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Bestyrelsens klumme

Sé er den nye bestyrelse i arbejde. | den forbin-
delse er der sket det historiske, at DSOG's nye
organisatoriske sekreteer Thomas Larsen efter
ansggning fra bestyrelsen har opnéet at fa det
organisatoriske arbejde anerkendt pa Hjarring
Sygehus. Sygehusledelsen har skriftligt over for
bestyrelsen tilkendegivet, at kirurgisk afdeling,
som Thomas er ansat pa, vil »fa hjeelp« til at
undveere Thomas, nar der er bestyrelsesmade i
DSOG samt yderligere to dage om maneden til
DSOG-arbejdet. Bestyrelsen skal hermed give
udtryk for stor respekt over for Hjarring Syge-
hus’ ledelse, som har besluttet at give arbejdet i
det videnskabelige selskab en sddan status — i
sandhed et eksempel til efterfalgelse. Specielt
gledeligt er det, at det er institutionen, der
patager sig opgaven, og at denne derfor ikke
skal ligge pa den enkelte afdeling.

De nye uddannelsesforlgb inden for specia-
let skal veere klar den 1. januar 2004. | regio-
nerne arbejdes der hardt pa at fi uddannelserne
stykket sammen. Bestyrelsen og undervisnings-
udvalget praver at vare tet pa processen. Sekre-
tariatscheferne og en fremtredende gynakolog
fra hver af de tre regioner er inviteret til besty-
relsens kommende internatmgade pé Hesselet.
Der haber vi at kunne fa svar pi mange spargs-
mal, hvoraf nogle af de vigtige er: Hvordan sik-
res det, at uddannelsen bliver af ssmme art og
kvalitet over hele landet? Er inspektorordningen
teenkt ind i dette forhold? Inspektorerne kom-
mer pa alle landets uddannende afdelinger og er
i en oplagt position til at kunne give input til en
sammenligning og harmonisering. Hvordan
sikres afdelingerne mandskab og midler til at
kunne opfylde den nye uddannelseskrav? Hvad
bliver fordelingen mellem regionale og centrale
kurser? Og mange andre patreengende spergs-
mal. Der er ikke lenge til 01.01. 2004, og den
korte tidshorisont kan godt bekymre.

Brev om @ndringer af Lov om Svanger-
skabsafbrydelse og i Lov om Sterilisation og
Kastration er udsendt. Fra den 12. juni 2003 er
kravet om, at en kvinde skal have bopzl i Dan-
mark for at blive steriliseret, bortfaldet. Har
hun ikke bopal i landet, skal hun dog betale
for at fa indgrebet udfert. Den 1. juli 2004
skifter Lov om Svangerskabsafbrydelse navn til
Lov om Svangerskabsafbrydelse og Fosterreduk-
tion. Pa det tidspunkt falder bopalskravet vaek
ogsa i abortloven, men som i sterilisationsloven
skal kvinder, der ikke har dansk sygesikrings-
kort, selv betale for indgrebet. Loven tillader at
abortindgreb kan forega uden for det amtskom-
munale sygehussystem. Det bliver interessant at
se, hvor mange udenlandske kvinder, der vil
benytte sig af muligheden for at fa foretaget
provokeret abort i Danmark, og ogséd meget
interessant vil det blive at se, i hvor stor ud-
strekning private klinikker og hospitaler vil be-
gynde at udfare abortindgreb. De offentlige sy-
gehuse forventes at foretage indgrebene til en
pris, der svarer til DRG-taksten, hvilken pris
der vil blive taget uden for de offentlige syge-
huse vides ikke. Det er altid betenkeligt, nar
der kan tjenes penge pa aborter. Det kunne
teenkes at virke hemmende pa motiveringen for
at arbejde aktivt for at undga ugnskede gravidi-
teter og deraf fglgende aborter.

Hvornar Sundhedsstyrelsen udgiver nye
retningslinjer for prenatal diagnostik efter
haringsfristens udlgb den 31. maj 2003 vides
ikke. Lige nu star de fleste amter i et vadested,
hvor der skal traffes en beslutning, om der skal
indfares nakkefoldsskanning eller ikke. Nogle
amter afventer udspil fra Sundhedsstyrelsen,
andre som H:S og Arhus Amt har meldt ud, at
nakkefoldsskanning vil blive et tilbud til alle.
Kgbenhavns Amt har afvist at indfare tilbuddet
af etiske arsager. Om tilstedeveerelse eller fravaer
af dette tilbud vil betyde tilvalg eller fravalg af
de enkelte fadesteder fra de gravides side, vil



femtiden vise. Der er stadig mange uafklarede
punkter omkring et anderledes praenatalt til-
bud, specielt omhandlende informations-
byrden. Hvem skal forklare den gravide om
nakkefold og double test, s& hun forstér hvilke
oplysninger hun kan fa af testene? Skal infor-
mationsdelen ligge i almen praksis eller skal
man pa fadestedet have korps af jordemgdre og
sygeplejersker, der kan varetage denne vanske-
lige information. Dette og meget mere om pre-
natal diagnostik har DSOG pé programmet til
efterarsmadet. Se forelgbigt program i dette
nummer af bladet.

Inden da vil der fra bestyrelsens internat-
mgde udkomme en opdateret strategi- og
handlingsplan.

Pé bestyrelsens vegne
Charlotte Wilken-Jensen




Meddelelser fra
redaktgren

Deadlines og udgivelsesdatoer
for medlemsbladet i 2003:

Deadline/udgivelsesdato:
15. september/15. oktober
10. november/10. december

Husk at bladet kun kommer 6 gange arligt,
og var opmarksom pa forholdet mellem
deadlines og udgivelsesdato.

Da kalenderen findes opdateret pa DSOG’s
hjemmeside bliver den ikke lengere udgivet i
trykt form.

DSOG’s hjemmeside: www.dsog.dk
Indlag sendes pa diskette eller via e-mail til
Thomas Larsen, lege

Thorsens Allé 16

9000 Alborg
e-mail: thomaslarsen@dadInet.dk

DSOG-bladet er medlemsblad for
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi

Ansvarlig redakter i henhold til
presseloven: Thomas Larsen

ISSN: 1602-5385

Design og grafisk produktion:
Lageforeningens forlag

Tryk: Scanprint a/s, Viby J

DSOG’s bestyrelse

Formand

Charlotte Wilken-Jensen, adm. overlage
Gyneakologisk-obstetrisk afdeling
Amtssygehuset Roskilde

Kagevej 7-13, 4000 Roskilde

Telefon: 46 30 25 01, e-mail: rscwjw@ra.dk
Privat: Strandboulevarden 27, 2. tv.

2100 Kgbenhavn &

Telefon: 35 38 58 59

e-mail: cwj@dadlnet.dk

Nastformand

Lone Hvidman, overlzge, ph.d.
Gynakologisk-obstetrisk afdeling Y

Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus
8200 Arhus N

Telefon: 89 49 55 66

Privat: @stermarksvej 5, 8300 Odder
Telefon: 86 54 39 23

e-mail: lone.hvidman@dadInet.dk

Organisatorisk sekreter

Thomas Larsen, kursusreservelege
Kirurgisk afdeling AK

Hjgrring Sygehus, 9800 Hjarring
Telefon: 99 64 64 64

Privat: Thorsens Allé 16, 9000 Alborg
Telefon: 98 11 77 78

e-mail: thomaslarsen@dadlnet.dk

Kasserer

Ditte Trolle, overlege
Gyneakologisk-obstetrisk afdeling Y

Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus
8200 Arhus N

Telefon: 89 49 55 66,

Privat: Tarngade 17, 7600 Struer

Telefon: 97 85 34 35

e-mail: ditte.trolle@dadlnet.dk



Videnskabelig sekretar

Erik Ernst, overlaege, ph.d.
Gynakologisk-obstetrisk afdeling Y

Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus
8200 Arhus N

Telefon: 89 49 55 66

Privat: ElImehgjvej 68 A, 8270 Hajbjerg
Telefon: 86 27 61 81

e-mail: erik.ernst@dadlInet.dk

@vrige medlemmer

Anne Dreisler, speciallege i gynakologi
& obstetrik

@landsgade 2, 2. tv., 2300 Kgbenhavn S
Telefon: 32 54 55 45, fax: 32 96 55 46
Privat: Kgbenhavnsvej 38, 3400 Hillerad
Telefon: 48 25 15 99

e-mail: anne.dreisler@dadInet.dk

Thea Lousen, 1. reservelege, ph.d.
Obstetrisk klinik, afsnit 4031/4232
Juliane Marie Center, H:S Rigshospitalet
2100 Kgbenhavn @

Telefon: 35 45 35 45

Privat: Hostrups Have 17, 4. th.

1954 Frederiksberg C

Telefon: 35 24 10 32

Email: lousen@dadInet.dk

Associeret bestyrelsen

Formand for FYGO

Gitte Eriksen, Afdelingslaege
Gynakologisk-obstetrisk afdeling VY,

Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus
8200 Arhus N

Telefon: 89 49 55 66

Privat: Havgardsvej 29, 8240 Risskov
Telefon: 86 17 46 49

e-mail: eriksen_gv@hotmail.com

Webmaster

Sgren Brostrem, reservelege
Neonatalklinikken

Juliane Marie Centret

H:S Rigshospitalet, Blegdamsvej 9,

2100 Kgbhenhavn @.

Telefon: 35 45 35 45

Privat: Vardegade 7, 4. th., 2100 Kgbenhavn &
Telefon: 35 43 55 63

e-mail: soren@brostrom.dk

Formand for DFKO

Suzan Lenz, specialleege, dr.med.
Fertilitetsklinikken Trianglen

Lundevangsvej 12, 2900 Hellerup

Telefon: 39 40 70 00, fax: 39 40 70 75

Privat: Hannelundsvej 18, 2960 Rungsted Kyst
Telefon: 45 86 36 25

e-mail: suzanlenz@dadInet.dk

Formand for undervisningsudvalget
Jette Seidelin, 1. reservelage

H:S Hvidovre Hospital

Kettegard Alle 30

2650 Hvidovre

Telefon: 36 32 36 32

Privat: Skovbrynet 53, 2880 Bagsverd
Telefon: 44 44 92 98

e-mail: jette@seidelin.com

Formand for efteruddannelsesudvalget
Anders Atke, overlaege, Klinisk lektor
Gynakologisk-obstetrisk afdeling
Holbak Sygehus

Smedelundsgade 60

DK-4300 Holbazk

Telefon: 59 48 40 00

Fax: 59 48 42 59

Privat: Strandbakken 6, 3060 Espergarde
Telefon: 49 13 36 93

e-mail: atke@dadlnet.dk



ARTIKLER OG DEBAT

Er vi nok specialleeger
i ar 20257

Det giver Sundhedsstyrelsens lznge ventede
rapport »Laegeprognose — udbudet af lzeger
2000-2025¢, der udkom den 9. maj 2003, et
bud pa. Rapporten, der kan findes i sin fulde
lzngde pa DSOG’s hjemmeside, beskriver 5
scenarier for udbudet af lzeger herunder det
fremtidige antal specialleeger. Vores speciale er
vurderet til at veere et af de specialer, der frem
mod ar 2025 vil opleve sterst fald i antallet af
specialleger. Imidlertid er beregningerne i
Lzgeprognosen baseret pa forkerte forudszt-
ninger. Tallene baseres p4, at der uddannes 25
speciallzger om aret, mens det reelle tal er 22.
Korrigeres tallene betyder det, at faldet i ar
2025 vil vare helt oppe pé 25% og ikke 16%
som angivet i rapporten. Dette vil betyde, at
hver 4. speciallegestilling ikke vil kunne besat-
tes med en speciallzge i ar 2025!

