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Bestyrelsens klumme

Atter i ar holdt DSOG's bestyrelse strategisemi-
nar i august. Et centralt emne i den kommende
tid er implementeringen af den nye mélbeskri-
velse, som er planlagt til at begynde den 1. ja-
nuar 2004. Bestyrelsen havde inviteret repre-
sentanter for de tre regioners sekretariater og
uddannelsesrad. Fra region Nord kom fra sekre-
tariatet afdelingslege Jan Greve, fra uddannel-
sesradet Erik Ernst, fra Syd madte sekretariats-
chef Steen Tinning fra sekretariatet og Jannie
Salvig Dalby fra uddannelsesradet, fra st se-
kretariatschef Lise Mgller fra sekretariatet, Jette
Led Sgrensen fra uddannelsesradet. Bestyrelsen
fik et godt indtryk af det store arbejde, der
foregar specielt i uddannelsesradene, og et ind-
tryk af at implementeringen af den nye special-
legeuddannelse prioriteres hgijt af videreuddan-
nelsessekretariaterne. Bestyrelsens medlemmer
havde lejlighed til at sparge til vigtige emner
angaende den ny speciallegeuddannelse. Vi
spurgte bl.a. om, hvilke lzgelige ressourcer af-
delinger med uddannelsessggende kan forvente
at fa tilfart til at varetage uddannelsen i hen-
hold til malbeskrivelserne, samt om hvordan
man forestiller sig at disse lzgelige vejledere
skal uddannes til at magte opgaven pa en kvali-
ficeret made. Sekretariatsmedlemmerne gjorde
det Klart, at der ikke er gkonomiske midler i re-
gionerne til at finansiere den nye speciallegeud-
dannelse — hverken til nynormeringer, kurser
for vejledere eller til trykning af obligatorisk
uddannelsesmateriale til de uddannelsessggende
(portefaljer, tjeklister). Vi fik indtryk af, at man
fra sekretariaternes side ikke mener, at den nye
uddannelse indeberer at der er behov for ekstra
lzeger til uddannelse. Det blev foreslaet at afde-
lingerne finder den ekstra tid ved at rationali-
sere arbejdsgange. Bestyrelsen udtrykte sin
steerke uenighed med denne opfattelse, og har
efterfolgende udpeget et hurtigarbejdende ud-

valg med reprasentation fra de tre regioner,
som skal regne pa hvad omkostningerne i man-
detimer bliver, nar de uddannelsessggende skal
uddannes og evalueres efter de nye malbeskri-
velser.

Logbagerne i specialet er nu ogsa blevet
godkendt af Sundhedsstyrelsen og er blevet rost
meget af samme instans. Vi hgrer fra de andre
specialer, at de, nar de henvender sig til Sund-
hedsstyrelsen om elementer i den nye uddan-
nelse, ofte far svaret: »Se hvad og hvordan gy-
nakologerne har gjort.« Det kan vi jo kun vare
stolte af.

Bestyrelsen har i forlengelse af ovenstaende
bedt Sundhedsstyrelsen om gkonomiske midler
til at dekke udgifterne til uddannelsesmateri-
ale, men har imidlertid faet afslag. Bestyrelsen
er uforstaende heroverfor og har derfor prote-
steret til SST. Det er urimeligt at denne udgift
skal ligge i det videnskabelige selskab; dels har
selskabets medlemmer i forvejen lagt en enorm
arbejdsindsats i udarbejdelsen af malbeskrivel-
ser og loghgger/tjeklister, dels er selskabet ikke
formelt ansvarlig for implementeringen af den
nye uddannelse; det henhgrer udelukkende un-
der regionerne og i sidste ende Sundhedsstyrel-
sen.

Som tidligere ar arbejdede bestyrelsen med
handlingsplanen pa strategimadet. Sa snart sid-
ste hand er lagt pa handlingsplanen, vil den
blive lagt pa hjemmesiden, og den vil blive
publiceret i naeste nummer af bladet. Det har i
ar vaeret intentionen at gare handlingsplanen
mere operationel, séledes at det beskrives,
hvilke initiativer, der konkret vil blive taget pa
hvert enkelt omrade i planen.

Peri- og postmenopausal hormonbehand-
ling har igen varet i mediernes sagelys pa
grund af offentliggarelsen af resultaterne af
»Million Women Study« (MWS). Bestyrelsen
har haft mange henvendelser fra selskabets
medlemmer med hensyn til hvilke konsekven-



ser den enkelte gynekolog skulle tage af de nye
resultater. Det var bestyrelsens opfattelse, at
MWS’ resultater ikke var af sa afggrende ny-
hedsveerdi, at der var grundlag for et akutmgade.
Den nye viden fortolkes af @jvind Lindegaard i
dette nummer af bladet og p& hjemmesiden;
den er blevet diskuteret pa Hindsgavl Guide-
lines-mgdet den 19. og 20. september og den
er ogsa sat pa programmet til selskabets efte-
rarsmgde den 28. og 29. november 2003. P&
disse méder haber bestyrelsen at opfylde med-
lemmernes behov for opdatering.

Programmet for arets efterarsmgde offent-
liggares i dette nummer af bladet. Som vanligt
er lgrdagen reserveret til praesentation af arets
afhandlinger — ph.d. og disputatser. Vi haber
mange vil komme og lytte til disse spendende
indlzeg. Specielt skal vi opfordre legerne fra de
unge forskeres afdelinger, chefer som menige,
til at komme og statte deres kolleger.

P4 bestyrelsens vegne
Charlotte Wilken-Jensen
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ARTIKLER OG DEBAT

Hormoner og
brystkraeft

Tilbagevendende leverer aviser og tv store over-
skrifter, nar der fremkommer nye videnskabe-
lige undersggelser vedrgrende hormoners ind-
flydelse pa risikoen for at udvikle brystkreft.
Senest i forbindelse med offentliggarelsen af en
ny stor britisk undersagelse.

Efter overskrifterne bgr tusindvis af danske
kvinder veaere bekymret. Mange vil henvende sig
til egen lzege med deres bekymring, og andre vil
blot ophgre med en behandling, som de i
gvrigt har god gavn af.

Da den engelske undersggelse er ny, stor og
af god kvalitet, kunne der veere grund til at se
nermere pa, hvad undersggelsen bibringer af
viden i forhold til den, vi allerede havde. Videre
at perspektivere resultaterne i forhold til andre
kendte risikofaktorer til brystkraft.

Brystkreeft

Det er ikke uden grund, at interessen for hor-
moners indflydelse pa netop brystkrzft er sa
stor. | Danmark vil hver tiende kvinde opleve
at fa sygdommen, og skent overlevelsen med
sygdommen er bedret gennem senere artier, ma
omkring en tredjedel af kvinder med brystkraft
stadig regne med at dg af sygdommen.

