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Forord

| anledningen af Foreningen af Yngre Otologers 40-ars jubilaaum har vi sammensat dette heafte,
som vi haber, vil give et lille indblik i vores feelles @NH-historie. Midt i en travl klinisk hverdag kan
det give et smil pa lzeben at huske pa den lange faglige tradition vi hver isaer indgar i. Vores
kollegaer har gjort et stort arbejde for at skabe det gode speciale vi har i dag og vi er med til at
forme det i fremtiden. Vi i bestyrelsen arbejder for et godt fagligt og socialt feellesskab for alle
yngre otologer.

”Nihil sine labore”

Bestyrelsen gnsker alle et godt 40-ars jubileeums mgde.

Jeegersborg, september 2023

Elisabeth Arndal & Marie-Louise Uhre Hansen

Foreningen af Yngre Otologers bestyrelse



Foreningen af Yngre otologers begyndelse

Her fglger uddrag fra Otolaryngologiens* historie i Danmark af vore
kolleger K. A. Thomsen og Otto Jepsen.

Bogen blev udsendt af Dansk Selskab for Otorhinolaryngologi Hoved og
Halskirurgi (DSOHH) i anledning af selskabets 100-ars jubilaeum i 1999.
Gengivet med DSOHH’s accept.

Foreningen af Yngre Otologer

Foreningen omtales her i forbindelse med

Otologisk Selskab p. gr. a. sin nzre rela-
tion til dette.

Foreningen er stiftet 1983, overvejende
pa initiativ af Hans Dommerby og Torben
Lau. Formdlet var at gve indflydelse, der
kunne fgre til forbedring af undervisnin-
gen af de yngre otologer, is@r i klinikken.
Foruds@tningen for optagelse var i de
forste halve snes ar medlemskab ogsi af
Otologisk Selskab. Dette krav bortfaldt i
1992, fordi selskabet krevede 1 ars otolo-
gi, hvilket udelukkede de yngste otologer
fra medlemskab af foreningen.

Foreningen har bl.a. gjort sig fortjent
ved sine arlige enqueter til analyse af be-
skaftigelsessituationen og fremtidsudsig-
terne for yngre otologer. Se bl.a. omtalen
heraf under Otologisk Selskabs kronik
1986, 1993 og 1996.

Siden 1992 har foreningen pé initiativ
af den daverende formand, Nanna Troja-
borg, afholdt prisbillige 2 dages internat-
kurser (i Otterup, pa Hindsgaul og pa Gl.
Avernes) i forbindelse med den arlige ge-
neralforsamling. Motiveringen for kurser-
ne har bl.a. veret, at de yngste otologer
ikke har adgang til selskabets efteruddan-
nelseskurser.

1992 Endonasal undersggelsesteknik
(Birgit Winther, Helge Arndal og
Per Larsen).

Moderne balancefysiologi (Vester-
hauge, Magnusson fra Lund).

Krop og Stemme (J.W. Paulsen og
operasanger Steen Byriel).
Ansigtstraumatologi samt 2 hands-
on kurser.

Lyd og hgrelse.

Rekonstruktiv og kosmetisk kirur-

gi.

1993

1994

1995

1996
1997

Formend

1983-1986
1986-1989
1989-1991
1991-1994
1994-1997

Hans Dommerby (1945-)
Christian Siim (1948-)
Susanne Brofeldt (1951-)
Nanna Trojaborg (1958-)
Mikkel Holmelund Jakobsen
(1955-)
Troels
(1956-)

1997- Gudmund Nielsen

Flere bestyrelsesmedlemmer i foreningen
har samtidig eller senere siddet i Otolo-
gisk Selskabs bestyrelse (Dommerby,
Chr. Hjort Sgrensen, Siim, Trojaborg).
Yngre leger i Selskabets bestyrelse har
adgang til bestyrelsesmgder i foreningen.
Se ogsd aret 1988 i afsnittet Otologisk
Selskabs kronik.



