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ARTIKLER 0G DEBAT

Landsdakkende,
tvaerfagligt samarbejde
vedrgrende gynakologisk
onkologi

Baggrund

I sommeren 1999 meddelte DACOVA-sekreta-
riatet, at man pé grund af manglende ressourcer
ikke sa sig i stand til at viderefore data-registre-
ringen i DACOVA-samarbejdet. Dette forte til,
at DSOG’s gynzkologisk-onkologiske arbejds-
gruppe retttede henvendelse til Sundhedsmini-
steren, og efterfolgende Sundhedsstyrelsen, for
om muligt at fremskaffe ressourcer til fortsat re-
gistrering i DACOVA-samarbejdet, og helst
udvidelse til en landsdekkende registrering af
ovariecancerpatienter. Samtidig var der taget
initiativ fra Gynazkologisk-obstetrisk afdeling,
Rigshospitalet, til oprettelse af en landsdek-
kende database vedrerende denne patientkate-
gori. Disse initiativer blev hurtigt koordineret,
og gennem medeaktivitet i DACOVA-grup-
pen, blev det snart klart, at der eksisterede et
bredt enske om et landsdekkende, tverfagligt
samarbejde vedrerende hele det gynzkologisk-
onkologiske omrdde. Udarbejdelse af en forma-
liseret strukeur for dette samarbejde fandtes vig-
tig, og gennem medeaktivitet i vinteren
1999/2000 og fordret 2000 udarbejdedes dette:
»Struktur for samarbejdet om gynakologisk
cancer i Danmark« (se serskilt artikel). Efter-
folgende er dette godkendt i Dansk Selskab for
Onkologi/Dansk Selskab for Medicinsk Onko-
logi (O), Dansk Selskab for Patologisk Anatomi
(P) og DSOG (G). De videnskabelige selskaber
har endvidere udpeget 3 medlemmer fra hvert
selskab til samarbejdets forretningsudvalg. For-
retningsudvalgets sammensatning er: Overlege
Marianne Jacobsen (P), Gentofte, Overlege Pe-
ter Bichel (P), Arhus Universitetshospital,

Overlege Berit Holund (P), Odense Universi-
tetshospital, Overlege Anders Jakobsen (O),
Vejle, Overlege Kamma Bertelsen (O), Odense
Universitetshospital, Overlege Svend Aage En-
gelholm (O), Rigshospitalet, Overlege Lone
Kjeld Petersen (G), Arhus Universitetshospital,
Overlege Jens Knudsen (G), Rigshospitalet, og
Overlege Erik Sogaard Andersen (G), Aalborg,.
Det forventes at forretningsudvalget konstitue-
rer sig i ner fremtid og initierer dannelsen af
arbejdsgrupper vedrorende de gynzkologisk
onkologiske sygdomme. Der vil blive rettet
henvendelse til de gynzkologisk-obstetriske af-
delinger, s interesserede kan melde sig til at
indgd i arbejdsgrupperne.

Det er siledes et stort hib, at der hermed er
skabt grundlaget for et landsdekkende, tver-
fagligt samarbejde. Som det ogsd vil fremg3 af
vedlagte, er der ikke alene basis for, men det er
ogsd nedvendigt, at interesserede fra sdvel cen-
ter-afdelinger som fra gvrige afdelinger deltager
aktivt i de enkelte arbejdsgrupper. Herved
skulle bredden i samarbejdet ogsd kunne sikres.

Overlage Erik Sogaard Andersen
Gynakologisk-obstetrisk Afdeling, Aalborg




Struktur for samarbejdet
om gynakologisk cancer
i Danmark

Samarbejdets formal

1. At udarbejde ensartede retningslinier for
visitation, undersogelse og behandling af
gynzkologisk cancer i Danmark.

2. Acsikre at undersogelse og behandling af
patienter i Danmark med gynazkologisk
cancer er pi et hejt internationalt niveau.

3. Atsikre at patienter i Danmark med gy-
nazkologisk cancer fir den nedvendige
hjelp med henblik pa bedst mulig livskvali-
tet efter behandling.

4. At initiere og drive forskning vedrgrende
gynzkologisk cancer sdvel basal forskning
som klinisk forskning.

5. At oprette og drive kliniske databaser med
henblik p4 kvalitetskontrol af undersegelse
og behandling af gynzkologisk cancer i
Danmark.

6. At kunne ridgive offentlige myndigheder
med henblik p3 planlegning af under-
sogelse og behandling af gynzkologisk can-

cer i Danmark.

Struktur for samarbejdet om
gynakologisk cancer i Danmark
Der nedsettes 3 grupper:

Forretningsudvalg
Arbejdsgrupper
Reprasentantskab.

Forretningsudvalget

Forretningsudvalget bestar af 9 medlemmer, 3
gynzkologer udpeget af Dansk Selskab for Ob-
stetrik og Gynazkologi, 3 patologer udpeget af

Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og 3 on-
kologer, hvoraf 2 er udpeget af Dansk Selskab
for Onkologi og 1 af Dansk Selskab for Medi-
cinsk Onkologi. Medlemmerne udpeges for 3
4r ad gangen med mulighed for genvalg.

Arbejdsgrupperne

Arbejdsgrupperne udpeges af forretningsudval-
get. Der oprettes en arbejdsgruppe for cervix-,
vulva- og vaginalcancer, en for ovarie- og tuba-
cancer og en for corpuscancer. Hver af disse ar-
bejdsgrupper har 9 medlemmer, nemlig 3 gy-
nzkologer, 3 patologer og 3 onkologer. Med-
lemmerne udpeges for 3 &r ad gangen med mu-
lighed for genvalg. Man sikrer sig ved udpeg-
ning, at der er balance mellem personer ansat
pa centerafdelinger og centralsygehuse, balance
i den geografiske fordeling af de udpegede
medlemmer og balance mellem zldre og unge
lzeger. Medlemmerne af forretningsudvalget kan
ikke veere medlem af arbejdsgrupperne. Det til-
strebes, at man ikke sidder i mere end én ar-
bejdsgruppe. For databasegruppen gelder der
som anfert nedenfor andre regler. Der kan ned-
settes ad hoc-grupper til konkrete protokoller,
sdledes at man sikrer sig, at alle de afdelinger,
der skal deltage i protokoller bliver inddraget i
udarbejdelsen af protokollen.

Databasegruppen

Der nedsettes en databasegruppe bestdende af
5 medlemmer, nemlig formand udpeget af for-
retningsudvalget, 1 statistiker udpeget af forret-
ningsudvalget samt 3 medlemmer udpeget af
og blandt medlemmerne af arbejdsgrupperne, 1
for udvalget for cervix-, vulva- og vaginalcan-
cer, 1 for ovarie-og tubacancer-udvalget og 1
for corpuscancer-udvalget.

Representantskabet
Reprasentantskabet bestdr af de personer, som i
det daglige beskeftiger sig med gynzkologisk



cancer eller har forskningsaktivitet omhand-
lende gynzkologisk cancer. Gruppen er dben,
og de enkelte afdelinger bestemmer selv, hvilke
reprasentanter, de vil sende til repraesentant-
skabsmederne.

Forretningsorden

Forretningsudvalget

Forretningsudvalget konstituerer sig selv med
formand, nestformand og sekreter. Alle 3 spe-
cialer skal vare reprasenteret i ledelsen, siledes
at den bestdr af 1 gynzkolog, 1 patolog og 1
onkolog. Forretningsudvalget udarbejder selv
sin forretningsorden.

Arbejdsgrupperne

Cervix-vulva-vagina-, ovarie-tuba- og corpus-
cancer-gruppen konstituerer sig selv med for-
mand, nastformand og sekreter. Alle de 3 spe-
cialer skal vare representeret i ledelsen.

Databasegruppen

Formanden for databasegruppen og statistike-
ren udpeges direkee af forretningsudvalget.
Konstituering i databasegruppen er derfor givet
pa forhind.

De 3 sygdomsrelaterede arbejdsgrupper og
databasegruppen udarbejder en forretningsor-
den, der skal godkendes af forretningsudvalget.
Formanden for de 4 grupper deltager i forret-
ningsudvalgets moder som observaterer. Ved af-
stemninger har de ikke stemmeret.

Kommissorium for forretningsudvalget
Forretningsudvalget har folgende kommissorium:
— at godkende retningslinier for visitation,
undersagelse, behandling og forskning for
gynzkologisk cancer i Danmark udarbejdet
af arbejdsgrupperne

at initiere og drive forskning sdvel klinisk

forskning herunder landsdekkende projek-

ter som basalforskning
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at informere om igangvaerende forsknings-
projekter og protokoller

at medvirke til at oprette databaser for gy-
nzkologisk cancer med henblik p4 kvali-
tetskontrol af undersogelse og behandling
at skabe et skonomisk grundlag for virk-
somheden. Forretningsudvalget er ansvarlig
for samarbejdets skonomi og pligtigt til at
afleegge regnskab over for reprasentantska-
bet

at fremme og skabe mulighed for interna-
tionalt samarbejde

at kunne ridgive myndighederne om ud-
dannelse af leger, der skal beskaftige sig
med behandlingen af gynzkologisk cancer.
at kunne ridgive offentlige myndigheder
med henblik p4 forebyggelse, behandling
og forskning omhandlende gynzkologisk

cancer.

Arbejdsgrupper
Arbejdsgrupperne for de 3 sygdomsrelaterede ar-
bejdsgrupper for cervix, vulva og vagina, ovarie

og tuba og corpus har felgende kommissorium:

at udarbejde retningslinier for visitation,
undersogelse og behandling af den pigel-
dende arbejdsgruppes sygdomsomride.

at initiere og drive forskning inden for det
pagzldende sygdomsomrade.

at udarbejde landsdzkkende protokoller.
at udarbejde videnskabelige publikationer i
relation til projekter.

Databasegruppen har felgende opgaver:
— at forest oprettelse og drift af kliniske da-
tabaser med henblik pa kvalitetskontrol af
undersogelse og behandling af gynzkolo-
gisk cancer i Danmark

at generere data med henblik pa videnska-
belige publikationer



at bistd arbejdsgrupperne ved udarbejdelse
af projekter og indsamling af data

at udarbejde en skriftlig rapport mindst 1

gang 4rligt over de registrerede data. Rap-

porten tilsendes alle afdelinger, der leverer
data og forelegges representantskabet.

Mgadehyppighed
Forretningsudvalg
Forretningsudvalget mgdes mindst 4 gange om &ret.

Arbejdsgrupperne
Maoadehyppighed efter behov.

Representantskabet

Indkaldes mindst 1 gang om &ret.
Forretningsudvalget indkalder il dette made.

Forretningsudvalget og alle arbejdsgrupperne

inkl. databasegruppen er pligtig til at aflegge sta-

tusrapport ved repraesentantskabsmedet.

Udsendelse af skriftligt materiale
Forretningsudvalget har pligt til at udsende in-
formation til alle deltagende afdelinger efter
hvert mede, dvs. mindst 4 gange om &ret samt
efter reprasentantskabsmedet. Der ber hurtigst
muligt skabes mulighed for udsendelse af infor-
mationer elektronisk, ligesom indsamling af

data ogsd ber organiseres elektronisk.

Arbejdsgang

Forretningsudvalget tager selv initiativer ved-
rorende overordnede emner for gynzkologisk
cancer i Danmark. Afthengig af emnets karakter
afgores det, om de skal til hering ved represen-
tantskabsmedet. Folgende emner skal alid til
horing ved representantskabsmedet:

Overordnede, generelle retningslinier for
visitation, undersggelse og behandling af
gynzkologisk cancer i Danmark.

Landsdzkkende fase 3-protokoller.
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Arbejdsgrupperne
Arbejdsgrupperne forestar folgende:

Udarbejdelse af retningslinier
Udarbejdelse af retningslinier for visitation, un-
dersegelse og behandling af gynakologisk can-
cer i Danmark.

Nér disse retningslinier er feerdigbehandlet
i arbejdsgrupperne, sendes de til forretningsud-
valget, der endeligt vedtager den og forelegger
dem for reprasentantskabet.

Udarbejdelse af protokoller
Fase 1-2-protokoller kan udarbejdes af arbejds-
grupperne selv og tilbydes de enkelte afdelin-
ger til deltagelse. Forretningsudvalget orien-
teres.

Landsdekkende fase 3-protokoller: Disse
sendes videre til forretningsudvalget med hen-

blik pd endelig godkendelse.

Databasegruppen

Databasegruppen forestdr som foran nzvnt op-
rettelse og drift af kliniske databaser. Dette skal
ske efter folgende retningslinier:

—  Registrene skal godkendes som offentlige
registre.

