Det er
overraskende og rystende at konstatere, at /3
af de fadende er overveegtige og at /10 er svart
overvegtige med et BMI>30. Problemets
omfang sammenholdt med den associerede
ggede risiko for komplikationer under gravidi-
tet og fadsel, bl.a. en hyppigere forekomst af
darligt udkomme for barnet, ger det til et
ngdvendigt fokusomrade de kommende ar.
Andelen af for tidlig fadsel er ligeledes stigende,
selv om der tages hgjde for den nye graense
mellem abort og fadsel. Ingen har vel pa nu-
veerende tidspunkt en forklaring pa dette for-
hold, men ogsa det bar veere genstand for en
betragtelig forskningsaktivitet set i lyset af de



alvorlige konsekvenser for barnet, familien og
samfundet.

Pa nogle punkter foregar samarbejdet med
Sundhedsstyrelsen saledes forbilledligt. Det
geelder desvarre ikke alle omréader. Gennem tre
ar har arbejdsgruppen for gynakologisk kvali-
tetssikring sammen med den tidligere formand,
Charlotte Wilken, arbejdet intenst pa at fa ud-
givet en gynakologisk kodevejledning. Den var
sidst lovet feerdig til generalforsamlingen 2004.
Som det er forsamlingen bekendt, blev det ikke
tilfzeldet. Sundhedsstyrelsen har et relevant krav
om korrekt patientregistrering; det vil DSOG
gerne medvirke til. Det forekommer derfor
fuldsteendig ubegribeligt — og uacceptabelt — at
vi ikke kan fa de ngdvendige veerktgjer. Dette
synspunkt har bestyrelsen og arbejdsgruppen
givet udtryk for i en fornyet henvendelse til
SST, hvor vi samtidig har udtrykt vores klare
forventning om, at kodevejledningen vil fore-
ligge til dette ars generalforsamling. Tiden vil
vise, om det lykkes.

I bestyrelsen gleeder vi os til at se rigtig
mange af selskabets medlemmer til forarsmade
og generalforsamling pa Hindsgavl den 29.-30.
april. Bestyrelsens beretning findes andetsteds i
dette nummer og vi haber pé en livlig diskus-
sion af indholdet. Bestyrelsen har selv et gnske
om at diskutere den fremtidige mgdestruktur.
Med baggrund i den svigtende deltagelse i
efterarsmadet foreslar vi, at efterarsmadet af-
skaffes, samtidig med at forarsmgdet udvides.

Vi vil gerne opfordre jer til at overveje at
stille op til de ledige poster i bestyrelse og ud-
valg, som fremgar andetsteds. Det er et spend-
ende arbejde, som giver indsigt i en raekke cen-
trale forhold i vores speciale. Husk, at det
absolut ikke er en forudsztning, at man har
tidligere organisatorisk erfaring.

Fredag eftermiddag vil Kypros Nikolajdes
berette om obstetrisk ultralyd i et formentlig
forrygende festligt foredrag, og for Igrdagen har

sidste ars grand prix-vindere — afdelingerne i
H:S — sammensat et spendende videnskabeligt
program med den noget provokerende titel:
»Fra omsorgsfuld paternalist til ekspedient i
sundhedssupermarkedet«. Vi ser frem til en se-
ance, der kan inspirere, stimulere og provokere
os i forhold til vores egen made at udfylde lege-
rollen pa.

Ud over at vre et speciale bestaende af
dygtige, aktive og for de flestes vedkommende
ret fremkommelige personer, er vi ogsé sa hel-
dige at veere gode til at feste og more 0s. Og det
far vi igen i ar glimrende mulighed for — under
ledelse af »Boss« Charlotte Wilken er revyhol-
det géet i intensiv treningslejr; der skrives tek-
ster bade i gst og vest, og der gves pa livet |gs.
Det forlyder, at der vil forekomme hyggelige,
kaerlige, grove, provokerende, téarepersende, ry-
stende ... indlag.

Pa bestyrelsens vegne
Lone Hvidman
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ARTIKLER OG DEBAT

Er kejsersnitdebatten
hykleri?

Kejsersnit udfares ikke »midt i den bla luft«
men i en organisation. | managementlitteratur
er det almindelige synspunkt, at organisationer
eksisterer for at generere koordineret handling,
dvs. at koordinere og lede organisationens med-
lemmer mod produktion af bestemte varer
og/eller tjenesteydelser. En ngglefaktor her er
konsistens: organisationsforankrede handlinger
stgttes bedst af enighed og ideologihomogenitet
blandt organisationens medarbejdere.

Nu er verden sadan, at mennesker ofte er
uenige eller taler forbi hinanden. De kan ogsa
bruge forskellige begreber om samme ting. De
kan ydermere vurdere sager efter forskellige
standarder og kriterier og som regel veare uenige
om, hvorledes allerede givne uenigheder kan og
bar overkommes (1).

Det er i dette morads af uenigheder og for-
skelligheder, at den gravide kvinde og obstetri-
keren mades bl.a. for at tale om og beslutte
m.h.t. fademade.

Vi har som lzeger et ideal om, at vor aktivi-
tet er videnskabeligt funderet (om end hvad der
forstas ved videnskab ogsa er forskelligt opfattet
(1)), oftest forstéet inden for en biologisk refe-
renceramme. Og sé er vi oplart til at fungere i
en sammenheang, hvor vi ud fra indsamlede op-
lysninger tager en beslutning, der farer til en
korresponderende handling. Falges den svenske
organisationsteoretiker Nils Brunsson, kan et
sadant menster siges at veere geldende i den
idealtype af organisation, han kalder »handlings-
organisationen« (2), hvori som indledningsvist
nazvnt konsistens ma vere en ngglefaktor.

Brunsson opstiller ogsa en anden idealtype
organisation, som han betegner den »politiske
organisation« — i den videre sammenhang her
maske bedre den »politiserende organisation«.

Denne organisation skal ikke producere ko-
ordinerede handlinger. Dens legitimitet er at re-
flektere variationen af ideer og krav samt til-
fredsstille forventninger fra forskellige grupper i
organisationens omgivelser. Ydermere er det
veesentligt for denne organisation at demon-
strere for omgivelserne de inkonsistente krav,
0g at disse tages alvorligt (2).

Hele den verserende debat om kejsersnit og
péfglgende professionelle tiltag i form af guide-
lines (f.eks. (3) og (4)) kunne samlet ses som
tale og beslutninger i en politiserende organisa-
tion.

Problemet er hvilken virkning pa handling
(her altsa kejsersnit) denne politiserede tale og
beslutning kan fa. Paralleliseres videre med
Brunsson er der flere muligheder: | traditionel
beslutningsteori forventes tale og ledelsesbeslut-
ninger i én retning at @ge sandsynligheden for,
at korresponderende handlinger falger. Men
tale og beslutninger i én retning kan ogsa redu-
cere sandsynligheden for, at handlinger finder
sted; medens handlinger i én retning i gvrigt
0gsa kan reducere sandsynligheden for, at no-
gen korresponderende tale og beslutning finder
sted. Endelig kan politiseret tale og beslutning i
én retning veere kompenserende for handling i
modsat retning (2).

I Brunssons terminologi kaldes organisatio-
ner med ringe eller manglende korrespondance
mellem tale — beslutning og handling »hykleri-
ske organisationer« eller »organiseret hykleric.

Er kejsersnitdebatten og guidelineproduk-
tionen elementer i et organiseret hykleri?

Almindeligvis ses hykleri som noget tvivl-
somt og moralsk forkasteligt, der skal undgés.
Brunsson ser det ikke helt sadan. Han ser hyk-
leri som en lgsning snarere end et problem. Sa-
ledes ses hykleri som et svar til en verden, hvor
mennesker eller ideer er i konflikt; som en
made at handtere multiple konfliktende vardier
pé samtidig. Hykleri kan ogsa opsta uintende-



ret som en made til samtidig at tilfredsstille
dem, der er for én beslutning og pacificere
dem, der er for en modsatrettet.

Forholdet mellem hykleri og moral er fler-
tydigt. Organiseret hykleri kan betragtes som
moralsk forkert. Men totalt fravaer af hykleri
kan defineres som fanatisme. Ligesom synd kan
hykleri ses som en forudsatning for en god mo-
ral. Hvis vi ikke tillader os at have og tale for
hgjere veerdier end de, der afspejles i vore hand-
linger — hvis vi ikke tillader et vist mal af synd
og hykleri — Igber vi den risiko ikke at have en
seerlig hgj moral. Hykleri gar det muligt for
folk at tale og beslutte om store vardier, selvom
de ikke selv handler i overensstemmelse her-
med. Men selvfglgelig skal der ikke strabes ef-
ter hykleri eller synd. Men at have en teori om
hykleri er maske bedre for forstaelsen af adferd
i organisationer end at formulere forskrifter for,
hvordan organisationer skal »opfare sig«.

Sgren Voigt
Esbjerg

Referencer:

1. Steen Brock & Poul Pedersen (red.): Demmekraft. Ob-
jektivitet, subjektivitet og videnskab. Aarhus Universi-
tetsforlag 1989.

2. Nils Brunsson: The Organization of Hypocrisy. Ab-
strakt forlag AS. Oslo 2002.

3. www. nice.org.uk

4. www.dsog.dk

10

Kirurgiprojektet

- et input til
kvalitetsudvikling af
gynaekologiske og
obstetriske operationer

En made at sikre en lgbende kvalitetsudvikling
inden for gynakologi og obstetrik er at se nar-
mere pa de enkelte elementer i behandlingen af
patienterne. Et af behandlingselementerne —
den kirurgiske operation — har vi valgt at be-
skrive i dette indleg pa baggrund af »kirurgi-
projektet.

Kirurgiprojektet er et projekt under Center
for Evaluering og Medicinsk Teknologivurde-
ring (CEMTV), Sundhedsstyrelsen. Projektet
er igangsat for at fa overblik over, samt kunne
dokumentere, kvaliteten af den kirurgiske be-
handling i Danmark. Malet er at generere ny
viden, som kan danne grundlag for udvikling af
den respektive kirurgiske behandling, og derved
hgjne kvalitetsniveauet inden for bl.a. gynako-
logi og obstetrik.

Delprojekter om hysterektomi,
vaginalkirurgi, gynzkologiske cancere
0g inkontinens
I relation til gynakologi og obstetrik er der
gennemfart delprojekter om hysterektomi
(Mgller 2002) og vaginalkirurgi (Ottesen
2004). Yderligere to delprojekter er i gang in-
den for omradet. Et om gynakologiske cancere
og et om inkontinens. Kvaliteten af operatio-
nerne dokumenteres ved at analysere, fortolke
og formidle data fra Landspatientregisteret
(LPR). Data fra LPR suppleres med gennem-
gang af epikriser og operationsheskrivelser med
henblik pa kirurgiske, medicinske og andre
komplikationer.

Delprojekterne falger en skabelon, hvor der
males pa indikationerne: postoperativ liggetid,



genindlaggelsesfrekvens, komplikationer, 30
dages mortalitet, hospitalsmortalitet, morbidi-
tet, antal indgreb pr. afdeling pr. ar, udfarende
afdeling, valg af operationstype, patientgrup-
pens alderssammensatning og landsdelsfor-
skelle. Skabelonen forsgger at tage hgjde for
mange af de forhold, som et kirurgisk indgreb
er pavirket af. Som supplement anvendes i del-
projektet om inkontinens ogsa et spargeskema,
som er sendt ud til 120 tilfzldigt udvalgte pati-
enter, som har faet en TV T-operation i 2001.
Inkontinens-delprojektet adskiller sig fra de an-
dre projekter ved, at der er fa komplikationer
forbundet med operationen, men at flere pati-
enter oplever, at de fortsat er inkontinente efter
operationen.

Delprojektet om gynakologiske cancere om-
fatter cervicis uteri, corporis uteri og ovarii. Der
ses serligt grundigt pa cancer ovarii, hvor der er
indhentet operationsbeskrivelser og patologisvar
pa alle patienter for 1v% &r. Desuden er LPR-ud-
traekket suppleret med oplysninger fra epikriser.
Projektet udfares ligesom de gvrige delprojekter i
samarbejde med legefaglig ekspertise.