Kvinder benytter hormoner til substitution
for at mindske gener i forbindelse med over-
gangsalderen, og senere for at styrke deres bin-
devav, knogler, led og slimhinder. Disse indi-
kationer rummer séledes primert aspekter
vedrgrende kvindens livskvalitet, men vil pa
lngere sigt ogsa kunne forebygge egentlig syg-
dom, fx knoglebrud. I den situation er det
naturligvis afgarende at vide, hvilke helbreds-
massige risici, samme behandling indebarer,
og her er brystkraft den sygdom, som er mest
i fokus.

Den engelske undersggelse
Undersagelsen, som kaldes »the million women
study«, rummer informationer om hormon-
brug blandt godt en million kvinder, som er
indrulleret i undersggelsen fra maj 1996 til
marts 2001. Informationen dakker brugen af
hormoner op til det tidspunkt, kvinderne
indgar i studiet, men ikke herefter. Man
spurgte samtidig kvinderne ud om familizr
disposition til sygdommen og om deres vagt
0g hgjde.

Man har sa fulgt disse kvinder og indsamlet
information om, hvor mange der udviklede
brystkreft frem til udgangen af ar 2001 (nogle
centre til udgangen af ar 2000) og om hvor
mange som dgde af brystkraft frem til udgan-
gen af &r 2002.

Risikoen uden hormoner

Hvis vi tager udgangspunkt i 100 kvinder som
alle er 50 ér, og som aldrig benytter hormoner,
vil der blandt disse veere 1,8, som har haft
brystkraft. De falgende fem ar vil yderligere
0,9 eller i alt 2,7 have udviklet brystkreft og
ved 60-ars alderen ti ar senere vil i alt 3,8 have
faet sygdommen. Der sker altsa godt en fordob-
ling i antallet af brystkreefttilfeelde i lgbet af
disse ti ar, hvis man ikke benytter hormoner.

Risikoen ved kombinationsbehandling

De fleste kvinder, som har en livmoder, og som
gnsker hormonbehandling, far en kombination
af gstrogen og gestagen. Hvis 100 kvinder
pabegynder denne behandling ved 50-ars alde-
ren, vil der fem &r senere vaere 3,4 som har ud-
viklet sygdommen, og efter ti ars behandling
veere 5,7. Det betyder i praksis, at fem ars hor-
monbehandling gger risikoen med 0,7 tilfeelde,
altsd mindre end en pr. 100 kvinder og at knap
to flere vil udvikle sygdommen hvis alle 100
kvinder benytter kombinationsbehandling i ti
ar.



Risikoen ved ren gstrogenbehandling

Kvinder, som har faet fjernet livmoderen, kan
anvende gstrogen alene, fordi de ikke behgver
gestagen til at beskytte deres livmoderslimhinde
imod kreft. Undersggelsen dokumenterede, at
ren gstrogenbehandling indebarer en veesentlig
mindre risiko for brystkreft end kombinations-
behandling, idet der blandt 100 kvinder, som
far ren gstrogen i ti ar, kun vil vaere en halv flere
med brystkreft end blandt 100 kvinder, som
aldrig benytter hormoner. Eller med andre ord,
kombinationshbehandling synes at indebere fire
gange sa stor risikoggning for udvikling af bry-
stkreeft som ren gstrogenbehandling.

Risikoen for at dg af brystkraft

Som mange tidligere undersagelser tyder ogsa
den nye engelske undersagelse p4, at risikoen
for at de af brystkreft i forbindelse med hor-
monbrug er mindre end den risiko, som hor-
monbrugere har for at udvikle sygdommen. Sa-
ledes indebar hormonbrug kun en ggning i
risikoen for at dg af brystkraft pa en tredjedel
af risikoen for at udvikle sygdommen. Det ser
altsa stadig ud som om, at overlevelsen ved
brystkraft opstaet efter hormonbehandling er
bedre end overlevelsen blandt dem, som udvik-
ler brystkraft uden forudgaende hormonbe-
handling.

Hvad er nyt i den engelske
undersggelse?

Det nye ved den engelske undersggelse er, at
ren gstrogenbehandling indebzrer en lidt min-
dre risiko for udvikling af brystkreft end vi
hidtil har regnet med, og at kombinationsbe-
handling indeberer en lidt starre risiko, end vi
hidtil har regnet med. Vi har hidtil regnet med,
at fem ars kombinationsbehandling indebar
omkring 0,3 flere tilfelde af brystkraft blandt
100 kvinder, hvor den nye undersagelse altsa
tyder pé at tallet er 0,7 flere.

Selv om det er en lidt hgjere risiko end vi
hidtil har regnet med, er der altsa stadig tale
om mindre end en kvinde flere ud af 100, som
benytter hormoner i fem ar. Til gengzld tyder
den nye undersagelse pa, at risikoen forsvinder
fa ar efter, at brugen af hormoner ophgrer. Der
er altsa primert tale om en gget risiko for
brystkraft, sa lenge hormonerne benyttes.

Det sarligt interessante ved den nye under-
sggelse er, at den har bibragt os viden om be-
tydningen af den type gestagen, der benyttes i
forbindelse med kombinationsbehandling, for
risikoen for brystkreft, sasmt information om
risikoen ved tibolone, der er et relativt nyt syn-
tetisk hormonpraparat, som vi hidtil har troet
kunne indebare en mindre risiko for udvikling
af brystkreeft, end den klassiske behandling
med gstrogen og gestagen.

Her dokumenterer den nye undersagelse, at
der kun er sma forskelle mellem de forskellige
gestagentyper, men at den type gestagen, som
anvendes mest i Danmark (norethisteron) fak-
tisk er den type, som indebarer mindst risiko
for brystkreft.

Videre at tibolone indebarer 28% mindre
risiko for udvikling af brystkreft end kombina-
tionsbehandling, men en 12% hgjere risiko end
ren gstrogenbehandling.

Endelig viste undersggelsen, at der ikke var
vaesentlig forskel pa, om man indtog hormoner-
ne som tabletter eller gennem huden ved pla-
ster eller gel, hvad angar risikoen for brystkraft.

Det engelske »one million women study«
tilvejebringer saledes megen ny vardifuld infor-
mation, men vi ma overordnet konkludere, at
den i store trek bekrafter om end nuancerer
den viden, vi allerede havde. Der er ikke pa
baggrund af den engelske undersggelse i sig selv
nogen grund til ikke at ordinere hormoner til
kvinder, som af den ene eller anden grund har
brug for disse. Men de skal selvfglgelig infor-
meres om den risiko for brystkreft, behandlin-



gen indebarer. Omvendt skal man lige sa lidt
nu som hidtil blot fortsette behandlingen,
uden at der er en god indikation herfor.

Andre risikofaktorer

Nar man vurderer videnskabelige resultater, er
det i almindelighed en valdig god idé at sam-
menholde disse med andre relevante forhold
man kender til. Nar det gaelder risikoen for
brystkreft saledes andre faktorer, som pévirker
risikoen, specielt de, som vi selv har indfly-
delse pa.

Jeg kan fx undre mig over, at der tales og
skrives sa lidt om den ret markante indflydelse
pé risikoen for brystkraft, som motion, kost og
alkohol har, og hvor sjeldent man perspektive-
rer risikoen ved hormonbehandling til disse an-
dre livsstilsfaktorer.