Adgang til databasen har dennes daglige
medarbejdere, sekreter, programmer, stati-
stiker, databasegruppens medlemmer samt
forretningsudvalgets formand.
Arbejdsgrupperne kan rekvirere data til be-
stemte opgaver og projekter.

De indrapporterende afdelinger kan altid
rekvirere egne data.

Hyvis der gnskes cpr-relaterede data fra an-
det end egen afdeling, indsendes der en
ansegning til forretningsudvalget, der afger,
om den kan imedekommes. Dette forud-
setter dog, at de afdelinger, der har indrap-
porteret data giver accept.



Reprasentantskabet

Reprasentantskabet indkaldes 1 gang arligt af
forretningsudvalget. Ved representantskabs-
mede skal der folgende punkter pd dagsorde-

nen:

Status fra forretningsudvalg, arbejdsgrup-
per, herunder databasegruppen.
Orientering om gen- og nyudpegning af
medlemmer, nir der er behov for det.
Orientering om landsdzkkende retningsli-
nier for visitation, undersggelse og behand-
ling.

Orientering om landsdzkkende fase 3-pro-
tokoller.

Orientering om igangvarende projekter
Afleggelse af regnskab

Undervisnings-konfe-
rence Arhus 2000

»Thi at vare lerer, det er ikke at sige: saadan er
det, ei heller er det give lectie for o.desl., nei det ar
vare Lerer er i Sandhed at vere den Lerende. Un-
dervisningen begynder med, at Du, Laereren, lerer
af den lerende, satter Dig ind i hvad han har for-
stdet, og hvordan han bar forstiet de ... «

Med dette citat af Seren Kierkegaard blev den
21/, dag lange undervisningskonference arran-
geret af Nordisk Federation for medicinsk un-
dervisning indledt.

Under overskrifterne »Redskaber til Ud-
dannelsesdokumentation«, »Uddannelsesmeto-
der« og »Professionsudvikling« bed konferen-
cen pa 9 foredrag og 18 workshopper. Der var
ca. 150 deltagere fra de nordiske lande. Der var
flere faggrupper representeret, bdde pregradu-
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ate og postgraduate undervisere, forskellige spe-
cialer og ogsd medicinstuderende.

Citatet af Sgren Kierkegaard illustrerer gan-
ske godt det gennemgdende tema om hvordan
vi gennem aktiverende undervisningsformer
kan sikre en storre effekt af undervisningen.

Konferencen blev indledt af Kirsten Paludan
(Center for naturfagenes didaktik), der opdelte
menneskets intelligens i 7 typer. Hun lagde iser
veegt pa legestuderendes mangelfulde kvalifika-
tioner i »basic sciences, og at det vanskeliggjorde
deres muligheder for at modtage undervisning i
basalfagene pd det medicinske studium.

Denne betragtning om intelligens og ind-
leering blev kraftigt imedegiet af finnen Kirsti
Longo, der i sit indleg fokuserede pd undervis-
ningsformen. Hun talte om den problembase-
rede lering — en ny undervisningsform, der
netop tager udgangspunke i at mede de stude-
rende ud fra de evner de har inden for forskel-
lige former for intelligens.

Kirsti Longo gennemgik pé glimrende vis,
hvordan problembaseret leering er en aktive-
rende undervisningsmetode, hvor de stude-
rende med udgangspunkt i en konkret pro-
blemstilling opstiller studiemal, og efterfol-
gende selv seger viden og fremlegger den ind-
hentede viden. Hun anferte at vi kan lere af
den angloamerikanske tankegang »when you
are building up an argument you learnc.

Andre forholdt sig ogsd til den problemba-
serede lering og det blev blandt andet fremfort
at det er et stort arbejde at indfere den pro-
blembaserede lering, og som eksempel havde
man i Finland brugt 9 méneder p4 at uddanne
underviserne. Det er iszr vanskeligt at fi den
problembaserede lering integreret i basalfagene,
og der blev opfordret til at storre kobling mel-
lem basalfagene og den kliniske undervisning.

Einar Krag, direktor for Sundhedsstyrelsen,
fremlagde speciallegekommissionens betragt-
ninger om »Lageuddannelse i det 21. drhun-



drede — kompetencen hos fremtidens legec,
som illustrerer de store krav som samfundet og
patienterne stiller til os og de kommende gene-
rationer af leger. Udover de faglige krav vil der i
stigende grad blive stillet krav om kompetence
som kommunikator, samarbejdsfremmende, ad-
ministrator, sundhedsfremmer, akademiker og
professionel. Der blev bl.a. lagt vagt pa at den
problembaserede leering er vigtig for at gor un-
dervisere mere professionelt orienteret i stedet
for emneorienteret. Der blev konkluderet, at
veldefinerede mélbeskrivelser og metoder til
kompetencemaling samt livslang lering med I'T-
adgang og mulighed for selvevaluering er ves-
entlige. Der blev pdpeget at de »blede verdier«
skal opprioriteres. Udtrykket »blede verdier«
gav anledning til debat, fordi der er valgt et be-
greb der er darlig defineret og som ikke kan ma-
les. Einar Krag nevnte flere gange, at der var be-
hov for et paradigmeskift og zndringer ville
krave et opger med holdning, kultur og vaner.

Professor Urban Rosengvist fra Uppsala
fremhzvede, at den legeuddannelse, vi tilbyder,
har afggrende betydning for fremtidens leger.
»Studenter og nyuddannede behandler patien-
terne sidan som vi behandler dem«. Dvs. nir
leeger kritiseres for ikke at lytte og for ikke give
plads til refleksion er det miske en afspejling af
vores legeuddannelse?

Niels Uldbjerg, gyn.obs.afd., Skejby stod
for en workshop som gennemgik hvordan man
der gennem systematisk undervisning i ud-
valgte kliniske feerdigheder i 1-2 uger anvendte
forventningssamtale og afsluttede med mundt-
lig og skriftlig evaluering. De uddannelses-
sogende leger fik »kerekort« i bestemte proce-
durer inden for f.eks. ultralyd, bledningsam-
bulatorie, fodegang mv.

Flere emner handlede om uddannelsen af
psykiatere. P4 visse punkter fjernt fra de pro-
blemstillinger vi stdr med, men det var dog
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ganske interessant at hore om hvilke erfaringer
man har i psykiatrien med at udvikle den su-
perviserede samtale. En psykiater, professor Per
Vestergaard, holdt ogs et ganske tankevak-
kende indleg om at »legen er den vigtigste me-
dicin«. Indlegget rummede bl.a. en ganske in-
teressant gennemgang af skenlitteratur og
medicin, hvor de store forfattere, der har skre-
vet om syge og sygdomme og store anerkendte
lege og patientforfattere blev gennemgdet. Han
efterlyste at vi, ud over medicinens naturviden-
skabelige grundlag, lagde storre vagt pa medici-
nens humanistiske grundlag, da det ville give et
bedre grundlag for patienten og en storre per-
sonlig styrke for legen.

Al i alt et par spendende dage, hvor
mange indleg og iser speciallegekommissio-
nens oplag var meget vasentligt og med mange
elementer, som det er af storste betydning for
det videre arbejde i undervisningsudvalget med
bl.a. at udvikle mélbeskrivelser for den gynako-
logiske og obstetriske speciallegeuddannelse.

Afdelingslege Jette Led Sorensen
DSOG’s undervisningsudvalg




Gynakologiske
Diagnose- og
Operationskoder

DRG-rapporterne i gynzkologi og obstetrik er
nu godkendt af Sundhedsministeriets styre-
gruppe.

ICD-10-koden for abdominalia lokaliseret
til pelvis og perinzeum (R10.2) er blevet til-
koblet den »gynzkologiske« gruppe MDC 13
(Major Diagnostic Categories). Dette fir
ingen praktisk betydning i den daglige kod-
ning.

Siden udgivelsen af haftet er der kommet
en rettelse fra Henrik Skensved der oplyser at
man i HYSKO-gruppen er blevet enige om at
Transcervical Endometrie Resection (TCRE)
skal kodes som LCB 28 hvorimod LCB 32 skal
reserveres til den transcervicale endometriede-
struktion, dvs Rollerball-behandling (uden ex-
cision).

Herudover er der fra Niels Uldbjerg kom-
met folgende tilleg til abortdiagnoserne som
iser vedrerer tillegsdiagnoser.

Provokerede aborter pi medicinsk indikation
(alle efter 12. uge, men ogsé for 12. uge, hvis
indikationen er f.eks. abnorm karyotype)

aktionsdiagnose

DO04.9: Provokeret abort for 12+0 uger
DOO05.1:  Provokeret abort efter 12+0 uger
Tillegskode for svangerskabslengde
DuxxDx

Tillegskode for fostermisdannelse

DUMO1: Misdannet foster, ja (husk DQ til-
legskode)

DUMO02: Misdannet foster, nej

DUMO09: Misdannet foster uoplyst
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DQ-tillegskode, hvis DUMOI:
Medfedt misdannelse i

DQO07.9  nervesystem. Eeks.: Anencephalus,
spina bifida, hydrocephalus.

DQ28.9  kredslebsorganer. Feks.: Hjerte-
misdannelser, coarctatio aortae

DQ28.9  nakkefold/rumdragt uden kromo-
somanomali

DQ34.9 Aandedretsorganer. Feks.: Chylo-
thorax, hypoplasia pulmonis

DQ37.9  lxbe-, ganespalte

DQ45.9 fordgjelsessystem. Eeks.: Atresia
oesophagi, men ikke hernia
diaphragmatica (DQ79.0)

DQG64.9  urinveje

DQ74.9  ekstremitet. Eeks.: Klumpfod,
ameli

DQ79.9 muskler: Eeks.: Bugvegsdefekt,
hernia diaphragmatica

DQ99.9  kromosomanomali

DP-tillegskode ved visse perinatale sygdomme
DP83.2  hydrops foetalis

(fraset immunisering)

Spontane aborter efter uge 16+0:
DO03.9  Spontan abort

Tillegskode for svangerskabslengde
DuxxDx

Tillegskode for fostermisdannelse

DUMO1: Misdannet foster, ja

(husk DQ tillegskode, se ovenfor)
DUMO02: Misdannet foster, nej
DUMO09: Misdannet foster uoplyst

Herudover skal det nzvnes at en gruppe under
DSOG’s udvalg for kvalitetssikring i gjeblikket
arbejder med Gynzkologisk kode- og registre-

ringsvejledning. Hvis der er fagspecifikke grup-
per under DSOG som har arbejdet med anven-



delsen af koder for specielle situationer kan der
rettes henvendelse til Jan Blaaker, Skejby Syge-
hus, e-mail: jan.blaakaer@dadlnet.dk.

Formalet med gruppens arbejde er at sikre
at der for hver specialespecifik kode eksisterer:
entydighed og en felles opfattelse af hvordan
og hvorndr den skal benyttes. Endvidere ved
behov serge for en uddybende beskrivelse og
forklaring.

Tak for tilleg og rettelser. Yderligere kom-
mentarer til kodehzftet er velkomne.

Pa gruppens vegne,—
Danny Svane, Silkeborg
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DSOG-INFORMATION

Referat af
DSO0G’s ordinaere
generalforsamling

Torsdag den 27. april 2000, Sonderborg

Formanden bed velkommen.
38 af foreningens medlemmer var til stede.

1. Valg af ordstyrer
Jorn Aagaard blev foresldet og valgt med akkla-
mation.

Ordstyreren konstaterede, at generalfor-
samlingen var indkaldt i overensstemmelse med
selskabets vedtagter og siledes lovlig

2. Formandens beretning
(Se sidste nr. af bladet)

Formandsberetningen blev diskuteret:

Vedrerende land-landsdelsfunktioner mente
Katrine Sidenius, at det var vigtigt at holde fast
i, at vold og voldtegt mod kvinder er et gy-
nzkologisk ansvarsomride, og opfordrede be-
styrelsen til at genoptage diskussionen herom
med Sundhedsstyrelsen.

Vedrerende Sandbjeg-guidelines mente
Katrine Sidenius og Erik Fangel Poulsen begge,
at det var vigtigt, at den generelle fremstilling af
guidelines pa hjemmesiden blev formuleret, s&
det rent juridisk forblev neutralt.

Kristjar Skajaa lovede pa Arhus-gruppens
vegne at formulere et indledningsafsnit, der kan
definere bindingen for de enkelte afdelinger til
de publicerede guidelines.

3. Udvalgsheretninger

fra stdende udvalg

De stdende udvalg havde alle aflagt skriftlig be-
retning, som har veret trykt i et tidligere num-
mer af medlemsbladet.

Undervisningsudvalget

Lene Sperling berettede at undervisningsudval-
get i det forlgbne ar har arbejdet med at 2ndre
U-kurserne; udvalget har atholdt en temadag
for de nuverende delkursusledere hvor de nye
overordnede principper for U-kurserne i gy-
nzkologi og obstetrik blev fremlagt. Samtidig
var temadagen rammen om en debat om nye
padagogiske metoder til anvendelse ved de
fremtidige U-kurser.