Resultaterne udgangspunkt for
kvalitetsudvikling
P& baggrund af resultaterne fra delprojekterne
kommer arbejdsgruppen med forslag til, hvor-
dan kvaliteten pa et kirurgisk omrade kan ud-
vikles. | delprojektet om hysterektomi viste re-
sultaterne eksempelvis stor regional variation i
valg af operationsmetode samt en betydelig mor-
biditet ved standardhysterektomioperationer.
Pa baggrund af undersggelsen understregede
arbejdsgruppen vigtigheden af at etablere en
landsdaekkende hysterektomidatabase, hvor det
er muligt at evaluere den Kirurgiske aktivitet.
Resultaterne fra vaginal kirurgi viste store
variationer i operationsaktivitet. Desuden stor
variation i liggetid og valg af operationsmetode.
Kvaliteten er tilfredsstillende malt pa antallet af
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reoperationer, genindleggelser og mortalitet.
Arbejdsgruppen vurderer, at minimumskrav til
operationsaktivitet og indfgrelse af optimerede
operationsforlgb formentlig kan bidrage til en
gget behandlingskvalitet og store sociogkono-
miske besparelser.

Resultaterne anvendes som feedback til afde-
linger, sygehuse, amterne/H:S, faglige selskaber,
regeringen og borgerne mhp. pa fortsat kvalitets-
udvikling. De opererende afdelinger vil modtage
egne resultater, sa der er mulighed for sammen-
ligning med de gvrige afdelinger for inspiration
til fremtidige forbedringer. Der ma tages hgjde
for, hvor entydigt, man kan tolke resultaterne.
En hgj genindlaggelsesfrekvens skyldes f.eks.
ikke ngdvendigvis postoperative komplikationer
men kan i stedet veere et udtryk for en anden
méde at organisere et behandlingsforlgb pa. Re-
sultaterne er desuden med til at danne grundlag
for diskussion af specifikke problemstillinger,
forslag til optimeret perioperativ behandling, or-
ganisering i forhold til patientunderlag samt ju-
stering af lands- og landsdelsfunktioner.

Udvelgelse af nye operationer til evaluering
Ved prioritering og udvelgelse af specifikke ope-
rationer til evaluering bliver der lagt veegt pa
hyppigt gennemfarte operationer, s&rlige res-
sourcetunge operationer eller operationer med
serlige problemer, herunder nyindfarte procedu-
rer. Vi opfordrer alle til at komme med forslag til
nye operationer, der bgr evalueres og kvalitetsud-
vikles. Forslagene kan indsendes via CEMTV’s
hjemmeside (www.cemtv.dk), hvor det ogsa er
muligt at lese mere om kirurgiprojektet samt til-
melde sig en elektronisk nyhedsservice.

Anette Bendixen,
CEMTYV, Sundhedsstyrelsen og

Bent Ottesen,
Juliane Marie Centret, H:S Rigshospitalet
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DSOG-INFORMATION

DSOG’s forarsmgde
2005

Tid:
Fredag den 29. og lgrdag den 30. april 2005.

Sted:
Hindsgavl Slot, Middelfart.

Arranger:

DSOG’s bestyrelse og de gynakologisk-obste-
triske afdelinger i Hovedstadens Sygehusfelles-
skab.

Mgdegebyr og tilmelding:

Tilmelding (inkl. tilmelding til det videnskabe-
lige made): Foregar pr. e-mail til Thea Lousen,
lousen@dadInet.dk senest den 18.4.2005.
Husk at angive: navn, hvilke dele der betales
for, samt om og evt. med hvem man vil dele
veerelse. De, der vil dele verelse, har stgrst
chance for at f& plads pd Hindsgavl. Betaling
sker ved indsxttelse af det relevante belgb pa
DSOG’ konto i Nordea, Struer: reg.nr. 2133,
konto 8 495 607 276, med angivelse af made-
deltagerens navn. Pengene skal veere pa kontoen
senest den 25.4.2005, hvis man gnsker at blive
stdende pa deltagerlisten.

Priser:

Deltagelse i generalforsamlingen er gratis.
Deltagelse i det videnskabelige made, inkl. fro-
kost lgrdag: 300 kr.

Deltagelse i festmiddagen per person: 350 kr.
Overnatning: 400 kr.

Hele pakken: 1.000 kr.

Malgruppe:
Alle medlemmer af DSOG.

Program:

Fredag den 29. april:

12.00-13.30 Ankomst, udstilling, sandwich

0g vand.

Professor Kypros Nicolaides,

Harris Birthright Research Cen-

tre for Fetal Medicine, College

hospital, London: Ultrasounds-

creening in pregnancy.

15.30-16.00 Kaffe og kage, udstilling

16.00-18.30 DSOG’s Generalforsamling

19.00-19.30 Velkomstdrink

19.30 Middag og fest, herunder
DSOG's revy.

13.30-15.30

I lighed med tidligere ar afholdes DSOG'’s revy
i tilslutning til festmiddagen fredag aften.

Videnskabeligt program
Lgrdag den 30. april, kl. 9.00-16.00:
Fra omsorgsfuld paternalist til ekspedient i
sundhedssupermarkedet.

| alle dele af vores speciale oplever vi, at pa-
tientens og legens roller &ndres. Tidligere be-
stemte laegen — nu radgiver vi, ja pa visse omra-
der er vores opgave nermest blot at udlevere
den ydelse, som patienten har bestilt. Men har
denne udvikling gjort valgene nemmere for pa-
tienterne eller lzegerne? Med eksempler fra den
kliniske hverdag og fra den store omverden vil
vi belyse nogle problemstillinger.

9.00 Indledning: Peter Hornnes

9.05 Det frie valgs tyranni: Ole Hart-
ling, Preben Kok

10.15-10.45 Kaffe

11.15 Tallenes forfarelse: Anette Tan-
nes Pedersen, Morten Hedegaard

11.45 Nakkefoldskanning. Hvad vel-

ger de gravide? Resultater fra
farste ar i H:S: Karin Sundberg,
Finn Stener Jargensen



12.15 Fosterundersagelser, hvad synes
brugerne? Louise Norvig

12.35 Frokost

13.30 Hvad betyder habet for patien-
tens valg? Lotte Malsted

14.15 Endometriose, valg af behand-
ling: Axel Forman

14.45 Total eller supravaginal hysterek-
tomi, hvad valger patienterne?
Helga Gimbel

15.05 Det svere valg: Peter Hornnes

Madet er tilrettelagt af de gynakologisk-obste-
triske afdelinger/Klinikker i H:S.

DSOG’s
generalforsamling
foraret 2005

Fredag den 29. april 2005,
kl. 16-18.30, Hindsgavl Slot,
Middelfart

Dagsorden:

1. Valg af dirigent.

2. Bestyrelsens beretning.

3. Beretninger fra stdende udvalg og arbejds-
grupper.

4. Afleggelse af revideret regnskab, frem-
l=ggelse af naste ars budget og fastleggelse
af kontingent.

5. Revisorernes bemearkninger.

6. Forslag til sagsbehandling fra bestyrelsen og
medlemmerne.

7. Valg af Formand, ikke pa valg i ar.

. Valg af gvrige bestyrelsesmedlemmer

9. Valg af udvalgsmedlemmer, revisorer og
medlemmer af FIGO-fonden.
Eventuelt.

o]

10.
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Relevante uddrag fra DSOG'’s vedtagter:

Ordinar generalforsamling

§ 6.

1. Ordinar generalforsamling skal afholdes én
gang arligt, seedvanligvis i april.

2. Mindst en maned fgr den ordinzre general-
forsamling afholdes, skal der skriftligt tilga
medlemmerne en opfordring til inden for
en fastsat frist at indsende forslag, der gn-
skes behandlet pa generalforsamlingen.

3. Indkaldelse med dagsorden til samtlige med-
lemmer skal ske med mindst 14 dages varsel.

4. Alle medlemmer har adgang til generalfor-
samlingen.

5. Stemmeret har alle ordinzre medlemmer
bosat i Danmark, Grgnland og Fergerne
og som ikke er i kontingentrestance.

§7.

1. Der fares referat over forhandlingerne. Re-
feratet skal godkendes og underskrives af
dirigenten.

2. Der kan kun treffes afgarelse i sager, der
har veeret angivet i dagsordenen.

3. Skriftlig afstemning skal foretages, dersom
mindst ti medlemmer skriftligt eller
mundtligt overfor ordstyreren fremsatter
gnske herom.

4. Beslutninger, der ikke vedrarer selskabets
love, treeffes — og valg foretages ved almin-
deligt flertal.

Vedrarende valg til bestyrelse og udvalg:

1. | bestyrelsen er fglgende pa valg:
a. Organisatorisk sekreter Thomas Larsen.

Det bemarkes, at pa valgtidspunktet skal
mindst et medlem af bestyrelsen vere praktise-
rende speciallzge og et medlem skal vaere under
uddannelse til speciallege i gynaekologi og ob-
stetrik. Formanden velges ved separat valg, jf.
dagsordenen. De gvrige bestyrelsesmedlemmer



veelges herefter, uden at der velges til de enkelte
poster. Bestyrelsen konstituerer sig efter GF
med en nastformand, en videnskabelig sekre-
teer, en organisatorisk sekreter, en kasserer og to
medlemmer.

8 17. Reprasentanter for DSOG til varetagelse
af specifikke opgaver i Sundhedsstyrelsen,
Dansk Medicinsk Selskab, Lageforeningen og
andre foreninger eller selskaber udpeges af be-
styrelsen.

§ 18. Kommissorier for selskabets arbejdsgrup-
per skal redegare for arbejdsgruppens sam-
mensatning og indeholde en klar beskrivelse af,
hvad der er arbejdsgruppens formal, specifikke
opgaver, kompetence i forhold til bestyrelsen og
generalforsamlingen og hvilke forpligtelser,
man har over for selskabet. Er der behov for
etablering af tvaerfaglige udvalg, arbejds- eller
interessegrupper i DSOG’s regi, kan ekstraordi-
nare medlemmer efter nermere forhandling
med bestyrelsen indga pa lige vilkdr med selska-
bets ordinzre medlemmer.

§ 19. De staende udvalg og selskabets revisorer
veelges pa den ordinzre generalforsamling for
en periode af to & med mulighed for genvalg i
yderligere to perioder af to ar. Medlemmer af
gvrige udvalg, arbejdsgrupper og reprasentan-
ter udpeges af bestyrelsen.

§ 20. DSOG har fglgende staende udvalg og
repraesentationer:

Undervisningsudvalget bestar af seks med-
lemmer. Et medlem skal pa valgtidspunktet
veere under uddannelse til speciallzege i gy-
nakologi og obstetrik. Hvis dette medlem i
Igbet af funktionstiden opnar speciallaege-
anerkendelse, foretages nyvalg ved farstkom-
mende generalforsamling. Hovedkursusle-
deren har mgderet, men ikke stemmeret.
Han/hun kan veere medlem af udvalget,
men ikke formand. Fire poster er pé valg.
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Efteruddannelsesudvalget bestar af fem
medlemmer, hvoraf et skal vare praktise-
rende speciallaege, og et skal pa valgtids-
punktet vere under uddannelse til special-
lege i gynaekologi og obstetrik. Hvis
sidstnevnte medlem i lgbet af funktionsti-
den opnar speciallegeanerkendelse, foreta-
ges nyvalg ved farstkommende generalfor-
samling. Bestyrelsens videnskabelige
sekreteer har mgderet. Han/hun kan vere
medlem af udvalget, men ikke formand.
Tre poster er pa valg.

Revisorer

§ 21. To medlemmer, valgt af generalforsamlin-
gen, skal forud for den ordinare generalforsam-
ling gennemgaé selskabets regnskaber og afgive
en skriftlig erkleering til generalforsamlingen.
En post er pa valg.

Valgprocedurer

§ 22. Senest to maneder forud for den ordinzre
generalforsamling meddeler bestyrelsen, hvilke
poster, der skal besettes i forbindelse med gene-
ralforsamlingen. Forslag til kandidater kan fra
medlemmernes side fremszttes over for besty-
relsen eller pa generalforsamlingen.

Bestyrelsen opfordrer interesserede medlemmer
til at opstille til ledige poster. Opstilling kan ske
helt frem til og pa generalforsamlingen. og be-
des motiveret i et kort indleg pa madet.

PBV

Lone Hvidman,

overlege, formand for DSOG
lone.hvidman@dadInet.dk

Thomas Larsen,
kursusreservelaege, organisatorisk
sekreter i DSOG
thomaslarsen@dadInet.dk



Generalforsamling 2005
valg til DSOG

Pa DSOG's generalforsamling den 29. april
2005 skal fglgende poster beszttes:

»  Bestyrelsen: en post. Det bemarkes, at pa
valgtidspunktet skal mindst et medlem af
bestyrelsen veere praktiserende speciallege
og et medlem skal vere under uddannelse
til speciallge i gynaekologi og obstetrik.
Bestyrelsen konstituerer sig efter GF med
en nastformand, en videnskabelig sekreter,
en organisatorisk sekretar, en kasserer og to
medlemmer.

e Undervisningsudvalg: fire poster

e Efteruddannelsesudvalg: tre poster,

e Revisor: en post

e FIGO-fonden: fire poster

Bestyrelsen opfordrer interesserede medlemmer
til at opstille til ledige poster. Opstilling kan ske
helt frem til og pa generalforsamlingen, og be-
des motiveret i et kort indleg pa madet.