DSOG har derfor i et brev, der er sendt til
medicinaldirektar Jens Kristian Ggtrik, Sund-
hedsstyrelsen, samt Videreuddannelsessekretari-
aterne i de 3 regioner, gjort opmarksom pa
denne alvorlige fejl og har endvidere pointeret,
at en umiddelbar og betydelig udvidelse af ud-
dannelseskapaciteten i region @st og Syd er by-
dende ngdvendig. En udvidelse som Sundheds-
styrelsen allerede anbefalede i 1998, men som
desveerre kun har fundet sted i Region Nord.

DSOG har allerede 30. juni faet svar fra
medicinaldirektaren, der beklager fejlen som vil
blive rettet. Endvidere oplyser medicinaldirek-
toren, at der generelt i alle specialer kun er sket
mindre udvidelser af uddannelseskapaciteten,
men papeger, at gynakologi og obstetrik er et
af de specialer, hvor den tidligere anbefaling om
en kraftig udvidelse er fastholdt med en anbefa-
let udvidelse til 26 arlige uddannelsesforlgh.
DSOG og FYGO vil saledes fortsat arbejde in-
tenst for, at De Regionale Rad for laegelige vide-

reuddannelse i region @st og Syd falger Sund-
hedsstyrelsens klare anbefalinger og gger antal-
let af kursusstillinger allerede med virkning fra
januar 2004.

DSOG’s og FYGO's bestyrelse

DSOG’s hgringssvar
vedr. praenatal
diagnhostik

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi
(DSOG) skal takke for muligheden for afgive
haringssvar om denne vesentlige rapport.

Arbejdsgruppen nedsat af Sundhedsstyrel-
sen har udsendt en rapport, som foreslar radi-
kale @ndringer i retningslinjerne for prenatal
diagnostik i Danmark. Med udgangspunkt i
Lov om patienters retsstilling peger arbejds-
gruppen pa ngdvendigheden af, at geeldende
praksis revideres, hvis kvindens/parrets auto-
nomi skal respekteres i det omfang, loven tilsi-
ger.

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynako-
logi kan fuldt ud stette rapportens anbefalin-
ger: at alle gravide fremover ved informeret
valg skal have mulighed for at til- eller fravaelge
fosterdiagnostiske undersggelser, at den nugel-
dende praksis med screening pa basis af alder
0g anamnese erstattes af et tilbud om en risiko-
vurdering ud fra blodpraver og/eller ultralyds-
bestemt nakkefoldstykkelse, og at alle gravide
far mulighed for en misdannelsesscanning i
18.-19. uge.

DSOG finder det vigtigt, at amterne i
Danmark finder frem til en ensartet praksis
med hensyn til tilouddet om pranatale tilbud,
sa dette ikke kommer til at afhange af den gra-
vides bopzl. Det forudsatter, at der afsettes de



forngdne midler til at indfgre den i rapporten
anbefalede risikovurdering.

I Danmark har vi gennem de sidste 25 ar
haft en procedure med myndighedsfastsatte

kriterier for, hvem der skulle tilbydes mo-
derkage- eller fostervandsprgve. Med den an-
vendte procedure er mere end hver tiende gra-
vide faldet i »hgjrisikogruppen« og har derfor
faet foretaget invasiv diagnostik i form af mo-
derkage- eller fostervandsprave. Disse under-
sggelser er imidlertid behaftet med en ikke
ringe risiko — 1% — for at fgre til spontan abort.
Fer man havde andre muligheder, var denne
screeningsprocedure maske acceptabel, men pa
nuveerende tidspunkt ma metoden anses for at
vare obsolet og uetisk. Med nyere undersggel-
sesmetoder, blodprgve og nakkefoldscanning,
kan det pavises, at de fleste kvinder over 35 ar
reelt har en lav risiko for, at det barn, de venter,
har Downs syndrom, mens nogle kvinder un-
der 35 ar omvendt har en forholdsmassigt hgj
risiko. Ved at indfare en forbedret individuel ri-
sikovurdering som tilbud til alle kan man redu-
cere antallet af moderkagepraver/fostervands-
praver til det halve — og dermed reducere
antallet af spontanaborter tilsvarende, samtidig
med at man vil kunne pavise dobbelt s& mange
fostre med alvorlig kromosomsygdom.

Ved ultralydscanning i uge 19 er det muligt
at pavise mere end halvdelen af alvorlige mis-
dannelser. Kun 40% af danske gravide har dette
tilbud, selv om det er et udbredt gnske blandt
de gravide. En reorganisering og opgradering af
de nuveerende tilbud kan — ifglge arbejdsgrup-
pen — gare det muligt for alle gravide at fa dette
tilbud — altsa uden at der mé udfares vaesentligt
flere ultralydundersggelser end nu.

Formalet med preenatal diagnostik har hid-
til vaeret at opna en reduktion i antallet af fadte
barn med svare handicaps, altsd en samfunds-
massig synsvinkel. Det er ikke tidssvarende. |
ar 2003 ma formalet vaere at give parret et til-
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bud og at bista den gravide og hendes mand
med at treffe deres eget valg.

Informationen til den gravide/parret bliver
overordentlig central; den ma vere sé god og
dakkende, at den gravide og hendes partner
kan na frem til den beslutning, der er den rig-
tige netop for dem. Det er nerliggende, at egen
lege varetager den primare information og bi-
star parret med at valge, om de gnsker at tage
imod en eller flere dele af fosterdiagnostikken.
Men det er ikke en enkel opgave at informere
forstaeligt om disse forhold. Savel lzger i almen
praksis som de sygeplejersker, jordemgdre og
obstetrikere, der er beskaftiget med de senere
trin i den praenatale radgivning, skal vare or-
dentligt uddannet til at lgfte opgaven. En kor-
rekt og forstaelig information er en helt af-
gerende forudseetning for, at et par vil kunne fa
gavn af den ret til at bestemme selv, som der
leegges op til. Det skal derfor afsattes bade tid
og penge til at uddanne de personer, der skal
informere.

Som arbejdsgruppen papeger, er det vé-
sentligt at sgrge for en Igbende overvagning af
kvaliteten af alle led i den prenatale diagnostik,
blandt andet mé der udarbejdes standarder for
omréadet, nedsettes et prenatal udvalg samt
etableres en central database til kontinuerlig
kvalitetsudvikling af undersggelsesmetoderne.

Pa bestyrelsens vegne
Charlotte Wilken-Jensen



Prolapskirurgi - et
studiebesgg hos Bob
Shull pa Scott&White
Clinic, Texas

Prolapskirurgi har traditionelt haft lav status in-
den for det gynzkologiske speciale. Omradet
har vaeret karakteriseret af lav evidens angéende
behandlingsresultaterne samt spredning af den
operative aktivitet. Operation for prolaps er sa-
ledes tidligere opfattet som et alment gynako-
logisk omrade, som enhver gynakolog forven-
tedes at kunne og skulle varetage.

Sammen med urininkontinens udggr pro-
lapsbehandling grundstammen i det urogy-
nakologiske subspeciale. | de senere ar har man
viet stor opmarksomhed til behandlingen af in-
kontinens. Tidligere var behandlingen af inkon-
tinens ofte kirurgisk og relativt kompliceret.
Brugen af forskellige metoder var ikke evidens-
baseret og resultatet var undertiden virknings-
lgst eller endog aggraverende. Med en starre
veegt pa konservative metoder, et sterre kend-
skab til virkningsmekanismerne og adgang til
enkle og langt ad vejen testede kirurgiske prin-
cipper (f.eks. TVT) er man naet et godt stykke
i behandlingen af urininkontinens.

Det samme kan ikke siges om prolaps, hvor
vi fortsat savner evidens og konsensus omkring

Texas Rangers ser frem mod nye udfordringer.
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selv basale principper inden for den kirurgiske
behandling. Erfaringsmassigt udgar kirurgisk
prolapsbehandling tillige en stgrre kvantitativ
og kvalitativ udfordring end inkontinenskirur-
gi. Ca. hver 10. amerikanske kvinde opereres
for prolaps/ inkontinens, og en tredjedel af dem
gennemgar senere en ny operation pga. recidiv.
I erkendelse af behovet for starre viden og bedre
organisation af prolapskirurgien, tog DUGA
(dansk urogynakologisk arbejdsgruppe) initia-
tiv til en studierejse til USA. Formalet med stu-
dierejsen var at gge vores viden om prolaps,
knytte internationale kontakter samt at styrke
de formelle og uformelle kontakter blandt de
gynakologer i Danmark (og Sydsverige), som
har interesse i urogynakologi.

Fjorten (uro)gynakologer (13 fra 11 afde-
linger i Danmark og 1 fra Malmg*) besggte i
perioden 6.4 til 13.4 2003 Professor Bob Shull
i Temple (Texas). Bob Shull er professor ved
Scott&White Clinic i Temple, en lille by i
Texas med 50.000 indbyggere placeret pa Inter-
state Highway mellem Dallas i nord og den
mexicanske graense i syd. Bob Shull er interna-
tionalt kendt for prolapskirurgi og har igennem
flere ar haft et samarbejde med Gunnar Lose og
den gynakologiske afdeling i Glostrup. | for-
bindelse med tidligere besgg i Danmark har
Bob Shull demonstreret sin operative teknik i
forbindelse med operative seancer pé de gy-
neekologiske afdelinger i Glostrup og Hvidovre.

Gruppen flgj til Austin og fortsatte i 3 lej-
ede Minivans til et hotel i den lille naturskenne
by, Salado, 15 minutters karsel fra Temple. Bob
Shull havde tilrettelagt et program, der bl.a.
omfattede 3 dage pa Scott&White Clinic.
Operationerne (vaginal hysterektomi, vaginal
operation for vaginaltopsprolaps samt perineo-
plastik/rectocele) blev transmitteret i billede og
lyd til et uddannelseslokale, s& vi undervejs
kunne diskutere indgrebene indbyrdes og med
operatgren (Bob Shull).
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Mgde i Salado.