P4 temadagen blev alle orienteret om, at
alle kurserne undtagen operativ gynzkologi,
kommunikation og forskningsmetodologi i
princippet ville blive nedlagt, og nye delkursu-
sledere ville blive udpeget.

Overordnede principper for U-kurser vil

vere:

® at den teoretiske undervisning i hele specia-
let dekkes og at overlapninger mellem em-
ner i videst muligt omfang undgss.

e at hvervet som delkursusleder fremover bli-
ver tidsbegrenset. Ud fra den nuverende
hyppighed af kurserne, bliver perioden pa
ca. 5 dér.

e Kursuslederne udpeges af UU. Genudnav-
nelse kan finde sted.

e at der udpeges 2 delkursusledere til hvert
kursus, om muligt en yngre og en @ldre
med specialviden inden for kursets hoved-
omride og s vidt det er muligt fra forskel-
lige regioner (ost, vest eller syd).

e at der tilstrebes en rimelig fordeling af del-
kursuslederne mellem de forskellige univer-
sitetssygehuse, men at det afggrende er at
de enkelte delkursusledere er serligt viden-
skabelig eller klinisk aktive inden for det
pagzldende omrade.

e at kurserne aftholdes i lokaler der er veleg-
nede til undervisning (og ikke nedvendig-
vis pd sygehuset og ¢j heller nedvendigvis
lige der, hvor delkursuslederen arbejder.



Som eksempel kan navnes at Perinatalkur-
set atholdes pa Alborg Kunstmuseum)

e Sundhedstyrelsens krav om anonym evalue-
ring af kursisterne efterkommes og skrift-
lige »nye« evalueringsmetoder anvendes

Kurserne vil omfatte folgende emner:

Kommunikation/ 10 timer Arhus
information
Forskning og
kvalitetsudvikling 12 timer Arhus
Obstetrik 25 timer Aalborg
Fotal medicin 16 timer Kbh.
Infertlitet 16 timer Kbh.
Gynzkologi 1
(Bledningsforstyrrelser og
benigne ovariecyster) 16 timer Odense
Gynzkologi 2
(Hospitalsgynakologi) 16 timer Kbh.
Gynzkologisk onkologi 16 timer Kbh.
Gynzkologisk urologi 10 timer Kbh.
I alt 137 timer

Beretningen blev taget til efterretning.

Efteruddannelsesudvalget
Inger Stornes kunne tilfgje til den skriftlige be-
retning, at udvalget i gjeblikket diskuterer mu-
lighederne for at organisere efteruddannelses-
kurser i faste tilbagevendende moduler.
Baggrunden er et onske om, at f3 kursusudbud-
det mere kontrolleret med henblik pi et bedre
fremmede og f3 etableret en bedre gkonomi til
alle kurser.

Forsamlingen opfordrede udvalget til at ar-
bejde videre med disse tanker.
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Udvalget for obstetrisk kvalitetsudvikling og
obstetrisk og gynekologisk nomenklatur

Kristjar Skajaa kunne berette, at udvalget i det
forlebne 4r havde arbejdet meget med mulighe-
derne for at etablere en landsdekkende klinisk
obstetrisk database. Det er evident for alle, at
data i det medicinske fodselsregister, hvortil alle
afdelinger rapporterer, igennem mange ar har
veret fuldstendig utilgengelige, hvilket hindrer
registerbaseret forskning og kvalitetssikring pa
det obstetriske omride. Der har veret uenighed
i udvalget om hvorvidt man fortsat skulle satse
pa det sedvanlige persongalleri i Sundhedssty-
relsen omkring det medicinske fodselsregister,
eller om der ad alternative veje kunne etableres
en national klinisk database drevet af et amt el-
ler H:S. DSOG’s bestyrelse har derfor set frem
til, at generalforsamlingen kunne tilvejebringe
friske kraefter i udvalget, siledes at der for alvor
kan komme skred i etableringen af en anvende-
lig national obstetrisk database.

§ 14-vurderinger 1999
Kim Toftager havde fremsendt folgende, som
blev last op:

[ alt er 31 sager vurderet.

I ét tilfelde blev §14-anerkendelsen afsliet
af to 4rsager: Ansogeren opfyldte ikke kravet
om ansattelse pd mindst to afdelinger, hver af
mindst 1 &rs varighed. Derudover havde an-
sogeren stort set kun veret ansat pa universi-
tetsafdeling (hvor den ansggte overlegestilling
var pd centralsygehus). Den ene af de to krev-
ede ansettelser skal have veret pd en afdeling af
samme karakter, som den ansegte (i folge det
geldende regelset gelder dette nu begge veje).

I tre tilfelde godkendtes §14-anerkendelsen
under forudsaztning af, at anerkendelsen kun var
gzldende i forhold til en konkret stilling ( i det
geldende regelset vurderes en ansoger altid i
forhold til en konkret stilling). Derfor kan der



slekkes pa kravene til uddannelse generelt, hvis
ansegeren i gvrigt har et — til den pageldende
stilling — seerligt kvalificerende uddannelsesfor-
lob. Anspgeren mé blot vere klar over, at
han/hun — sifremt de generelle krav ikke er op-
fyldt — ikke senere umiddelbart kan forvente at
blive kendt §14-kvalificeret til en anden stilling.

Arbejdsgruppe vedrorende vold og voldiegt
mod kvinder
Katrine Sidenius berettede folgende:

Arbejdsgruppen blev nedsat i fordret 1999 og
har holdt sit ferste mode i maj 1999. Der har i
alt veeret atholdt 4 arbejdsgruppemeder.

Den 05.11.99 blev der atholdt et heldags
temamgde om vold og voldtegt mod kvinder.
Der deltog 39 personer, heraf 30 gynzkologer.
Gynzkologerne reprasenterede 18 gynakologi-
ske afdelinger, og der var 2 fra gynzkologisk
specialleegepraksis.

Der har i medlemsblad nr. 4 og nr. 5 i
1999 og nr. 1 i 4r 2000 veret bragt information
om emnet og gruppens arbejde og desuden re-
ferat fra modet den 05.11.99.

Desuden har der i Ugeskrift for Leger nr.
12 fra i 4r veeret en artikel om »Integrerede be-
handlingstilbud til volds- og voldtegtsofre«,
som var DSOG’s indlzg, da de videnskabelige
selskaber blev opfordret til at skrive om et
fremskridt, der var sket inden for specialet. Der
var indleeg fra i alt 16 specialer.

En artikel om »Hvad ved vi om omfanget
af vold mod kvinder i Danmark, skrevet af Ka-
rin Helweg-Larsen og Helle Christina Serensen
i Ugeskrift for Leger nr. 13 i 4r giver en fin

oversigt over situationen i Danmark.

Behandlingstilbud til volds- og voldtegtsofie
Bestrebelserne pa at lave integrerede behand-
lingstilbud til alle ofre for voldtaegt og vold-
tegtsforseg er i gang.
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Der er etableret et nationalt behandlings-
og videnscenter péd Rigshospitalet fra den 1.
marts 2000. Der er normeret 2 gynzkologstil-
linger — 1 overlege og 1 afdelingslege. Des-
uden er der en tilkaldevagtordning af 8 special-
leeger i gynzkologi og obstetrik.

I forbindelse med gynazkologiske afdelinger
er der foruden pd Rigshospitalet ogsd under-
sogelser i Odense og Kolding.

I forbindelse med skadestuen er der etable-

ret ordninger i Arhus, Alborg og Neastved.

Fremtiden
Arbejdsgruppen vurderer, at der er behov for, at
den fortsat mades.

Vi hiber p, at DSOG vil lave 2- eller 3-
dags-kurser for gynzkologer om emnet bide
teoretisk, men ogsa en praktisk oplering i at
indsamle den retslige dokumentation og i at
formulere en erklering, som kan bruges i en
retssag.

Vi vil derfor bede om, at der bliver afsat
midler pd budgettet til denne aktivitet.

Medlemmer af arbejdsgruppen

indtil april 2000

Afdelingslege Katrine Sidenius, Amtssygehuset
i Glostrup (formand)

Afdelingslege Hanne Rudbeck, Skejby Sygehus
Overlege Margrethe Moller, Aalborg Sygehus
Overlege Hanne Wielandt, Odense Universi-
tetshospital

Afdelingslege Beth Lilja Pedersen, Hvidovre
Hospital

Reservelege Helle Christina Serensen, Hillerad
Sygehus

Overlege Charlotte Wilken-Jensen, Frederiks-
berg Hospital

Overlage Peter Jacob Hornnes, Rigshospitalet
Speciallzege Erik Fangel Poulsen, Odense



Arbejdsgruppens sammensetning

efter april 2000

Afdelingslege Katrine Sidenius, KAS Glostrup
fra juni 2000, RH, (formand)

Overlege Astrid Mamsen, Skejby Sygehus
Overlege Margrethe Moller, Aalborg Sygehus
Overlege Kirsten Hervert Pedersen, Fredericia
Hospitalslege fra Odense

Afdelingslege Lisbeth Jonsson, Nestved
Afdelingslege Beth Lilja Pedersen, Hvidovre
Hospital

Overlege Charlotte Wilken-Jensen, Frederiks-
berg Hospital

Overlege Peter Jacob Hornnes, Rigshospitalet
Reservelege Helle Christina Serensen, Viborg
Sygehus

Overlege Lene Lundvall, Rigshospitalet
Praktiserende specialleege Erik Fangel Poulsen,
Odense

Gynaekologisk onkologisk arbejdsgruppe
Se serskilt artikel.

4. Afleggelse af revideret regnskab,
fremlzeggelse af naste ars budget og
fastlaeggelse af kontingent

Kassereren Agnete Vedsted Jacobsen fremlagde
folgende regnskab (se naste side).

Regnskabet blev taget til efterretning,

Budget for dret 2000 blev vedtaget med
uzndrede kontingentsatser.

Der blev dog fra forsamlingen udtryke, at
bestyrelsen ber stille sig meget velvillige over
for en ansegning om midler til etablering af et
»gynzkologisk Sandbjerg-madec.

5. Revisorernes bemarkninger
Revisorerne havde ingen bemzrkninger til det
fremlagte regnskab.
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6. Forslag til sagshehandling fra
bestyrelsen og medilemmerne
Der var fremsendt et forslag til behandling,
nemlig et forslag fra arbejdsgruppen, som
havde haft til form3l ac komme med forslag til
anvendelse af FIGO97-overskuddet.
Arbejdsgruppen fremsatte et forslag til ved-
tegter for en FIGOY7 fond.
Efter nogen diskussion vedtoges folgende
formulering:

Vedtegter for DSOG’s FIGOfond

§1

DSOG’s FIGOfond, der er stiftet af Dansk Sel-
skab for Obstetrik og Gynzkologi, er en selv-
steendig og selvejende institution med hjemsted
i Kobenhavns Kommune.

§2

Fondens formdl er at yde stotte til faglig dygtig-
gorelse og udvikling af kommende og nu-
verende specialleeger i gynzkologi og obstetrik.
Stetten ydes til omrider som ikke normalt er
daekket af aftaler og overenskomster og som

fremgir af § 7.

$3

Fondens midler baseres p& overskuddet fra

FIGO-kongressen 1997 samt renteafkast herfra.
Fondens samlede midler forventes brugt

over ti 4r fra stiftelsen i dr 2000.

§4.
Fondens midler anbringes efter de i lovgivnin-
gen indeholdte regler og i ovrigt efter retnings-
linier, der fastszttes af bestyrelsen.
Fondsmidlerne skal til stadighed holdes
fuldsteendig adskilt fra Dansk Selskab for Ob-
stetrik og Gynzkologi’s midler.
Alle konti hos pengeinstitutioner, giro o.l.
skal lyde pa Fondens navn, og eventuelle verdi-
papirer skal noteres i Fondens navn.



§5.

Fonden administreres af en bestyrelse bestdende
af ni medlemmer, som alle valges af Dansk Sel-
skab for Obstetrik og Gynzkologi’s generalfor-

samling.

Bestyrelsesmedlemmerne valges for en
todrig periode, pd ner hvad fremgir af stk. 2.

Genvalg kan finde sted.

Stk. 2. Til den forste bestyrelse, der valges
samtidig med ikrafttreedelse af disse vedtegter,
velges fire medlemmer for to ir og fem med-
lemmer for tre 4r.

Stk. 3. Det er intentionen at bestyrelsens
medlemmer afspejler bredden i Dansk Selskab
for Obstetrik og Gynzkologi’s medlemsskare.