Thomas Larsen
organisatorisk sekreteer
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Beretning DSOG’s
bestyrelse

DSOG havde ved arsskiftet 916 medlemmer.

1 2004 afgik 5 af selskabets medlemmer
ved dgden:

Leif Ibsen

Johan Iversen
Paul Erik Lebech
John Jakobsen
Arne Faber

[Eret vere deres minde.

Bestyrelsen har det forlgbne ar bestaet af:

e Lone Hvidman, formand

e Helle Meinertz, nastformand

e Thea Lousen, kasserer

e Thomas Larsen, organisatorisk sekreteer

e Thue Bryndorf, videnskabelig sekreteer

e Christina Damsted Petersen, uddannelses-
sggende

< Anne Dreisler, praktiserende speciallege

Falgende har veret associeret bestyrelsen:

e Gitte Eriksen, formand for FYGO

e Lisa Bang, formand for Undervisningsud-
valget

e Anders Atke, formand for Efteruddannel-
sesudvalget

e Suzan Lenz, formand for DFKO (indtil ja-
nuar 2005)

e Jan Pelle, formand for DFKO (fra januar
2005)

e Sgren Brostrgm, webmaster

Bestyrelsen har i Igbet af det forlgbne ar afholdt
ti bestyrelsesmgder, heraf et internatmgde.
De vigtigste omrader, som bestyrelsen har



arbejdet med det sidste ar, vil blive bergrt i det
falgende.

Uddannelse

Siden januar 2004 har uddannelsen til special-
lege veeret gennemfart i henhold til den nye
bekendtgerelse og de nye malbeskrivelser.
Langt fra alle er endnu ansat i henhold til den
nye ordning, men det er indtrykket, at de nye
uddannelsesforlgb i det store og hele afvikles i
overensstemmelse med hensigten. Man har pa
afdelingerne skullet lzere at arbejde med en lang
reekke nye redskaber: logbgger, portefaljer,
checklister, evalueringsredskaber mm. Forud-
setningen for, at intentionerne i den nye ud-
dannelse indfris er, at savel de uddannelsesgi-
vende som de uddannelsessggende gar en
indsats og giver de udarbejdede redskaber en
reel chance for at blive afprovet.

Det har vist sig, at et af de nye redskaber,
360 gradersevaluering, ikke er sa enkelt at an-
vende, som man umiddelbart kunne forledes til
at tro. For at give vore medlemmer de bedste
forudsetninger for anvendelsen heraf, er emnet
belyst ved made i april arrangeret af Undervis-
ningsudvalget og bestyrelsen farst i april.

Det mest skelsettende element i den nye
uddannelse var indfgrelse af tre maneders forsk-
ningstreening. Det var derfor meget overrask-
ende, at Det Nationale Réd for lzgers videre-
uddannelse i efteraret skulle behandle et opleg
om reduktion i forskningstreningen fra de
planlagte 12 uger til 1-2 uger. Begrundelsen
var problemer med at finansiere det nye tiltag.
Som en raekke andre organisationer, gjorde
DSOG indsigelse overfor det sterkt reducerede
forslag, som efterfglgende blev forkastet. Vi
afventer nu en beslutning om forskningstra-
ningens endelige udformning. DSOG arbejder
for at forskningstraeningen skal vare specia-
lespecifik.

En arbejdsgruppe under DSOG’s undervis-
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ningsudvalg har i den forbindelse udarbejdet et
flot oplaeg — »Notat for forskningsforstaelse« —
der skitserer hvordan forskningstreningen
kunne foregd i praksis. Vi haber, at den ende-
lige beslutning giver mulighed for, at disse tan-
ker kan realiseres.

Efter 2004 ligger ansvaret for uddannelsen i
de tre regioner. Vi har arbejdet for, at DSOG
ogsa fremover kan have en koordinerende funk-
tion, sa der sikres en ensartet uddannelse i hele
landet. Det er derfor serdeles positivt, at de re-
gionale udvalg har godkendt, at repraesentanter
for DSOG’s Undervisningsudvalg kan have ob-
servaterstatus i udvalgene nar der ikke er per-
sonsammenfald, sa savel Undervisningsudvalg
som bestyrelse til stadighed kan veere informe-
ret om tiltag i de tre regioner.

Trods den gennemfarte udvidelse af uddan-
nelsesstillinger til 26 arlige forlgh, vil vi stadig
opleve en betydelig speciallegemangel i fremti-
den, som det fremgér af prognoserne udarbej-
det af henholdsvis DSOG og Sundhedsstyrel-
sen. Der er endnu ikke gennemfart en
udvidelse af uddannelsesstillinger i region gst i
samme omfang som i de to gvrige regioner.
DSOG har sammen med FYGO fremsendt en
forespargsel til region gst for at fa belyst mulig-
hederne for en yderligere udvidelse.

Vurdering ved ansggning om
kursusstilling/hoveduddannelsesforlgh

Siden 1998 har ansattelse af leeger i undervis-
ningsstilling taget udgangspunkt i en vurdering
pé basis af kriterier udarbejdet af Sundhedssty-
relsen. Efter en noget turbulent indledende
periode har ordningen fungeret stabilt gennem
en arrekke. Systemet har udmarket sig ved at
veere gennemskueligt, og at forhindre nepo-
tisme, men har nok veeret lidt stift, ligesom det
har vaeret vanskeligt at tilgodese personer med
en »lidt alternativ« tilgang til specialet. Sund-
hedsstyrelsen har nu medvirket til udarbejdelse



af en revideret udgave af de supplerende krite-
rier, hvor de hidtidige maksimale 17 point er
erstattet af 25 point, og hvor videnskabelig ak-
tivitet hgjst kan udgare 25% mod tidligere 33%
af det samlede pointtal. Bestyrelserne for DSOG
og FYGO har sammen med Vurderingsudval-
get forholdt sig til de nye kriterier. Det er en
feelles opfattelse, at de nye kriterier overordnet
set er anvendelige, men der mangler fortsat
nogle praciseringer af de nye pointgivende ak-
tiviteter. Det er afgarende, at ansggere ikke kan
miste point opnaet i en tidligere runde. Vi har
planlagt at mgdes med reprasentanter for
FYGO, formanden for Vurderingsudvalget og
formandene for de regionale ansattelsesudvalg
for at fa fastlagt de fremtidige spilleregler for
udveelgelse af ansggere til uddannelsesstilling.
Det er bestyrelsens gnske, at den hidtidige
praksis kan viderefgres, saledes at ansattelses-
udvalgene principielt bar vaelge ansggere med
flest point.

Inspektorordningen

Igennem en periode pa snart to ar har specialet
deltaget i en forsggsordning med Sundhedssty-
relsen, sa der i inspektorbesggene har deltaget
et medlem af FYGO ud over de to seniore in-
spektorer.

Bestyrelserne for FYGO og DSOG har
evalueret forsggsordningen. Alle inspektorer —
savel juniorerne som seniorerne — har oplevet
juniorernes deltagelse serdeles positivt og med
et gget udbytte af inspektorbesggene. Samtlige
inspektorer har anbefalet, at ordningen gares
permanent og séledes ogsa udbredes til at gelde
for de gvrige specialer. DSOG’s og FYGO's
evalueringer blev fremlagt pé inspektormgde i
Sundhedsstyrelsen i januar. Der var fra andre
specialer en stor interesse for at deltage i ord-
ningen, og man afventer nu Sundhedsstyrelsens
endelige beslutning herom. Indtil videre
fortseetter ordningen inden for vores speciale.
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Sundhedsstyrelsen

DSOG har gennem de senere ar oplevet et for-
treeffeligt samarbejde med Sundhedsstyrelsen
om den obstetriske dataregistrering. Vi har séle-
des i ar faet prasenteret data for 2004 allerede i
februar maned. P& grund af det tatte samar-
bejde mellem DSOG og Steen Rasmussen i
SST, er det desuden blevet muligt at fa data
praesenteret i en overskuelig og anvendelig
form.

Desverre galder det fortreffelige samar-
bejde ikke alle omrader. Gennem tre ar har ar-
bejdsgruppen for gynakologisk kvalitetssikring
sammen med den tidligere formand, Charlotte
Wilken-Jensen, arbejdet intenst pa at fa udgivet
en gynakologisk kodevejledning, uden at det
hidtil har baret frugt. Vi har rettet fornyet hen-
vendelse til SST med krav om, at vejledningen
ma foreligge ved dette ars generalforsamling,
idet den udger et ngdvendigt veerktgj for at
sikre en valid registrering. | skrivende stund er
vi imidlertid uvidende, om det bliver tilfeldet.

I forbindelse med flere sager har vi desveerre
mattet konstatere, at Sundhedsstyrelsen har fra-
valgt at hgre de videnskabelige selskaber di-
rekte, selv om det har drejet sig om emner af
overordentlig stor betydning for os, f.eks. i til-
knytning til uddannelsesomradet. Det galder
den endnu uafsluttede sag om reduktion i
forskningstraening og sidst omkring indfarelsen
af de nye vurderingskriterier. Det har i flere
tilfaelde vaeret overordentlig vanskeligt at fa
klarhed over, hvor beslutningskompetencen er
placeret.

Dansk Medicinsk Selskab (DMS)

Det er saledes bestyrelsens indtryk, at Sund-
hedsstyrelsen har etableret en ny organisation,
hvor Styrelsen overvejende sgger sin radgivning
i Det Nationale Rad for Lagers Videreuddan-
nelse (DNR). Dansk Medicinsk Selskab, para-
plyorganisation for de videnskabelige selskaber,



far i kraft af sin reprasentation i DNR en af-
gerende betydning for de videnskabelige selska-
bers fremtidige muligheder for at blive oriente-
ret og hart i relevante spgrgsmal. DSOG har
rettet henvendelse til formanden for DMS for
at fa diskuteret, hvordan hensigtsmassige ram-
mer herfor kan etableres, sa vi ogsa i fremtiden
sikres indflydelse pa beslutninger, der vedrarer
vores speciale.

DMS’s indflydelse er klart gget gennem de
sidste ar. Bestyrelsen finder det hensigtsmas-
sigt, at DSOG markerer sig og sgger indflydelse
i DMS og vil derfor sgge at opstille et medlem
af DSOG til bestyrelsen for DMS ved det
naste valg i november 2005.

DMS har i det forlgbne ér sat fokus pa
sponsorering og fremfart, at man helst s, at de
videnskabelige selskaber ikke modtog nogen
form for sponsorering fra medicinalindustrien.
Efteruddannelsen skulle i stedet finansieres af
arbejdsgiverne eller evt. en fond, hvortil indu-
strien kunne indbetale. En undersagelse af fe-
nomenets omfang har dokumenteret, at spon-
sorering kun finder sted i et relativt beskedent
omfang, i alt svarende til ca. 1.000 kr. per lzge.
DSOG’s bestyrelse har diskuteret vores hold-
ning til sponsorering. Vi er enige om, at finan-
siering af efteruddannelse rettelig burde henhgre
under vores arbejdsgivere. Indtil de ngdvendige
gkonomiske midler er tilvejebragt, er vi imid-
lertid tilfredse med det aktuelle samarbejde
med industrien, og finder, at den form, det
foregar under, er fuldt ud acceptabel: DSOG
modtager i alt ca. 500.000 érligt til forars- og
efterarsmadet samt til Hindsgavl og Sandbjerg
Guidelines-mgderne. For alle mgder gelder, at
indhold og foredragsholdere alene bestemmes
af selskabets medlemmer uden nogen indfly-
delse fra industrien.

I vore nabolande, Sverige og Norge, er der
indfert meget restriktive regler for omradet, og vi
afventer de kommende érs udvikling i Danmark.
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DMS er i feerd med at udforme en revideret
udgave af Specialehandbogen til vejledning for
vore yngre kolleger i deres specialevaly. DSOG
har med uvurderlig stgtte fra FYGO revideret
beskrivelsen af gynakologi og obstetrik.

Mgdeaktivitet

DSOG har afholdt forarsmgde og generalfor-
samling i april pa Hindsgavl med 120 delta-
gere. Afdelingerne pa Fyn stod for et glimrende
og alsidigt program.

Efterarsmadet blev afviklet i november pa
Amtssygehuset i Herlev. Bestyrelsen stod for
det videnskabelige program, omfattende indlag
om motion og graviditet, status for den opera-
tive urogynakologi, arets afhandlinger og ind-
leg om de forventelige konsekvenser af struk-
turreformen. | tilslutning til medet blev Karl P
Brogaards pris for bedste prasentation og Or-
ganons gynakologiske forskningslegat uddelt.