Behandling af vaginaltopsprolaps er den vel
nok starste kirurgiske udfordring i urogynako-
logi. Bob Shull (og medarbejdere) benytter en
teknik med vaginal adgang, abning til abdo-
men, og fiksation af den duplikerede endovagi-
nale fascie i vaginas for- og bagvag til udsprin-
get af de sakrouterine ligamenter pa bagveggen
i baekkenet. Metoden, som giver et noget nar
optimalt anatomisk og funktionelt resultat, kan
0gsa anvendes ved vaginal hysterektomi, hvis
baggrunden er decensus uteri forarsaget af
slappe ligamenter. Bob Shull og medarbejdere
har publiceret gode langtidsresultater med cure
rate for vaginaltopsprolaps >90%.

I mange ar har man diskuteret optimal be-
handling af cystocele. | Danmark benyttes tradi-
tionelt midline repair — en midtlinjeplication af
den vesicovaginale fascie. En anden mulighed,
som i Danmark benyttes pa Skejby Sygehus, er
paravaginal repair, hvilket teoretisk kan veere en
fordel, séfremt arsagen er slaphed i/afrivning fra
det laterale ophang. Den duplikerede endopel-

vine fascie fastnes til arcus tendineus. Evidensen
for behandlingen er dog ikke stor. Er arsagen til
cystocelet decensus af vaginaltoppen, er behand-
lingen — logisk set — at |gfte vaginaltoppen pa
plads — f.eks. fiksere den endovaginale fascie til
udspringet af de sakrouterine ligamenter, hvilket
dog indeberer, at uterus er fjernet tidligere eller
fjernes i samme seance.

Der er séledes mange anvendelsesomrader
for den sakrouterine kolpopexi (ad modum Bob
Shull). Indgrebet opfattes som vanskeligere at be-
herske end alternativerne ved vaginaltopsprolaps:
typisk abdominal sakrokolpopexi eller sakrospi-
nal fiksation. Alle de navnte indgreb er dog be-
haftet med en reekke komplikationer sésom
blgdning samt skader pa blare, tarm og ureter.

De operative seancer visualiserede pa fornem
vis de anatomiske forhold, samt bekraftede be-
tydningen af en omhyggelig dissektion af den
endovaginale fascie ved vaginal kirurgi. Studie-
besaget gav os samtidig lejlighed til at diskutere
vigtige forudsatninger for god (vaginal) kirurgi.
Bob Shull arbejder med et fast team af leger og
sygeplejersker. Det er sjeeldent ngdvendigt at
tale om proceduren under operationen. Alle in-
volverede synes at kende deres rolle. To assisten-
ter (residents) assisterer stdende ved hver opera-
tion. Lejringen af patienten med patientens
hofter eleveret 90-100 grader har skabt god plads
til operater og assistenter. Ro, treening, kendt
rollefordeling, gode instrumenter og — allervig-
tigst — visualisering er vasentlige komponenter.
Hvor mange danske vaginalkirurger oplever
monstro sédanne ordnede forhold i hverdagen?

Bob Shull havde — foranlediget af vores stu-
diebesag — etableret et symposium, »Internatio-
nal Female Pelvic Floor Research Forum,
hvortil var inviteret et antal yngre forskere fra
forskellige steder i USA. Fra Danmark holdt
Lone Mouritsen et indleeg om gradueringen af
prolaps, den sakaldt POP-Q-inddeling. For os
alle var det oplgftende at opleve et akademisk



Danish Urogynecology Study Group

April 11, 2003

Studiegruppen foreviget med Bob Shull pa Scot&White Clinic.

miljg, som i dagligdagen rummer tid til diskus-
sion og indbyrdes uddannelse. Prisen herfor er
selvfglgelig en noget leengere arbejdsdag ...
Endelig var der den sociale dimension ...
Man forblgffes og imponeres over den tilsynela-
dende graenselgse amerikanske geastfrined. Bob
Shull havde tilrettelagt et minutigst program
med middag i privatvillaen, middag pa datte-
rens restaurant med afdelingens laeger, udflugt
til en vinfarm etc. »What ever you like« var
ugens motto. Som lille dansker i store USA fg-
ler man en vis ydmyghed. Ikke desto mindre
udviste de amerikanske lzger en stor interesse
for dansk forskning, vores arbejde, vores fami-
lier osv. Ikke mindst er amerikanerne veldig
imponerede af vores arbejdsuge pa 37 timer ...
Udbyttet af studierejsen var alt i alt kolos-
salt. Vi fik et indblik i betingelserne for urogy-
nakologers arbejde pa en klinik i USA. Vi fik

indtryk af en inspirerende operativ metode. Vi
fik lejlighed til at diskutere brugen af de for-
skellige teknikker. Og ikke mindst fik vi en
indbyrdes valdig inspirerende formel og ufor-
melt kontakt. Studiebesgget vil uden tvivl rejse
en diskussion blandt os om vasentlige princip-
per for prolapskirurgi. Hvordan skal patien-
terne opereres? Hvem skal operere dem?

Lars Alling Maller, Gyn.Obs. Afdeling, Hillerad*
*P4 vegne af deltagerene i studierejsen: Lone
Mouritsen, Pia Sander, Gunnar Lose, Marianne
Ottesen, Martin Rudnicki, Lars Alling Mgller,
Jens Larsen, Jens Prien-Larsen, Lasse Raabjerg,
Susanne Axelsen, Karin Glavind, Hans Madsen,
Lars Henriksson og Lone Asmussen.

Opholdet var velvilligt sponsoreret af Cook, Eli
Lilly, Yamanouchi og FIGO-fonden.



DSOG’s FIGO-fond
stotter forskning i Laos

P4 trods af at sundhedsproblemerne i den
tredje verden er mange gange starre end i den
vestlige verden, bruges kun en brgkdel af de til-
stedevaerende forskningsmidler der. Laos er et
af de 10 fattigste lande i verden og har den
hgjeste madre- og barnedadelighed i Asien.
Man ved kun lidt om laotiske kvinders brug af
sundhedsvasenet i den fertile alder. DSOG’s
FIGO-fond statter et forskningsprojekt, hvis
formal er at klarlegge denne gruppe kvinders
praksis i forhold til brug af sundhedsydelser un-
der graviditet, fadsel og brug af pravention
med henblik pé at fremlaegge konkrete forslag
til forbedret omsorg under svangerskab/fadsel
og optimering af implementeringen af familie-
planlegning. Undersggelsens fokus vil blive lagt
pé interaktionen mellem sundhedsvasenet og
dets brugere. Viden om kvinders seksuelle ad-
feerd har i gvrigt en generel relevans i mange
sammenhenge i forbindelse med forebyggelse
af kanssygdomme og spredningen af hiv/aids i
sydpstasiatiske lande.

Laos er tyndt befolket af mange forskellige
etniske grupper. Landet har ikke nydt vestens
bevagenhed hverken som krigsskueplads eller
som ferieparadis i samme grad som nabolan-

Kgbmanden har &bent.
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dene. Laos blev ellers ikke overset under krigen
i Indokina i 1960’erne. Pa grund af interne
konflikter med risiko for kommunistisk magt-
overtagelse, tilstedeveerelsen af Ho Chi Minh
Stien og til tider blot for at tamme lasten af
bomber, der pa grund at tage ikke kunne afle-
veres pa rette sted i Vietnam, sgrgede en hem-
melig heer under C1A’s ledelse for, at bombefly
hvert 8. minut, 24 timer i dggnet i ni ar temte
deres last over Laos, en last der far amerikaner-
nes tilbagetreekning kom til at svare til et ton
bomber per indbygger. USA’ rolle i krigen i
Laos er blevet holdt hemmelig for omverdenen
indtil for fa ar siden. Efter en tilbagetrukket pe-
riode under kommunistisk styre og sterk viet-
namesisk politisk indflydelse er Laos nu ved at
dbne op for det internationale samfund. I dag
arbejder internationale og nationale organisa-
tioner samt NGO’er fra mange forskellige
lande med at (gen)opbygge landet gkonomisk
0g socialt.

Medicinsk antropologiske undersggelser
har vist sig effektive i arbejdet med forebyggelse
og sundhedsfremme generelt, idet tilgangen ta-
ger udgangspunkt i lokale kulturelle forstaelser
og holdninger til biomedicinske f&anomener.
Man opnar pa denne made en bredere forsta-
else for, hvilke faktorer der pavirker en specifik
adfeerd, hvilken betydning disse faktorer til-
legges lokalt, og hvordan folk forholder sig til
dem. Dette er fundet yderst relevant for succe-
sen af forebyggelsesprojekter og udviklingsar-
bejde verden over. | dette projekt anvendes
deltagerobservation og semi-strukturerede
kvalitative interviews som forskningsmetoder.
Undersggelsens udgangspunkt er et kritisk per-
spektiv pa udviklingsarbejdets generelle brug af
den sakaldte KAP-model i dataindsamling og
planlegning af projekter. KAP-modellen er
bygget pa et vestligt rationale og tager udgangs-
punkt i, at oplysning og spredning af vestlig ra-
tionel viden (Knowledge) vil &ndre folks hold-



Landsby i Laos.

ninger (Attitudes) og siden deres adferd (Pra-
ctices) i en gnsket retning. KAP-modellen kriti-
seres i denne sammenhang for ikke at tage
hgjde for; 1): at viden ikke er en homogen
stgrrelse, men at viden derimod skal ses som en
form for social ressourse ulige distribueret i et
samfund 2): At modellen i sit fokus pa folks vi-
den ikke skelner mellem folks verbale udsagn
og deres praktiske adferd, som ma ses som to
forskellige ting, og desuden 3): at modellen
ikke tager hgjde for, at sundhedsmassige for-
hold er forankret i et hegemoni af komplekse
biomedicinske sociale forhold — at sundhed-
sydelser er ulige fordelt og at sadanne bio-soci-
ale forhold setter rammer for folks muligheder
0g begraensninger vedrgrende adferd.

Projektet udfgres som et samarbejde mel-
lem Perinatal Epidemiologisk Forskningsenhed,
Gynakologisk-obstetrisk afdeling, Skejby Syge-
hus og afdeling for Etnografi og Social Antro-
pologi, Aarhus Universitet. Data bliver ind-
samlet af etnografistuderende Mette Kirstine
Rohr Andersen som led i en 1-arig tveerfaglig
forskeruddannelse. Projektet udfgres i teet sam-
arbejde med et lokalt udviklingsprojekt og star
péa denne made i direkte dialog med det lokale
sundhedspersonale og udviklingsarbejde.

Birgitte Bruun Nielsen
Randers Centralsygehus
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DSOG-INFORMATION

Juniorinspektorerne
fortseetter ...

En hel del af landets Gynakologiske Obstetri-
ske afdelinger har allerede haft inspektorbesgg,
en del venter pa genbesgg og andre har endnu
deres farste besaqg til gode.