1986

"Foreningen af yngre Otologer refererede sin seneste dystre analyse af fremtidsudsigterne.
Forudsat en fortsat uddannelse af 12 otologer arligt ville der ar 2000 vaere en overproduktion pa
ca. 160 speciallaeger. Et medlem, Holm-Jensen, ytrede tvivl: Sddan gar det jo ikke. Alle stillinger
bliver fyldt op med specialister, hvorved tilgangen bremses”

1993:

”Af Foreningen af Yngre Otologers arlige enquete fremgik bl.a. at der fandtes 59
reservelaegestillinger pa landets 21 greafdelinger, en tilbagegang pa 7, idet 4 var nedlagt og 3 var
konverteret til vagtbaerende overlaeger. 6 afdelinger havde ingen reservelazger.”

1994.

Der var fortsat problemer med at forlige blokansezettelse og A-kursusdeltagelse. Bestyrelsen havde
atter matte diskutere forslag om uddannelse i speciallaegepraksis. Den var positiv over for % ars
uddannelse, men ikke pa bekostning af 1. reservelaegetiden”

1996

"Af Yngre Otologers enquete fremgar, at der findes 48 res. laege-stillinger, 55 1. res. laegestillinger
(37 besat med specialleeger, hvoraf 17 er overlaege kvalificerede). Der er 22 afdelingsleegestillinger,
hvoraf 2 er ubesatte og 20 er besat med 16 maend og 4 kvinder, medianalder 48 (alle 20
specialleger, hvoraf 18 overlaegekvalificerede i otologi, 3 i audiologi). ”

"Der blev stillet forslag om omdgbning af kursusudvalget til uddannelsesudvalget, idet det ikke
blot skulle varetage det teoretiske kursus, men bl.a. administrere blokstillingerne. Forslaget blev
vedtaget pa en ekstraordinzer generalforsamling senere pa aret. Sundhedsstyrelsen gnskede den
teoretiske uddannelse udbygget. Den havde udbedt sig en revideret malbeskrivelse og Chr. Siim
havde udarbejdet en sddan. Man havde ikke opnaet tilskud til feerdighedskurser i tindingebens- og
endonasal bihulekirurgi. Sadanne kurser var gnskelige, fordi reduktionen i varigheden af
uddannelsesforlgbet og pkonomiske stramninger havde nedsat muligheden for superviseret
oplaering i afdelingerne.

, men Peter Illum og Hans
Dommerby havde accepteret at veere de fgrste inspektorer”

1997

"Specialleegeuddannelsen skete nu udelukkende i blokstillinger, saledes at
den kunne opnas pa 4-5 ar. Det var et problem, at det var sveert at
besaette blokstillingerne i Vestdanmark, hvor der var 6, medens der kun
var 4 i @stdanmark. Man matte befrygte en for ringe tilgang til faget. (Det
er interessant at sammenligne med forholdene i 1980’erne, hvor man
bestandigt mente, at der blev uddannet for mange otologer. Og sa sent
som i 1993 havde man opnaet at fa Sundhedsstyrelsen til at reducere
antallet af uddannelsesstillinger fra 12 til 10!).”



Yngre Otologers bestyrelse

Tidligere formaend:

1983 - 1986 Hans Dommerby*

1986 — 1989 Christian Siim

1989 — 1991 Susanne Brofeldt

1991 — 1994 Nanna Trojaborgt

1994 - 1997 Mikkel Holmelund Jakobsen
1997 — 2001 Troels Gudmund Nielsen
2001 - 2003 Christian Przetorius

2003 - ? Anders Bilde

?- ? Anders Schermacher Larsen
2007 — 2011 Line Springborg

2011 - ? Sgren Hansen

? - ? Caroline Plaschke

? —2020 Jens Trane

2020 — 2022 Kasper Sandager Mikkelsen

Wy

@vrige bestyrelsesmedlemmer (inkomplet*): Mikkel Alanin, Jesper Balle, Christian Danstrup,
Thomas Dethloff, Cecilie Felding, Mads Fynboe, Morten Grgn, Sgren Hansen, Sgren Jelstrup,

Kristine Karnov, Eva Kirkegaard Kjaer, Anne Louise Reventlow, Pia Saustrup, Line Springborg, Mads

Stage, Irene Wessel,

*giv endelig bestyrelsen besked hvis du kan huske andre, sa vil de blive tilfgjet onlineudgaven pa

foreningens hjemmeside.



Nuveerende bestyrelse

XD

D

Alexander W. Fjeeldstad, Formand 2021 -
Reservelzege ph.d.