Middagen blev traditionen tro afviklet un-
der standsmassige former i Domus Medica og
med biskop Kjeld Holm som festtaler.

Som de foregdende ar var tilslutningen til
det videnskabelige made relativt beskeden (64
deltagere fredag og 32 i lardag) med kun fa le-
dende overleger og ingen af fagets professorer.

Bestyrelsen har diskuteret mulige arsager
til det svigtende fremmgde. For fa ar siden var
det forarsmadet, der led under svigtende delta-
gelse. Det er imidlertid @ndret radikalt efter, at
mgdet er blevet internatmgde og henlagt til
Hindsgavl. Vi tror, at rsagen skal sgges i den
tiltagende subspecialisering med dertil hgrende
kursusaktivitet relateret til de enkelte fagomrader.

Efter lengere overvejelse er vi néet til den
konklusion, at der ikke lengere er grundlag for
at afholde to arlige generelle gyn-obs mader. Vi
vil derfor foresl4, at efterarsmadet aflyses og at
vi i stedet udvider (for)arsmgdet til to hele
dage, men fastholder placering pd Hindsgavl i
april- maj. Mgdet vil endvidere blive placeret,



sa det ikke er sammenfaldende med Legefore-
ningens arsmade.

Guidelines

De to guidelinesgrupper, Sandbjerg- og Hinds-
gavl, har afholdt henholdsvis det 9. og det 3.
mgde. For begge grupper galder, at der fortsat
er en overordentlig stor interesse for at deltage i
arbejdet med at udvikle guidelines.

De to guidelinesgrupper har — ifglge en tid-
ligere beslutning — status som DSOG-arbejds-
grupper. | takt med, at antallet af guidelines er
gget og at omverdenen er blevet tiltagende op-
marksom pa deres eksistens, har spgrgsmalet
om, hvilken status guidelines skal have, trengt
sig pa. Er det DSOG’s guidelines? Hvis ja, skal
der s& vaere nogle formelle krav til guidelines ud
over, at de er vedtaget ved konsensus pa et af de
to mader? Bestyrelsen har indledt et samarbejde
med de to »styregrupper« for at diskutere em-
net. Bestyrelsen anser det arbejde, der foregar i
guidelinesgrupperne for ganske enestdende og
gnsker at bakke op herom. Vi er af den opfat-
telse, at selve processen, hvor unge-gamle, gst-
vest, samarbejder om udvikling af guidelines er
sa vaesentlig, at vi ikke ma drabe dette i stive
strukturer og formalistiske krav.

Kontingentpolitikken
For to ar siden besluttede generalforsamlingen
at nedsztte kontingentet udifferentieret med
200 kr. Som forventeligt medfarte det et un-
derskud pa regnskabet for 2003. Det gav anled-
ning til en diskussion af selskabets kontingent-
politik, hvor savel forslag om at mindske
belgbet, have belgbet som at belgbet skulle dif-
ferentieres blev fremsat. Generalforsamlingen
2004 palagde bestyrelsen at arbejde videre med
forslag til @ndringer af kontingent til DSOG.
Bestyrelsen har diskuteret den fremtidige
kontingentpolitik. Vi finder, at kontingentets
stgrrelse skal tilgodese, at selskabet ikke akku-
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mulerer penge men heller ikke terer veesentligt
pa formuen. Vi finder, at det aktuelle belgb pa

850 kr. opfylder disse krav. Bestyrelsen er posi-
tiv overfor forslaget om differentiering af kon-

tingentet men finder, at administrationen heraf
vil blive for arbejdskravende.

Prenatal diagnostik

Udmelding fra Sundhedsstyrelsens »Gennem-
farselsudvalg for Preenatal Diagnostik« kom i
august med forslag til, hvordan de nye retnings-
linjer for prenatal diagnostik teenkes gennem-
fort. Reprasentanter for DSOG har deltaget i
udvalgets arbejde. Alle gravide skal tilbydes in-
formation om pranatal diagnostik og der er
lagt op til, at tilbuddet skal omfatte sével en
tidlig risikovurdering som en skanning i 18.—
19. uge. Den endelige beslutning har ligget hos
de enkelte amter, som i varierende tempo er i
feerd med at implementere de ny retningslinjer.
Mange steder udger mangel pa uddannet per-
sonale og det ngdvendige apparatur til at ud-
fore nakkefold- og misdannelsesskanninger en
begrensende faktor for indfgrelse af det fulde
tilbud. Retningslinjernes udsendelse blev fulgt
af et veeldig godt informationsmateriale udar-
bejdet af nogle af vore kolleger for Komiteen
for Sundhedsoplysning. Det har dog varet et
problem, at mange gravide har haft adgang til
pjecen med beskrivelse af den samlede pakke
uden at have haft mulighed for at fa det fulde
tilbud.

Der resterer nu en betydningsfuld indsats
med til at sikre kvaliteten af de forskellige dele
af tilbuddet, ikke mindst en sikring af, at kvin-
derne ogsa faktisk far den ngdvendige informa-
tion, som gar dem i stand til at treffe et infor-
meret valg.

Kejsersnit
Det sidste ar har veeret praeget af en omfattende
diskussion af anvendelsen af kejsersnit, herun-



der iser kejsersnit pa mors gnske. Begrundelsen
har dels veeret, at sectiofrekvensen i Danmark
for fagrste gang har rundet de 20% og dels udgi-
velsen af engelske guidelines for anvendelse af
sectio. Fokus har i hgj grad veret pa kejsersnit
pa mors gnske og herunder pa den pastaede be-
tydeligt @gede risiko og omkostning knyttet
hertil.

Vi har fra bestyrelsen deltaget i den omfat-
tende debat i medierne. Det har veret centralt
at fa formidlet budskabet om:

» at hovedparten af de, der gnsker sectio pa
mors gnske, er flergangsfadende med en
tidligere darlig fadselsoplevelse

e at det derfor primert drejer sig om at bedre
vilkarene for den vaginale fadsel frem for at
fokusere pa de relativt fa, der gnsker sectio
uden tidligere fgdselserfaring

e at der bar skabes mulighed for, at en
kvinde i aktiv fadsel kan have en jordemo-
der hos sig, idet det giver bedre fadsler og
feerre indgreb

e at den relevante sammenligning for elektivt
sectio er den planlagte vaginale fgdsel, som
indeberer risiko for akut sectio mm

» at gravide og fadende har krav pé en serigs
information om relevante risici — frigjort
for usaglig overdramatisering.

Ved Sandbjerg mgdet januar 2005 blev opnaet
konsensus om en afgrasning af kejsersnit pa
mors gnske som: kejsersnit, der udfares, selv
om obstetrikeren ikke frarader at stile mod va-
ginal fadsel, med det formal at opna en mere
ensartet registrering.

Samarbejde med jordemgdre

Samarbejdet med jordemgdrene er fortsat i det
formelle forum, Fellesudvalget mellem Jorde-
moderforeningen og DSOG. Vi oplever, at
samarbejdet bliver stadigt mere konstruktivt, og
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at de to organisationer i stigende omfang har
samme fodslag i arbejdet pa at forbedre vil-
karene for gravide og fedende i Danmark.

Arbejdsgruppen »Den gode fadsel« med re-
presentanter for de to organisationer har i lgbet
af 2004 i samarbejde med tre antropologer gen-
nemfart et kvalitativt forskningsprojekt, der
skal belyse, hvilke forhold, der betinger, at
fadslen bliver god set fra det fadende pars syns-
punkt. Analysefasen pagar, og en rapport for-
ventes at foreligge omkring juni d.a. Arbejds-
gruppen fortsatter herefter med et kvalitativt
studie, der skal belyse baggrunden for kvinders
gnske om at fgde ved sectio uden medicinsk in-
dikation.

I lyset af den stigende sectiofrekvens har de
to organisationer ligeledes nedsat en arbejds-
gruppe, der skal tage stilling til behov for og
indhold i evt. danske retningslinjer for anven-
delse af kejsersnit. Arbejdsgruppens kommisso-
rium er udvidet til at omfatte udarbejdelse af
forslag til forbedrede vilkér for den vaginale
fadsel, idet det er en felles opfattelse, at det er
det vigtigste skridt, hvis formalet er at nedsatte
sectiofrekvensen.

Internationalt samarbejde

DSOG har ogsa i den forlgbne periode veeret
aktiv i Nordisk Forening for Obstetrik og
Gynakologi. Ogsé de naste to ar vil DSOG
have stor indflydelse i NFOG, idet formands-
posten fortsat vil veere besat af et medlem af
DSOG.

Den 34. NFOG kongres blev afholdt i
Helsinki i 2004 med mange danske deltagere.
Mange af bestyrelsens medlemmer deltog i
kongressen i Helsinki 2004 og herunder i Fuld-
megtigeforsamlingen. Ikke mindst pga. af en
indsats fra DSOG’s og FYGQO’s medlemmer
lykkedes det at sikre en bedre tidsmaessig pla-
cering af de frie foredrag ved fremtidige kon-
gresser, sa de ikke ligger parallelt med industri-



sponsorerede symposier eller pa ekstreme tids-
punkter.

DSOG har kraftigt stattet, at der afsattes
de tilstraekkelige midler, sd NFOG-visitorpro-
grammet ogsa reelt er et tilbud. Det er sdledes
besluttet, at der fremover érligt bevilliges fem
ophold uden noget fast gkonomisk loft. DSOG
arbejder overordnet p4, at de midler, der er ak-
kumuleret i NFOG, kommer medlemmerne til
gode.

»NFOG going south« blev etableret af
NFOG'’s bestyrelse i 2003 som et initiativ til at
gge det nordiske engagement m.h.p. interna-
tionalt at forbedre madre-, barne- og reproduk-
tiv sundhed.

DSOG har stattet den fortsatte konkretise-
ring af initiativet, ligesom en reprasentant for
bestyrelsen har deltaget i arbejdsgruppens mg-
der. Der er nu udarbejdet et konkret projekt,
som indebarer, at nordiske obstetrikere og jor-
demgdre skal undervise fadselshjlpere i Tanza-
nia i akutte obstetriske problemstillinger ud fra
det canadiske undervisningskoncept, ALARM
International. Der er etableret samarbejde med
universitetshospitalet i Dar Es Salaam om den
praktiske organisation, og der ansgges i gjeblik-
ket om finansiering af projektet.

DSOG har stattet kampagnen ‘Red Kvin-
deliv’, som har til formal at skabe politisk op-
marksomhed om de utallige — 529.000 kvinder
— der arligt dar i tilslutning til graviditet og
fadsel. Kampagnen afsluttes i foraret med, at de
indsamlede underskrifter overrakkes til politi-
kerne pa Christianshorg i det hab, at man béade
i Danmark og internationalt vil sette langt flere
ressourcer ind pa at gere noget ved dette sa al-
vorlige og omfattende problem.

I den europeiske organisation, EBCOG,
har vi opnaet at fa et DSOG-medlem i besty-
relsen, ligesom formandsposten for ENTOG
fortsat er besat af et FYGO/DSOG-medlem.
Herudover stgtter DSOG, at Danmark i 2006
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skal veere veert for ENTOG?s arlige udveksling
for uddannelsessggende indenfor specialet og
héber, at alle afdelinger vil bidrage i den forbin-
delse.

Bestyrelsen ser frem til en livlig diskussion
af beretningen ved generalforsamlingen.

Beretning fra
undervisningsudvalget
(VL)

Nye organisationer og instrumenter i special-
legeuddannelse har varet udfordringen i den
forlgbne periode.

Nye organisationer:

Specialespecifikke rad:

Efter at mange af selskabets medlemmer aktivt
har bidraget til udarbejdelsen af de nye mélbe-
skrivelser med Undervisningsudvalget som ko-
ordinerende instans, er implementeringen lagt
ud til de specialespecifikke regionale rad i
Nord, Syd og @st, der er blevet gjort perma-
nente i perioden.

For at sikre, at uddannelsen ikke bliver for
forskelligartet i de enkelte regioner, har UU ar-
bejdet for at veere en koordinerende struktur,
der kunne veere med til at sikre erfaringsudveks-
ling mellem regionerne, fremme muligheden
for, at gode uddannelsestiltag kunne udbredes,
og at erfaringer med evalueringsveerktajer bliver
koordineret pa landsplan. Som led i dette har
undervisningsudvalget sggt og faet observater-
post i specialespecifikke rad, hvor der ikke i for-
vejen sad medlemmer af UU.