Stk. 4. Fondsbestyrelsen fastsatter selv sin
forretningsorden og velger af sin midte en for-
mand, som skal vere speciallege og medlem af
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynzkologi,

og en nastformand.

.

Beslutning om tildeling af stotte fra fonden
treeffes ved mede i fondsbestyrelsen. Er der ikke
enighed i bestyrelsen treffes afggrelser ved al-
mindelig flertal i den samlede bestyrelse.

Bestyrelsen fastslar inden behandling af en
given anspgning om der skonnes at vaere inha-
bilitet blandt bestyrelsens medlemmer. Er dette
tilfeldet deltager det/de givne medlem/mer
ikke i behandlingen af den pigzldende ansog-
ningssag.

Fonden tegnes udadtil af formanden og
endnu et bestyrelsesmedlem i forening, Fonden
kan meddele den for den daglige administra-
tion ngdvendige prokura, enkel eller kollektiv.

$7.

Medlemmer af Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynzkologi er berettiget til at sege stotte, eller
indstille at der gives stotte, fra fondsmidlerne til
folgende hovedomrider:

20

*  Udlandsophold/studieophold

*  Kurser (ikke kongresser), specielt uden for
Danmark

*  Ulandsrelaterede projekter/arrangementer

*  Efteruddannelse, specielt uden for Danmark

*  Kursusarrangementer i Danmark, specielt
med henblik pd dekning af udgifter for at
kunne bringe udenlandske lererkrefter til
Danmark.

Stk. 2. Fondsbestyrelsen fastsztter stottens om-
fang under hensyntagen til de prioriterede stot-
teomrdder og den samlede rlige udbetaling fra
fonden.

Stk. 3. Fondsbestyrelsen fastsztter som mi-
nimum to 4rlige ansegningsfrister og er ansvar-
lig for lobende annoncering af disse og anseg-
ningskriterierne i medlemsbladet for Dansk
Selskab for Obstetrik og Gynzkologi.

Stk. 4. Fondsbestyrelsen skal indhente do-
kumentation for anvendelsen af de tildelte stot-
tebelgb i form af regnskab fra den enkelte mod-
tager af fondsstette.

§8.

Fonden har kalenderiret som regnskabsar.
Arsregnskab udarbejdes af statsautoriseret

revisor og underskrives af fondsbestyrelsens

medlemmer og fremlegges til orientering pd

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynzkologis

ordinere generalforsamling.

§9.

Fondsbestyrelsen afleegger mundtlig og/eller
skriftlig beretning til godkendelse pd Dansk
Selskab for Obstetrik og Gynzkologis ordinzre
generalforsamling.

§10.
ZAndring af Fondens vedtegter og beslutning
om Fondens opher treffes af generalforsamlin-

gen i Dansk Selskab for Obstetrik og Gynzko-
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Reanskab

budget 1999 budget 2000
Indtegter
Kontingenter 281.231 404.375 593.452 600.000
Medlemsblad 143.651 150.000 99.282 100.000
Kursusaktiviteter 43.201 = =
Indtegter i alt 4.303.386 554.375 692.734  700.000
Udgifter
Bestyrelsen 192.677 200.000 101.122 200.000
Efterudan. udv. 62.073 30.000 11.315 35.000
Undervisning. udv. 12.428 20.000 23.513 30.000
Nomenklatur-udyv. 13.931 15.000 5.877 15.000
Andre udvalg og 84.931 75.000
Referencegrupper/ +47.792 +70.000
arbejdsgrupper 132.723 145.000 111.070  140.000
EBCOG 44.536 50.000 46.740 50.000
Sandbjerg 52.331 15.000
Temadage -112.952  120.000
Ialt 458.368 460.000 464.920 540.000

Indtegter/Udgifter, budget

Indtegter 468.959 554.375 692.734  700.000
Udgifter:

Internationale organisationer ~ 25.197 30.000 26.633 30.000
Magde- og rejseudgifter 452.491 460.000 463.517  540.000
Administration 122.953 150.000 196.537  150.000
Afskrivninger 10.585 10.000 16.252 15.000
Finansiering 117.356 100.000 157.162 150.000

Resultat 146.957 115.000



logi efter samme retningslinier som er geldende
for vedtegtsendringer i Dansk Selskab for Ob-
stetrik og Gynzkologi.

I tilfeelde af opher tilfalder fondsmidlerne
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynzkologi.

Dette forslag skal nu efter vedtegterne gen-
fremsettes pd en ekstraordiner generalforsam-
ling i forbindelse med efterrsmodet 2000.

Erik Fangel Poulsen fremsatte i gvrigt forslag
om, at en mindre del af pengene fra FIGO97-
overskuddet blev anvendt til en DSOG-pris, der
efter behov kunne tildeles til en person, der hav-
de gjort sig serlig bemerket og fortjent hertil.

Der var imidlertid kun 3 stemmer for dette
forslag, som derfor ikke kunne vedtages.

7. Valg af formand

Peter Hornnes var eneste kandidat til for-
mandsposten, og blev enstemmigt valgt med
akklamation.

8. Valg af gvrige bestyrelsesmedlemmer
Kristjar Skajaa, Jes Westergaard, Peter Hornnes
var pd valg, og ingen gnskede genvalg. Derud-
over sd Agnete Vedsted Jacobsen sig nedsaget til
at trekke sig fra bestyrelsen.

Ditte Trolle, Erik Ernst, Charlotte Wilken-
Jensen samt Seren Brostrem (uddannelses-
sogende) blev alle valgt med akklamation.

Bestyrelsen kommer herefter til at se saledes ud:

Peter Hornnes (formand), Ditte Trolle,
Erik Ernst, Charlotte Wilken-Jensen, Danny
Svane, Gerhard Borlum (indstillet af DFKO)
og Seren Brostrem (uddannelsessogende). Der-
udover har FYGO’s formand Bjarne Rende
Kristensen meaderet til bestyrelsens moder.

9. Valg af udvalgsmedlemmer, reviso-
rer og reprasentanter for selskabet
Undervisningsudvalget: Anne Catrine Shalmi
og Jette Led Serensen var pd valg og enskede at
genopstille. Begge blev valgt med akklamation.
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Udvalget ser herefter sdledes ud: Lene Sper-
ling (formand), Tom Weber, Bente Serensen,
Birgitte Ostberg, Anne Catrine Shalmi og Jette
Led Serensen.

Efteruddannelsesudvalget

Alle medlemmer af udvalget var pd valg og alle
onskede at genopstille. Alle blev valgt med ak-
klamation

Udvalget bestir herefter af

Inger Stornes (formand), Jern Aagaard, Lars
Franck Andersen, Susanne Christau, Susanne
Axelsen.

For at hindre at udvalget kan udskiftes helt
ved en kommende generalforsamling, blev det
vedtaget at udvalget selv finder ud af, hvilke
personer, der denne gang kun blev valgt for et

ar.

Udvalget for obstetrisk kvalitetsudvikling og
obstetrisk/gynekologisk nomenklatur
Jorgen Berthelsen, Aksel Lange og Mogens
Wobhlert var pd valg, Jorgen Berthelsen og Mo-
gens Wohlert enskede ikke genvalg. Herudover
var Lone Krebs, Carsten Nichelsen, Danny
Svane, Agnete Vedsted Jacobsen, samt Jes
Westergaard kandidater. Der blev atholdt
skriftlig afstemning og folgende blev valgt:
Lone Krebs (25 stemmer), Danny Svane (29
stemmer), Agnete Vedsted Jacobsen (28 stem-
mer). Efterfolgende trak Danny Svane sig og
Jes Westergaard (23 stemmer) valgtes i stedet.
Udvalget bestar herefter af: Jens Langhoft-
Roos, Kristjar Skajaa, Morten Hedegaard, Lone
Krebs, Agnete Vedsted Jacobsen, Jes Westergaard.

S14-kontakt personer

Kim Toftager var ikke pa valg og fortsatter
endnu en valgperiode. Hans Madsen og
Carsten Byrjaldsen (suppleant) blev genvalgt
med akklamation.



Tilforordnede specialistnevnet
(valgperiode 4 dr)

Ingen var pd valg, og de tilforordnede er: Lone
Mouritsen, Hans Madsen, Helle Ejdrup (sup-
pleant), Lene Lundvall (suppleant).

DMS’ repraesentantskab

DSOG har 9 pladser. Ud over medlemmer af
bestyrelsen har Elinor Helmuth, Aksel Lange
og Bjarne Rende Kristensen reprasenteret
DSOG. Elinor Helmuth var pa valg, enskede
genvalg og blev valgt med akklamation.

Revisorer

Astrid Hojgaard var pa valg, enskede genvalg
og blev valgt med akklamation. Ud over Astrid
Hojgaard er John Draby Kristiansen revisor.

Vurderingsudvalget

Nini Hegediis har veret DSOG’s repraesentant
i dette udvalg. Hun var pd valg, enskede gen-
valg og blev valgt med akklamation. Marianne
Johansen er indstillet af FYGO, har varet med-
lem af udvalget, siden FYGO’s hidtidige re-
praesentant Ulla B. Knudsen blev overlege. Ge-
neralforsamlingen godkendte Marianne
Johansens plads i udvalget.

10. Eventuelt

Generalforsamlingen tilkendegav, at bestyrelsen
ber overveje hvorvidt det er hensigtsmeassigt, at
atholde kun ét selskabsmgde om iret.

Referent:
Dirigent:

Kristjar Skajaa
Jorn Aagaard
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Inspektordningen blev etableret i 1997, som et
af flere tiltag til kvalitetsudvikling af den lege-
lige videreuddannelse. DSOG har udpeget 8
inspektorer, alle med speciel interesse for ud-
dannelse. Det kraves, at inspektoren er en erfa-
ren speciallege.

De praktiserende speciallzger har udpeget
2 inspektorer, der foretager inspektorbeseg i
specialleegepraksis. Aktuelt har 7 afdelinger og
6 speciallegepraksis haft inspektorbesag.

Inspektorgruppen har atholdt det forste
evalueringsmede medio maj 2000. Blandt in-
spektorerne var der enighed om, at inspektor-
ordningen er et godt tiltag for at lpfte kvaliteten
af den gynzkologisk/obstetriske speciallegeud-
dannelse. Ordningen medforer ikke radikale
@ndringer pa den enkelte afdeling efter et in-
spektorbesag, men bidrager til at initiere en
proces, der oger fokuseringen pa uddannelsen
pa den besogte afdeling. Man har sdledes alle-
rede set positive tiltag i retning af det i inspek-
torrapporterne foresliede.

Inspektorerne har pa alle afdelinger folt sig
godt modtaget, og ogsa de tverfaglige interview
har veret af stor verdi for inspektorbesaget.

Inspektorerne vil gerne pracisere, at det er
vigtigt, af hensyn til inspektorernes forbere-
delse, at det skriftlige materiale fremsendes ret-
tidigt, dvs. 14 dage for inspektorbesaget. Det er
ligeledes vigtigt, at den besogte afdeling soger
at fi s& mange som muligt af afdelingens ud-
dannelsessogende leeger til at deltage i inspek-
torbesoget.

Inspektorbesaget i speciallegepraksis har en
meget forskellig strukeur fra inspektorbesaget pa
en hospitalsafdeling. DSOG’s specialleegepraksis-
inspektorer har udviklet en manual for inspek-
torbespget. Elementer herfra vil sandsynligvis
kunne anvendes i hospitalsregi. Den af Sund-
hedsstyrelsen og inspektorerne anvendte manual



er pd visse omrider i interviewdelen ikke leengere
tidssvarende, hvilket afdelingerne ber have for-
stdelse for under inspektorbesegets afvikling.

Inspektorerne vil i lighed med Visiting
Committee i EBCOG, i en forsggsperiode, in-
kludere en uddannelsessegende lege i inspektor-
besaget. Den uddannelsessegende leege udpeges
ad hoc af FYGO, og mé ikke have relation til
hverken inspektorernes afdeling eller naturligvis
den besogte afdeling. Den uddannelsessagende
lege deltager ikke i rapportskrivningen, men
kan kommentere denne. Som nevnt drejer det
sig om en forsegsordning, og Sundhedsstyrelsen
vil blive orienteret herom af bestyrelsen.

Endelig fandt inspektorerne, at den kirurgi-
ske uddannelse i blokstillingen var det storste
problem aktuelt i den gynzkologiske/obstetri-
ske speciallegeuddannelse. Inspektorgruppen
vil derfor statte DSOG’s undervisningsudvalg,
sdfremt man over for Specialistnavnet forsoger
at inddrage de 6 maneders kirurgi fra blokud-
dannelsen i selve den gynazkologiske special-
legeuddannelse.