Kvinder der motionerer regelmassigt, kan
halvere deres risiko for brystkreft sammenlig-
net med kvinder, der ikke motionerer. Kvinder
som spiser mange grgnsager og fibre, kan ogsa
halvere deres risiko for sygdommen, sammen-
lignet med kvinder, som ikke eller kun i beske-
dent omfang spiser disse fadeemner.

Endelig har flere uafhangige undersggelser
vist, at risikoen for at udvikle brystkreft stiger
med omkring 13% for hver genstand alkohol,
en kvinde i gennemsnit indtager pr. dag.

Man kan altsa alene ved at motionere, spise
sundt og begranse sit alkoholforbrug pavirke
sin risiko for sygdommen mere end ved at und-
lade at benytte hormoner.

Kvinder hvis nare slegtninge (dvs. moder
eller sgster) har haft brystkreft, specielt i ung
alder, har en fordoblet risiko for at udvikle syg-
dommen sammenlignet med kvinder uden
denne disposition. Specielt denne gruppe bar
vare tilbageholdende med at anvende hormo-
ner i mange ér, og bar i gvrigt tilretteleegge de-
res livsstil, s& risikoen for denne sygdom mind-
skes mest muligt.
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Hormoner er en blandt mange kendte risi-
kofaktorer for brystkreft. Af den samlede fore-
komst kan omkring 4% ifglge den britiske un-
dersggelse relateres til brugen af hormoner. De
96% af brystkrefttilfeeldene ville stadig fore-
komme, hvis alle kvinder ophgrte med at an-
vende hormoner fra i morgen.

Omvendt kunne man reducere den sam-
lede forekomst markant med de andre livsstil-
sendringer, som er nzvnt.

Man stiller i undersggelsen i gvrigt spargs-
malstegn ved vores hidtidige behandlingsdog-
me, som gar ud pa, at kvinder med en livmoder
bar have kombinationsbehandling, idet de ar-
gumenterer for, at den mindskning i forekom-
sten af kraeft i livmoderen, som gestagen inde-
beerer, mere end opvejes af den hgjere risiko for
brystkreaft, som kombinationsbehandlingen in-
deberer i forhold til ren gstrogenbehandling.

Der er séledes ingen grund til specielt at fo-
kusere pa hormoner, nar vi taler om, hvordan vi
kunne forebygge brystkreft. Men risikoen ved
hormonbrug skal selvfglgelig med i det hel-
hedsbillede, som bgr udggre grundlaget for en
beslutning om at anvende eller ikke anvende
hormoner. Den praktiserende laege har gode
forudsaetninger for at kunne udgve denne hel-
hedsvurdering.

@jvind Lidegaard



Opfolgning pa
gynaekologiske
kvalitetsdata fra LPR

Siden offentliggarelsen af vores primare rap-
port om Landspatientregisteret som redskab til
at vurdere den kliniske kvalitet pa landets gy-
nakologiske afdelinger har vi i selskabet drgf-
tet, hvordan vi pa bedste og mest meningsfyldte
made kan opdatere de data, som kan genereres
fra LPR.

Holdningerne har veret mange, spendende
fra at administrative data i LPR slet ikke pa no-
gen meningsfuld made kan danne grundlag for
en vurdering af kvaliteten, til en uforbeholden
begejstring over, at vi omsider ogsa kan drage
klinisk nytte af de data, vi under alle omstzn-
digheder putter ind i systemet.

Der er kommet en del gode forslag til kvali-
ficering af de nye udtrak, og opfordring til at
Izgge opdaterede data ind pA DSOG’s hjemme-
side, s& alle kan fa indsigt i disse. Vi vil dermed
veere det forste speciale i landet, som Igbende
offentligger afdelingsspecifikke kvalitetsdata.

Samtidig er man centralt fra (Sundhedssty-
relsen og Sundhedsministeriet) interesseret i at
fa videreudviklet og forfinet konceptet, og har
givet tilsagn om finansiering af dette til og med
ar 2005.

Vi har drgftet med bestyrelsen, om vi skulle
etablere en lukket side pA DSOG’s hjemmeside,
hvor data kunne lzgges ud i en méaned, sa de
enkelte afdelingsledelser havde mulighed for at
respondere pa data inden de blev abnet for alle
medlemmerne.

Bestyrelsen har imidlertid vurderet — og vi
er enige — at vi med de tilbagemeldinger og er-
faringer, der blev indhgstet i farste omgang, og
med en kritisk udvalgelse af de mest menings-
fulde og valide statistikker, godt kan legge data
ud, sé snart de er genereret, som det sker inden
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for obstetrikken. Eventuelle kommentarer kan
herefter tilga ansvarlige (undertegnede), som
enten vil tage umiddelbar aktion pa disse eller
indarbejde forslag i kommende udtrak.

Alle statistikker vil blive ledsaget af en
kommenterende tekst, med forbehold for data-
validitet, hvor dette matte vare relevant.

I takt med at kodepraksis bliver mere ensar-
tet, vil statistikkerne blive tilsvarende mere va-
lide. For indevaerende koncentrerer vi 0s pri-
mert om operationskoder, fordi disse har vist
sig at veere meget troveerdige, mens diagnose-
registreringen stadig venter pa guidelines og
opstramninger.

Vi forventer, at disse lgbende etablerede
kvalitetsdata kan veere med til at gge motivatio-
nen for en mere omhyggelig kodning, og at det
kan inspirere afdelinger, som pa nogle omrader
ser ud til at have lavere kvalitet end gennem-
snittet, til at s@ge arsager til disse afvigelser. P&
den made kan vi bidrage til at generere en kva-
litetscirkel, som kunne afstedkomme stadig
bedre data og bedre kvalitet.

De kommende kodevejledninger vil udgare
et veesentligt bidrag i retning af at standardisere
kodepraksis pa afdelingerne, specielt pd omra-
der, hvor denne i dag er genstand for stor varia-
tion.

Dette er ikke et alternativ til kliniske kvali-
tetsdatabaser, men pa sigt bar man nok over-
veje, i hvilken udstrekning datagenerering til
disse kan ske via LPR, som det nu sker med hy-
sterektomidatabasen. En dybere analyse af arsa-
ger til afvigende kvalitet kraever individbaserede
data. Vores summerede data kan betragtes som
en »screening« af kvaliteten, der kan vere ud-
gangspunkt for detailanalyser pa enkeltafdelin-
ger eller til initiativer til egentlige kliniske kvali-
tetsdatabaser.

Det er ogsa vasentligt at erkende, at disse
hérde kliniske data pa sigt ma suppleres af mere
blgde data fx vedrgrende patienttilfredshed,



hvis kvalitetsvurderingerne skal blive kom-
plette. Ogsé dette kraever imidlertid standardi-
serede lgsninger, sa det bliver muligt at sam-
menligne sig pa tveers af afdelingerne.