DSOG og FYGO har aftalt med Sundheds-
styrelsen, at vores speciale er det farste, der i
Danmark, afpraver modellen med, at en yngre
—en juniorinspektor — er deltager/observatar i
de nye inspektorbesgg. Reprasentanter fra
FYGO's bestyrelse har allerede varet med i Es-
bjerg, Odense, Hvidovre, Randers, Holbak og
Horsens og skal til efteraret med til de planlagte
besgg pa Rigshospitalet (26. aug.), Glostrup (1.
sept.), Herning, Alborg, Slagelse og Kolding.
For de fire sidste besgg er datoen endnu ikke
fastsat. Forsaget med jouniorinspektor vil blive
evalueret ssmmen med Sundhedsstyrelsen ved
udgangen af 2003.

DSOG’s hestyrelse opfordrer afdelingsledel-
serne til at bevillige tjenestefri med lgn til den
yngre lege, der deltager i en inspektion. Rejse-
udgifter og eventuelt ophold dakkes af Sund-
hedsstyrelsen.

Inspektorer, der af Sundhedsstyrelsen sen-
des pa besag, skal selv sgrge for at kontakte
FYGO mhp. udpegning af en juniorinspektor.
Dette kan ske pr. mail
(eriksen_gv@hotmail.com) eller tIf. 86 17 46
49 el. 89 49 55 55 kode 63 55).

p.v.a. FYGO og DSOG
Gitte Eriksen, formand for FYGO

DSOG’s FIGO-fond

DSOG’s FIGO-fond indkalder herved ansgg-
ninger vedrgrende stgtte fra fonden.

Medlemmer af Dansk Selskab for Obstetrik
0g Gynakologi er berettiget til at sgge eller ind-
stille, at der gives statte fra fondens midler til
fglgende formal:

1. Udlandsophold/studieophold

2. Kurser (ikke kongresser) — specielt uden for
Danmark

3. Ulandsrelaterede projekter/arrangementer

Efteruddannelse — specielt uden for Dan-

mark

5. Kursusarrangementer — specielt mhp.
dakning af udgifter til udenlandske leerer-
krefter som inviteres til Danmark.

Der kan ikke sgges retrospektivt — ansggninger
skal indsendes forud for det ophold/kursus/ar-
rangement, hvortil der sgges statte. Ansggnin-
ger kan derfor indsendes lgbende aret rundt
men behandles i henholdsvis marts og septem-
ber maned.

Ansggninger modtaget senest d. 12. sep-
tember 2003 vil komme i betragtning ved det
naste made i fondsbestyrelsen.

Der anvendes sarligt ansggningsskema,
som kan findes pd DSOG’s hjemmeside.
Ansggningen skal kort beskrive og begrunde
formalet for gnsket om statte fra fonden. Der
skal vedlagges budget og oplysninger om evt.
opnaet stgtte fra andre instanser. Vedrgrende
statte til studieophold vedlagges plan for op-
holdet samt tilsagn fra den udenlandske verts-
afdeling. Vedrgrende statte til kurser og kur-
susarrangementer vedlaegges program for
kurset.

Curriculum vitae (maks. 3 sider) vedlzgges
hvor der er tale om en personlig ansggning.

Ansggning indsendes i 10 eksemplarer til



formanden for fonden, afdelingsleege Anette
Tannes Pedersen, Solhgjpark 19, 3520 Farum.

Spargsmal vedr. ansggningsproceduren kan
sendes pa e-mail: atp@dadInet.dk.
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Organons
Gynaekologiske
Forskningslegat

Organons udvikling af nye leegemidler er base-
ret pa et solidt og bredt forskningsarbejde, som
i vid udstrekning udfares i samarbejde med
leger i Kliniske eller laboratoriemessige funk-
tioner i det meste af verden.

Organon Danmark er bl.a. igennem vore
forskningsprojekter og foredragsvirksomhed i
kontakt med en rekke danske leger, som jevn-
ligt sager skonomisk statte til gynakologiske
forskningsprojekter, til preesentationer af forsk-
ningsresultater og dertil hgrende kongresdelta-
gelse eller studieophold.

Igen i ar vil Organon derfor uddele en le-
gatportion med det formal at stgtte danske
legers gynakologiske forskningsaktiviteter. Le-
gatmodtagere bliver udvalgt af DSOGs besty-
relse.

Legatet er pé kr. 50.000

Heraf vil kr. 5.000 blive uddelt som Karl
Brogaard Hansens Pris til det bedste foredrag
ved DSOGs efterarsmgade, samt kr. 5.000 til
FYGO til koordinering af efteruddannelse. De
gvrige midler anvendes til en eller flere legat-
portioner. Der skal ansgges om et belgh inden
for legatets ramme — evt. som belgb til dekning
af specifik del i projektet.

Kriterier for at sgge

e Forskningsaktiviteter skal forega inden for
det gynakologiske fagomrade (dvs. ikke
obstetrik)
Lager under 40 ar har fortrinsret

e Basisforskning eller klinisk forskning kan
indsendes

e Projekter skal hovedsagelig udfares i Dan-
mark

e Projekter med international interesse fore-
treekkes



Hvad bgr ansggningen
indeholde?

e Prasentation af projekt og ansgger (kort
CV)

Projektbeskrivelse

Budget

Tidsplan

Liste over andre igangvarende ansggninger
eller modtagne legater

Bemaerk venligst, at ansggningen bar vre pa
maks. 3-4 sider

Procedurer

e Ansggningen market »Organons Gynako-
logiske Forskningslegat« sendes til:
Medicinsk chef Lene Juncker-Jensen,
Organon AS, Literbuen 9, 2740 Skovlunde

e Ansggningen skal veere Organon AS i
hande senest den 15. oktober 2003

e Legatmodtagerne, inklusive deres belgn-
nede projekter, vil blive nevnt i forbindelse
med DSOGs efterarsmgde d. 28.-29. no-
vember 2003

o Alle ansggere vil fa skriftlig besked primo
december
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MJIDER & KURSER

® scGE

Scandinavian Centre of
Gynecologival Endoscopy

Vidareutbildning i
laparoskopisk Kirurgi
pa sovd gris

Kurstid
12-14 november, 2003

Kursort
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Kursledning
doc Jan-Henrik Stjerndahl och dverldk Géran
Kurlberg,

Avsedd for

Lékare inom den allménkirurgiska och gyneko-
logiska specialiteten vilka 6nskar vidareutveckla
sin teknik och kompetens i riktning mot vad
som krévs for att utfora avancerad laparosko-
pisk Kirurgi. Deltagarna forutsétts ha basala
kunskaper och fardigheter i laparoskopisk ki-
rurgi. Kursen har totalt utrymme for 24 lakare
(12 gynekologer och 12 kirurger).

Kursinnehall

Laparoskopisk operationstraning pa sovd gris
gallande suturteknik, metoder for att undvika
och atgarda kirurgiska komplikationer sdsom
stora blodningar, karlskador uretarskador, blés
och tarmskador. Tréning av teknik vid Kirur-

giska och gynekologiska typingrepp. Prova
olika kirurgiska instrument som morcellator,
ultraljudskniv och diatermiinstrument. Traning
i operationssimulator (virtual reality). Demon-
stration av operationer live och med video.
Foreldsningar inom respektive kursmoment.

Kursavgift
5.725 kr

CME poang
24

Anmalan senast
1 oktober 2003

Information och anmélan
WWW.SCge.org
jan-henrik@stjerndahl.com
goran.kurlberg@surgery.gu.se
031-3434923

Symposium for
Professor, overlaege,
dr.med.

Johannes E. Bock

Fredag d. 26 september, 2003
Auditorium 1, Rigshospitalet

Program

13.00-13.05 Velkomst til den gynakologiske
del af programmet. Claus
Hgagdall. Overlzge, dr.med.,
Gyn. Klinik, Rigshospitalet.
Claus Hggdall et al. Et span-
dende studium.

13.05-13.15



13.15-13.45

13.45-13.55
13.55-14.25

14.25-14.35
14.35-14.45

14.45-14.55

14.55-15.00
15.00-15.25
15.25-15.30

Bjorn Hagen. Professor of
Gynecologic Oncology, Dept. of
Gynecology, Trondheim Univer-
sity Hospital. Norge. Organizing
primary surgery for ovarian
cancer in Norway.

Diskussion.

Eric Fung, MD, PhD,
Ciphergen Biosystems, CA,
USA. Proteomics based discov-
ery of a multi-marker panel for
the diagnosis of early stage
ovarian cancer.

Diskussion.

Jan Blaakzr. Overlzge, dr.med.,
Gyneakologisk-obstetrisk afd.
Skejby Sygehus. The Danish
MALignant OVArian cancer
study (MALOVA).

Estrid Hggdall. Cand.pharm,
ph.d. (Med). Afd. for Virus
Hormoner og Kreft, Kreftens
Bekaempelse. A presentation of
the biochemical and molecular
biology results in the MALOVA
study.

Diskussion.

Kaffe.

Velkomst til den obstetriske del
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af programmet. Morten Hede-
gaard. Klinikchef, overlage,
ph.d. Obstetrisk Klinik, Rigs-
hospitalet.

Viggo Jansson. Professor, over-
lege, dr.med. Oslo Universitet,
Aker Universitetssykehus,
Norge. Allo-immunisering og
auto-immunitet.

Diskussion.

Connie Jargensen. Overlage, dr.
med. Ultralydsklinikken, Rigs-
hospitalet. Den kliniske verdi af
PSV-maling ved blodtypeim-
munisering.

Diskussion.

Martin Olsson. Overlzge, dr.
med. Blodcentralen, Lund.
Genomisk typebestemmelse af
erythrocyt- og trombocytantigen
Diskussion.

Afslutning ved professor, dr.
med. John Philip, Rigshospita-
let, Kgbenhavn.

Reception.

15.30-16.00

16.00-16.10
16.10-16.40

16.40-16.50
16.50-17.20

17.20-17.30
17.30

18.00

Afholdes i den rgde bygning indgang 5202.

Bang Symposium

Pioneren inden for interventionel fgtal ultra-
lydsdiagnostik overlege Jens Bang pensioneres i
begyndelsen af 2004. Der afholdes et interna-
tionalt symposium til &re for Jens Bang den 5.
december 2003, kl. 12-17, i Auditorium 2,
Rigshospitalet. Programmet vil blive offentlig-
gjort i medlemsbladet og pa hjemmesiden i ok-
tober.

Arrangarerne



Barkers teori - hvad
betyder fosterlivet for
vores fremtid?

Fallesmgde mellem Dansk Selskab for Repro-
duktion og Fosterudvikling og DSOG.

Dato og sted
Torsdag den 25. september 2003 kl. 17-19
Rigshospitalet auditoriet afsnit 4032

Foredrag ved
Prof., dr.med. Karel Marsal, Lund

Intrauterin tillvaxthdmning och postnatal
utveckling

Prof., dr.med.sci. Kim Fleischer Michaelsen,
Institut for Human Ernzring, Den Kongelige

Veteringr og Landbohgjskole

Kan amning programmere udvikling og risikoen
for sygdomme senere i livet?