Det Nationale Rad for lzgers
videreuddannelse:

Da forskningstrening var pd& DNR’s dagsorden
i efteraret, udsendte UU via DSOG et forslag



til specialespecifikt indhold i forskningstraenin-
gen. Desverre ser det ud til, at forskning-
streeningen bliver steerkt reduceret i forhold til
det oprindelige forslag.

Nye instrumenter:

Auditskemaer udarbejdet efter UU’s sidste te-
madag i marts 2004 er lagt pa DSOG’s hjem-
meside.

Vi har féet et nyt instrument, 360° evalue-
ring, som ikke mange i selskabet har kendskab
til at bruge. Spade og ikke lige heldige forsag
pa anvendelse fik FYGO til at henvende sig til
UU, som nu har lavet retningslinier for 360°,
der findes pa DSOG’s hjemmeside og er ud-
sendt til alle administrerende og uddannelses-
ansvarlige overleger samt til medlemmerne af
de specialespecifikke regionale udvalg. Desuden
holder UU en temadag om evaluering den
6.4.2005, hvor Helena Davies, der har skrevet
ph.d. om emnet, vil delagtiggare os i faldgruber
og redningsplanker ved brug af instrumentet.

Flere har veeret bekymrede over at skulle
udfylde detaljerede checklister for de kommende
specialleeger. UU er til fulde klar over, at det er
en tidskraevende opgave, der skal gares lgbende,
i en ofte presset dagligdag, hvor der ikke er
fulgt ressourcer med til opgaven. Imidlertid har
vi faet instrumenterne som resultat af et omfat-
tende arbejde i selskabet med udarbejdelse af
malbeskrivelser og logbgger, der blev godkendt
af Sundhedsstyrelsen for nylig. Disse veerktajer
er lige tradt i kraft og UU finder, at det er ngd-
vendigt, at de far fred til at fungere i en peri-
ode, far vi begynder pa et nyt revisionsarbejde.
Vi gemmer dog henvendelserne med henblik
pa en senere revision.

U-kurserne:

Malbeskrivelserne for de enkelte kurser er revi-
deret i efterdret og trods udmeldinger om
nedskeringer i Sundhedsstyrelsens budget til
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kurserne, er det lykkedes at opna en budgetfor-
ggelse. Flere afdelinger har veeret kede af, at
kurserne la i forbindelse med, at kursisterne
holdt skiftedag, 1.4. og 1.10. Hovedkursuslede-
ren Lars Franch Andersen er i gang med at fa
flyttet kurserne, sa problemet fremover bliver
lgst.

Monitorering af den kliniske uddannelse:
Den operative aktivitet blandt kursister og 1.
reserveleger har tidligere vaeret monitoreret,
men ikke de sidste par ar. UU vil forsgge at
gere bod pa dette og udsender igen det samme
skema, som vi tidligere brugte til de kommende
speciallzger.

UU har foruden undertegnede bestaet af
Morten Hedegaard, Birgitte Bruun Nielsen,
Marianne Johansen, Jannie Dalby Salvig,
Thomas Bergholt. Lars Franch Andersen har i
sin egenskab af hovedkursusleder deltaget i mg-
derne. Desuden takker udvalget for Jette Led
Sgrensens, tidligere medlem af udvalget og nu-
veerende formand for det specialespecifikke ud-
valg i region @st, indsats som konsulent for ud-
valget. Ogsa tak til Morten Hedegaard, Birgitte
Bruun Nielsen, Marianne Johansen og (maske)
Jannie Dalby Salvig, der treeder ud af udvalget
ved generalforsamlingen.

Lisa Bang,
formand for UU



Beretning fra
vurderingsudvalget
I gynaekologi og
obstetrik

Medlemmer

e Valgt fra FYGO: Jane Lyngsg, Svendborg

e Valgt fra DSOG: Jette Seidelin, Hvidovre

e Region Nord: Sonja Kindt, Viborg; Ditte
Trolle, Skejby (formand)

e Region @st: Lars Vejerslev, Hillergd; Lis-
beth Tollund, Glostrup

¢ Region Syd: Helle Mogensen, Senderborg;
Kirsten Lund-Sgrensen, Odense

e Sekretariat: Hanne Kristiansen/Mette
Dremstrup, Videreuddannelsessekretariatet,
Region Nord

I 2004 var der to ansggningsrunder. Der var 32
ansggere til de 10 ledige blokke i efteraret
2004, og 39 ansggere til de 13 blokke, der
skulle besettes dette forar. Der var 21% mand
blandt ansggerne, og 17% af de ledige blokke
blev besat med en mandlig ansgger. Ansggernes
gennemsnitlige kandidatalder var 7,2 ar, og for
dem, der blev ansat, 9 ar — det er altsa nogen-
lunde uforandret i forhold til tidligere.

Alle ansggere med ph.d. fik uddannelses-
stilling, og det betyder at 40% af blokkene blev
besat med en lzege med ph.d. De har dog ogsa
klinisk erfaring, hvilket ses pa, at de i gennem-
snit har 2,4 point i kriterium 1 (ansattelser
udenfor specialet).

I den seneste runde kostede en uddannel-
sesstilling i Region @st 11,3 point, i Syd 8,3
point og i Nord 11,0 point.

Nye regler i 2004

6-arsreglen

De nye bekendtgarelse for speciallegeuddan-
nelsen tradte i kraft den 1. januar 2004. | denne
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er der indfgrt en regel om, at hoveduddannel-
sen skal vaere pabegyndt hgjst seks ar efter god-
kendt introduktionsstilling. DSOG og FYGO
har papeget overfor Sundhedsstyrelsen, at reg-
len ville kunne ramme fx ph.d.-studerende, og
det er siden vedtaget at seksarsintervallet, ogsa
for @ldre introduktionsstillinger, farst begynder
at teelle pr. den 1. januar 2004.

Uddannelse uden for specialet

Kirurgi var tidligere ikke en del af hoveduddan-
nelsen i region st og Syd, og uddannelses-
sggende pa vej mod undervisningsstilling skulle
have 12 maneders kirurgi for at kvalificere sig. |
de nye hoveduddannelsesforlgh indgar Kirurgi i
alle blokke, og det kunne medfare, at ansagere i
Syd og Dst ikke fik merit for den tid, de havde
brugt pé kirurgi. Efter DSOG’s anmodning
indfarte Sundhedsstyrelsen en overgangsord-
ning, s ansggere kunne opna i alt tre point
under Kkriterium 1, hvis den kirurgiske ansat-
telse var pabegyndt, far den nye ordning blev
vedtaget.

Nye supplerende kriterier

| efteraret blev vi praesenteret for et set nye
supplerende kriterier for vurdering af ansggere
til undervisningsstilling. Det kom som en over-
raskelse bade for vurderingsudvalget og besty-
relserne for DSOG og FYGO, da ingen er ble-
vet hert i forbindelse med udarbejdelsen af
kriterierne. Selv om vi godt kan veere utilfredse
med denne topstyrede arbejdsgang, vil vi hilse
de nye kriterier velkommen, da de faktisk lgser
en del problemer, vurderingsudvalget har haft,
og formaliserer, at der kan gives point for akti-
viteter, som vi gerne har villet honorere. Der er
nu mulighed for at fa 25 point i stedet for tidli-
gere 17, sa de videnskabelige kvalifikationer fyl-
der forholdsmassigt mindre end tidligere. Det
vil muligvis @ndre prioriteringen af ansagerne.
Kriterierne skal i brug farste gang ved naste



ansattelsesrunde, dvs. i maj, og vurderingsud-
valget ser frem til et veritabelt maratonmgade,
hvor det afggrende er, at ingen af vore medlem-
mer kommer i klemme eller falder ned mellem
de to regelset.

Ditte Trolle
Formand for vurderingsudvalget

Beretning for DSOG’s
ultralydgruppe

Medlemmer:

e Connie Jagrgensen,

e Torben Larsen,

e Suzan Lenz,

e Olav Bjgrn Pedersen,
e Lillian Skibsted,

e Peter Skovbo,

e Lene Sperling,

e Karin Sundberg,

e Kirsten Sggaard,

e Ann Tabor,

e Niels Uldbjerg,

e Agnete Vedsted-Jakobsen,
e Mogens Vejtorp,

e Helle Zingenberg

Mader:

Der er afholdt et internatmgade i Jylland den 2.
— 3. oktober 2004, samt et mgde i Kgbenhavn
den 3. februar 2005.

Aktiviteter:

1. Den teoretiske kursusraekke: den fgrste kur-
susrakke er afviklet. En ny kursusraekke
blev startet i maj 2004. Kurserne afholdes
nu kun én gang for hvert emne, alterne-
rende mellem landsdelene.
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. Arligt brush-up-kursus: én gang érligt af-

holdes et kursus, der szrligt (men ikke ude-
lukkende) henvender sig til de personer, der
har gennemgéet den teoretiske kursus-
rekke. Dette brush-up-kursus vil fokusere
pa nye udviklinger inden for obstetrisk
ultralydskanning, i form af undersggel-
sesmetoder, rapporter, etc. 1 2004 blev kur-
set afholdt i uge 43 i Odense med stor til-
slutning. | 2005 afholdes dette kursus
ultimo oktober — primo november, igen i
Odense.

Certificering mhp. nakkefoldskanning:
Niels Uldbjerg og Olav Bjgrn Petersen har
faet tilladelse fra Fetal Medicine Founda-
tion til at foretage certificering mhp. nak-
kefoldskanning, saledes at dette nu kan
gares pa Skejby sygehus eller pa H:S Rigs-
hospitalet (ved Connie Jargensen, Karin
Sundberg eller Ann Tabor).
Diplomuddannelse i obstetrisk ultralyd-
skanning: Undervisningsministeriet har
godkendt, at der oprettes et, evt. to modu-
ler i obstetrisk ultralydskanning inden for
de etablerede diplomuddannelser. Der er
nedsat en styregruppe med flere repraesen-
tanter fra DSOG’s UL-gruppe og en min-
dre arbejdsgruppe, der sgger at fa et modul
i basal ultralydskanning etableret til efte-
réret 2005. Det samme modul vil blive ud-
budt ved CVU-@resund og CVU-Aalborg.
Det vil veere rettet mod personer med min-
dre erfaring indenfor obstetrisk ultralyd-
skanning. Et modul varer seks uger pa fuld
tid. Optagelse vil kunne sgges af alle, sono-
grafer sdvel som lager.

Varedeklaration af obstetriske ultralydunder-
sggelser: gruppen har udarbejdet et forslag
om opdeling af ultralydskanning i basis-
skanning, udvidet skanning og ekspert-
skanning. Den nye opdeling vil erstatte den
tidligere opdeling i type 1, type 2 og type 3



skanning. Basisskanning vil svare til det i
malbeskrivelsen beskrevne niveau for speci-
alleger. Desuden vil den nye opdeling
kunne danne grundlag for kodninger, idet
hvert niveau far sit nummer. Forslaget er
godkendt i Nomenklaturudvalget og frem-
sendt til Sundhedsstyrelsen.

FMF Danmark: UL-gruppen er i kontakt
med professor Nicolaides om at etablere en
hjemmeside, der ligner Fetal Medicine Fo-
undation i London. Siden skulle saledes in-
deholde oplysninger til sdvel patienter, som
kolleger. Et nakkefoldsradgivningsmodul er
ogsa under overvejelse, og kunne ligge pa
denne hjemmeside med links til lokale sy-
gehuses hjemmesider.

Fetalmedicin som fagomrade: UL-gruppen
har som et af subspecialerne i gynakologi
og obstetrik fremsendt en beskrivelse af fag-
omrédet til bestyrelsen. Beskrivelsen skal
anvendes ved besxttelse af overlaegestillinger.

P& UL-gruppens vegne
Ann Tabor,
H:S Rigshospitalet

Beretning,
Ulandsgruppen, 2005

DSOG's Ulandsgruppe pabegyndte marts 2003
et dobbeltblindet, randomiseret studie af mis-
prostols evne til at reducere blgdningsmangden
efter normal vaginal fadsel. Misoprostol er in-
teressant i ulandssammenhange, da stoffet i
modsetning til syntocinon og methergin har
den fordel, at det ikke kraever kalig opbevaring.
Det kan desuden indtages uden brug af sprajte
og kanyle, hvilket er en vigtig faktor i omrader
hvor hiv-pravalensen er hgj.
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Studiet er blevet foretaget pa et sundheds-
center i den lille vestafrikanske stat Guinea-
Bissau.

Formalet — udover en rent videnskabelig af-
klaring af medicinens effekt — er at yde materiel
og faglig stette til det arbejdende personale
samt at undersgge, hvorvidt danske obstetrikere
ville veere i stand til at overfgre viden og kun-
nen til fadesteder med minimale ressourcer.
Endelig var det ambitionen at medvirke til vi-
denskabelig uddannelse af det guineanske per-
sonale og involvere disse i publikationen af de
opnaede data.