Det er vores hab, at medlemmerne finder
opfalgningen relevant, at den konkrete lgsning
forekommer pragmatisk, og at | ogsa fremover
vil bidrage med forslag til at gare disse udtraek
endnu bedre.

Mette Schou Hammerum & @jvind Lidegaard
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ICS-certificering af
urodynamisk
uddannelse i Danmark

Urodynamiske undersggelser finder stigende
anvendelse ved landets gynakologiske afdelin-
ger i udredningen af kvinder med nedre urin-
vejs-lidelser. Formélet med urodynamisk under-
sagelse er at forsgge at reproducere patientens
symptomer samtidig med man udfgrer malin-
ger, der kan afdakke drsagerne til disse sympto-
mer. Herved kan man enten bekrefte en for-
modet diagnose, eller stille en ny »urodyna-
misk« diagnose.

God urodynamisk praksis indebarer derfor:

o at man har en klar indikation for udfarelse
af de urodynamiske undersggelser

o at man velger relevante metoder

o at man lgbende kontrollerer kvaliteten af
sine malinger

e at man er precis i beskrivelsen af sine fund

Urodynamisk undersggelse er et supplement til
— ikke en erstatning for — en grundig anamnese
og Klinisk undersggelse, herunder et vaske-
vandladnings-skema. Urodynamiske under-
sggelser er imidlertid behaftet med mange
muligheder for artefakter og fejlfortolkning,
variabiliteten af maledata er stor, reproducer-
barheden middelmadig og den kliniske anvend-
lighed fortsat omdiskuteret.

Der er derfor et behov for standardisering
og kvalitetssikring, hvilket kraver lgbende ef-
teruddannelse af det personale — bade lzger og
sygeplejersker — der udfgrer og fortolker under-
sggelserne. Med den hensigt har vi to gange af-
holdt et basalkursus i urodynamisk under-
segelse af kvinder, og i dette nummer af
DSOG-bladet udbyder vi et overbygningskur-
sus i mere avancerede undersggelsesmetoder.
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Til det farste kursus udarbejdede vi en guide-
line »God urodynamisk praksis«, der frit kan
anvendes som basis for lokale instrukser. Gui-
delinen er baseret pa anbefalingerne fra Inter-
national Continence Society (ICS) vedr. urody-
namiske metoder og terminologi.

Ved 1CS-kongressen i august 2002 note-
rede vi med glaede at ICS barslede med ret-
ningslinjer for treening i urodynamiske ferdig-
heder. Vi har efterfalgende tilpasset vort
kursusprogram i urodynamik s& det opfylder
ICS’ krav. Deltagerne i de kurser, vi udbyder,
vil sdledes — som de farste i Danmark — kunne
pynte sig med diplomer, der dokumenterer at
de har gennemgaet et 1CS-certificeret program.
Ud over deltagelse i bade basal- og overbyg-
ningskurset skal deltagerne indsende en logbog
med dokumentation for mindst 30 urodynami-
ske undersggelser, hvoraf mindst 5 cases skal
praesenteres med detaljeret dokumentation.

Yderligere oplysninger, inkl. en kopi af
guidelines, kan fas ved henvendelse til
soren@brostrom.dk

Sgren Brostrgm

Lone Mouritsen

Gunnar Lose

Mette Hulbzk, kontinenssygeplejerske
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DSOG-INFORMATION

Portefglje, tjekliste
og logbgger til alle
uddannelsessggende

Portefgljemappen, der blandt andet kommer til
at indeholde logbager og tjekliste, er nu efter
en nervepirrende sommer godkendt i Sund-
hedsstyrelsen. Godkendelsen er sket uden an-
markninger, og Sundhedsstyrelsen slutter sit
brev med fglgende s&tning: »Portefgljen er for-
billedlig og dispositionen kan med fordel blive
brugt af andre selskaberx.

Utrolig mange mennesker har varet invol-
veret i arbejdet og det har veeret en forngjelse at
opleve, at pa trods af mange udfordringer un-
dervejs, har malet hele tiden har varet klart —
nemlig at forbedre specialleegeuddannelsen in-
den for vores speciale. De farste vigtige skridt
er nu taget, og med det er nogle af de formelle
ting kommet pa plads. Der forestar nu et stort
arbejde pa de enkelte afdelingerne og i regio-
nerne med at f& implementeret den nye special-
legeuddannelse, og der skulle veere udfordrin-
ger nok for enhver, der fortsat gerne vil veere
med til at sikre kvaliteten i speciallegeuddan-
nelsen.

I DSOG er det besluttet at fremstille 300
portefaljemapper inklusive tjekliste til fordeling
pa afdelingerne. Lotte Clevin har designet for-
side, ryg og faneblade, og de sidste ting er i
skrivende stund pa vej til trykkeriet. De tre re-
gioner har lovet at opbevare mapperne, og afde-
lingerne kan rekvirere dem i sekretariaterne for
de tre regioner. Logbggerne ligger pA DSOG?’s
hjemmeside og skal downloades derfra og sat-
tes ind i mapperne.

Alle uddannelsessggende, der begynder pa
den nye speciallegeuddannelse, skal anvende
portefalje, tjekliste og loghog. Dvs. alle intro-
duktionsleeger fra den 1. januar 2004. Det er
endnu ikke helt sikkert, hvornar de nye blokke

til hoveduddannelsen vil vare ferdige, men der
arbejdes hérdt i regionerne pa at have dem Klar
til opslag i foraret 2004.

Vi har méttet sande, at strukturen omkring
speciallegeuddannelsen endnu ikke er helt
plads og pa trods af henvendelser til regionerne
og Sundhedsstyrelsen er det endnu ikke lykke-
des os at fa finansieret trykningen af portefalje
og tjeklister. Pa leengere sigt forventer vi, at
tjeklister og logbgger vil komme i en elektro-
nisk form, men vi har prioriteret at s&tte en pa-
pirversion i gang, s vi allerede fra den 1. januar
2004 har materialet Klar til de uddannelses-
sggende. Vi forsgger fortsat at finde ud af
hvem, der vil betale, og ser frem til den dag,
hvor strukturen er pa plads og vi forhabentlig
kan bruge vores tid til mere inspirerende op-
gaver.

Jette Seidelin
Formand for Undervisningsudvalget
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MOIODER OG KURSER

Efterarsmgade

28.-29. november 2003,
Amtssygehuset

| Herlev

Fredag d. 28. november

13.00-14.00 Ankomst og kaffe i Magdesalen
(udstilling)

Prznatal diagnostik

Olav Bjgrn Pedersen, SKS:
Validitet og praediktiv verdi af
nye prenatale diagnostiske
redskaber i den tidlige graviditet

14.00-15.30

Hvordan far vi vores brugere til
at forstd de nye tiloud om pree-
natal diagnostik? Hvem informe-
rer? Hvem underviser dem der
skal informere?

Indlag ved reprasentant for
PL.O.

Indlzg ved reprasentant for
Jordemoderforeningen
Indlag ved Peter Saugmann-
Jensen, Sundhedsstyrelsen

Hvordan gribes det an i de

forskellige dele af landet?