Kontaktperson

Lillian Skibsted, telefon 46 30 25 04 eller mail:

rslisk@ra.dk

Madet er gratis.

DSOG’s efter-
uddannelseskursus

Fredag d 3. og lgrdag d 4. oktober 2003.

Sted
Novo Nordisk, bygning 6 A, Novo Allé , 2880
Bagsveerd

Pris
750,- kr. (kursus og fest) eller 550,- kr. (kun
kursus).

Tilmelding i form af indbetaling af kursus-
gebyr til efteruddannelsesudvalgets kasserer
Susanne Ledertoug pa konto nr: 9570
6247512, senest 15. september 2003

Husk at péafere navn og adresse/arbejdssted

Alderdommens gynaekologi
og obstetrik

Fredag d. 3 oktober
Fertilitet, graviditet og fedsel i sen alder

13.00-14.00
14.00-15.00

Registrering

Professor, overlaege, dr.med.
Svend Lindenberg, Herlev
Fertilitet med stigende alder,
behandling

Refertilisering

15.00-15.30 Kaffe

15.30-16.30 Den aldre gravide og
fadende

Overlage, dr.med. Carsten
Lenstrup, Gentofte
Diskussion

Middag og fest med musik
og dans

Munkekelderen, Kgben-
havns Universitet
Nagrregade 10, Kgbenhavn K

16.30-17.00
19.00-24.00



Lordag d. 4. oktober
Den &ldre kvindes gynakologiske problemer

9.15-10.15

10.15-10.45
10.45-11.45

11.45-12.00
12.00-13.00
13.00-13.30

13.30-13. 40
13.40-14.20

14.20-14.30
14.30-15.00
15.00-15.45

15.45-16.00

CME: 6 point

Overlzge Lars Alling Mgller,
Vandladningsproblemer:
Urgency, rediverende
cystitis, incontinentia urinae,
nykturi.

Kaffe

Overlege Lone Mouritsen,
Glostrup: Prolapsus genita-
lis, udredning og behandling
Diskussion

Frokost

Overlaege dr.med. Birger R.
Mgller, Odense Universitets-
hospital: Infektioner: pyo-
metra, kolpitis m.m.
Diskussion

Overlaege Carsten Sand
Petersen, Dermato-venerolo-
gisk afdeling, Bispebjerg
Hospital: Hudproblemer.
Vulvitis, lichen, kraurosis
Diskussion

Kaffe

Sten Hegeler, cand.psych.,
sexolog: Zldre kvinders
seksualitet.

Diskussion og afslutning
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Managment
of Labour Course

Skemaer til kurset pa National Maternity Hos-
pital i Dublin i 2004, den 4.-6. februar eller
10.-12. december kan rekvireres hos Charlotte
Wilken-Jensen.(adresse se andetsteds i bladet el.
pa hjemmesiden).



ANISATY

DFKO
www.gynaekologer.dk

Nyt fra Danske Fadsels- og Kvindelegers Orga-
nisation

Bestyrelsen

Suzan Lenz, formand

Niels Munk-Jensen, nastformand
Ingrid Rarbak Jacobsen, sekreteer
Birgit Arentoft, kasserer

Erik Obel, overlegereprasentant

Modernisering af overenskomsten

Vi har afsluttet moderniseringsforhandlingerne
med pant resultat. Der er efter manges gnske
opnéet betydeligt bedre honorar for opera-
tioner; det drejer sig om conisatio, Fenton-
plastik, labiumresektion og marsupialisation.
Honorarerne er havet til ca. det dobbelte. Der
er indfgrt honorar for anlaeggelse af paracervi-
kal-/intracervikalblokade og det skal ogsa
anvendes, nar blokaden lzgges for vabrasio.
Gestagenimplantatet har faet sit eget ydelses-
honorar — ogsé ved fjernelse! Vulvoskopi er
udskilt fra kolposkopi og vulvabiopsi med kniv
og sutur har faet selvstendigt ydelsesnummer.
Ved intrauterin insemination er der nu forskel-
ligt nummer ved 1. og 2. insemination i samme
cyklus; det er blandt andet af hensyn til fertili-
tetsstatistik og kvalitetssikring. Der er indfart
fertilitetshonorar for ultralydscanning af testik-
ler ved mistanke om atrofi; for at fa honoraret
skal man have gennemgéet »et af DFKO god-
kendt kursus«. | bedes hver iser henvende jer
til bestyrelsen for at fa kursus. Der er sggt til-
skud i Fonden For Faglig Udvikling Af Spe-
ciallegepraksis. HSU kan nu udfares uden at
veere rammeydelse, sé der skal ikke sgges om

at kunne bruge denne ydelse. Der skal bruges
ballonkateter og vaeske med luftbobler, ikke

DFKO

ngdvendigvis Levovist som ved rammeydel-
sen.

Alle, der har aftale med sygesikringen har
faet brev om de nye takster.

Den generelle overenskomst

Den generelle overenskomst for alle specialerne,
som tradte i kraft 2002, star for at skulle gen-
forhandles, og der indkaldes til forslag til krav.

Tutoraftaler

Aftalerne mellem Sygesikringens Forhandlings-
udvalg og FAS er blevet yderligere preciseret,
og det galder specielt den gkonomiske del med
@ndring af knakgranser for den tutorpraksis,
som modtager en uddannelsessggende.

Det var alt fra DFKO, her hvor agurkerne er
godt granne.

Suzan Lenz
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NFOG

NFOG klumme

NFOGs andet bestyrelsesmgde i 2003 blev af-
holdt i Oslo den 10.-11. maj. Deltagerne var:
Peter Hornnes (formand), Satu Suhonen (gene-
ralsekreter), Kim Toftager-Larsen (kasserer),
Charlotte Wilken-Jensen (DSOG), Erkki
Kujansuu (SGY), Oddvar Sviggum (NGF),
Margareta Hammarstrom (SFOG), Per-Olof
Janson (Acta), Seren Brostram (webmaster),
Olavi Ylikorkala (NFOG 2004), Seija Gren-
man (Videnskabeligt Udvalg), Juha Mé&kinen
(Uddannelsesudvalg) og Riikka Aaltonen,
NFYOG. Jens Gudmundsson (FIK) havde
meldt afbud.

I alle organisationer er gkonomien et vig-
tigt emne, ogsa i NFOG. Kim Toftager-Larsen
gennemgik regnskab og balance. Indtegten fra
ACTA er gaet lidt ned i 2003, hovedsageligt
fordi antallet af annoncer falder lidt og udgif-
terne stiger lidt. P4 den anden side er antallet af
abonnenter géet op. Bestyrelsen i NFOG tak-
kede Kim Toftager-Larsen for at have veret i
stand til at holde NFOGs formue intakt gen-
nem de senere ars finansielle omveltninger.

Per-Olof Janson prasenterede de gvrige tal
for ACTA for januar-april 2003. Antallet af
modtagne manuskripter har veret stigende. Li-
geledes har afvisningsprocenten veret stigende,
i de farste 4 maneder 13 den pa 62%. Antallet
af udestaende manuskripter ligger lavt. Behand-
lingstiden for manuskripterne udvikler sig ogsa
positivt og ligger nu meget tilfredsstillende pa
omkring 6 méaneder. ACTAs impact factor gges
fortsat, og dette er maske det vigtigste af alle
NFOGs regnskabstal. NFOGs bestyrelse er
taknemmelig for hele ACTAs Editorial Boards
indsats. Bestyrelsen besluttede at investere i at
gare alle argange af ACTA siden 1998 tilgenge-
lige pa nettet. Vi vil undersage behovet for at fa
tidligere argange pa nettet. De vil i givet fald
skulle skannes, hvilket vil vere relativt kostbart.

Per-Olof Jansons 4-arige embedsperiode
som chefredaktar for ACTA begyndte den 1.
januar 2000, og den udlgber derfor den 31. de-
cember 2003. NFOG er meget tilfreds med
ACTAs udvikling og med Per-Olof Jansons re-
sultater. Vi har derfor forhandlet med Per-Olof
Janson, som er villig til at forlenge kontrakten i
endnu 4 ér. Dette blev vedtaget med fuld op-
bakning fra alle nationale selskaber.

Unni Kirste og Jerker Liljestrand var ogsa
til stede pd madet | Oslo. Unni Kirste er Nor-
ges medlem af FIGOs Eksekutivkomite, men
Norges valgperiode ender i ar, hvor der ved
kongressen i Santiago i november skal veelges et
antal nye lande til Eksekutivkomiteen. Under
FIGO 2003 skal der tillige valges et antal nye
officers til FIGO. Der skal vaelges ny viceprasi-
dent, generalsekreter, kasserer og ny president
elect (prasident i perioden 2006-2009). |
NFOG diskuterede vi indgéende FIGOs aktivi-
teter. FIGOs organisation er fjern og ret uflek-
sibel, men der har veeret en rekke forsgg pa at
gare FIGO mere synlig, aktiv og effektiv, og
der har ogsa vret vellykkede projekter om Safe
Motherhood og om Women'’s Sexual and repro-
ductive Rights, ikke mindst i Latinamerika. |
NFOG var der enighed om, at FIGO for at
overleve ma vare mere aktiv og synlig, og vi
diskuterede, hvorledes de nordiske lande kunne
bidrage hertil. Alle tilstedeverende formand
for de nordiske selskaber, Charlotte Wilken-
Jensen, Erkki Kujansuu, Oddvar Sviggum og
Margareta Hammarstrom vurderede, at en radi-
kal omlegning af FIGOs strategi og aktiviteter
er afgerende ngdvendig, men at de nordiske
lande fortsat er motiverede for at arbejde i
FIGO for at forsgge dette.

NFOGs bestyrelse besluttede herefter at
give fuld statte til Jerker Liljestrands kandida-
tur til posten som kasserer i FIGO ved valget i
Santiago, Chile, i november 2003. Jerker Lilje-
strand stiller op efter aftale med Dorothy Shaw



fra Canada, som stiller op som president elect
med et program, som indebzarer en betydelig
omlagning af FIGO. NFOG er overbevist om,
at Jerker Liljestrand med sine betydelige per-
sonlige erfaringer fra arbejde i den tredje verden
og erfaringer fra arbejde i WHO og i Verdens-
banken har den perfekte baggrund for at kunne
varetage en central post i FIGO, og vi vil gerne
opfordre alle NFOGs medlemmer til at an-
vende deres internationale kontakter til at
statte Jerker Liljestrands kampagne — han vil
veere en fornem reprasentant for de nordiske
lande i FIGO.

Nar Norge og Unni Kirste forlader FIGO i
november, er Sverige det nordiske land, som
star for tur til en post, og NFOG besluttede at
arbejde for at fa valgt Sverige ind.