Dataindsamlingen blev afsluttet august
2004, hvor projektstedet blev besggt af BBN og
LH@. Der var da blevet inkluderet 662 fa-
dende, ligeligt fordelt mellem misoprostol og
placebo. Af disse var 35% farstegangsfadende,
gennemsitsalderen var 24 &r og pariteten 2,7.
Der blev fgdt 16 par tvillinger og dedfgdselsra-
ten var 4,2%. Der blev registreret ét mgdre-
dedsfald, arsagen uafklaret trods en verbal au-
topsi ved hjalp af den involverede jordemoder
og lege.

Analysen af de opnéede blgdningsdata pa-
gar i skrivende stund; men det fremgar, at ved
ngje maling af blodtabet tabte kvinderne en del
mere blod end lerebgger og jordemoderens
sken umiddelbart indikerer. | gennemsnit var



blodtabet 602 ml ved fadsel af et singleton
barn og 717 ml ved tvillingefadsel. Qvre
grense for standarddeviationen var for alle
grupper over 1.000 ml, saledes at det kan be-
tegnes for »normalt« at tabe 1 liter blod ved en
fadsel i pageldende sundhedscenter.

I placebogruppen var der da ogsa 51%, der
bladte mere end 500 ml, og dette var ikke sig-
nificant forskelligt fra de 46% i misoprostol-
gruppen; men nar man ser pa »patologisk«
blgdning dvs. mere end 1.000 ml reducerede
brugen af misoprostolandelen fra 17 til 11%.
Den relative risiko for blgdning > 1.500 ml var
0,18 (95% CI 0,04-0,80). Forklaringen pa den
manglende effekt i den lave ende af blgdnings-
skalaen kunne veere de 10-20 minutter der gar,
inden misoprostol har fuld effekt.

Som afslutning pa projektet er den lokale
projektleder, lzege Placido Cardoso, nu kommet
til Kgbenhavn, hvor han arbejder ved Institut
for Folkesundhedsvidenskab pa Kabenhavns
Universitet med en masterafhandling med bag-
grund i projektet

Studiet har opnaet statte fra FIGO-fonden,
Rédet for Udviklingsforskning, Illumfondet og
Ekkert Petersens rejsefond.

Februar 2005
Lars Hgj, Birgitte Bruun Nielsen,
Lone Hvidman og Kim Toftager Larsen
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Beretning 2004-2005,
Arbejdsgruppen

for gynaekologisk
kvalitetssikring og
nomenklatur

Medlemmer:

e Per Lundorff, Viborg,

e Lene Lundvall, Rigshospitalet,
e Jgrgen Prast, Randers,

e Danny Svane, Odense,

e Lars Schouenborg, Hvidovre,
e Jan Blaaker, Skejby.

Arbejdsgruppen har ikke afholdt mgde siden
sidste generalforsamling, men har varetaget
indkomne opgaver via e-mail.
Arbejdsgruppens manglende mgdeaktivitet
skyldes, at den specialespecifikke registrerings-
vejledning fortsat ikke er udkommet. Arbejds-
gruppen indsendte primo 2002 et ferdigt
materiale til en specialespecifik registreringsvej-
ledning til Sundhedsstyrelsen, jf. de to seneste
arsheretninger. Selv om det nu er tre ar siden,
der er indleveret et ferdigt materiale, og at
Sundhedsstyrelsen ved flere lejligheder har lo-
vet, at nu ville registreringsvejledningen blive
publiceret — senest lovede man en deadline til
Forarsmgdet 2004 — har vi intet hgrt fra Sund-
hedsstyrelsen gennem lang tid. Undertegnede
sendte en rykker til Sundhedsstyrelsen primo
januar 2005, men man har ikke svaret pa
denne henvendelse. | vores korrespondance
gjorde vi opmarksom pa, at der er et endog
meget stort behov for dette registreringsveerk-
tgj, idet kravene til indberetning til Landspa-
tientregisteret mm. ikke er blevet mindre gen-
nem de seneste ar, men vi er desvarre lige vidt.
Arbejdsgruppen har derfor bedt DSOG’s besty-
relse om at ga ind i sagen i det héb, at det vil
kunne lzgge sterre pres pa Sundhedsstyrelsen.



I skrivende stund planlaegges et mgde mellem
DSOG, reprasentanter fra arbejdsgruppen og
Sundhedsstyrelsen. Vi kender endnu ikke
Sundhedsstyrelsens reaktion pa en sadan hen-
vendelse.

Desverre kan vi ikke bare leegge det af
arbejdsgruppen udferdigede materiale pa
DSOG’s hjemmeside, idet der er udarbejdet en
reekke nye urogynakologiske og gynakologisk-
onkologiske koder, som ikke kan anvendes, far
Sundhedsstyrelsen far gjort deres del af arbejdet
feerdigt.

Arbejdsgruppen skal over for medlem-
merne beklage denne situation, men desverre
har vi ikke kunnet gare mere over for Sund-
hedsstyrelsens tunge bureaukrati.

Pgv.
Jan Blaakar

Beretning for 2004,
Gynaekologiske
guidelines,
Hindsgavigruppen

Kommissorium
At etablere landsdaekkende vejledninger for
handteringen af udvalgte og afgreensede gyna-
kologiske kliniske problemstillinger. Princip-
perne er at forbedre effektivitet og omhu i den
kliniske adfaerd. Processen har udviklet sig fra
uformel konsensusopfattelse til etablering af
bedste kliniske praksis inden for et — gerne kon-
troversielt — omrade baseret pa den tilgengelige
litteratur vurderet i de nedsatte workshopgrup-
per og gennem efterfalgende diskussion pé
Hindsgavimgderne.

De kliniske vejledninger lzgges herefter pa
DSOG’s hjemmeside til kommentar, hvorefter

de kan godkendes som endelige. De overord-
nede retningslinjer for udarbejdelsen med kom-
misorium, mandat, sammensatning af grupper
og tidsplan findes ligeledes tilgengelig pa hjem-
mesiden. Programmet for det falgende ars
workshop er annonceret i dette nummer af
medlemsbladet foruden pa hjemmesiden. Ar-
bejdet med guidelines er abent for alle medlem-
mer af DSOG.

Beretning 2004

Det 4. mgde vedrgrende gynakologiske guide-
lines blev afholdt pa Hindsgavl den 17.-18.
september 2004 med over 100 deltagere. Der
var som sedvanlig en fortrinlig stemning med
padagogisk og disciplineret afrapportering fra
tovholdere fulgt op af frugtbar diskussion med
deltagerne. Emnerne var PCO, hamostasefor-
styrrelser hos gynaekologiske patienter, mam-
mae, benigne vulvalidelser, vold mod kvinder
og en opdatering af HRT-guidelines. Herud-
over var der fremleggelse af rapporten fra SfR
om hysterektomi pa benign indikation og di-
skussion af rapporten fra DGC-arbejdsgruppen
om endometriecancer samt en forskningsmeto-
logisk debat. P4 madet blev fastlagt emner for
de workshops, der vil afrapportere i r. Em-
nerne fremgar at det annoncerede program. P
initiativ af DSOG?s bestyrelse pabegyndes her i
2005 en harmoniseringsproces mellem de over-
ordnede retningslinjer for udarbejdelse af
Hindsgavlguidelines og retningslinjerne for de
obstetriske Sandbjergguidelines

Styregruppens sammensztning 2004
e Sven O. Skouby (formand)

e Danny Svane (sekretzr)

e Kresten Rubeck-Petersen

e Annette Tgnnes Pedersen

e Margit Dueholm

e Susanne Christau

e Karen-Elise Hgjberg



Redaktionsgruppe

e Jorgen Falck Larsen

e Sgren Brostram

e Annette Tgnnes Pedersen

Neste magde
Hindsgavl den 16.-17. september 2005

Pa styregruppens vegne
Sven O.Skouby

Beretning 2005
Sandbjerg

Sandbjergmgdet blev som vanligt afholdt som
internatmade i januar maned. Konceptet var
uzndret fra tidligere med opsamling pa tidli-
gere sandbjergguidelines a ca. 30 minutter og
prasentation og diskussion af nye guidelines a
ca. 1% time.

Forsamlingen evaluerede mgdet godt. Op-
leggene var af hgj standard, og arbejdsgrup-
perne er blevet bedre til at disponere prasenta-
tion og diskussion inden for tidsrammen.
Forsamlingen var positiv mht. en mere formel
relation i forhold til DSOG men betonede vig-
tigheden af, at processen og formen omkring
sandbjergmaderne ikke matte lide herunder.
Forsamlingen valgte at forsatte samarbejdet
med industrien, men vil selvfglgelig acceptere
en evt. udmelding fra DSOG desangéende.

Niels Uldbjerg,
kontaktperson
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Beretning fra Historisk
Arbejdsgruppe

| fortsettelse af generalforsamlingen pa Hinds-
gavl Slot i 2004 vedtog bestyrelsen for DSOG
at nedsatte en sakaldt Historisk Arbejdsgruppe
med bl.a. det kommissorium at udbrede kend-
skabet til fagets historie. Arbejdsgruppen bestar
nu af overlege, dr.med. Jan Blaaker, dr.med.
Axel P. Lange, professor, dr.med. Mogens Osler
0g overlaege Torsten Sgrensen. Sidstnavnte er
tovholder.

For at @ge kendskabet til selskabets historie
vil arbejdsgruppen skrive en klumme i DSOG-
bladet med sma biografier om selskabets tidli-
gere formand; den farste biografi falger neden-
for. Desuden fglger en medicinhistorisk quiz
med lgsning i det falgende nr. af DSOG-bla-
det. Alt under forudsetning af, der er plads i
bladet.

Arbejdsgruppen modtager naturligvis me-
get gerne forslag til, hvordan kendskabet til fa-
gets historie i gvrigt kan udbredes.

Selskabets tidligere formand:

Frantz Howitz

En af pionererne inden for faget var Frantz Ho-
witz, der ogsa blev selskabets farste formand.
Han blev fgdt den 7.12.1828 pa Flintholm
gods og blev lzege i 1853. 1 1863 udfarte han
som den fgrste herhjemme en ovariotomi, men
desveerre dgde patienten. Operationen blev
imidlertid indledningen til hele den moderne
abdominale kirurgi. Man opdagede nemlig, at
det var muligt at ga igennem peritoneum, uden
at det ngdvendigvis betad patientens dad.

I 1866 konkurrerede han med Asger Stad-
feldt om professoratet i gynakologi og obstetrik
ved Kgbenhavns Universitet. Stadfeldt vandt.
Howitz glemte aldrig sit nederlag, men det fik
ham til at kaste sig over det kliniske arbejde



med dobbelt energi. Og derved kom nederlaget
til Stadfeldt til at fa den starste og lykkeligste
betydning ikke blot for Howitz, men ogsé for
fagets udvikling.

1 1872 blev Howitz tituler professor. Og
da han fyldte 70 ér, blev han hyldet for sin ind-
sats af en deputation fra det medicinske fakul-
tet ved Kgbenhavns Universitet.

1 1877 stiftede han sit eget tidsskrift »Gy-
nakologiske og obstetriciske meddelelser«. Det
udkom indtil 1893. Desuden var han redakter
af Hospitalstidende, hvor han utrettelig offent-
liggjorde sine erfaringer. Kun fa har som
Howitz haft format til at udgive en artikel med
overskriften »Brudstykker af mine kirurgiske
fejlgrebs historie med bemarkningerx.

I 1888 stod han bag opfarelsen af Frederiks-
berg Fedehjem. Det 1a pa Lampevej, som siden
— til &re for ham — omdagbtes til Howitzvej.

I september 1898 tog han sammen med
professor Leopold Meyer initiativ til dannelsen
af Dansk Selskab for Gynakologi og Obstetrik.
Og dermed var den fgrste medicinske special-
forening i Danmark dannet.

Frantz Howitz var en usedvanlig god lerer
o0g underviser. Som operatgr var han fyr og
flamme. Gik ikke alt efter gnske, gik det ofte
ud over assistenter og sygeplejerske. Men alle
forstod, at det ikke var alvorligt ment. Han be-
skrives som en ubestridelig kapacitet, der gik op
i sin gerning med en kerlighed, opofrelse og li-
denskab, der var uden sidestykke. Samtidig var
han fuld af livslyst og desuden vittig og slagfar-
dig som fa. Derfor var han et naturligt midt-
punkt i ethvert selskab.

For Frantz Howitz blev gynakologien en
livsgerning. Han var dens grundlagger i Dan-
mark, og det var velfortjent, at han i 1903 i an-
ledning af 40 ars dagen for den farste ovarioto-
mi blev hyldet af Foreningen for Gynakologi
og Obstetrik.