Inspektorerne besluttede at etablere en se-
kretariatsfunktion, der ledes af Susanne Ruge.
Susanne Ruge vil vare kontaktperson mellem
Sundhedsstyrelsen, DSOG, FYGO og inspek-
torerne, og evt. henvendelser vedr. inspektor-
ordningen kan rettes til Susanne Ruge p4 e-
mail, ruge@dadlnet.dk, hvor ogsd rapporterne
fra de besogte afdelinger er tilgengelige. Hidtil
er afdelingerne i Gentofte, Nykebing Falster,
Viborg, Aalborg, Slagelse, Skejby og Nestved
besegt, og afdelingerne i Aalborg og Slagelse
har haft genbesag ca. ét &r efter det forste be-
$0g.

Det blev af inspektorerne besluttet, at
ansege DSOG’s bestyrelse om accept til at af-
holde et arligt inspektorevalueringsmede.

Med venlig hilsen
DSOG-inspektorerne
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RCOG’s Videreuddannel-
ses- program - Dialog

NFOG har lavet en specialaftale om, at med-
lemmerne kan kebe RCOG’s videreuddannel-
ses cd’ere (2 stk.) Dialogtil en specialpris pd
125 pund. Prisen er inklusiv moms og forsen-
delse. Aftalen forudsatter dog, at der melder sig
700-1000 kgbere fra NFOG. Narmere infor-
mation i NFOG Bulletin og i naste nr.

DSOG-revy hvert tredje ar

Den nye bestyrelse i DSOG har besluttet at der
skal laves DSOG-revy hvert tredje 4r i forbin-
delse med forirsmedet. Endvidere vil fordrsme-
det for fremtiden vere placeret den sidste fre-
dag — lerdag i april méned ved Hindsgavl Slot
ved Middelfart. Til fordrsmedet i 2001 er der
nasten giet tre 4r siden jubileumsrevyen, og s&
skal det vare. Alle DSOG’s medlemmer skal

hermed opfordres til at begynde at overveje:

1. Ideer og emner

2. Tekster

3. Lyst il aktiv deltagelse som musiker,
sanger, skuespiller, danser eller korpige

Henvendelse med e-mail adresse til:

Bent Ottesen, ottesen@dadlnet.dk
Carsten Lenstrup, carstenl@dadlnet.dk
Charlotte Wilken-Jensen, cnj@dadlnet.dk
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MODER 0G KURSER

Ultralydkursus i
skeletsygdomme og
syndromleere

Malgruppen er primert sygeplejesker, jorde-
medre og leger, som kan forventes umiddelbart
at omsette den opndede viden og erfaring i

klinisk praksis.

Tid og sted:

Torsdag d. 12. oktober 2000, Skejby Sygehus,
auditorium B, indgang 4.

Mandag d. 23. oktober 2000, Rigshospitalet,
auditorium 1.

Kursusledere:
Olav Bjorn Petersen, Lillian Skibsted,
Vibeke Brocks.

Pris:
500 kr. Prisen inkluderer frokost og kaffe.

Program
Kurset starter kl. 9.30.

Velkommen.
Trisomi — Olav Bjgrn Petersen — 30 min.

Det normale og abnorme skelet
— Lillian Skibsted — 30 min.

Kaffepause.

Syndromer — prenatal rddgivning
— Vibeke Brocks — 30 min.

Syndromer — postmortem — patologens vigtige
rolle i senere ridgivning
— Niels Greem — 30 min.

Frokost

Cases. Der vises video af ultralydskanninger.
Alle foredragsholdere deltager i diskussion og

forslag til udredningsprogram — 2 timer.
Kaffe.

Syndromer pa en berneafdeling
— bernelege Troels Lyngbye — 45 min.

Kurset forventes at slutte ca. kl. 16.30.
Kurset giver 5 CME point.

For kurset i Skejby skal tilmelding ske til
Olav Bjorn Petersen,
gynzkologisk-obstetrisk afdeling,

Skejby Sygehus, 8200 Arhus N.

Senest 6. oktober 2000.

For kurset p& Rigshospitalet skal tilmelding ske
til Lillian Skibsted, Ultralydklinikken 4023,
Rigshospitalet, 2100 Kobenhavn @.

Senest 16. oktober 2000.
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DS0G’s Program:

Fredag d. 6. oktober:
efteruddannelseskursus Forebyggelse i gynakologien

Chairman: Jorn Aagaard

Forebyggelse

Kultursammenstod Kl. 14.00-14.30 Hvorfor forebygger vi

Det forcerede postoperative forlob sygdomme?
Gynakologiens plads i
forebyggelse og sundheds-

NOVO-mode fremmende medicin.

Fredag 6. oktober & lordag 7. oktober 2000 Henri Goldstein, Koge.

Praktiske oplysninger: Kl. 14.30-15.30 Forebyggelse af cancer

Kursusafgifi: cervices uteri.

500 kr. for kursusdeltagelse. Det nuvarende

700 kr. for kursusdeltagelse + fest forebyggelsesprogram.
Pro: Susanne Kriiger Kjer,

Tilmelding: Kraftens Bekempelse.

Kun ved indbetaling p girokonto 6247512 Contra: Ulla Jeppesen, Aalborg,

v/ Susanne Christau, Rennebervej 78,

2840 Holte. Kl. 15.30-16.00 Kaffe/te.

Deltagernavn og adresse skal fremgs af ind-
betalingen. Der vil blive fremsendt bekreftelse Kl. 16.00-17.00 Kvindelige kenshormoners

p tilmeldingen. plads i forebyggelsen af
forskellige sygdomme og
Kursussted: tilstande.
Novo Nordisk A/S, Pro: Sven O. Skouby,
Bygning 6A, Novo All¢, Frederiksberg.
2880 Bagsverd Contra: Eva Glud,
Kraftens Bekempelse.
Tilmeldingsfrist:
15.09.2000. Det forcerede festforlob
KI. 18.30-19.00 Velkomstdrink:
musik ved
Hot Spot Banana Band

Kl. 19.00-21.00 Spisning og dans.
Kl. 21.00-21.30 Kaffe og dans.

Kl. 21.30-23.00 Bar, musik og dans.




Lordag d. 7. oktober
Kultursammenstod i obstetrikken
Chairman: Susanne Christau

Kl. 09.00-09.30 Indledning og baggrund.
Torben Svendrup, Cand.
mag. ph.d, Kebenhavn.

Kl. 09.30-10.15 Den nydanske kvinde og
hendes familie: Graviditet,
fadsels- og barselsperiode.
Hanne Gylche, jordemoder,
Kobenhavn.

Kl. 10.15-10.45 Kaffe/te.

Kl. 10.45-11.45 Den nydanske kvinde:
At gd 1l lege.
Amneh Hawwa, Kgbenhavn

Kl. 11.45-12.00 Spergsmal og diskussion.
Kl. 12.00-13.00 Frokost.

Det forcerede postoperative forlob
Chairman: Lars Franch Andersen

Kl. 13.00-13.15 Udviklingen inden for opera-
tiv gynzkologi i Danmark.
Bent Ottesen, Hvidovre

Kl. 13.15-14.00 Baggrund for det forcerede
postoperative forlgb.
Henrik Kehlet, Hvidovre

Kl. 14.00-14.20 Hysterektomier i forcerede
regimer.

Charlotte Moller, Hvidovre

Kl. 14.20-14.40 Prolapsoperationer i
forcerede regimer.

Marianne Ottesen, Hvidovre
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Kl. 14.40-15.00 Kaffe/te

Kl. 15.00-15.30 Det optimerede operative
og postoperative forlgb.
Lydia de Lasson, Hvidovre

Kl. 15.30-16.00 Konsekvensen af at indfere
det forcerede forlgb.
Lars Schouenborg, Hvidovre




Voldtaegtsofre

Det nationale behandlings- og videncenter for
volds- og voldtegtsofre er etableret pa Juliane
Marie Centret pd Rigshospitalet.

Amterne har i oktober 1999 modtaget
»Vejledning om den fremtidige organisation af
Sundhedsveasenets indsats for volds- og
voldtegtsramte kvinder« fra Sundhedsstyrelsen.
Af det medfelgende brev fremgir det, at der i
vejledningen legges op til omsorgsberedskaber,
almindeligvis placeret ét sted p4 et amssligt ho-
vedsygehus, og til en smidig opgavevaretagelse
ved lokal tilretteleggelse af hensigtsmassige og
enstrengede forlgb.

Disse centre kan placeres som en del af det
akutte gynzkologiske beredskab p4 et centralsy-
gehus. Alternativt kan en voldtegtsmodragelse
vare en del af skadestuefunktionen, med mu-
lighed for tilkald af en speciallzge i gynzkologi.

Der skal desuden vare tilbud om en kon-
trolundersogelse i gynekologisk ambulatorium
inden 14 dage efter overgrebet.

Det nationale center har som en af sine op-
gaver en undervisningsforpligtelse.

Dette kursus er til de gynakologer eller kursi-
ster, som allerede deltager i etablerede beredskaber
og til gynakologer og kursister, som arbejder i et
omréde, hvor der endnu ikke er etableret et bered-
skab, men som vil vere med til at etablere et be-
redskab, der passer ind i det lokale omrdde.

Kurset er gratis, men det forventes at rejse
og opholdsudgifter dekkes af de lokale arbejds-
givere.

Den forelobige kursusplan:
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Seksualiseret vold — Kursus

den 9. november 2000 kl. 9.30-17.00 og
den 10. november 2000 kl. 9.00-15.00

Deltagere:
Gynakologer fra hele landet

Max. antal:
30

Sted:
Rigshospitalet

Kursusledere:
Berit Schei og Katrine Sidenius

Arrangor:
DSOG i samarbejde med Center for
Voldtagtsofre

CME-timer:
9

Tilmelding:

Til Katrine Sidenius.

E-mail: katrinesidenius@rh.dk
inden d. 23.10.2000

Program:
Torsdag den 9.11.2000

Kl. 09.30-10.00 Indregistrering

Kl. 10.00-10.30  Afgrensning og

epidemiologi,

a. Hvad er
seksualiseret vold?

b. Hvor hyppigt
forekommer det?

Berit Schei

professor, overlege



Kl. 10.30-11.00

Kl. 11.00-11.30

KL 11.30-13.00

Cirkulerer og
lovbestemmelser

Helle Hald, advokat
Kaffepause

Sundhedsveasenets opgaver
Berit Schei

a. Legen

Professor, overlege

b. Sygeplejersken

Hanne Nielsen, sygepl.

c. Psykologen

Annalise Rust, psyk.

d. Socialrddgiveren

Karin S. Madsen, soc.rdg.

Holdninger, opgaver og supervision

Kl. 13.00-14.00

Kl. 14.00-14.45

Kl. 14.45-15.30

Kl. 15.30-16.00

Kl. 16.00-17.00

Frokost

Offeret

Psykolog fra Arhus
a. kvinden som offer
b. krisereaktioner

c. tabuisering

Gerningsmanden/
voldsudgveren

Ellids Kristensen, overlege
Kaffepause

Medicinske problemer
a. Akutte

b. Langvarige

Katrine Sidenius,
afdelingslege

Den gynzkologiske primerjournal/standard-

journal. Behandling: Akut, langsigtet og profy-

lakeisk
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Program:

Fredag den 10.11.2000

Kl. 09.00-10.30

Kl. 10.30-11.00

Kl. 11.00-11.45

Kl. 11.45-12.30

Kl. 12.30-13.30

Kl. 13.30-14.15

Kl. 14.15-15.00

Qvelser:

Katrine Sidenius
Afdelingslege

Retslig dokumentation

a. Undersogelse

b. provetagning

c. proveopbevaring

d. analyser

e. retsmedicinsk erklering
Retsmediciner

Kaffepause

Politiets opgaver

a. athering

b. anmeldelse

Kai Hermansen,
vicekriminalinspektor

Advokat
a. Retssagen

Helle Hald, advokat
Frokost

Kvindehusene etc.

a. Omsorg i andre regi
Eva Truelsen,
Kvindehjemmet, Jagtvej

Tentamen — Evaluering

Kit

Mikroskopi af sed
Woodlampe
Fotodokumentation
v/fotograf
Videodokumentation
v/fotograf
Kolposkopi

Center for Voldtegtsofre




Kursus i infertilitet
SERONO Workshop 2000

Efteruddannelse af specialleger
Internatkursus torsdag den 9. til
lordag den 11. november 2000

SERONO Workshop 2000 henvender sig iser
til specialleger bide i praksis og pa hospital,
men kommende specialleger er velkomne i det
omfang plads haves. Hovedvagten legges pd
praktisk fertilitetsbehandling. Hovedtemaerne
er (i) ultralyd i relation til udredning og be-
handling af infertilitet, (i) PCOS, (iii) mandlig
infertilitet og (iv) fertilitetsbehandling. Kon-
ceptet er som tidligere forelesninger, ovelser,
diskussion i mindre grupper og diskussion i

plenum.