Arhus Amt, Olav B. Pedersen

Nordjyllands Amt, Peter Skovbo

Fyns Amt, Sten Grove Thomsen

Kgbenhavns Kommune,
Carsten Henriques

Rundbordsdiskussion 15 min
15.30-15.50 Pause, frugt og vand
— udstilling
Hormonsubstitution
— tor vi stadig det efter the
million women study?

15.50-16.30

Hvad kan fa en kvindelig
gynakolog til at ordinere HRT?
Hvad kan fa en mandlig
gynakolog til at ordinere HRT?
19.00-02.00 Middag og fest i Domus Medica

Lordag d. 29. november

Der udleveres scorekort til foredragskonkurren-
cen samt lodsedler til vinpremie
til rettidigt fremmadte

Frie foredrag ved yngre forskere
Kaffe og udstilling

Frie foredrag ved yngre forskere
Frokost og udstilling

Ekstensiv kirurgisk behandling
af pseudomyxoma peritonei
Lene H. Iversen, ph.d., Arhus
Amtssygehus Kirurgisk afd. L
Uddeling af Karl P. Brogaard
Prisen for bedste foredrag samt
Organons Gynakologiske Forsk-
ningslegat

09.00-10.00
10.00-10.45
10.45-12.30
12.30-13.30
13.30-14.00

14.00-14.30

Mgdegebyr og tilmelding
Tilmelding (inkl. tilmelding til det videnskabe-
lige made): Foregar pr. mail til Ditte Trolle,
ditte.trolle@dadlInet.dk senest den 16.11.2003.
Husk at oplyse: Navn, ogsa pa evt. ledsager,
og hvilke dele der betales for. Det koster 300
kr. at deltage i madet inkl. frokost og kaffe og
350 kr. for at deltage i festmiddagen i Domus
Medica. Betaling sker ved indsettelse af det re-
levante belgb pd DSOG's konto i Nordea,
Struer: Reg. nr. 2133, konto 8495607276, med
angivelse af mgdedeltagerens navn. Pengene
skal veere pd kontoen senest den 21.11. 2003,
hvis man gnsker at blive staende pa deltagerli-
sten. Brug ikke postgiro — det gar for langsomt.
Var ogsa opmarksom pé, at gkonomikontorer
o.l. ofte betaler for sent.



ALSO-kursus

Praktisk akut fadselshjalp efter
ALSO-konceptet:« Advanced Life Support
in Obstetrics«

Formal og indhold

Trening og uddannelse i hurtig og effektiv be-
handling af akutte og alvorlige obstetriske situ-
ationer. »Advanced Life Support in Obstetrics«
(ALSO) er et anerkendt koncept i bl.a. USA og
Storbritannien hvor obstetriske ferdigheder
indlzres med stor vagt pA memo-teknik, og in-
tensive fantomavelser i sma grupper. Kurset til-
bydes nu i Danmark pa licens af American
Academy of Family Physicians. Kurset er evi-
denshaseret og indeholder bl.a. falgende emner:
1) Komplikationer i tidlig graviditet; 2) Medi-
cinske komplikationer; 3) Blgdning i sidste del
af graviditeten; 4) Preterm fgdsel/vandafgang;
5) Fosterovervagning under fadslen; 6) Fad-
selsdystoci; 7) Uregelmassige fosterprasentatio-
ner inkl. UK og gemelli; 8) Instrumentel for-
lgsning; 9) Skulderdystoci; 10) Postpartum
blgdning; 11) Genoplivning og farstehjelps-
behandling af mater; 12) Sikkerhed, samar-
bejde og risikostyring; 13) Perineallasioner;
14) Diagnostisk ultralyd; 15) Genoplivning og
behandling af den nyfadte; 16) Kejsersnit;

17) Krisesituationer ved darligt eller dgdt barn;
18) Obstetriske »cases«.

Malgruppe

Speciallzger, introduktionsleger og kursister i
gynakologi & obstetrik, samt jordemgdre. An-
dre faggrupper med speciel obstetrisk interesse
er velkomne.

Form

Kortere foreleesninger i plenum. Workstations i
sma grupper hvor der treenes pa fantomer samt
gives supplerende undervisning. Der udleveres
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omfattende amerikansk undervisningsmateriale
som paregnes gennemlast far kursusstart. Un-
dervisningen foregar pa dansk. Afsluttende
skriftlig og praktisk preve pa dansk.

CME-points
Kurset er af DSOG-godkendt til 16 CME-point.

Undervisere

Certificerede ALSO-instruktgrer (speciallzeger i
gynakologi & obstetrik samt erfarne jorde-
mgdre).

Tid

Kursus nr. 6: Tirsdag den 9. og onsdag den 10.
marts 2004. Kursus nr. 7: Torsdag den 11. og
fredag den 12. marts 2004.

Sted
H:S Hvidovre Hospital, Hvidovre.

Kursusafgift
Kr. 3.900. Inkluderer kursusmateriale,
kaffe/te/frugt samt frokost.

Kursussekretaer

Lisa lversen, Udviklings- og uddannelsesafde-
lingen, H:S Hvidovre Hospital, Kettegard Alle
30, 2650 Hvidovre. Telefon 3632 2148.
E-mail: also@also-scandinavia.com

Tilmelding
Kursusprogram og tilmeldingsblanket kan re-
kvireres hos kursussekretaeren.

Tilmeldingsfrist
Senest den 8. december 2003.

Udbyder

ALSO Scandinavia and Greenland, hjemme-
hgrende H:S Hvidovre Hospital.
www.Also-Scandinavia.com



God urodynamisk
praksis

- overbygningskursus
mhp. ICS-certificering

Tid
Torsdag d. 27. november 2003

Sted
Amtssygehuset i Glostrup

Kursusledelse
Lone Mouritsen og Sgren Brostrgm
(soren@brostrom.dk)

Undervisere

e Professor, overlege, dr.med. Gunnar Lose

e Overlege, ph.d. Lone Mouritsen

e Lge, ph.d. Sgren Brostrgm

¢ Kontinenssygeplejerske Mette Hulbak
Larsen

Malgruppe

Lager og sygeplejersker, der arbejder med uro-
dynamisk undersggelse af kvinder. Deltagere i

de tidligere basalkurser har fortrinsret. @vrige

interesserede kan deltage hvis de har urodyna-

miske feerdigheder sv.t. dette, og safremt der er
ledig plads.

Formal
Introduktion og trening i avancerede urodyna-
miske metoder.

Metode

Foredrag samt gruppegvelser med apparatur og
playback af urodynamiske undersagelser. Kursi-
ster skal medbringe egne cases.

CME
Kurset er godkendt af DSOG’s efteruddannel-
sesudvalg til 6 CME-point.

Pris

1.000 kr. inkl. fortering.

Overnatning

Narmeste rimelige hotel er Idrattens Hus,
Brandby, tIf.: 43262626 (450 kr. pr. nat).

Tilmelding

Pr. e-mail til soren@brostrom.dk
senest d. 1. oktober

Program

Torsdag d. 27.