Howitz dgde den 23.12.1912 mat af dage
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efter hele sit liv at have engageret sig helt og
fuldt i de ting, han havde med gare.

Medicinhistorisk Quiz

1. Quiz:

Indgrebet blev udfart farste gang i Danmark
den 8. september 1904 af professor Leopold
Meyer. Hvilket indgreb?

2. Quiz:

Instrumentet blev bevaret som en familiehem-
melighed i hundrede ar. Hvilket instrument og
hvilken familie?

Svar pé spargsmalene kan sendes til e-mail-
adressen: torsor@fks.vejleamt.dk med angivelse

af afsender.

Torsten Sgrensen
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MJIDER OG KURSER

Gyneaekologiske
Guidelines

Hindsgavl 2005
den 16.-17. september

Arets mgde holdes som vanligt pa Hindsgavl
Slot, den 16. og 17. september med start
fredag kl. 9.00 og afslutning lgrdag kl. 15.00.
Reserver allerede nu disse dage. Ud over den
traditionelle evidensbaserede opdatering af
emner vil der pa mgdet blive diskuteret bedste
kliniske handtering af »hot-topics« pa bag-
grund udmelding fra workshopgrupper.
Eventuelle programjusteringer vil fremga af
www.dsog.dk

Tilmelding:

Foregar ved indbetaling af det relevante belgh
til Sydbank (konto ved Odense Universitetsho-
spital). Reg.nr. 6845, kontonr. 000-291-1032,
merkes med »OL3423«,

Deltagelse i mgdet med overnatning:
kr. 1.200,-. Deltagelse i mgdet uden overnat-
ning: kr. 800,-.

Der er kun disse to muligheder for at vare
med, og alle deltagere skal betale forud for at
vaere tilmeldt. Tilmeldingen afsluttes, ndr max
deltagerantal er naet. Deltagelse i udvalgte em-
ner er kun muligt efter aftale med styregrup-
pen.

HUSK! Indbetalingen skal markes med
»OL3423« 0g det skal OGSA fremga, hvem der
betales for (samt e-mail adresse).

Vi har kun plads til 100, som alle far plads
pa Hindsgavl Slot, men vi er ngdt til som s&d-
vanlig at dele rum. Meld til Danny Svane,
svane@dadInet.dk hvem i gnsker at dele veerelse
med.

Pladserne fordeles efter, hvem der betaler
farst (tildeles ogsa de bedste vrelser).

Forelgbigt program

Fredag den 16. september
9.00-9.30  Ankomst, kaffe.
9.30-9.35 Velkomst og introduktion.

Formiddag
09.35-10.00 Hamostase. Tovholder: Helle
Clausen. Ordstyrer: Kresten R.
Petersen.

Afrapportering fra Workshops.
Mamma. Hvilke diagnostiske og
terapeutiske opgaver har gy-
nakologen? Tovholder: Suzan
Lenz. Ordstyrer: Susanne Chris-
tau.

Kaffe.

Mamma fortsat.

HNPCC. Tovholder: Jan Blaa-
keer. Ordstyrer: Danny Svane.
Frokost.

10.00-12.30
10.00-10.30

10.30-11.00
11.00-11.30
11.30-12.30

12.30-13.30
Eftermiddag

13.30-17.00
13.30-14.30

Afrapportering fra Workshops.
Systemiske virkninger af lokal
hormonbehandling. Tovholder:
Anette Tannes- Petersen.
Ordstyrer: Sven Skouby.
Endometriehyperplasi. Tovhol-
der: Torben Munch/Lian Ulrich.
Kaffe.

Medicinsk abort. Tovholder:
Gitte Rarbak/@jvind Lidegaard.
Ordstyrer: Karen-Elise Hgjberg.
Evidensvurdering. Tovholder:
Jan Mainz.

Festmiddag — Musik.

14.30-15.30
15.30-16.00
16.00-17.00
17.00-17.45
19.00
Lgrdag den 17. september
Formiddag

Fremtidig struktur
09.00-10.00 Felles struktur for Hindsgav-1 og



Sandbjergrapporter? Ordstyrer:
Styregruppen.

10.00-11.30 Afrapportering fra Workshops
Osteoporoseprofylakse: Hvad er
gynakologens rolle? Tovholder:
Pernille Ravn/Gitte @rtoft.
Ordstyrer: Margit Dueholm

11.30-11.45 Kaffe.

11.45-13.15 Madet 2006.
Nye workshops/Opdatering af
guidelines. Ordstyrer: Styre-

gruppen.
13.15-13.30 Evaluering. Ordstyrer: Styre-

gruppen.
13.30-15.00 Frokost.

Hot topics in
OB-GYN

Oslo 06.-08.10.2005
NFOG Educational Board

Place:
Oslo, Holmenkollen, Soria Moria Hotel and
Conference Center

Date:
06.-08.10.2005

Organizer:

NFOG

Educational Board: Juha Mé&kinen (President),
Tone Skeie Jensen (Secretary),

Jens Gudmundsson (Vice president),

Anders Atke, Liskulla Sylven.

Thursday 6/10 2005
15.00 Registration, exhibition, coffee,
sandwich

Hot Topics 2005
16.00 Opening. Juha Mé&kinen, Fin-
land

Prenatal screening — why, when and

for whom?

Chairman: Jens Gudmundsson

16.10 Introduction. Jens Gudmunds-
son, Iceland

Prenatal screening on a national
level. Hildur Hardardottir, Ice-
land

First check-up of pregnancy by
ultrasound: What and when?
Seth Granberg, Sweden

What is recommended use of ul-
trasound during pregnancy?
Synnove Lian Johnsen, Norway
Finnish consensus of prenatal
screening. Eeva Ekholm, Finland
Panel discussion: Can we have a
consensus in Nordic countries?
Torvid Kiserud Norway; Syn-
nove Lian Johnsen, Norway; An-
ders Atke, Denmark;

Hildur Hardardottir, Iceland;
Seth Granberg, Sweden; Eeva
Ekholm, Finland

Get together Buffet dinner

16.15

16.45

17.15

17.45

18.15

19.30

Friday 7/10 2005

Preterm birth

Chairman: Anders Atke

08.30 Introduction. Anders Atke, Den-
mark

Current knowledge of etiology
of preterm birth. Ronnie Lam-
ont, UK

New biochemical predictors of
preterm labor. Mika Nuutila,
Finland

Management of preterm birth:

08.40

09.15

09.45



how early can/should we inter-
vene? Ingemar Ingemarsson,

Sweden

10.15 Coffee

10.45 The role of progesterone treat-
ment in preterm birth. Ronnie
Lamont, UK

11.15 The premature growth-

restricted: surveillance and ti-
ming of delivery. Torvid Ki-
serud, Norway

11.45 Discussion

12.00 Lunch

Friday 7/10 2005

Gynecological cancer treatment —
is it progressing?

Chairman Tone Skeie Jensen

13.30 Introduction. Tone Skeie Jensen,
Norway

13.45 The benefits of centralising treat-
ment. Bjorn Hagen, Norway

14.15 Sentinel node detection: does it

improve cancer treatment? Ate
Van der Zee, Holland

14.45 Quality of life in patients with
gynaecological cancer. Pernille
Tine Jensen, Denmark

15.15 Coffee

15.45 The role of laparoscopy in gyne-
cological cancers. Ate Van der
Zee, Holland

16.15 Tailoring the treatment of cervi-
cal cancer. Gunnar Kristensen,
Norway

16.45 New directions in gynaecological

cancer research in the Nordic
Countries. Seija Grénman, Fin-
land

17.15 Discussion

19.30 Dinner
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08.30

08.45

09.15

09.45

10.15
10.45

11.15

11.45

12.15

12.45

Saturday 8/10 2005
Miscellaneous
Chairman Lisskulla Sylven

Introduction. Lisskulla Sylven,
Sweden

HPV screening in clinical prac-
tice. Lena Dillner, Sweden

In vitro maturation. Outi Ho-
vatta, Sweden

Elevated prolactine levels — to
treat or not to treat, that's the
question. Angelica Hirschberg,
Sweden

Coffee

New medical treatments for uri-
nary incontinence. Lone Mou-
ritsen, Denmark

What is the adequate treatment
of menorrhagia in 2005? Rolf
Kirschner, Norway

Update of hormonal IUD. Ritva
Hurskainen, Finland

Vulvar disease and pain — a chal-
lenge for the specialist. Karin
Edgardh, Norway

Hot Topics 2005

Closing, Juha Makinen, Finland

Lunch and farewell

For more information:
t.s.jensen@klinmed.uio.no
Details for registration etc. in March 2005.



Mgaderaekke for
seniore medlemmer
af Dansk Selskab
for Obstetrik og
Gynaekologi

12. magde
Tirsdag den 10. maj 2005
Tidsplan: Kl. 11.00-15.00

Madet afholdes pa Centralsygehuset i Nestved,
Ringstedgade 61, 4700 Neastved.

Mgdested:
Ved receptionen i sygehusets forhal.

Program:

11.00- ca. 13.00 1. Strukturendringer inden

for gyn/obst. pa godt og

ondt. Jgrn Kvist Thom-
sen.

. Nye retningslinjer for pre-
natal diagnostik.

. Den gynakologiske onko-
logi samles i Nestved i
den nye regionsplan.

Jens Pagel.

. Diagnosticering og be-
handling af amenorrhea
for 50 ar siden. Vagn Sele.

Frokost som sponsoreres af

Nastved Sygehus eller

DSOG.

Besgg pa Medicinsk-Histo-

risk Samling, Centralsygehu-

set i Nastved. Bendt G.

Klgft.

ca. 13.00.

ca. 14.00-15.00

Tilmelding sker som navnt nedenfor.

Malgruppen for DSOG’s seniormgader er
de ca. 35-40 medlemmer over 65-70 &r. Delta-
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gelsen i de halvarlige mgder har gennemsnitlig
vaeret omkring 10, hvilket pa en made er util-
fredsstillende lavt, nar der tages hensyn til det
arbejde, der skal lzegges i arrangementet af
veertsafdelingen. Det vil derfor fremover vere
muligt for andre, der n&ermer sig malgruppekri-
terierne, at deltage, hvis det gnskes.

Specielt af hensyn til frokosten er tilmel-
ding til madet ngdvendig ved indsendelse af
nedenstaende slip. Tilmelding senest mandag
den 2. maj 2005.

Hvis nogen har behov for fellestransport
fra Kgbenhavn til Nastved og retur, kan dette
evt. arrangeres. Bedes i givet fald aftalt samtidig
med tilmeldingen.

nej:

tirsdag den 10. maj 2005. Senest tilmelding mandag den 2. maj 2005

Tilmelder sig til mgdet i DSOG's seniorgruppe i Nastved
Indsendes til Mogens Osler. Medicinsk-historisk Museum.

@nsker deltagelse i felles transport: ja:
Bredgade 62, 1260 Kgbenhavn K

Huvis ja, kan kontaktes pa:

Undertegnede:
Navn:

Adresse:
Telefon:



Fodselsauditmgagde
10-arsjubileeumsmgde

Den 10.-11. juni 2005

Malgruppe:

Alle jordemgdre og obstetrikere. Vores ud-
gangspunkt for 10 ar siden var registrering af
vores tal for diverse handelser og indgreb pa fo-
degangene, men efterhanden har vores mader
udviklet sig til ogsa at udgere det sterste felles
forum for jordemgdre og obstetrikere. Maks 70
deltagere.

Ankomst:
Fredag den 10. juni 2005 kI. 10.30.

Afrejse:
Legrdag den 11. juni 2005 KI. 13.30.

Pris:

Per person i enkeltveerelse: kr. 1.500,- ekskl.
drikkevarer. Per person i dobbeltveerelse:

kr. 1.300,- ekskl. drikkevarer.

Sted:
Middelfart Kursus & Konference Center.
Dansk Folkeferie.

Form:

Internatsmgde. Oplag i plenum med efterfal-
gende fallesdiskussioner. Felles spisning og
hygge fredag aften.

Arrangarer:

Elisabeth MollInitz, emoell@yahoo.com,
tlf. 36 32 36 32, H:S Hvidovre Hospital.
Bente Sgrensen, BES@dadInet.dk,

tif. 79 27 44 44, Horsens Sygehus.

Ole Rasmussen, olebr@dadlnet.dk,

tif. 89 27 27 27, Sygehus Viborg.
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Tilmelding:

Tilmelding pr. e-mail til Elisabeth MélInitz,
emoell@yahoo.com, tIf. 36 32 36 32, H:S Hvid-
ovre Hospital den senest 20. april 2005. Husk
at angive navn, uddannelse, arbejdssted og ved
tilmelding til dobbeltveerelse angives bofallens
navn.