@NH praksis

Marie-Louise Uhre Hansen, Sekretaer 2019 -
1. Reservelaege

Nordsjallands Hospital Hillergd

Marianne Kromann, Kassér 2018-
Speciallzege

Barsel

Elisabeth Arndal, Udstilleransvarlig 2021 -
1. Reservelzage, ph.d.

Nordsjaellands Hospital Hillergd

Anne-Sophie Homge, Webansvarlig 2021 -
Reservelzege, ph.d.-studerende

Rigshospitalet

Erik Hagerstrom, menigt medlem 2018 -
Afdelingslaege

Rigshospitalet

Kasper Sandager Mikkelsen, tidligere formand, nu menigt medlem 2017 —

Afdelingslaege,

Aarhus Universitetshospital



@re-naese-hals kirurgiske og audiologiske afdelinger

F@r: (YO Handbog 1992)




YO-STILLINGSENQUETE MAJ 1992

Arstal 1983 1985 1987 1988 1989 1990 1991

Specialleger 2 1 3 1 1 1 3
Postkursistr 2 12 13 2 8 7 @
Kursister 25 .. 12 Duoo i RE SR
Praekursister




Nu:

Jylland:

- Alborg

- Arhus

- Esbjerg

- Gedstrup

- Vejle

- Sgnderborg

Fyn:

- Odense
- Svendborg

Sjeelland:

- Hillergd
- Rigshospitalet, Kgbenhavn
- Kgge

@vrige:

- Landssygehuset Torshavn
- Dronning Ingrids Hospital, Nuuk
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Beretninger om livet som yngre otolog

Af Ovl. Per Leganger Larsen

Af Yngre Otologer er jeg blevet bedt om at
fortzlle om nogle af de oplevelser, jeg selv
havde som yngre otolog, og de kommer her;

Jeg blev laege i 1982 og specialleege i 1993

Lysten til otologien fik jeg, da jeg under
laegestudiet var sa heldig, at nogle af
foreleesningerne blev holdt af kirurger. Bl.a.
af en norsk professor i thoraxkirurgi pa
Rigshospitalet Inge Rygg

Han havde vaeret med til at opfinde hjerte-
lungemaskinen og fortalte om hjertets
anatomi og hjerteoperationer. Det virkede
meget spaendende.

Professor Mirko Tos fra greafdelingen i
Gentofte holdt efterfglgende en foreleesning
om mellemgrets anatomi og greoperationer,
hvor han ogsa naevnte, hvordan man kunne
flytte rundt pa greknoglerne, og fa
patienterne til at hgre igen. Sa var jeg solgt
og vidste, at det var det, som jeg gerne ville
lave. Jeg spiller selv trumpet, sa
sansekirurgien tiltalte mig meget.

Dengang var der langt faerre laeger pa
afdelingen. Det betgd, at man noget
hurtigere var ngdt til at opna en vis rutine,
for at kunne udfylde sin plads pa afdelingen.

Der var ingen intro-stillinger, sa man skulle
selv stykke uddannelsen sammen.

=

Som sideuddannelse skulle man have neuro-
thorax- plastik- eller keebekirurgi. Selv havde
jeg thoraxkirurgi.

Hvis man ville vaere overlaege, var nalegjet 4
ar som 1. reservelaege pa 2 forskellige
afdelinger og mindst 2 ar pa en
Universitetsafdeling, og dem var der ikke sa
mange af dengang, som der er nu.

Jeg startede som vikar for reservelaege pa
@gre- naese- halsafdelingen i Gentofte
sommeren 1982

| 1983 var jeg vikar for klinisk assistent pa
greafdelingen i Gentofte og kom med til
mgdet pa Rigshospitalet, hvor stiftelsen af
Yngre Otologer fandt sted.

Jeg kan huske, at noget af det fgrste, som
Yngre Otologer satte i veerk var, at kontakte
de praktiserende speciallaeger for at finde ud
af, hvornar de havde taenkt sig at ga af og
salge deres praksis. Da man senere efter
nogle ar spurgte de praktiserende
speciallzeger om det samme, var tidspunktet
blevet rykket nogle ar frem.