Vi gik sd videre med at diskutere projekter i
den tredje verden i forleengelse af temaet for
NFOG-symposiet fra Umea kongressen NFOG
Goes South. Birgitta Essén og Jerker Liljestrand
deltog ogsé i denne diskussion. Det blev disku-
teret, hvorledes de nordiske lande kunne an-
vende deres viden og ekspertise effektivt. Der
blev foreslaet at samarbejde med den skandina-
viske jordemoderorganisation. Der var stem-
ning for at forsgge at gennemfare et begranset,
vel planlagt og kontrolleret projekt. Det blev
besluttet, at de nordiske selskaber vil finde in-
teresserede medlemmer fra de fem lande. Vi vil
skrive et mere detaljeret opslag til medlemsbla-
dene og stile mod et mgde for ressourceperso-
ner og kontaktpersoner i slutningen af 2003 og
planlegge et symposium under NFOG 2004-
kongressen i Helsinki.

NFOG uddeler et antal priser og stipen-
dier. Lillehammer stipendiet vil blive uddelt
forud for NFOG-kongresserne, mere herom se-
nere pa aret.

Selv om ansggningsfristen blev forlenget,
modtog NFOG kun 5 ansggninger om stgtte
til deltagelse 1 FIGO-kongressen, 1 fra Sverige
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og 2 fra Danmark og 2 fra Finland. Vi beslut-
tede derfor at bevilge stattebelgb pa kr. 15.000
til alle ansggere: Malene Hilden, Danmark. Ab-
stract: A Nordic multicenter study on violence
against women, Sgren Brostrgm, Danmark.
Abstract: Motor evoked potentials from pelvic
floor, Piia Vuorela, Finland. Abstract: Epider-
mal growth factor concentrations in amniotic
fluid of diabetic women with pre-eclampsia,
Vedran Stefanovic, Finland: Abstract: Amniotic
fluid erythropoietin and cardiac troponin con-
centration in high-risk pregnancies, Elisabeth
Nedstrand, Sverige. Abstract: Vasomotor symp-
toms decrease in women with breast cancer
randomized to treatment with applied relaxa-
tion and acupuncture.

NFOG vil ogsa forsette med at statte ud-
vekslingsprogrammer. Oplysninger om NFOGs
Visitor Program kan findes pa NFOGs hjem-
meside og fas fra Seija Grenman, seija.gren-
man@tyks.fi.

Juha Makinen informerede bestyrelsen om
NFOG-kurset »Hot topics« pa Schaffergarden
17.-18. oktober 2003. Programmet ligger péa
NFOGs og de nationale selskabers hjemmesi-
der og er blevet trykt i medlemsbladene. Pro-
grammet er spendende, kursets gkonomi
endnu ikke helt péa plads.

Olavi Ylikorkala prasenterede planerne for
NFOG 2004 med de foreslaede talere, vi opfor-
drer alle medlemmer til at reservere dagene og
planlazgge at deltage.

Riikka Aaltonen prasenterede program og
budget for NFYOGs Nordic Seminar on Edu-
cation January 16th-17th, 2004 i Malmd. Et
vel tilrettelagt mgde om et emne, som er vigtigt
for os alle.

NFOG diskuterede ogsa EBCOG. Den
nordiske indflydelse i EBCOG er sterk, og
EBCOGs satsningsomrader falder godt i trad
med de nordiske.

Til slut gennemgik vi de kommentarer,



som de nationale selskaber havde til NFOGs
vedtaegter. Vedtagterne bliver nu oversat til en-
gelsk og fremlagt pa Fullmaktigeforsamlingen i
Helsinki i 2004.

P4 vegne af bestyrelsen for NFOG
Peter Hornnes

NFOG thesis registry

NFOG will establish a Nordic thesis registry
for the following reasons:

1. To form national registries on academic
dissertations on Obstetrics and Gyne-
cology.

To facilitate the distribution of the aca-
demic dissertations published in Obstetrics
and Gynecology in the Nordic countries
To facilitate and stimulate contacts between
research groups.

We therefore urge everyone who has success-
fully defended his or her dissertation after Janu-
ary 1, 2003 to provide the registry with the fol-
lowing information:

Author’s name, affiliation and e-mail address
Title and English abstract

The date of disputation

A possible link to the full text

Information for the registry should be mailed
to the scientific secretary of your own national
society for obstetrics and gynecology:

Denmark: Erik Ernst
erik.ernst@dadlnet.dk
Seija Grenman
seija.grenman@tyks.fi

Finland:
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Iceland:  Tora Steingrimsdottir
thoraste@landspitali.is

Norway: Kjell Salvesen
Pepes@medisin.ntnu.no

Sweden:  Pal Weglner-Hanssen

pal.wolner-hanssen@gyn.lu.se

We hope that all new academic dissertations
will be included in this registry to give a com-
plete picture of such activities within Obstetrics
and Gynecology in the Nordic countries.

Peter Hornnes, president of the board NFOG
Seija Grenman, chairman scientific committee
NFOG

Hot topics in ob-gyn

Copenhagen , 17.-19.10.2003
NFOG Educational Board

Place
Copenhagen, Hotel Frederiksdal, Lyngby

Date
17.-19.10.2003

Organizer

NFOG Educational Board: Juha Mékinen
(President), Susanne Axelsen (Secretary), Ove
Axelsson, Tone Skeie Jensen, Jens Gudmunds-
son

CME points
11

Friday 17/10 2003

15:00 Registration, exhibition, coffee,
sandwich

16:00 Opening by Juha Mékinen



HRT after WHI-study,

chairman Susanne Axelsen

16:05 Introduction of the background for
choosing the subject by the chairman
HRT and breast cancer, Ole-Erik
Iversen, Haukelands Sygehus, Bergen,
Norway

HRT/Tamoxifen and endometrial-
cancer, Lian Ulrich, Gentofte Sygehus,
Denmark

HRT and ovarian cancer, Tomas Riman,
Falu Hospital, Falun, Sweden

17:45 Discussion

20:00 Get together Buffet + exhibition

16:15

16:45

17:15

Saturday 18/10 2003

TVT, chairman Juha Méakinen

9:00 Introduction of the background for
choosing the subject by the chairman

9:15 When a stress-incontinent woman
should be treated surgically? Lone
Mouritsen, Glostrup, Denmark

9:45 Introduction of new surgery for SUI,
Carl Gustaf Nilsson, Helsinki, Finland

10:15 Coffee

10:45 Complications along the long-term
results, Masoumeh Rezapour, Uppsala,
Sweden

11:15 Randomized studies upon incontinence
surgery, Antti Valpas, Kokkola, Finland

11:45 Discussion

12:15 Lunch

Breech delivery, chairman Ove Axelsson
13:30 Introduction of the background for
choosing the subject by the chairman
13:45 Status and experience in Denmark
Lone Hvidman, Aarhus, Denmark
14:15 Status and experience in Norway,
P&l Oian, Tromsd, Norway

30

14:45
15:15

Coffee

Status and experience in Sweden,

Anna Lindgvist, Orebro, Sweden

Status and experience in Finland,

Erja Halmesmaéki, Helsinki, Finland
Breech deliveries in twin pregnancies,
Lennart Nordstrom, Stockhom, Sweden
Discussion

15:45
16:15
16:45

Wine and cheese, Evening for free disposal

Sunday 19/10 2003

Hysterectomy, chairman Jens Gudmundsson

9:00 Introduction of the background for
choosing the subject by the chairman

9:15 Hysterectomy — When, how, why?
Jan Henrik Ohlsson, Gothenburg,
Sweden

9:45 Technical aspects in abdominal,
laparoscopic and vaginal hysterectomy,
Minna Kauko, Joensuu, Finland

10:15 Coffee

10:45 Subtotal versus total hysterectomy,
Marie Ellstrom, Gothenburg, Sweden

11:15 Complications, Paivi Harkki, Helsinki,
Finland

11:45 Discussion

12:15 Lunch, Farewell and Going home!

Registration etc.

The course will be held in the Copenhagen area
in Hotel Frederiksdal (Frederiksdalsvej 360,
Kgs. Lyngby, DK-2800, tel. + 45 85 43 33, e-
mail: frederiksdal@dIf.org).

The registration fee for 3 days is 250 euros
per person incl. accommodation (double ro-
oms) and meals.

The registration fee for 1 day, including
meals, but not accommodation is 100 euros per
person.



The dead line for registration is the 15th of
September 2003.

The person in charge of registration is
Susanne Ledertoug: s.ledertoug@dadinet.dk,
Snail-mail address: Martsvej 10, 8210 Arhus V,
Denmark, (see also the NFOG's website).

The name and account number for regis-
tration is:

BG net bank, reg. no. 9570, account no
6247512, marked »Hot Topics«. And very im-
portant: Remember full name and place of
work when you sign in!

For more information
susanne.axelsen@dadlnet.dk
Juha.makinen@tyks.fi
Satu.suhonen@hus.fi

NFOG visitor program

NFOG introducerer et »visitor program, der
skal veere med til at @ge mulighederne for, at
uddannelsessggende, der er tet pa at vare spe-
cialleeger samt specialleger, kan komme pa stu-
dieophold pé en gynakologisk & obstetrisk af-
deling i et andet nordisk land. Formalet med
opholdet skal vere at forbedre kliniske ferdig-
heder og/eller at udvikle og udveksle ekspertise.
Med dette initiativ er det NFOG's gnske at
styrke netvaerksdannelse og samarbejdet mellem
de nordiske lande. Der kan ydes statte til rejse-
udgifter og ophold (maks. 15.000 dkr). For
yderligere oplysninger se www.nfog.org eller
kontakt Satu Suhonen, satu.suhonen@hus.fi.
Deadline for ansggning 31. december 2003

31

NFOG visitor program

Purpose

e To enhance opportunities to improve clin-
ical skills and/or develop and share the ex-
pertise of the departments by visiting a hig-
hly qualified Nordic Department of
Obstetrics and Gynecology.

e Promote Nordic co-operation and net-
working.

NFOG support

e To cover travelling expenses, accommoda-
tion (if not arranged by the hosting clinic)
and a daily allowance of 387 DKK/day.
The total maximum support is 15,000
DKK/applicant.

Length
e Minimum 1 week.

Applicants
e Trainees at the final stages of specialization
or specialists working at hospitals.

Applications must include

e Short CV of the visitor

e Length of the visit

e Achieved according to the plan accepted in
advance by the hosting and sending clinics

e Budget of the visit, a full salary from the
sending clinic is mandatory

Deadline of applications is December 31st,
2003 and they should be sent to the secretary
of NFOG Satu Suhonen.

Satu Suhonen

PO.Box 610

00029

HUS

Finland

e-mail: satu.suhonen@hus.fi



Report

A written report to the NFOG board should be
sent within 3 months after the visit. The report
should include evaluation of the visit by the
visitor, the clinic hosting the visit and the clinic
sending a visitor.