Deltagerantal:
30.

Kursusafgift:
2.700 kr.

Sted:
Sophienberg Slot i Rungsted.

Kursusleder:

Peter Bagger, praktiserende speciallege, Fertili-
tetsklinikken CICONIA, Frydendalsvej 5,
1809 Frederiksberg C. TIf. 33 25 70 00, Fax:
3325 70 20, e-mail pbagger@dadlnet.dk

Detaljeret program og tilmelding i naste num-

mer.
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Tvillingemgade nr. 6.

Tema:

Forlgsning af tvillinger

Tid og sted:

Fredag d. 24. november 2000,

kl. 14.00 — ca. 16.30.

Rigshospitalet, auditoriet p4 afsnit 4033,
opgang 4, 3. sal.

Hikan Rydhstrom (Helsingborg):

® Ved hvilken gestationsalder skal vi tilbyde
elektiv forlesning?
Igangsatning eller elektivt sectio?
Vending og ekstraktion eller sectio pd
tvilling B?

Kaffe, kage og sandwich.

Jens Langhoff-Roos:
® Har choriositeten betydning for overvig-
ning under fodslen og forlgsningsmaden?

Tilmelding skriftligt vedlagt en check pd 50 kr.
til Lillian Skibsted,

Ultralydklinikken 4023, Rigshospitalet,

2100 Kobenhavn @, senest 16. nov.




Referat fra det arlige made
i det europaiske netvark
af uddannelsessggende
gynakologer-ohstetrikere
(ENTOG)

21. — 24. juni 2000 i Basel, Schweiz

v/ Seren Brostrem, Glostrup og
Susanne Axelsen, Skejby

Det forrige ENTOG-mede blev atholdt i Rom
i november 1999 i forbindelse med udveks-
lingsophold i Italien (for referat se venligst nr. 2
af Sprojten). Det blev ved dette made besluttet
at atholde kommende moder i forbindelse med
den &rlige EAGO/EBCOG-kongres, i hib om
at tiltrekke flere bl.a. fra de osteuropiske
lande, der kunne f& opholdet sponsoreret, hvis
de havde mulighed for at have et videnskabeligt
bidrag med til kongressen. Der blev sdledes kun
levnet den nye (pd nar én plads) bestyrelse i
ENTOG et halvt 4r til forberedelserne af dette
ars udvekslingsophold og efterfolgende meode.

Da det var planlagt at atholde EAGO-kon-
gressen i Basel, skulle Schweiz vare vert for
dette 4rs udvekslingsophold. Fra Danmark blev
Katarina Lorenz, Senderborg udvalgt til at op-
holde sig en uge pé en gynzkologisk-obstetrisk
afdeling i Schweiz. Se venligst referat fra ophol-
det nedenfor. Bdde antallet af trainees pé ud-
vekslingsophold i Schweiz og antallet af frem-
medte til ENTOG’s mede var reduceret i for-
hold til tidligere, afspejlende den korte planleg-
ningsperiode og dermed dérligere annoncering
af ophold og made, samt Schweiz’ sene advise-
ring af modtagelse af trainees. Disse forhold
taget i betragtning m& man stadig sige det lyk-
kedes at gennemfore en uges ophold til de
udsendtes benefice.

ENTOG-modet, der blev atholdt d. 21.
juni, havde i &r fiet overskriften »Mandlige
og kvindelige leger i gynzkologi-obstetrike.
Emnet blev belyst fra forskellige synsvinkler.
Martin Andresen fra Rikshospitalet i Oslo be-
skrev kensfordelingen i specialet ud fra en nord-
europeisk synsvinkel. Forholdene i Norge er
som vi kender dem herhjemme: et stort flertal af
mend blandt de gamle og et stort flertal af kvin-
der blandt de unge i specialet. Elsa Milheiras,
Portugal gav den sydeuropiske synsvinkel — det
viste sig, at den kvindelige dominans, vi oplever
béde pi medicinstudiet og i vores eget speciale,
(89% af trainees i Sverige er kvinder!) er om-
trent lige s udtalt i Sydeuropa. Det er en gene-
rel tendens i bide nord- og sydeuropiske lande,
at andelen af unge kvindelige leger, der soger
ind i specialet, fortsat stiger ar for ar. I den efter-
folgende diskussion blev der udtrykt bekymring
for fremtidsudsigterne — hvor ender det, ved
100%? Alle synes enige i, at det er vigtigt at
begge kon fortsat er reprasenterede i specialet.

Dr. Milheiras fra Portugal refererede des-
uden en lille undersegelse hun havde foretaget
blandt gynzkologiske skadestuepatienter, der
viste at ca. 6 ud af 10 patienter foretrak en
kvindelig gynzkolog, dog var der blandt de zl-
dre patienter et mindretal der foretrak en
mandlig leege. Seren Brostrom fra Glostrup
talte over emnet »fordele og ulemper ved at
vere kvinde og mand i vores speciale«. Med et
forsog pd en evidensbaseret tilgang til emnet
kunne han fastslg, at der i vores speciale er be-
tydelige kensforskelle bdde m.h.t. patienternes
praferencer for legens ken, legers kliniske
handleméder og de interkollegiale relationer.
Der er behov for yderligere kvalitativ forskning
for at belyse drsager og interventionsmulighe-
der. Endelig rundede Angelique Goverde fra
Amsterdam diskussionen af med et indleg, der
understregede vigtigheden af at veere opmeerk-
som pa kennets rolle i lege-patient-forholdet.



Hun betonede specielt kensforskellene i tilgan-
gen til lege-patient-kommunikationen, men
berorte ogsa det tabubelagte emne: seksualise-
ring af forholdet mellem lege og patient.

Beretningerne fra 3 af deltagerne i dette ars
udvekslingsophold var samstemmende overve-
jende positive. Alle havde fiet en god modta-
gelse, havde fiet indblik i den schweiziske dag-
lige klinik og kunne alle fremhzve organisation
og struktur. Af kritikpunkter kunne navnes
stor udskiftning af de fastansatte gynzkologer,
idet lonnen var adskillige gange bedre i privat
regi, sd efter 2-3 4r i det offentlige skiftede de
fleste til i ovrigt tilsvarende fungerende enheder
bare i privat regi. Imellem linjerne skinnede
ogsé en kritik af de schweiziske legers overfor-
brug af diagnostiske tiltag.

Efter dette var der repraesentantskabsmede i
ENTOG. Modet, blev dbnet af den hollandske
prasident, Angelique Goverde. I sin beretning
undskyldte hun den noget mangelfulde annon-
cering af dette irs mgde. Som allerede beskrevet
har den nye bestyrelse varet i tidsngd med at
arrangere, og man har heller ikke kunnet
treekke pd en Schweizisk yngre gynzkolog-orga-
nisation, da en sidan ikke eksisterer, men for-
habentlig bliver dannet efter dette 4rs mode.
Presidenten hibede pé langt bedre forhold om-
kring naste drs mgde bide med baggrund i
bedre tid til forberedelse og mere erfaring fra
bestyrelsens side. Man har i ENTOG deltaget i
ferdigggrelsen af den europziske logbog, der er
sendt ud til de nationale selskaber. Et medlem
fra ENTOG'’s bestyrelse deltager i arbejdsgrup-
pen under EBCOG kaldet »Visiting Commit-
tee«, der bedriver inspektorbesog i Europa. Det
felles videnskabelige udvalg mellem EBCOG
og EAGO - hvis formand er Ulf Ulmsten,
Sverige — gnsker en yngre (gynazkolog under
uddannelse) i udvalget. Man vil fra ENTOG’s
side finde en kandidat. Herudover har man ar-

bejdet med forslag til vedtegter for ENTOG.
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Man gik herefter over til en gennemgang af
det vedteegtsforslag, der pé forhdnd var rund-
sendt til ENTOG-representanterne i de for-
skellige lande. Der var enkelte mindre zn-
dringsforslag, men efter en del diskussion
kunne man ved afstemning forhindsgodkende
vedtegterne, sdledes at et nyt forslag skulle
rundsendes til ENTOG-reprasentanterne med
de pd medet besluttede @ndringer, og man
kunne s& p& neste &rs mode endeligt godkende
vedtegterne uden yderligere rettelser.

ENTOG's bestyrelse er tidligere valgt pa
medet i november. Da man for eftertiden af-
holder det 4rlige mode i juni i forbindelse med
EAGO-Kongressen, besluttede man, at valgpe-
rioden for alle medlemmer forleenges med dette
halve &r. Der er siledes valg ved naste made
ijuni 2001 af et bestyrelsesmedlem (Susanne
Axelsen, Danmark p3 valg) og juni 2002 af
bestyrelsens ovrige fire medlemmer.

Det blev besluttet ogsd fremover at atholde
det &rlige ENTOG-mede forudgiet af en uges
udvekslingsophold i det pigzldende land i
forbindelse med den europisk kongres
(EAGO/EBCOG). Neaste ars kongres afholdes
i Malmé d. 6.-9. juni 2001. Man aftalte, at
bdde Danmark, Norge og selvfolgelig Sverige
skulle veere verter for trainees pd udveksling.

Selve EAGO/EBCOG-kongressen, der lob
over de folgende dage, bar preg af skarp kon-
kurrence bide fra Menopause-kongressen i
Kgbenhavn primo juli, og FIGO, Washington
primo september. Sidan at forstd, at indholdet
var tyndt og deltagerantallet lavt.




Rapport fra det

10. europ@®iske
udvekslingsprogram for
yngre gynakologer og
obstetrikere

14.-21. juni 2000 i Schweiz

v/ Katharina Michaela Lorenz, reservelage,
Senderborg

Det europziske udvekslingsprogram for yngre
gynzkologer og obstetrikere bestdr af en uges
ophold p4 en sygehusafdeling i vartslandet, ef-
terfulgt af et mede med udvekslingsleger og or-
ganisationsreprasentanter fra andre europaiske
lande.

Kvindeklinikken Ziirich Universitetshospital
Jeg var den eneste danske udvekslingslege i &r
og besogte universitetshospitalet i Ziirich. Un-
der hele opholdet medte jeg stor gastfrihed.
Legerne og andet personale svarede beredvilligt
pa mine mange spergsmdl, var interesserede i at
vise mig deres arbejde — og var endda parate til
at holde konferencer pé hejtysk for at deres
gest kunne forstd hvad der forgik!

Kvindeklinikken pd Ziirich Universitetsho-
spital er opdelt i 4 organisatoriske blokke: en-
dokrinologi (fertilitet), gynakologi, obstetrik
og neonatologi (hvilket bl.a. indebar at berne-
lzegerne var repraesenterede ved morgenkonfe-
rencerne). Der beskaftiges ca. 60 leger, heraf er
halvdelen specialleger (= Oberirzte), som er
sojleopdelte. De fleste af de yngre leger er un-
der uddannelse til speciallege i gynazkologi/ob-
stetrik, men der var ogsd enkelte kommende al-
menmedicinere.

Obstetrik: Perinatalcenteret varetager ca.

2000 fodsler arligt. Sectiofrekvensen pa godt
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25% ma4 bl.a. ses i lyset af, at de premature
fodsler for 34. graviditetsuge udger ca. 10% af
fodslerne, og at komplicerede graviditeter visi-
teres hertil. Den almindelige svangreomsorg i
Schweiz er placeret i specialleegepraksis, men
universitetsafdelingen yder ogsa svangreomsorg
og fedselshjelp til selvhenviste, normale gra-
vide. De udger ca. 15% af patientunderlaget,
og afdelingen gor sig umage for, at gravide val-
ger dette tilbud, idet man mener, at en vis an-
del af normale graviditeter er vigtigt for forsk-
ning og undervisning.

Afdelingens almindelige svangreomsorg
omfatter bl.a. 5 rutinemassige ultralydsscan-
ninger, tripeltest i uge 1517 og vaginaleksplo-
ration med mikroskopi af cervikalsekret ved
hver kontrol. Desuden tages rutinemassigt cer-
vixpodninger, smear, toxoplasmose- og Hepati-
tis-B-prover pi alle gravide, ligesom der laves
generel screening for gestationel diabetes i uge
26-28. Alle podes for GBS i uge 36 og far kert
CTG i uge 40. Alle fedende fir gjort CTG og
ultralydsscanning ved ankomst til fodegangen,
forsynes med venflon og fir taget blodprever.
Fodslerne overvdges med kontinuerligt CTG
fra orificium er >3 cm. Fodegangens legelige
vagtberedskab bestér af en yngre reservelege,
som har opgaver i forbindelse med normale
fodsler, og som ved komplikationer tilkalder
den mere erfarne reservelege. Alle operative
forlgsninger superviseres af en overlege. Klinik-
chefen, Prof. Albert Huch informeres om ek-
straordinare begivenheder — det vil ogsa sige
kejsersnit — pa alle tidspunkter af degnet. Jor-
dempdrene har oftest en forudgende sygepleje-
uddannelse inden jordemoderuddannelsen,
som i s fald varer 1'/; &r. Jordemodrene arbej-
der bade pa fedegangen og pa barselsgangene,
svangreafsnit og i ambulatoriet.