Da jeg startede pa afdelingen, 1a der nogle
metalkatetre, som var blevet brugt til at
blaese Iuft op til mellemgret gennem det
eustachiske rgr med. Jeg fik at vide, at en
patient engang havde faet en luftemboli af
en sadan behandling, og man derfor var holdt
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op med at anvende dem, men de |3 stadig pa
bordene i ambulatoriet

Senere anvendte man i stedet luftdouche ad
modum Politzer, med en naeseoliven. En
mere skansom behandling.

Samme naseoliven blev brugt ved
behandling for rhinosinuitis med Proetz
sugning, som bestod af detumescering af
naesen efterfulgt af sugning.

Fiberskopet var ikke tilgeengeligt i starten, og
indtil det blev indfgrt i afdelingen, foregik
undersggelse af larynx med et spejl opvarmet
over en spritflamme eller en elektrisk
spejlvarmer, sa det ikke duggede.

Denne ikke optimale undersggelse bevirkede
at patienten kunne have gaet i manedsvis,
inden deres gener fra halsen viste sig at vaere
en larynxcancer.

Fiberskopet er nu blevet et ngdvendigt
veerktgj i dagligdagen.

Senere kom nogle sma fiberskoper, som
Jesper Hald og Ulrik Koks Andreassen have
lant i Japan. Vi tog et foto af en spytsten.
Meningen var at stenen skulle knuses med
ultralyd, men man var bange for at skade
hgrelsen pa patienten og opgav. Det var
starten til den senere sialoendoskopi og
behandling.

Om fredagen blev reservelzegen sendt over i
kantinen efter en forfriskning, som man delte
i konferencerummet. Det var som en stor
familie, hvor man talte om Igst og fast,

samtidig med at ideerne til kommende
forskningsprojekter sa dagens lys.

Jeg fik til opgave at undersgge udviklingen af
cilier i neesen og tuba eustachii hos fostre.

F@rst matte man ga pa biblioteket og sla op i
nogle store bgger, “Index Medicus”, for at
finde nogle relevante artikler, som sa kunne
bestilles i kopi og afhentes senere. Nogle
gange skrev man til forfatteren og bad om et
saertryk. Artiklen kunne ikke bare skrives i et
skriveprogram, men matte skrives pa en
gammeldags skrivemaskine med fare for en
ny fejl, hver gang referencelisten skulle
skrives om. Hvis man skulle bruge
fotodokumentation af nogle histologiske snit,
var det ikke digitale fotos, men analogfilm. Sa
det var ngdvendigt at tage flere hundrede
fotos for at veere sikker p3, at nogle af
billederne blev skarpe. Selvom det var
besveerligt i starten, er det dog alligevel
blevet til 85 videnskabelige arbejder.

De fgrste tubulationer var foretaget sidst i
tresserne — fgrst i halvfjerdserne. Disse
patienter skulle efterundersgges og det
foregik med hulkort. Man lzerte at se pa og
beskrive forandringer af trommehinderne,
men til opggrelsen brugte vi de hulkort, som
Tos havde brugt til at registrere sygehistorie
og trommehindens udseende med. Det var
lidt besveerligt, og man var ngdt til at
foretage nogle kontroller, sa man kunne
veere helt sikker pa det rigtige resultat.

Senere fremstillede og sammensatte
ingenigr, dr. med. Claus Elberling, som var
ansat pa audiologisk afdeling en computer i
et stort stativ.
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| den kunne data indtastes og resultaterne
plottes ud, sa man kunne fremstille en kurve,
eller de kunne skrives ud med median og
range.

Mirko Tos var min mentor indenfor
bihulekirurgien. Han rejste verden rundt og
vidste hvad der rgrte sig. Han havde faktisk
ogsa lavet rigtig meget rhinologisk forskning
og han styrkede min interesse for
naesepolypper og bihulekirurgi. En dag sagde
han til mig; ”Jeg kan ikke forsta, at man i flere
hundrede ar har sagt, at naesepolypperne
opstar inde i sinus ethmoidalis og gar
igennem knoglen og ned i naesen. Det er
ulogisk - og det var det. “Ga over pa
sektionsstuen, kig nogle afdgde i naesen og se
efter naesepolypper. Sa leerer du anatomien
og vi skriver nogle videnskabelige arbejder
om oprindelsesstedet og frekvensen af
naesepolypper, og nar den kikkertvejledte
bihulekirurgi skal indfgres i Danmark, er vi
klar” — og det var vi.