Further information

Seija Grenman, chairman of the scientific
committee of NFOG

e-mail: seija.grenman@tyks.fi

Satu Suhonen, secretary general of NFOG
e-mail: satu.suhonen@hus.fi

Register in time for the
NFOG 2004 congress
in Helsinki,

and save money!

NFOG congress in Helsinki 12.-15.06.2004
approaches rapidly. Each Nordic gynecologist
has an opportunity to follow how the organisa-
tion of the congress is progressing. This can
be done most easily by visiting our website
(www.nfog2004.com) where you can see the
outline of the program including the symposia.
You can also learn that five pharmaceutical
companies (Leiras, Orion, Novo Nordisk, No-
vartis, Schering) have decided to support our
congress by organizing each their own scientific
symposium. These companies (and their pro-
ducts) are well known by all of us, and there-
fore we can trust that their symposia will be of
high quality. There will also be at least three
precongress symposia on Saturday June 12, or-
ganized by Scandinavian Menopause Society,
Scandinavian Society of Pediatric and Adoles-
cent Gynecology and by Nordic Federation of
Young Obstetricians and Gynecologists. Our
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website has been popular, as judged from 9200
visits so far. Please visit it every now and then,
and you will be fully on the map, as regards
our next congress. We expect some 700 partici-
pants from the Nordic countries and some 500
participitants from non-nordic countries.

From the beginning of September our web-
site will include the forms for registration and
abstract submission. Abstracts can be sent only
electrically, but if somebody finds electric regi-
stration difficult, please feel free to order paper
forms for registration from our congress office
(Congreszon, Itdlahdenkatu 22 A, 00210 Hels-
inki, Finland, tel +358 9 5840 9344, fax + 358
9 5840 9555, E-mail nfog2004@
congreszon.fi). The deadline for sending
abstracts is 29th February 2004. Further hand-
ling of abstracts and their inclusion into the
printed program requires a registration conco-
mitantly with sending abstracts.

The impact of young members of our soci-
ety to the success of the Umed congress was
conspicious. | trust that the same trend con-
tinues in Helsinki. Our Nordic congress offers
an excellent opportunity to demonstrate the
research activity in each unit, and luckily, the
standard of our research here in Norden is still
high. Please send abstracts and come to present
your research results to your colleagues. At the
same time you will learn a lot! Participation is
not expensive. The registration fee for trainees
is only 200 euros before December 31st, 2003;
a statement of trainee satus is needed from de-
partment head.The registration fee for trainees
from 1 January to 15 April is 250 euros, and
thereafter 300-350 euros. By early registration
one can save a lot of money! We have also re-
served cheaper student house-type accommoda-
tion.

The trainees cannot participate if admin-
istrative heads, teachers and professors are not
supportive and endorse this activity. I like to re-



mind that it is a primary responsibility of each
tutor and mentor to see that his (her) student
can participate. Only two working days (Mon-
day and Tuesday) will be lost due to the con-
gress, and therefore hospitals may perhaps cut
down some routine activities on these days just
to quarantee that so many trainees as possible
can take part in the congress.

The congress is not aimed only for younger
members but all gynecologists who like to have
a high quality continuous medical education.
We trust that the programme will satisfy all
specialists, working either in hospitals or
private practice. Early registration fee for speci-
alists is 400 euros to April 15 and thereafter
500-550 euros.

Please visit our website (www.nfog2004.
com) to find out the most updated status of
NFOG 2004. You can also take a contact either
to the congress office (see above), or to the
chairman of your national society to get further
information.

Welcome to Helsinki June 12-15, 2004

Olavi Ylikorkala
Congress President (olavi.ylikorkala@hus.fi)
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FYGO

Nyt fra FYGO

FYGO's bestyrelse har siden generalforsamlin-
gen marts 2003 konstitueret sig saledes

Formand

Gitte V Eriksen, afdelingslage,

Skejby Sygehus.
Nastformand

Torur Dalsgaard, reservelege, Rigshospitalet
Sekretar

Kirsten Jochumsen, 1. reserveleege, OUH
Kasserer

Peter Secher, kursist Viborg
Vurderingsudvalg

Jane Lyngsg, kursist OUH
Undervisningsudvalget

Jannie Dalby Salvig, kursist OUH
DSOG's bestyrelse

Thea Lousen, 1. reservelege, Skejby Sygehus
Komiteen for ekspertuddannelsen

Kirsten Jochumsen
ENTOG/NFYOG

Gitte Eriksen og Marie Sggaard,

reservelege, HS: Hvidovre

Herudover er der oprettet funktion som kur-
sussekretaer: Ida Vogel, post doc stipendiat,
Arhus

Bestyrelsen mgdes ca. 1 gang om maneden, og
alle referater fra mgderne kan laeses pa FYGO’s
hjemmeside. Vanen tro holdt bestyrelsen igen i
ar et 2-dages-mgde i juni maned for at disku-
tere FYGO’s politik og planlegge det kom-
mende arbejde med at forbedre uddannelsen
for gynakologer og obstetrikere.

FYGO vil

e udarbejde et »Uddannelsespolitisk notatc,
der opridser vores holdninger til uddannel-
sen i Gyn&Obstet

e deltage aktivt i implementeringen af den
nye speciallegeuddannelse herunder den
nye malbeskrivelse og logbog

e arbejde aktivt for, at evalueringerne af ud-
dannelsesstederne far konsekvens

e deltage aktivt i udformningen af de fremti-
dige uddannelsesblokke via vores reprasen-
tanter i de specialespecifikke rad/nzvn i de
3 regioner

o presse pa for, at antallet af uddannelsesstil-
linger udvides

o deltage aktivt i inspektorbesggene som ju-
nior-inspektorer
arbejde med at optimere hjemmesiden
opdaterere informationerne fra FYGO-
handbogen, der fremover »kun« vil findes
pa hjemmesiden

o fortsette med at arrangere spendende og
billige 1-dags-kurser

En status over den nye
specialleegeuddannelse set
med FYGO'’s gjne

Den nye speciallegeuddannelse

Med baggrund i Speciallegekommissionens be-
teenkning 2000 har Sundhedsstyrelsen igangsat
en uddannelsesreform, der betyder, at special-
legeuddannelsen i Danmark &ndres. Uddan-
nelsen gar fra at vaere rammestyret til at blive
malstyret dvs. speciallzge anerkendelse kan
farst opnas, nar man kan dokumentere, at alle
de kompetencer, der angives i malbeskrivelse, er
opnéet. Ansvaret for uddannelsen decentralise-
res til de 3 regioner, men den samlede special-
leegeuddannelse kommer til at besta af 12 mdr’s
introduktionsuddannelse og 48 mdr’s hovedud-
dannelse, inklusive 6 mdr’s kirurgi samt et 12
ugers modul, der skal indeholde forsknings-
treening.



Den nye malbeskrivelse

FYGO er meget tilfredse med den nye malbe-
skrivelse, hvor niveauet for uddannelsen er lagt
pé hgjt, men realistisk niveau. Vi venter nu pa,
at Sundhedsstyrelsen skal godkende logbogen.
Alle uddannelsessggende vil nar de starter pa I-
eller U-stilling fa udleveret en »portefalje-
mappe, hvor alle relevante dokumenter samles;
checklister, UL-billeder, journaler til audit
m.m.

Malbeskrivelse beskriver i detaljer, hvilke
minimumskompetencer en speciallege i gy-
nakologi og obstetrik skal besidde, men sam-
tidig angives leerings- og evalueringsstrategier
for de enkelte mal. Nye begreber som »fokuse-
ret kliniske ophold, »audit af journaler, »kli-
nisk struktureret observation«, »360 graders
evalueringg, »checklister«, »forskningstreenings-
modul« er dukket op, og det er nu op til os
som uddannelsessggende at forholde os til den
nye »fagre« verden med nysgerrighed og en-
gagement.

FYGO har deltaget meget aktivt i arbejdet
med udarbejdelsen af mélbeskrivelserne og
planlaegger at fortsette med at vare en aktiv
deltager nu, hvor det hele skal prgves af og ind-
arbejdes i de enkelte afdelingers rutiner og
hverdag. Det er vigtigt, at vi kommer godt i
gang, og at vi er forberedt pa den bedst tenke-
lige made, nar de farste uddannelsessagende
skal afprave systemet. Det vil veere illusorisk at
tro, at alt fungerer fra dag 1. Der vil vere behov
for justeringer hen ad vejen og derfor er det
vigtigt, at FYGO’s bestyrelse og FYGO’s med-
lemmer pa alle afdelinger gar ind i arbejdet og
herigennem fér et ejerskab, ansvar og viden
omkring det felles projekt »at skabe verdens
bedste uddannelse af Gynakologer & Obstetri-
kere«. Ingen har patent pa uddannelse og alles
erfaringer og viden kan/skal anvendes. Det er
samtidig vigtigt at erkende, at uddannelse er
ikke »noget« vi bare far, det er »noget« vi er alle
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er ngdt til tage, men afdelingerne skal naturlig-
vis leve op til deres forpligtigelse og skabe den
ngdvendige leringsramme dvs. et gennem-
farligt uddannelsesprogram, etablering af fx
feerdighedslaboratorier med fantomgvelser, og
sidst men ikke mindst sikre, at den ngdvendige
tid bliver sat af til supervision/mesterlere, vejle-
dersamtaler m.m.

Uddannelseskapaciteten

Et andet meget presserende problem er uddan-
nelseskapaciteten, hvor vi har oparbejdet en
massiv ke ved tildeling af kursusblokke med 3
ansggere til hver stilling. Som en konsekvens af
dette er den gennemsnitlige kandidatalder ca. 8
ar, nar man begynder pa sin kursusstilling. At
Gyn & Obstet er et populert speciale legitime-
rer ikke alene til at gge antallet af uddannelses-
stillinger. DSOGS »Prognoserapport fra 2002«
samt senest Sundhedsstyrelsens Lageprognose
2000-2025 viser begge, at der er et dokumente-
ret behov for at udvide uddannelseskapaciteten
med ca. 33% som anbefalet allerede i 1998.
Den seneste udmelding fra Sundhedsstyrelsen
anbefaler en udvidelse fra 22 til 26 arlige U-for-
lab, et skridt i den rigtige retning, men der er
fortsat en lang vej. Det er nu op til de regionale
Videreuddannelsesrad i region @st og Vest at
folge Sundhedsstyrelsens anbefaling. FYGO
haber saledes p4, at en vis udvidelsen vil finde
sted med virkning fra 2004. Den sandsynlige
fordeling vil vere;

Region Nord uendret 8,
Region Syd gges fra 4 til 6,5 (62 %)
Region @st gges fra 10 til 11,5 (15 %)

Sundhedsstyrelsen har meldt ud, at antallet af
introduktionsstillinger skal reduceres til 1,5 til
2 per kursusstilling. For vores speciale vil det
betyde et fald fra nu 75 til 60 I-stillinger per ar
dvs. hver 5. stilling forsvinder. Reduktionen



bliver starst i region @st hvor hver 3. stilling
forsvinder pga. regionens relativt lave antal af
kursusstillinger! FYGO’s bestyrelse mener ikke,
at den beskedne reduktion pa 20% i antallet af
I-stillinger vil fare til nogen ny flaskehals, men
vi vil fglge udviklingen ngje.