Gynakologi: 1 Schweiz opfordres alle kvin-
der dl at mede til »gynzkologisk &rskontrols,
der indbefatter palpation af mammae, abdo-



men, GU, smear, kolposkopi, mikroskopi af va-
ginalsekret, og ofte UL. Som regel udferes disse
rutiner hos praktiserende gynzkolog, men til-
bydes ogsa i universitetsafdelingens ambulato-
rium. Undersogelseslejerne er alle forsynet med
kolposkop, der findes mikroskop pé stuen og
oftest ogsd ultralydsapparat ved hinden.

En gang om ugen ledes stuegangen af kli-
nikchefen, hvilket indeberer, at der meder op
til 10 personaler pd sengestuen, og betyder ogsd
en del indbyrdes faglig kommunikation foran
patienten uden at hun inddrages i den grad,
man er vant til fra danske afdelinger, selv om
hun selvfelgeligt bliver spurgt efter hendes be-
findende. Uddannelsessegende lzeger under ro-
tation pd sengeafdelingen er med p4 operatio-
nerne af deres indlagte patienter. De opererer
altid under supervision, og under speciallege-
uddannelsen skal der udfores et vist antal speci-
ficerede indgreb.

Mange indgreb, sisom sectio, hysterektomi
o.l., udferes med 2 assistenter. Hysterektomier
udfores oftest vaginalt. Cancerkirurgi m.m. ud-
fores kun af overleger, siledes at den nyudk-
leekkede speciallege vil blive superviseret af sine
overlegekolleger under disse indgreb i begyn-
delsen. I Schweiz omfatter specialet ogsd den
kvindelige mamma, og dermed brystcancerkir-
urgien.

Bide gynzkologisk og obstetrisk klinik har
deres eget forskningsafsnit. Her arbejder fast
personale (lederstillingerne) og enkelte forskere
ansat i regulere stillinger, i gvrigt skaffes lon via
stipendier og projektbevillinger. De klinisk an-
satte leeger deltager ofte i forskningen. Jeg fik
vist nogle spendende projekter, de arbejder
med. Ofte sendes deres unge forskere p op-
hold ved forskningsenheder i USA, som det gy-
nzkologiske forskningsafsnit har tette forbin-
delser med. For at opn en (varig) overlegestil-
ling pa klinikken, forventes forskningsengage-

ment.
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Speciallegeuddannelsen

Den schweiziske speciallegeuddannelse i gy-
nzkologi og obstetrik varer mindst 5 4r. Der
forlanges dokumentation for en del operative
indgreb. Inden for gynzkologien bl.a. 50 lapar-
oskopier, 30 abdominale samt 20 vaginale hy-
sterektomier (og her kan det knibe med de ab-
dominale hysterektomier, for denne adgang
velges ret sjzldent ved benigne tilstande). In-
den for obstetrikken skal man dokumentere, at
man har »ledet« 425 normale fedsler, har gen-
oplivet nyfadte, sutureret bristninger m.m.,
samt foretaget 35 operative vaginale forlgsnin-
ger, 30 sectio og 600 ultralydsscanninger. Dette
operationskatalog kan vare med til at forsinke
uddannelsen (og gor det ifolge kollegernes ud-
sagn ogsd i reglen), siledes at ansettelsen ma
forlenges for at nd at udfere alle de kraevede
indgreb.

Desuden kreves 1 &rs sideuddannelse pd
kirurgisk afdeling. Uddannelsen i selve specialet
skal finde sted p& mindst 2 forskellige afdelin-
ger, og der findes bestemmelser om afdelingens
type og storrelse, siledes at den uddannelses-
sogende har arbejdet mindst et ir p4 universi-
tetshospital eller amtssygehus og mindst et ar
pa mindre sygehus, samt maksimalt et ir pd
lille (<800 indleggelser &rligt) sygehus. Den
uddannelsessegende er forpligtet til at fore log-
bog, og der holdes &rlige evalueringssamtaler.

Legernes ugentlige arbejdstid er pa 55 ti-
mer. Yngre leger i Schweiz har i de senere ar
kampet for at fi arbejdstiden nedsat hertil.
Overarbejde er reglen, men bliver registreret
korrekt. Nettolgnnen for en reservelege er ca.
5500 schweizer-franc ménedligt. Man meder
pa arbejdet kl. 7.30 til legernes felleskonfe-
rence, hvor vagtholdet aflegger rapport. Der
snakkes lidt om dagsprogrammet, og nogle
gange bliver der holdt et kort videnskabeligt re-
ferat af en yngre leege. Kl. 16.30 er der atter
konference. Hertil kommer et antal specialise-



rede konferencer (f.eks. perinatal audit eller tu-
morboard) og et antal undervisningsforanstalt-
ninger, f.eks. hver torsdag eftermiddag fra kl.
15.00-18.00. Uddannelsen er tilrettelagt som
en rotation mellem de forskellige afsnit og afde-
linger, hvor den enkelte opholder sig et antal
méneder. Det giver god treening i de enkelte ru-
tiner, men kan dog undertiden opleves som lidt
monotont. Der er, som tidligere anfort, en hoj
grad af supervision, og specielle fund konfereres
altid med ldre kollega. Hertil kommer et antal
vagter (disse sgjleopdelte).

De fleste feerdiguddannede specialleger
nedsetter sig i egen praksis. Der findes ogsd
mulighed for at fortsette med fodselshjzlp og
operativ behandling, idet man kan passe sine
egne patienter under indleggelse pa sygehus
med »Belegarztsystem«. De private sygehus
tager en del af patientbehandlingen, men del-
tager ikke i uddannelsen af specialleger. Velger
man at fortsette karrieren pa sygehuset, sé bli-
ver man overlege, i forste omgang med tidsbe-
grenset ansazttelse.

I Schweiz findes, og uddannes, langt flere
gynzkologer i forhold til indbyggertallet end i
Danmark. Men dels laves der flere undersogel-
ser, og dels varetages opgaver, som i andre lande
er lagt ud til praktiserende leger eller jorde-
medre. (Sygesikring betaler i ovrigt kun for
scanning udfert af lege, sd der findes heller in-
gen sonografer.)

Andpre indtryk

Arbejdsklimaet virkede godt, og de fleste an-
satte synes at vere stolte af deres arbejde. Der
var entusiaster, som havde udviklet en elektro-
nisk patientjournal som brugtes pa afdelingen
eller som beherskede dopplerundersogelse af
fotale koronarkar. Pauserne blev for det meste
overholdt og man drak kaffe sammen om mor-
genen. I cafeteriaet i forhallen — hvor der fand-
tes et stort udvalg af velsmagende mad — mod-
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tes nasten alle leger til frokosten, sad sammen
og snakkede. Det er med til at opveje de lange
arbejdsdage.

Under mit besog s jeg en hel del hgjtspeci-
aliserede, avancerede procedurer, sisom intra-
uterin transfusion, cerclageanleggelse, 3-D-so-
nografi af urethra, og fik kigget lidt i fremtiden,
da der vistes videoer om fotal endoskopisk ki-
rurgi (som klinikken gerne vil begynde at ar-
bejde med).

Ziirich er en meget attraktiv by, og jeg nad
at se pd den i de varme sommeraftener. Den var
fyldt med liv og har et tydeligt internationalt
preg. Mange patienter var af udenlandsk her-
komst, og udgjorde oplagt flertallet i obstetrik-
ken. Det er heller ikke ualmindeligt at rekrut-
tere udenlandske leger, iser i forskningen.

Ale i alt var det en meget spendende ople-
velse at deltage i udvekslingsprogrammet. Sam-
tidig begyndte jeg ogsa at gleede mig til at
komme hjem igen og bestille noget selv, og
kom til at tzenke pa, hvilke styrker der igen lig-
ger i det danske uddannelsessystem. Uddannel-
sen her er jo noget, jeg selv har valgt, og stadig
er meget glad for.

De schweiziske kollegaer var meget dbne og
interesserede i at hore fra Danmark, og vi kom
til at tale om, at der ogsé findes fordele ved, at
vi gor tingene pa en forskellig mide. Vores pa-
tienter og samfund er jo heller ikke ens. En
konstruktiv konkurrence vil gavne patientbe-
handlingen bide pa kort og lang sigt, og forud-
setningerne herfor er pget kommunikation og
samarbejde. Som kan vere yderst inspirerende,
og husk »the highest level of education is tole-
rance«.

Mit rid til alle yngre gynzkologkolleger:
sog at komme med pd udveksling — I kan fi en
uforglemmelig og fagligt stimulerende oplevelse
med i bagagen.
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Suzan Lenz, formand for SKF
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Moderniseret overenskomst

S4 kom den nye overenskomst for gynazkologi
og obstetrik i hus. Stor tak til Lasse og Claus,
som i hele forhandlingsforlgbet stélsat kem-
pede for vores sag og som zgte vikinger mesten-
dels i modvind. Jeg ved, at de pa nogle punkeer
hellere havde set et andet resultat, men overve-
jende er de tilfredse. Det er medlemmerne ogs3,
urafstemningen viste 65 for og 5 imod.

Takstkortet er moderniseret. Den forst ud-
sendte udgave af det nye takstkort var pa nogle
punkter uklart. Vi har derfor overtalt FAPS til
at udsende en supplerende vejledning bl.a. om
overgang til ménedsvis afregning for gynakolo-
ger, der afregner elektronisk.

Ved overgang til elektronisk, ménedsvis af-
regning fx ultimo juli skal alle ydelser for sivel
afsluttede som igangverende forlgb afregnes
med udgangen af juli mined. Disketten med
afregningen vedlegges to samleopgerelser, (i)
en samleopggrelse omfattende ikke afsluttede
forlab, og (ii) en total samleopgprelse omfat-
tende bade de ikke-afsluttede forlgb og de for-
lob, som alligevel er afsluttet. De to tilsvarende
regningsbundter (ikke-afsluttede og afsluttede
forlgb) adskilles og gemmes.

Denne fremgangsméden, skal sikre, at
overgangen bliver neutral i relation til knak-

grensen. Lige netop pa dette punkt mangler gan-
ske vist et endeligt tilsagn fra Sygesikringens For-
handlingsudvalg. Men jeg antager, at der med
dermatologernes overgang til ménedsvis afreg-
ning i 1994 allerede er skabt preecedens herfor.

Af hensyn til de, som ikke afregner m3-
nedsvis, gelder de gamle ydelsesnumre aret ud.

Ydelserne er nu logisk inddelt i fire grupper
nemlig konsultation, diagnose, behandling og
laboratorium. Hertil kommer fertilitet, som nu
er placeret i en gruppe for sig

Jeg skal ikke gennemgs takstkortet i detal-
jer, blot knytte denne ene kommentar: I vejled-
ningen anferes, at der ikke kan foretages efter-
folgende operation til 3120 (de-infibulatio, se
klinisk ordbog 13. udgave side 344) og 3125-
3128 (polypfjernelse, spiralopsztning, el-stimu-
lation og ringskift). Det er ikke korreke, selvfol-
gelig kan der det. Meningen er, at et evt. efter-
folgende indgreb i disse tilfzlde skal honoreres
som forste indgreb.

Det er ogsa verd at bemeaerke, (i) at 5004
(rigtig HSU, og altsd ikke bare vandscanning af
uterus) er optaget som rammeydelse, (ii) at cer-
vix- og corpusabrasio stadig er optaget som be-
handlingsydelser, skont de retteligen horer
hjemme under diagnostiske indgreb, (iii) at der
stadig gives ydelse for penetrationstest, skent
undersegelsen ikke anvendes pé landets fertili-
tetsklinikker, og (iv) de serlige limiteringsregler
for infertilitet og dysplasi (12 konsultationer)
og skift af ringpessar med samt kronisk lidelse
(ingen limitering).

Jeg har spurgt FAS om limiteringen ved
fertilitet og dysplasi ogsa gelder tidsfaktoren?
Eller med andre ord, forzldes henvisningen sta-
dig efter 6 mdr? Hvis det ikke er tilfeldet, s3 gi-
ver limiteringen ingen mening, i hvert fald ikke
ndr det drejer sig om dysplasi.