En dag viste jeg Mirko Tos en operation, som
jeg havde foretaget pa en afdgd kranio-
tomeret patient. Jeg havde boret ned i
bihulerne oppefra, sa man kunne se, hvor jeg
nedefra var kommet ind i bihulerne. Sa sagde
Tos; "Vi laver en pa mandag” og det gjorde vi.
Sven Vang-Petersen fra Odense havde veeret
pa et kursus hos Heinz Stammberger i Graz
og havde opereret en patient i 1988. Vi
opererede sa den fgrste i 1989. Efter et par
ar var der ca. 50 endoskopiske bihule-
operationer om aret og nu er der mange
flere. Det resulterede i at vi, efter at jeg
havde skrevet en manual om endonasal
endoskopisk og/eller mikroskopisk
sinuskirurgi, kunne afholde det 1. kursus i
bihulekirurgi i Danmark i 1993.

En af de fgrste patienter

som jeg bihule-opererede”

sagde; "Min asthma er

veek” og det var jo sandt.

Senere er der blevet- og bliver der forsket
meget i “United Airways”.

En anden patient, kunne fortzlle mig, at
professor Ernst Schmiegelow havde faet
bevilget 2 pladser inde under en trappe pa
Frederiks Hospital. Det var den fgrste
ambulante gre- naese- halsklinik i Danmark.
Jeg blev senere inviteret pa kaffe hjemme
hos patienten og fik lov til at kopiere
Schmiegelows ”“Spredte erindringer fra et
langt liv”. Skrevet da han var 90 ar. Fantastisk
laesning for en otolog. Her kunne jeg laese, at
patienterne i den ambulante klinik blev set
pa con amore, uden beregning. Sa
Schmiegelow ma ogsa have braendt for
specialet.

Jeg var ogsa pa greafdelingen i Gentofte i
1993, da Mirko Tos opererede den fgrste
patient, med et cochlear implant. Naeste dag
udgav Politiken en 2 sider stor artikel med
overskriften; Han saetter lyd pa de dgves
grer. Der var meget stor interesse for dette
og afdelingen blev kimet ned dagen efter.
@rekirurgien fascinerer mig stadig, og nar jeg
sidder og opererer et gre, kan jeg ikke altid
rigtigt forsta, at jeg ogsa far penge for det.
Nar man hiver mechen ud pa en patient, som
man har udskiftet stigbgjlen pa, og

patienten graeder og siger, “nu hgrer jeg i
stereo”, sa er det det hele veerd.

Min interesse for grekirurgien var jo stor fra
starten. Udover paracentese og tubulation
starter man med myringoplastik, og da jeg
viste Mirko Tos at jeg anvendte en

bruskknap med
&7 .



tilhgrende perikondrie til at lappe et hul i
trommehinden, sa man kunne sikre, at
transplantatet ikke gled af og undga at
udfylde mellemgret med spongostaner for at
holde transplantatat pa plads, sagde han;
"Det er jo en ny teknik. Vi kalder den In-Lay
On-Lay og skriver et kapitel om den i min nye
bog om anvendelse af brusk ved
greoperationer”. Der var ikke langt fra tanke
til handling.

Af sjove oplevelser kan jeg naevne;

Man bliver nogle gange sammenlignet med
andre. Som f.eks. da jeg skulle stemple en
recept til en patient, som selv var skuespiller.
Jeg tog min kuglepen frem. | kuglepennen var
indbygget et stempel, som jeg skgd frem og
stemplede recepten med, hvorefter
patienten udbrgd;

"Wow min laege er James Bond”

Senere da jeg var blevet 1. reservelaege pa
Rigshospitalet ringede en fornem og kendte
patient en sgndag, da jeg havde vagt og
spurgte efter overleege Lars Holme-Nielsen,
da der var noget i vejen med hgreapparatet.
Jeg sagde, at det ville jeg da godt se pa.
Patienten ifgrt ozelotpels ankom med
chauffgr til Rigshospitalet. Jeg tog imod og vi
”snakkede” ikke, men “talte” rigtig godt
sammen. Patienten fortalt mig bl.a. at jo
2ldre man bliver jo hurtigere gar tiden, og
det kan jeg nu erfare er rigtigt. Jeg modtag
senere en biografi om vedkommendes liv.