09.00-09.30
09.30-10.15

10.15-10.45

10.45-11.00
11.00-11.30

11.30-12.30

12.30-13.15
13.15-14.15
14.15-14.45
14.45-16.30

november 2003

Kaffe og brad

Urethraltryk og leakpoint- pressure
Malemetoder, fejlkilder, repro-
ducerbarhed, indikationer,
»lavtryksurethra«, ambulatorisk
urodynamik. v/ Gunnar Lose
Billeddiagnostik
Ultralydskanning til residual-
urinméling og vurdering af
operationsresultat. Diagnostik
ved urethraldivertikel og urge
inkontinens. v/ Lone Mouritsen
Pause

EMG

Malemetoder, fejlkilder, repro-
ducerbarhed, indikationer.
Patienter med neurologiske
lidelser. v/ Sgren Brostrem
Gruppearbejde i femmandsgrup-
per med supervisor. Gennem-
gang af egne cases

Frokost

Gruppearbejde fortsat

Kaffe og kage

Plenum med cases. Diskussion af
indikationer for avanceret uro-
dynamik. Oplag ved Gunnar
Lose.



Afskedssymposium for
overleege Jens Bang

Fredag 5. december 2003
Rigshospitalet, auditorium 1 — fri adgang.

P

Program
12.00-13.00
13.00-13.30

Frokostbuffet

3D and 4D in obstetrics.

Stuart Campbell, UK

The fetal heart examination

— options of today and future
aspects. Lindsay Allen, UK
Minimal invasive intrauterine
therapy — options and dilemmas!
Jan Deprest, Belgium
Tea/coffee break

Invasive tests — the rise and fall
of invasive testing.

Charles Rodeck, UK

Insight into fetal biology!
Nicholas Fisk, UK

Ultrasound imaging: Where did
we come from? Where are we
going? Sturla Eik-Nes, Norway

13.30-14.10

14.10-14.45

14.45-15.15
15.15-15.50

15.50-16.25

16.25-17.00

Samme aften fejres Jens Bang ved en festmid-
dag kl. 19.00 pa Langeliniepavillonen.

Af hensyn til planlegningen og bordplanen
er tilmelding pékravet:
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Tilmelding

1. Til frokost og symposium til sekreteer
Anne-Grete Sidenius pa e.mail:
a.sidenius@rh.dk
Frokost og symposium er gratis.

2. Til symposium alene til sekreter Anne-
Grete Sidenius pa e.mail: a.sidenius@rh.dk

3. Til frokost, symposium og festaften péa

Langeliniepavillonen til Anne-Grete Side-

nius pa e.mail: a.sidenius@rh.dk, samt

overfarsel af 400,- kr. til konto (0272)

4734060445 BG bank.

Til festmiddagen alene til sekreter Anne-

Grete Sidenius péa e.mail: a.sidenius@rh.dk,

samt overfarsel af 400,- kr. til konto (0272)

4734060445 BG bank.

Det er vigtigt at dit navn tydeligt fremgar pa
kontooverfarslen, samt hvilken af ovennavnte
muligheder du tilmelder dig.

Vi haber, at s& mange som muligt har lyst
til at vaere med til at hylde en af ultralydens
@gte pionerer ved at deltage i dette flotte pro-
gram. Vi lover det bliver udbytterigt, s& meld
dig s& snart som muligt, da pladserne til speci-
elt festmiddagen er begraensede.

Arranggrerne
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NFOG

NFOG Going South

The NFOG board has decided to attempt to
start up activities in international reproductive
health, as can be seen in the attached. There-
fore we would with this short questionnaire like
to ask you if and how you would like to partici-
pate in this work. What we aim to do, is to
start discussing with interested NFOG mem-
bers, and interested midwives in the Nordic
countries, on which activities in training, pro-
ject work and other areas that we should pursue
in coming years. So if you are interested in this
area, please make sure to fill in the below and
send us!

NFOG-members represent a largely re-
source of skilled professionals, who can im-
prove reproductive health and reproductive
rights globally. NFOG will therefore use these
resources to improve international collabora-
tion.

We hereby invite you to a meeting that will be
held in Malma, Sweden Friday 14th of November
2003, in order to find innovative ways for
NFOG members to support reproductive
health globally and to find ways to finance the
project. NFOG is the economic grants of this
meeting. In this meeting a NFOG symposium
will also be outlined, to be held at the next
NFOG congress in Helsinki, June 2004.

Please read the attachment about NFOG’s
ideas of going south!

If you find this task interesting, please fill
in your answers to the questions below and
forward this to secretary, Marianne Persson,
Dept. of Obstetrics and Gynecology, University
Hospital MAS, SE-205 02 Malmd, Sweden.
E-mail: marianne.persson@obst.mas.lu.se.

In what way are you interested and willing

to participate regarding this idea?

1. Education

[1 Research collaboration involving low/
middle income countries

1 Giving lectures, teaching developing train-
ing programs/courses

2. Projects

1 Clinical exchange

] Facilitate the Nordic concept of reproduc-
tive health (»lobbying)

3. Organization
] Support sister organisation/labour union
1 Logistic work/network

For further information, please contact the co-

ordinator Dr. Birgitta Essén, Dept. of Obste-

trics and Gynecology, University Hospital

MAS, SE-205 02 Malmd, Sweden.

E-mail: birgitta.essen@obst.mas.lu.se.

Tel: +46 40 331576, fax: +46 40 962600.
Looking forward seeing you in Malmé in

the autumn!

Birgitta Essén



NFOG och internationell
reproduktiv halsa

Vid NFOGs styrelsemoéte i Oslo 10-11/5-03
onskade styrelsen diskutera ev. 6kat engage-
mang i internationellt arbete kring reproduktiv
hélsa. Undertecknade har foreberedde en dis-
kussion i form av dels en kort bakgrund, dels i
form av 3 mojliga aktionspunkter, ndmligen ut-
bildning, projektverksamhet och organisation.

Bakgrund

Internationellt &r tyvérr konceptet »reproduktiv
hélsa» just nu hotat. De beslut som fattades i
Kairo (International Conference on Population
and Development, ICPD,1994) framstar just
nu inte som sjélvklara och aterfinnes t ex inte
tydligt i Millennium Development Goals
(www.developmentgoals.com). Aven om vissa
politiska grupper i allians tycks vilja eliminera
begreppet reproduktiv hilsa, sé finns halsout-
maningarna kring mddrars och nyféddas halsa,
familjeplanering, HIV/STD, och kvinnors ut-
bildning och réattigheter dock kvar &ven i Mil-
leniemalen. Kontroversiellt hos de grupper som
motverkar uttrycket reproduktiv hélsa tycks
vara abortfrdgan, ungdomars sexuella-repro-
duktiva halsa och en bredare syn pa kvinnors
rattigheter i samhéllet.