Okonomiprotokollatet

Med den moderniserede overenskomst tilfares



specialet i alc 10,4 mio. kr. pr. &r (oktober
1998-niveau), hvoraf 2 mio. dekker en for-
hojelse af knzkgraensen. De resterende ca. 8,4
mill. dekker £un de moderniserede ydelser,
hvor iser senere konsultation og sedoprensning
vejer tungt. Til orientering forudser det til over-
enskomsten herende gkonomiprotokollat ca.
136.000 senere konsultationer og 5.500 szd-
oprensninger pr. 4r i de naste to 4r.

QDkonomiprotokollatet gelder for perioden
1 juli 2000 til 30. juni 2001. I denne 2-drige
overgangsperiode skal moderniseringen holdes
inden for de aftalte rammer, i modsat fald
iverksettes udgiftsdempende foranstaltninger.
Udviklingen overvéges og registreres meget ngje
med henblik p4 en hurtig indgriben. DFKO’s
bestyrelse holder sig lobende orienteret herom.

Det er altsd helt afggrende, at de gkonomi-
ske rammer for den moderniserede overens-
komst overholdes. Den moderniserede overens-
komst forudsatter jo, at vi ger, som vi altid har
gjort. Der er altsd ikke grund til at justere prak-
sis.

Overenskomstens generelle bestemmelser

Vi skal senest den 11.9.2000 indsende vore
krav til en revision af specialleegeoverenskom-
stens generelle bestemmelser. DFKO’s besty-
relse modes ekstraordinart 8.8.2000, FAPS’
reprasentantskab medes 28.10.2000 alt sam-
men med henblik p4 en forhandling i lebet af
fordret 2001.

Gzldende overenskomst bygger i realiteten
pa den gengse opfattelse af speciallegepraksis
som en en-mandsforretning solidt placeret cen-
tralt i lokalsamfundet. Disse snazvre rammer
hemmer udviklingsmulighederne iser i lege-
faglig og social henseende. Ydermere negligeres
specialleegepraksis, hvad angir bade den laegevi-
denskabelige grunduddannelse og videreuddan-
nelsen af ikke-speciallzger.

Det er DFKO’s opfattelse, at speciallege-
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praksis har indbygget store mengder uudnyttet
kapacitet. Vi kan meget mere end »gynaecolo-
gia minor«.

DFKO efterlyser altsd praksiskonstruktio-
ner, som sikrer speciallzegernes legefaglige og
sociale udvikling og skonomiske grundlag, som
tilbyder befolkningen et vidt spektrum af am-
bulante ydelser, og som deltager aktivt og kon-
struktivt i uddannelse af medicinske kandidater
og i videreuddannelsen af ikke-speciallzeger.
Konstruktionerne skal samtidig fremhave de
gode sider af specialleegepraksis i retning af
huslegeprincippet, dvs. personlig betjening i
trygge omgivelser og uden navneverdig ven-
tetid.

DFKO forestiller sig konstruktioner, hvor
flere specialleeger solidarisk og i fellesskab deles
om opgaverne. Til virksomheden herer en ope-
rationsenhed, en obstetrisk virksomhed inklu-
sive en jordemoder-lage-ledet fodeklinik, og en
fertilitetsklinik med avanceret fertilitetsbehand-
ling. De faglige udfordringer i sidanne kon-
struktioner ville vare s4 store, at rekruttering
ikke ville vere noget problem. Og den gkono-
miske styrke ville lase problemerne vedr. gene-
rationsskifte og pensionering.

Mere pd hjemmesiden og via e-mail
Bestyrelsen vil fremover i tide og i utide ud-
sende nyhedsbreve til orientering af medlem-
merne. Nyhedsbrevet udsendes via e-mail og
legges pa hjemmeside. Hvis du vil vare sikker
p4 at modtage nyhedsbrevet, bor du sende en
mail til niels@munk-jensen.dk, s& bliver du op-
taget pé postlisten. Medlemmer, som ikke har
adgang til e-mail m4 nejes med dette blad.

Peter Bagger
E-mail: pbagger@dadlnet.dk
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FYGO

FYGO-kurser

Praktisk kolposkopi og cervixpatologi
(Kgbenhavn)

Tid:
Torsdag d. 12. oktober kl. 17.30-21.30

Sted:
Pharmacia A/S;
Overgaden neden Vandet 7, Christianshavn.

Arrangor:
Foreningen af Yngre Gynzkologer og Obstetri-
kere (FYGO)

Kursusledelse:
Seren Brostrom, sb@dadlnet.dk

Malgruppe:
Medlemmer af FYGO, Fase I-III, max. 20 personer.

Deltagergebyr: 100 kr.

Tilmelding:

Ved indsendelse af frankeret svarkuvert (5,25
kr.) samt check kr. 100,— (stilet til FYGO), til:
Seren Brostrom, Vardegade 7, 4.th.

2100 Kgbenhavn @

Tilmeldingsfrist:
Senest mandag d. 4. september 2000

Undervisere:

Afd.lege Lene Thorman, Amtssygehuset i
Glostrup, afd. G

Afd.lzge, ph.d. Edith Svare, Amtssygehuset i
Gentofte, afd. G

Program:
17.30-17.35 Velkomst

17.35-18.15 Cervixcytologi v/ Edith Svare

® hvordan fortolkes smear-svar?

e opfolgning af abnorme smears

e hvornér kolposkopere?

® hvornir HPV-teste?

18.20-19.00 Introduktion til kolposkopi

v/ Lene Thorman

e remedier og teknik

e den normale portio i
kolposkopet

e partologiske fund

19.00-19.30 Let traktement v/ Pharmacia

19.30-21.30 Praktiske ovelser med

kolposkopet

Poraktisk kolposkopi og cervixpatologi
(Arhus)

Torsdag d. 9. november kl. 16.30-21.00

Sted:
Skejby Sygehus, lokale 26-27
Brendstrupgérdsvej, 8200 Arhus N

Arrangor:
Foreningen af Yngre Gynzkologer og Obstetri-
kere (FYGO)

Kursusledelse:
Dorthe Forman, dni@dadlnet.dk og

Hans Jorgen Knudsen,
hans.j.knudsen@dadlnet.dk

Malgruppe:
Medlemmer af FYGO, Fase I-1II, max. 20 pers.

Deltagergebyr: 100 kr.



Tilmelding:

Ved indsendelse af frankeret svarkuvert (5,25 kr.)
samt check kr. 100,- (stilet til FYGO), til: Hans
Jorgen Knudsen, Vennelundsvej 18, 8300 Odder.

Tilmeldingsfrist:
Senest mandag d. 2. oktober 2000

Undervisere:
Overlege, dr.med. Lone Kjeld Petersen
Overlege Estrid Stzehr Hansen

Program:
16.30-16.35 Velkomst

16.35-17.20 Indledning v/ LKP
e Cervix precancroser
e Epidemiologi og ®tiologi
® Cervix-screening
e Diagnostik og behandling

o Cervixcancer
17.20-17.30 Pause

17.30-19.00 Kolposkopi.
e Teoretisk gennemgang

19.00-19.30 Let traktement.

19.30-21.00 Patient-cases v/ LKP og ESH
e Gennemgang af anamnese
og kolposkopi
e Billeder (video) og pato-
logipreparater

Blgdningsforstyrrelser
(Kebenhavn)

Tid:
Onsdag d. 24. januar 2001

Sted:
Domus Medica, Kebenhavn
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Arrangor:

Foreningen af Yngre Gynzkologer og Obstetri-
kere (FYGO)

Kursusledelse:
Anette Tonnes Pedersen, atp@dadlnet.dk

Malgruppe:
Medlemmer af FYGO, primert Fase I-laeger.

Deltagergebyr: 100 kr.

Tilmelding:
Annonceres i oktobernummeret af medlems-

bladet.

Undervisere:
Overlege, dr.med. Lisbeth Nilas,
Hvidovre Hospital

Afdelingslage Kirstine Miinster,
Hillered Sygehus

1.reservelege, ph.d. Anette Tennes Pedersen,
Hillered Sygehus

Overlage, ph.d. Lars Franch Andersen,
Hillered Sygehus

Program:
16.30—17.30 v/ Lisbeth Nilas
® Blgdningsforstyrrelser
— fysiologi, patofysiologi
® Menstruationscyklus,
preklimakterielle bladnings-
forstyrrelser, klimakteriets
fysiologi, peri-klimakterielle
blgdningsforstyrrelser, post-
menopausale blednings-
forstyrrelser.

15 min. Kaffepause



17.45-18.15 V/ Kirstine Miinster
® Blgdningsforstyrrelser
— epidemiologi
18.15-18.45 V/ Kirstine Miinster
® Udredning for blednings-
forstyrrelser
45 min. Pause m. let traktement
19.30-20.20 V/ Anette Tonnes Pedersen
® Medicinske behandlings-
muligheder
10 min. Streekke -ben-pause
20.30-21.15 V/ Lars Franch Andersen

e Kirurgiske behandlings-
muligheder

Praktisk perinatologi

11. januar 2001 kl. 17.00-21.30

Sted:
Odense Universitetshospital, konferencelokalet

afd. D

Arrangor:
Foreningen af Yngre Gynzkologer og Obstetri-
kere (FYGO)

Kursusledelse:
Jannie Dalby Salvig, salvig@dadlnet.dk og
Kirsten Jochumsen,

kirsten.jochumsen@dadlnet.dk

Milgruppe:
Medlemmer af FYGO, primert fase I (og II)
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Deltagerantal:
15-20

Deltagergebyr: 100 kr.

Tilmelding:

Ved indsendelse af frankeret, adresseret svarku-
vert samt check p& 100 kr. stilet til FYGO til:
Kirsten Jochumsen, Rosenlunden 7,

5000 Odense C

Tilmeldingsfrist:
11. december 2000

Undervisere:

Professor, overlege, dr.med. Jes G. Westergaard,
gyn./obst. afd. D, Odense Universitetshospital
og overlege, dr.med. Pekka O. Juvonen, Borne-
afdeling H, Odense Universitetshospital.

Program:
Velkomst

Overvigning af risikofedslen

e Hvornir kan man forvente et dérligt barn?
Dirlig hjertelyd.

Gront vand.

Febril mor.

For tidlig fodsel.

Praktisk neonatologi

® Vurdering af det nyfedte barn
e Sugning/Maske-CPAP

e  Genoplivning

e Sitren/RDS

e Det gule barn

Let traktement

e Fantomevelser: sugning, ventilation og

genoplivning




August 2000

28.-30.

September 2000

3.-8.
17.-21.

28.-29.
28.-29.

Oktober 2000

6.—7.

19.-21.
22.-26.
23.

23.-25.
26.-27.

November 2000

1.-3.
2.-3.
9.-10.
9.-11.
16.-17.
23.-25.

December 2000

6.-9.
8.

Januar 2001

25.-26.

Februar 2001

2.-4.

27.-31.
28.-31.

April 2001

27.-28.

Postgraduate course on clinical andrology-physical examination and use of
laboratory tests, Malmé (Sidste nr.)

FIGO, Washington D.C.

4th International Conference on New Technologies in Reproductive Medicine,
Neonatalogy, Obstetrics 8 Gynecology. Tel Aviv.

Ultralydsscanning i gynekologi og obstetrik. Fellesudvalget. Kebenhavn.
NorFA Research Course in Perinatal Epidemiology, Birkerad.

NOVO mede. Forebyggelse, kultursammensted og »det forcerede postoperative forlob«
(Annonceret i dette nr).

9th Society for Gynaecological Endoscopy, Paris.

8th International Gynecologic Cancer Society Meeting, Buenos Aires.

Hysteroskopisk operationsteknik. Fellesudvalget, Kabenhavn.

25th Conference of the International Uro-Gynaecological Association. Rom, IUGA.
Gynzkologi anno 2000. Fellesudvalget, Kabenhavn.

10th World Congress on Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. ISUOG) Zagreb Croatien.
Kursus I Doppler-ultralyd. DUS, Kebenhavn.

Seksualiseret vold — Kursus. Rigshospitalet. Annonceret I dette nr.

Kursus i Infertilitet. Serono workshop. Opslag i dette og neste nr.

DSOG’s efterirsmode. Amtssygehuset i Herlev. (Neste nr).

32nd International Meeting of Pathophysiology of pregnancy. Cape Town.

8th World Congress of Gynecological Endocrinology, Florence, Italy.
16th »Hands On« Laparoscopic Hysterectomy Workshop, London.

Kursus: Fedsler og bekkenbund. Kgbenhavn.

Sandbjerg-mede: Obstetriske Guidelines. Sandbjerg Slot.

1st World Congress on Women's Mental Health, Berlin.
10th Annual Congress of the International Society for Gynecologic Endoscopy.

DSOG’s generalforsamling og fordrsmede. Revy. Hindsgavl Slot, Middelfart.