Betaling:

Indbetaling til konto: Den Danske Bank, 3434,
3434-37-77-39 med angivelse af navn. Indbe-
taling skal ske senest onsdag den 20. april
2005.

Program:

Fredag den 10. juni 2005

Utilsigtede haendelser pa fedegangen
11.00-11.30 Mgadremortalitet i Danmark.
Foredragsholder fra den natio-
nale mgdremortalitetsgruppe.
Uterusruptur efter tidligere kej-
sersnit. Nyheder fra Sandbjerg
2005.

Frokost.

Utilsigtede hendelser pa fade-
gangen. Loven om indberetning
af utilsigtede handelser blev ind-
fart pr. den 1. januar 2004.
Hvorledes fungerer den pa fade-
gangene? Hvornar er en hand-
else en del af naturen, utilsigtet
eller en behandlerfejl?

Beth Lilja Pedersen, H:S.
Eftermiddagskaffe/te med kage.
Husene kan benyttes fra kl. 15.00
Tal fra fedegangene for haendel-
ser og indgreb. Hvilke udviklin-
ger er der at se pa landsplan og
lokalt? Steen Rasmussen, Sund-
hedsstyrelsen.

To retters aftenbuffet og hygge-
ligt samveer.

11.30-12.00

12.00-13.00
13.00-15.00

15.00-15.30

15.30-17.30

18.00-



Lordag den 11. juni 2005

Kan vi forbedre nogle betingelser for den
normale fgdsel?

08.00-09.00 Morgenbuffet. Husene skal for-
lades inden kI 09.00.

Hvad veelger kvinderne i forhold
til preenatal diagnostik og hvor-
for? Louise Nordvig, Skejby.
Behandler-patient-rollen. Den
autoritere rolle er udlevet. Rol-
len som »brugsuddeler« er ikke
tilfredsstillende. Men hvad s&?
Ole Rasmussen, Viborg.
Formiddagskaffe/te.

Dystoci bliver ofte naevnt, nar en
kvinde forteller om en trauma-
tisk tidligere fedsel. Hvad ved vi
om det, og hvad stiller vi op?
Nini Mgller, Hillerad.
Fadselskontrakt. Anbefalet af
DSOG og anvendt bl.a. i Her-
lev. Virker det som det skal?
Hvorledes laver man en kontrakt
med en farstegangsfedende, som
ikke aner noget om fgdsler?
Morten Lebech, Herlev.
Evaluering og diskussion af
fremtidige mader.

12.30-13.30 Frokost og afrejse.

09.00-09.40

09.40-10.00

10.00-10.15
10.15-11.15

11.15-12.15

12.15-12.30

Ret til &ndringer forbeholdes.
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EMAS Master Class
Workshop

»Climacteric medicine: best
clinical practice«

Brussels, 6-7 May 2005

The aim of the workshop is to set guidelines
and best prescription habits in Europe by com-
bining mixed skills and disciplines. The work-
shop will include practical recommendations
for hormonal use, guidelines for monitoring
patients and information on the impact of
co-medication and life style. After the meeting
a report will be published in Maturitas out-
lining the clinical recommendations obtained
from the Master Class Workshop. Find full
program on www.emasonline.org

Further information from EMAS Secretariat,
ICS A/S Copenhagen

Strandvejen 171, PO Box 41

DK-2900 Hellerup, Denmark

Telephone: +45 39 46 05 09

Fax: +45 39 46 05 15

E-mail: emas@ics.dk
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Nyt fra DFKO

Generalforsamling
DFKO afholdt generalforsamling den 15. ja-
nuar 2005 i Siemens lokaler i Ballerup.

Formandsberetningen er trykt i DSOG-
bladet fra februar 2005.

Ved den efterfglgende debat opfordrede
Erik Obel den kommende bestyrelse til at sgge
faglig indflydelse i forbindelse med dannelsen
af de nye regioner. Et spargsmal ogsa FAPS’s
bestyrelse er opmarksom pa.

Regnskab, budget og kontingent blev god-
kendt.

Bestyrelsen blev palagt at undersgge, om
det er muligt og inden for rimelige gkonomiske
rammer at skaffe medlemmerne internetadgang
til et eller flere tidsskrifter.

Valg af bestyrelse: Ingrid Rarbak Jakobsen
og Birgit Arentoft var pa valg. Ingrid gnskede
ikke genvalg. Birgit blev genvalgt. Som nyt
medlem stilede John Draby op og blev valgt.

Efterfalgende konstituerede bestyrelsen sig
med undertegnede som ny formand, idet Suzan
Lenz ikke gnskede at fortsette, Edith Svare som
sekretar og Birgit som kasserer.

Suzan, John og Anne Dreisler som gvrige
medlemmer.

Tak til Ingrid for hendes utrettelige arbejde
i bestyrelsen og tak til Suzan for en periode, som
en hardt arbejdende og engageret formand.

Da Suzan er blevet valgt ind i EBCOG’s
executiv komité og saledes »Europa-valgt« valg-
tes Jorn Aagaard til ny EBCOG-reprasentant.

Kursusvirksomhed
Det er gleedeligt, at der blandt de praktiserende
gynakologer, er der stor interesse for og lyst til
at videreuddanne sig, og der er stor tilslutning
til de kurser, der afholdes.

Séledes afholdes der kursus forar og efterar
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og kursus i forbindelse med generalforsam-
lingen.

Kurserne er vel tilrettelagte med undervis-
ning og afsluttende test.

I forbindelse med generalforsamlingen af-
holdtes kursus i ultralydsskanning af mammae.

Kurset lzegger i lighed med kurset i testis-
skanninger op til en certificering i ultralydsun-
dersggelse af mammae, efter afleeggelse af en
praktisk prave i egen Klinik, med eget udstyr.

Vi opfordrer medlemmerne til at fa gen-
nemfgrt de praktiske praver og blive certificeret
i de to typer skanninger.

Den 1. april 2005 afholdes kursus i vulva-
sygdomme pa Klarskovgard ved Korsar.

Underviser er Karin Edgardh fra Vulvakli-
nikken i Oslo.

Til dette kursus er der ogsé udsendt invita-
tion til yngre gynakologer pa landets afdelinger.

Arbejdet med at planlegge og tilrettelegge
kurserne ligger i heenderne pa SKF-udvalget
(Samarbejde, Kvalitet og Forskning).

Udvalget, der bestér af Peter Bagger, Hans-
Henrik Wagner og Esben Schacke, udfarer et
godt og stort arbejde. Ved generalforsamlingen
blev udvalget suppleret med Edith Svare og
Jgrn Rolighed.

Efterarets kursus omhandler kvalitetssik-
ring.

SKF-udvalget indsamler i gjeblikket gnsker
til fremtidige kurser.

Jeg vil opfordre medlemmerne til at svare
pa henvendelsen. Narmere hos Peter Bagger
(pbagger@dadinet.dk).

Abort i praksis
Vores endelige forslag til honorering er sendt til
Amtsradsforeningen, der vil udarbejde et ende-
ligt forslag, der sa sendes til forhandlingspart-
nerne til endelig forhandling.

Det er dog allerede tilladt at foretage pro-
vokeret abort i praksis. Indtil honoreringen er
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forhandlet ferdig, ma den enkelte leege selv
fastsette sit honorar.

Hvis man udferer provokeret abort, skal
man vaere opmarksom pa, at indgrebet skal
indberettes til sundhedsstyrelsen. (Blanketter
hertil findes).

Jan Pelle
28. februar 2005
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Workshop i »Den sveaere
samtale og den triste
besked«

Malgruppe:
Alle medlemmer af FYGO.

Tid:
Mandag den 30. maj 2005 kl. 17.00-21.30.

Sted:

Afdeling D’s konferencelokale, gynakologisk-
obstetrisk afdeling D, Odense Universitetsho-
spital. Lokalet ligger i stueetagen ved mellem-
gangen til bygningen hvor de gynakologisk-
obstetriske afsnit ligger.

Underviser:
Dr.med. Knut Aspegren, professor i medicinsk
padagogik ved Syddansk Universitet.

Point (prakursister):
4 point.

Deltagerpris:
100 kr.

Tilmelding:

Tilmelding foregar pr. e-mail til Pernille Ravn
(pernille.ravn@ouh.fyns-amt.dk). Mailen skal
indeholde navn og arbejdssted. Betaling sker
ved indsattelse af belgbet pa konto i Nordea
reg.nr. 2680 og kontonr. 5367 133 114 med
meget tydelig angivelse af deltagerens navn.
Indbetalingen skal vere i heende senest den 16.
maj 2005!

Kursusledelse:

1. reservelege, dr.med. Pernille Ravn, Gynako-
logisk-obstetrisk Afdeling D, Odense Universi-
tetshospital.

Program:
4 timers deltageraktiv workshop i »Den sveere
svaere samtale og den triste besked.

Formal:
Workshoppen har til hensigt at treene delta-
gerne i den sveere informationssamtale.

Format:
Lererledet workshop med demonstrationer ved
leerer og rollespil ved deltagerne.

Indhold:

1. Inventering af deltagernes behov inden for
omradet.

2. Qvelser.

Der bliver i forvejen uddelt kursusmateriale
som forudsattes last far kurset.

Der vil blive serveret et let traktement, som er
inkluderet i prisen.

FYGO-studiegruppe
vest inviterer til mgde
om »hiv og aids i
gynaekologisk-
obstetrisk perspektiv«

Antallet af hiv-smittede personer i Danmark
har de seneste 5-6 ar vaeret jeevnt stigende i takt
med de sterkt forbedrede behandlingsmulighe-
der. Mange af de smittede er kvinder i den fer-
tile alder med graviditetsgnske.

Der gares status vedrgrende hiv-epidemien
globalt og i Danmark, behandling, gynakologi-
ske komplikationer og forholdene ved gravidi-
tet/graviditetsanske.



Det foregar tirsdag den 17. maj 2005
kl. 17.00 til ca. 21.00 pa Restaurant René,
Arhus C

Underviser:

Overlzge, professor, dr.med, Court Pedersen,
Infektionsmedicinsk sektion, medicinsk afde-
ling C, Odense Universitetshospital.

Efter mgdet er Organon veert ved et let trakte-
ment.

Malgruppe:

Fase I1-leger og afdelingslaeeger, men andre
yngre laeger er ogsd meget velkomne, hvis plads
haves.

Tilmelding til:

Kirsten Jochumsen pa

e-mail: kirsten.jochumsen@dadInet.dk
senest den 3. maj 2005.

»Laegen under
uddannelse - som
leder« - et nordisk
seminar

Arranger:
NFYOG - Nordisk Forening af Yngre Obste-
trikere og Gynakologer.

Baggrund:

Lager under uddannelse har behov for ogsa at
uddanne sig inden for omréadet »lederskab«. Se-
minaret vil beskrive, hvordan den aktuelle ud-
dannelse udfares pa dette omréde — hvordan
treenes den yngre lzege i administration og le-
delse? Hvordan kan gvelse forberede den yngre
lzege pa at arbejde i teams? Hvilke kvalifikatio-

ner kraever ledelse? Hvordan kan den yngre
lzzge opna disse kompetencer under special-
legeuddannelsen?

Formal:

At forsgge at komme med ideer til, hvordan
leger under uddannelse kan forbedre det dag-
lige lederskab og blive en god leder.

Sted:
Malmg, NOVO A/S kontorbygning.

Tid:
Den 27.-28. Maj, 2005.

Pris:

Gebyr 100 euro, der dekker ophold, fortering
og transport i Malmg. Deltageren afholder selv
udgifter til transport i gvrigt.

Malgruppe:

Primart leger under uddannelse med interesse
for uddannelsesspgrgsmal, men abent for andre
leger. Max 7-8 deltagere per land.

Form:

Der er tale om et seminar med oplag fra perso-
ner med viden og erfaring vedrgrende lederskab
i den lzgelige verden. Der forventes derudover

en hgj grad af deltageraktivitet — workshops og

diskussioner.

Oplagsholdere:

e Professor Ole Berg, NOR, National Centre
for Health Administration, Oslo.

e Professor Mats Brommels, FIN, Karolinska
Hospital, Sverige.

e Charlotta Levay, SWE, Degree in Finance,
Uppsala, Sverige.

e Charlotte Wilken-Jensen, DK, Ledende
overlege, Gynakologisk-obstetrisk Afdeling
Amtssygehuset Roskilde, Danmark.
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Tilmelding:

Via e-mail til formand for NFYOG, Marie
Sggaard: mariesoegaard@dadlnet.dk, senest den
20. april, 2005.

Seminaret er stattet af NFOG samt NOVO A/S.
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