Det finns relativt fa linder dar t ex abort-
fragan och ungdomars sexuella halsa uppfattas
brett av befolkningen sasom i de nordiska lan-
derna. Att forsvara den breda synen pa repro-
duktiv hélsa — eller sexuell och reproduktiv
hélsa och rattigheter, som det ofta uttrycks i
Norden — har alltsa relativt fi nationella for-
kdmpar. De nordiska gynekologféreningarna
har potentiellt en viktig roll internationellt i
detta ssmmanhang och bor nar tillfalle gives
agera gemensamt med kollegor fran t ex Hol-
land och England i sidana fragor.
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Utbildning

En begrdnsad utbildningsinsats kan for intres-
serade kollegor tydliggra omradet reproduktiv
hélsa i ett globalt perspektiv, och lyfta fram de
fragor inom omradet som kan Klassificeras som
nordiska profilfragor.

En annan typ av utbildning som tidigare
forekom i Norden bade pa ST- och specialist-
niva, handlar om kliniskt arbete och projektar-
bete/management inom omradet reproduktiv
halsa i lag- eller mellaninkomstlander. For oss
veterligen férekommer inte denna typ av ut-
bildning idag.

Projektverksamhet
Initiativet Save the Mothers’ Fund, tagit vid
FIGOs kongress i Képenhamn 1997, ledde
till utvecklingar av 5 tvillingprojekt: Canada-
Uganda, UK-Pakistan, Italien/Brasilien-
Mogambique, USA-Centralamerika, och Sve-
rige-Etiopien. Syftet var att med modellprojekt
sakerstalla vard av obstetriska komplikationer.
Erfarenheterna blev blandade, och t ex det
svensk-etiopiska projektet & numer avslutat.
Projektet Canada-Uganda far ses som
lyckat och pagar fortfarande. Kollegorna i detta
projekt hade ocksa utvecklat en rad viktiga ka-
raktéristika:

1. ett parallellt projekt for att stdrka Ugandas
gynekologférening,

2. kvinnoforskare som medverkande i projek-
tet,

3. kanadensiska kollegor kontinuerligt pa

plats som »stafettldkare»,

»topping up» av barnmorskeldner,

5. anstéllande av »community mobilizers»

Projektet &r idag ett av flera som den kanaden-
siska gynekologféreningen, SOGC, driver i
form av separat finansierad verksamhet. Bland
de 6vriga projekten mérks t ex en kurs i akut



obstetrik i laginkomstlander, deltagande i fistel-
projekt och en kurser i reproduktiva réttigheter.
Dessa u-landsorienterade projektverksamheter
ar idag en viktig del av SOGCs verksamhet,
och ar en fast punkt pa programmet vid kon-
gresser (dock ibland som forkongress). Ett fler-
tal medlemmar stoder denna verksamhet, som
alltsa inte finansieras via den reguljara budgeten
utan via separata medel och drivs av separat
personal (anstéllda och frivilliga). (SOGC ar
framét aven pa andra omréden: man har t ex
utvecklat en egen website for kanadensiska
ungdomar med utbildning om sexualitet och
p-medel).

Ett speciellt karakteristikum vad galler
utvecklingen av reproduktiv hélsa i Norden ar
hur forbattringen byggt pa det fundamentala
samarbetet mellan Iakare och barnmorskor. Ef-
tersom detta tyvarr inte ar nagon sjalvklarhet
globalt, finns starka sjal att i internationella
projektinsatser verka tillsammans med de nor-
diska barnmorskeféreningarna.

Troligen finns underlag for ett nordiskt
projekt, drivet av gynekologer inom NFOG,
tillsammans med nordiska barnmorskor, for att
forbattra reproduktiv halsa inom ett nyckelom-
rade i ett laginkomstland. Fordelarna med ett
sadant projekt kan vara:

e bidrar till arbetet med ett svéart folkhalso-
problem

e bidrar till utveckling av nationell gyneko-
logférening och nationell barnmorskefore-
ning, och starka banden mellan dessa

e Dbidrar till att nationell gynekologférening
engagerar sig i folkhalsoproblematik

o Dbidrar till att nordiska kollegor engagerar
sig i global reproduktiv folkhélsoproblema-
tik

e bidrar till tydliggjord nordisk samsyn pa
RH

24

Sjélvklart finns en rad fragor att diskutera kring
ett sddant eventuellt projekt. En initial diskus-
sion av NFOG kan dock leda till en invente-
ring och forstudie av intresserade kollegor, som
bor ombedjas att aterkomma med forslag pa
omrade, land, finansiering av startfas, diskus-
sion av langtidsutsikter inkl. sustainability osv.

Organisation

Medan en ren utbildningsinsats — sarskilt om
det ror sig om »one-off» (ad hoc) utbildning —
knappast kraver en egen grupp inom NFOG,
kréver helt klart ett bilateralt samarbetsprojekt
en tydlig sadan.

Om NFOG saledes dvervager att inventera
intresset for ett bilateralt samarbete med gyne-
kologer och barnmorskor i ett bilateralt pro-
jekt, s bor man alltsé samtidigt be intresserade
kollegor att diskutera hur en sadan intresse-
grupp kan ha féreningarnas mandat, samtidigt
verka med viss sjalvstandighet och ha en god
dialog och feedback med andra presumtiva in-
tressenter inom de egna leden.

Att enbart fundera pa att starta ett nordiskt
gynekolog-barnmorskeprojekt i ett laginkomst-
land utan att ge intressegruppen féreningarnas
organisatoriska stod vore oklokt. Ett projekt
bor vara val knutet till féreningarna och ha de-
ras stod.

Jerker Liljestrand
Birgitta Essén



NFOG 2004
in Helsinki

Prices and the young

scientist award

NFOG 2004 meeting takes place in Helsinki
12.-15.6.2004. The meeting gives Nordic insti-
tutions and research groups an excellent op-
portunity to present their recent results and to
meet colleagues from the other Nordic coun-
tries.

At the congress NFOG wants to reward ex-
ceptionally good scientific work. The authors
giving the three best oral and the three best po-
ster presentations will each be given a price of
10,000 DKK. In addition, a Young Scientist
Award of 20,000 DKK will be given to a col-
league who has a record of high research act-
ivity and who presents an abstract at the con-
ference. The person must be younger than 40
at the time of the congress and be a member of
one of the national societies. The decision on
the award will be made before the congress and
the name of the young scientist award winner
will be printed in the abstract book. The prize
will be given at the congress.

The deadline for the abstracts is Feb 29
2004,

The members of the NFOG scientific com-
mittee look forward to receive a good number
of excellent abstracts submitted from all the
Nordic countries.

Seija Grenman

Erik Ernst

Kjell Salvesen

pora Steingrimsdottir
Pal Wélner-Hanssen
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Brug NFOGs
hjemmeside

Besgg hjemmesiden for den Nordiske Forening
for Gynakologi og Obstetrik (NFOG) pé
adressen:

www.nfog.org

e Links til nationale videnskabelige selskaber

e Link til Acta online

e Nordiske kongresser og kurser

e Links til afhandlinger fra nordiske universi-
teter

o Test dig selv med den svenske specialist-
eksamen
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FYGO-kursus i Basal
Gynaekologisk
Laparoskopi

Tid
Fredag den 16/1 2004 kI. 8.00-16.00

Sted
alpha-instituttet, H:S Frederiksberg Hospital

Arranger
FYGO + e-scope

Kursusledelse
Charlotte Maller, Térur Dalsgaard, e-scope

Malgruppe
Medlemmer af FYGO, primert fase I-leger

Deltagergebyr
200 kr.