Implementering af den nye speciallage-
uddannelse, malbeskrivelsen og nye blokke
Uddannelsesplanlzgningen skal fremover place-
res i de 3 regioner, og ansvaret placeres hos
»Det Regionale Videreuddannelsesradc. 1 hver
region er nedsat et specialespecifikt rad/nzvn
med reprasentanter fra Videreuddannelsesse-
kretariatet, de postgraduate kliniske lektorer, af-
delingerne, FAYL og FYGO, som skal vurdere
uddannelsesstedernes potentiale i henhold til
den nye mélbeskrivelses krav og ud fra dette
sammensgtte de enkelte uddannelsesforlgh. De
egentlige uddannelsesprogrammer skal udarbej-
des pé afdelingerne, og det samlede uddannel-
sesforlgb skal godkendes af Det regionale Vide-
reuddannelsesrad efter en positiv legefaglig
indstilling fra de postgraduate kliniske lektorer.
De enkelte afdelinger har ansvaret for, at ud-
dannelsesprogrammet kan gennemfares. Til-
delingen af selve speciallegeanerkendelsen er
fortsat placeret hos Sundhedsstyrelsen.

FYGOs holdning til en reekke forhold ved-
rgrende den fremtidige uddannelse er nevnt
nedenfor i punktform. FYGO er enige i de
overordnede rammer for den nye bekendt-
garelse for speciallegeuddannelsen

e at uddannelsen skal indeholde 12 mdr’s in-
troduktions- og 48 mdr’s hoveduddannelse
inklusive kirurgi og et 3 mdr’s forsknings-
trenings modul

e at bade Universitet og Centralsygehuse skal
indgé i uddannelsen

e at uddannelsesforlgbene skal vere ligeveer-
dige
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e at blokkene sa vidt muligt skal vere geogra-
fisk acceptable for YL

e FYGO er bekymret for om vores arbejdsgi-
ver — amtsradsforeningen — vil afsatte de
ngdvendige midler til den nye speciallage-
uddannelse. Kravet om reel kompetence-
evaluering, teettere vejledning og supervi-
sion, uddannelse af vejlederne, fokuserede
kliniske ophold og et forskningsmodul pé i
alt 3 maneder vil betyde, at der skal tilfgres
ressourcer til de afdelinger, der patager sig
uddannelsesforpligtigelsen.

e FYGO er positivt indstillet over for, at spe-
ciallegepraksis kan inddrages, dog skal de
praktiske forhold vedrgrende undersagel-
sesrum, UL-skanner og supervision vare pa
plads.

e FYGO er meget tilfreds med, at alle 3 regi-
oner planlagger at reducere kirurgien fra
1% ar til 6 mdr., der skal indeholde urolo-
gisk funktion/modul.

e FYGO mener, at der skal etableres blokke
uden Kirurgi, der kan sages af praekursister,
der kan dokumentere, at de har opnéet
de kompetencer, som malbeskrivelsen an-
giver.

e FYGO vil anmode Vurderingsudvalget om
at indfare en overgangsordning for gruppen
af preekursister der allerede har 6-12 mdr’s
kirurgi

Den nye mélbeskrivelse for introduktions- og
hoveduddannelse ligger klar, men logbogen
venter endnu pa at blive endelig godkendt i
Sundhedsstyrelsen. | lgbet af efteraret 2003 skal
uddannelsesblokkene planlegges og de endelige
uddannelsesprogrammer udarbejdes. Alle haber
saledes pa, at vi allerede fra jan. 2004 kan tage
den nye malbeskrivelse i brug. Det bliver en
meget stor udfordring for alle i specialet, nar
den nye malbeskrivelse skal til at fungere i den
virkelige verden. Det er FYGO’s klare forvent-



ning, at det fokus arbejdet med malbeskrivelsen
har sat pa uddannelse i bred forstand vil vare
med til at forbedre og effektivisere vores uddan-
nelse.

FYGO's bestyrelse juli 2003

FYGO kursus i
Praenatal diagnostik
og invasive indgreb

Tid og sted

Tirsdag d. 2. september 2003 kl. 16.00-20.00.
Skejby Sygehus, Arhus

Tirsdag d 23. september 2003 kl. 16.30-20.30.
Rigshospitalet, Kabenhavn

Arranggr
Foreningen af Yngre Gynzkologer og Obstetri-
kere (FYGO)

Kursusledelse
Ida Vogel idavogel@dadInet.dk
Marie Sggaard mariesoegaard@dadlnet.dk

Malgruppe
Medlemmer af FYGO

Deltagergebyr
100 kr.

Tilmelding

Arhus: Indsatte 100 kr. pd konto i Sparekassen
kronjylland regnr: 9362 konto nr: 000 15 70
315. Husk: navn og addresse samt e-mail-
adresse. Samtidig sender du en e-mail til
idavogel@dadInet.dk med de tilsvarende oplys-
ninger, sa du kan modtager yderligere kursus-
informationer.
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RH: Indsztte 100 kr pa konto i Lan og Spar
bank 0400-401-17-15570. Husk: samtidig sen-
der du en e-mail til mariesoegaard@dadInet.dk
med de tilsvarende oplysninger, sa du kan mod-
tage yderligere kursusinformationer.

Tilmeldingsfrist
Senest d. 20. august (Arhus) og 8. september
(RH).

Undervisere

Arhus: Overlage, dr.med. Niels Uldbjerg, Gy-
nakologisk Obstetrisk afd. Y, Skejby + adm.
overlege Peter KA Jensen, Klinisk Genetisk af-
deling, Arhus Kommunehospital

RH: Overlaege, dr.med. Ann Tabor, Gyn Ob-
stetrisk afd., Hvidovre + leege Johanne Hahne-
mann, Kennedy Instituttet.

Indhold

Sundhedstyrelsens nye retningslinjer, nakke-
fold, CVS, amnioscentese. Preenatal radgivning;
hvad gar vi? set fra genetikeren og obstetrike-
rens synsvinkel.




Europeeisk
udvekslingsprogram
for yngre gynaekologer
/obstetrikere

I uge 48 dvs. 23.-29. november gennemfares
det 13. europziske udvekslingsprogram for ud-
dannelsessggende gynakologer. Denne gang fo-
regar det i Holland. Der udvalges 2 deltagere
fra Danmark til en uges studieophold pa en
hollandsk gynakologisk afdeling. | forbindelse
med opholdet forventes det ogsa, at deltagerne
vil fa lejlighed til at folge en hollandsk jorde-
moder pa hjemmebesgg og evt. hjemmefadsel.

Deltagerne forventes at deltage i et efterfgl-
gende mgde om europeiske uddannelsesspargs-
mal, som afholdes i Amsterdam 28.-29. novem-
ber. P& madet deltager tillige gvrige danske
reprasentanter i ENTOG/EBCOG-samarbej-
det. Program for udvekslingsophold og made
kan studeres pd www.entog.net.

Deltagerne skal vaere under uddannelse til
speciallzege i gynekologi og obstetrik og vere
medlem af FYGO for at komme i betragtning.
Alle kan sgge — fra yngste introduktionslage til
aldste kursist. Der legges vagt pa, at ansggeren
er interesseret i uddannelsesproblematik og
internationalt samarbejde. Ansggningen bgr in-
deholde et kort CV samt motivation for delta-
gelse. Efter opholdet forventes det, at del-
tagerne publicerer et madereferat i DSOG
bladet.

Det forventes, at afdelingen, hvorpa an-
sggeren er ansat, yder tjenestefri med lgn, og at
sygehuset yder et gkonomisk tilskud, ligesom
private fonde og firmaer kan sgges. DSOG har
afsat et belgb til tilskud, saledes at ansggeren
kun bgr have mindre udgifter forbundet med
opholdet.

Ansggningen stiles til FYGOs bestyrelse og
indsendes senest d. 1. oktober til nedenstaende
adresse (gerne pr. e-mail), hvor yderligere oplys-
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ninger ogsa kan indhentes. Ansggere vil fa be-
sked efter bestyrelsesmadet d. 3. oktober.

Sgren Brostrgm,
Vardegade 7, 4.th.,

2100 Kgbhenhavn @.

tIf: 35 43 55 63

e-mail: soren@brostrom.dk

Gynaekologi
og seksualitet

Malgruppe
Alle medlemmer af FYGO

Tid
OBS OBS OBS OBS @ndret dato til torsdag d.
25. september 2003 kI 16.00-21.00

Sted

Skejby Sygehus, Konferencerummet afd. Y (ind
via hovedindgangen, 1. etage th. ga til nr 19)
Gynakologisk Obstetrisk afd. Y

Undervisere
Pernille Jensen, lege, klinisk assistent, Gynako-
logisk afdeling, Rigshospitalet og forskningsen-
heden, Palliativ medicinsk afdeling, Bispebjerg
Hospital

Karen Rischel, lzge, Sexologisk Klinik, H:S
Rigshospitalet

Point (prakursister)
4 timer

Deltagerpris

100 kr. overfgres til Djurslandshank reg nr.
7264 kontonummer 0001022115 angiv tydeligt
navn og ansettelsessted!



Tilmelding
Via mail til Gitte Eriksen;
eriksen_gv@hotmail.com senest d 25/8 2003

Kursusledelse
1. reservelege Kirsten Jochumsen, Odense
Universitetshospital

1. reservelege, ph.d. Gitte V Eriksen,
Skejby Sygehus

Program

16:00-17:00 Generelt om seksualitet/
seksologiske dysfunktioner
Hvad forstar man ved seksologi-
ske dysfunktioner? Hvilke
mader gynakologen? Hvad skal
man vare opmearksom pa?
ved Karen Rischel

17:00-18:00 Seksualiteten ved forskellige
gynakologiske sygdomme og
obstetriske hendelser
Graviditet, barsel, tiden efter 1.
fadsel, hysterektomi for benign
lidelse, menopause og gynakolo-
gisk cancer ved Pernille Jensen

18.00-19.00 Spisepause

19:00-20:00 Behandlingsmuligheder
Terapi, hjelpemidler, farmakolo-
gisk og operativt ved Karen
Rischel og Pernille Jensen

20:00-21:00 @velser i seksologisk interview

Undervisningen indeholder béde teori og prak-
tiske fif. Der vil endvidere vare mulighed for
diskussion! Hvem kan man henvise til? Videre-
uddannelsesmuligheder?

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

Kurset er sponsoreret af Organon A/S
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