Tilmelding

¢ Viae-mail til Torur Dalsgaard:
torur.dalsgaard@dadInet.dk efter princippet
»farst til malle«

e Betaling opkraves ved tilsagn om optagelse;
dato for betalingsfrist angives

Overholdes denne ikke, overgar pladsen til
naste pa ventelisten.

Tilmeldingsfrist
24, november 2003

Undervisere

e Qvl. Lars Schouenborg, H:S Hvidovre

e Ovl. Jens Jargen Kjer, Glostrup

¢ Ovl. Dorte Nielsen, H:S Frederiksberg

o Afd.lege Lotte Clevin, H:S Frederiksberg
m.fl.

Indhold

Gynakologisk Laparoskopi: Teori og praktiske
fantombaserede gvelser, med vagten lagt pa
sidstnavnte

Se ogsé:
www.alpha-instituttet.dk
www.e-scope.dk



FYGO-studiegruppe
vest inviterer igen
til magde

Det foregar torsdag den 13. november 2003
kl. 17.00 til ca. 21 pé Restaurant René, Arhus
og handler om:

Moderne gynakologi i praksis

Kunne du tenke dig at vare vagtfri, fa en bedre
indkomst og have maksimal indflydelse pa ar-
bejdet?

Pa madet vil to yngre gynakologer fortlle
om deres erfaringer med at starte i speciallge-
praksis. Hgr om et omrade med dynamik, mu-
ligheder og hvor »krybben ikke er tom«. Har
om DFKO - et positivt kollegialt forum. Un-
dervisere Jarn Rolighed og Anni Rosgérd.

Malgruppe: fase I11-leger og afdelingslager,
men andre yngre leeger er ogsa velkomne hvis
plads haves.

Tilmelding til: Kirsten Jochumsen pa
e-mail: kirsten.jochumsen@dadInet.dk

FYGO-kursus i
kolposkopi og
cervixpatologi

Malgruppe
Medlemmer af FYGO, primert fase 1 og 2

Arranger
Foreningen af Yngre Gynakologer og Obstetri-
kere

Tid og sted
Tirsdag d. 18. november Kkl. 16.30-21.00:
Skejby Sygehus, Konferencerummet afd. Y (ind

28

via hovedindgangen, 1. etage th. ga til nr. 19)
Gynakologisk Obstetrisk afd Y

Undervisere
Overlzge, dr.med. Lone Kjeld Petersen og
Overlgge Estrid Stehr Hansen

Point (prakursister)
4 timer

Deltagerpris
100 kr.

Tilmelding

Indszt 100 kr. pa konto i Danske Bank Reg.nr.
4770 kontonr.: 4621 5239 88. Anfar tydeligt
navn og adresse samt e-mail-adresse. Samtidig
sendes e-mail til secher@dadlnet.dk med tilsva-
rende oplysninger. Tilmeldingsfrist d. 1. no-
vember

Kursusledelse
Reservelege Peter Secher, secher@dadlnet.dk

Program
16.30-16.35 \Velkomst
16.35-17.20 Indledning v/ LKP
e Cervix precancroser
¢ Epidemiologi og &tiologi
¢ Cervix-screening
¢ Diagnostik og behandling
e 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
o Billeder (video) og pato-
logipraeparater



Kirurgi 6 eller 18 mdr?

Fra 1. januar 2004 forventes den nye malbe-
skrivelse at treede i kraft. Fremover vil kirurgien
blive en integreret del af hoveduddannelse. Der
planlagges i alle 3 regioner med 6 maneders
kirurgi.

FYGO har rettet henvendelse til afd lege
Jan Greve, Videreuddannelsessekretariatet Re-
gion Nord, for at f& svar pa spargsmalet: »Kan
en uddannelsessggende, der er ansat i en kur-
susstilling med opstart 1. april eller 1. oktober
2003 »ngjes« med mindre kirurgi end de 1% ar,
der er i de nuveerende blokke, hvis de ngdven-
dige kompetencer er opnaet?«

Jan Greve har sendt spgrgsmalet videre til
Sundhedsstyrelsen, der svarer, at de ikke pa nu-
veerende tidspunkt gnsker at give generelle ud-
meldinger om overgangsordninger, men vil
sette det pa Det Nationale Rads dagsorden i
august eller september méned. Indtil da vil
Sundhedsstyrelsen kun lave konkrete individu-
elle bedgmmelser. Jan Greve oplyser at Videre-
uddannelsessekretariatet vil sage og anbefale
dispensation for alle, hvor det konkret gnskes.
Anszttelseskontrakter skal dog som udgangs-
punkt respekteres, medmindre afdelingen og
den uddannelsessggende er enige om f.eks. en
orlov.

FYGO anbefaler medlemmer, der har et
gnske om at reducere Kirurgien, til at rette hen-
vendelse til Jan Greve, men at diskutere det
ngje med den administrerende overlege inden
henvendelsen, da afdelingen skal acceptere
lgsningen. Man er som uddannelsessggende
forpligtiget til at overholde den anszttelseskon-
trakt, der er underskrevet.

FYGO
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Ny »6-ars regel«
for ansggning om
kursusstilling

FYGO vil hermed gare alle, der venter pa at fa
kursusstilling, opmarksomme pa, at der i den
nye bekendtgarelse vedrgrende speciallegeud-
dannelsen er indfart en ny tidsbegraensning
vedrgrende ansggning om kursusstilling.
Bekendtgarelse fra maj 2003 fastslar i § 9, at
hoveduddannelsen inden for alle specialer skal
veere pabegyndt senest 6 ar efter gennemfarelse
af godkendt introduktionsforlgb. Dette gelder
derfor ogsa for vores speciale.

Allerede nu er enkelte af FYGO’s medlem-
mer i gang med at sgge Sundhedsstyrelsen om
dispensation for denne regel. FYGO og DSOG
overvager situationen ngje, da det er fuldsten-
dig urimeligt, at prekursister, der fx har foreta-
get forskning, rammes af den nye regel med til-
bagevirkende kraft. DSOG har selvfalgelig
gjort indsigelser over for Sundhedsstyrelsen
mod denne nye begrensning, men desverre
forgaves.

FYGO's bestyrelse vil derfor bede alle, der
rammes af den nye regel, om at kontakte 0s, sa-
ledes at vi forhabentlig snart kan fa et overblik
over, hvad Sundhedsstyrelsen svarer.

Se endvidere pa Sundhedsstyrelsens hjem-
meside www.sst.dk

Pa vegne af FYGO’s bestyrelse
Gitte V Eriksen,

Formand for FYGO

(e-mail; eriksen_gv@hotmail.com)