Jeg har aldrig fortrudt at jeg blev grelaege,
selvom jeg for at blive grelaege matte arbejde

dag og nat med langt flere vagter end i dag,
da vi dengang var langt feerre lzaeger til at
daekke vagtskemaet.

Jeg er stadig medlem af yngre otologer,
selvom jeg er blevet ®ldre. Men tiden er gaet
hurtigt med alle disse spandende oplevelser
og gar som sagt hurtigere jo aldre man
bliver. Jeg har ikke fortrudt, at jeg valgte
netop dette speciale.

Med de bedste gnsker for fremtiden for de
Yngre Otologer

Per Leganger Larsen, nu ldre otolog.

Nordsjeellands Hospital Hillergd

- Afdelings leege 1996-1998

- Overlege 1998-2021
@NH konsulent @NH privat hospitaler 2001 -
nuvaerende
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Af. Ovl. Grethe B. Samuelsen

Opfordret af YO's Bestyrelse har jeg i
anledning af YO's 40 arsjubilaeum lavet en
lille beskrivelse af, hvilke maerkepzle, jeg har
vaeret med til at keempe for gennem mine 14
ar i DSOHHs uddannelsesudvalg fra 2009 til i
dag 2023.

Forst en definition af DSOHHs
uddannelsesudvalg: Udvalget har som
opgave at planlaegge og afholde de
specialespecifikke kurser, der fremgar

af mdlbeskrivelsen for vores fag. Herudover
assisterer udvalget Bestyrelsen i sager
vedrgrende videreuddannelse, eksempelvis
overfor offentlige myndigheder,

faglige organisationer og andre selskaber.
Udvalget sikrer, at kurserne opfylder kravene
i mdlbeskrivelsen. Udvalget skal gennem en
kritisk vurdering af undervisningen sikre, at
undervisningsemner, form og reelle indhold
har den kvalitet, der er ngdvendig for at sikre
en tilstreekkelig bredde og dybde i den
teoretiske del af specialleege-uddannelsen i
gre-, naese-, og halssygdomme.

Da jeg blev ansat som Postgraduat Klinisk
Lektor — PKL - i Region @st i 2009 blev jeg
naturligt medlem i DSOHH’s uddannelsesrad.
Som PKL har man ansvar for uddannelsen af
specialleegerne i @NH-specialet i sin
pagaeldende region. Derfor var det med stor
frustration, at jeg matte erfare, at
uddannelsen til speciallaege i @NH ikke var
ens i vores lille Danmark i 2009.

| 2002 var der blevet nedsat en
arbejdsgruppe med repraesentanter fra
Foreningen af Speciallaeger (FAS) og Danske
Regioner, der arbejdede pa at fa etableret et
samarbejde mellem praktiserende otologer
og uddannelsesregionerne — men desveerre

lykkedes det ikke i Region @st, pa trods af at
et ophold i Praksis var teenkt ind i
malbeskrivelserne fra bade 2004 og 2007.

Praksisopholdet som et % arligt forlgb blev
dog en realitet i Region Syd allerede i 2006 og
i Region Nord fra 1/3-2007, men trods
utallige forhandlinger lykkedes det ikke i
Region (@st.

Som nyudnavnt PKL i Region @st, fglte jeg et
stort ansvar for, at specialleegeuddannelsen i
@NH i @st skulle veere den samme som i de
gvrige regioner. Men gode rad var dyre, da
forhandlingerne mellem Danske Regioner og
FAS var gaet i hardknude i regionen. Som et
sidste desperat forsgg, teenkte jeg, at jeg
hellere matte ga direkte til “dragens hoved”,
dvs. til selveste formanden for Danske
Regioner, som pa det tidspunkt var Bent
Hansen. Jeg sa pa deres hjemmeside, at Bent
Hansens mobil-telefonnummer stod anfegrt,
sa derfor ringede jeg direkte til ham i april
2010. Og der var hul igennem, han svarede —
og lyttede! Sa 20 minutter senere havde jeg
chefradgiveren i det Sundheds- og
socialpolitisk kontor i Danske Regioner i
reret!

Herpa fik jeg i teet samarbejde med bade
DSOHH’s Bestyrelse og DONHO i september
2010 formuleret et officielt brev fra mig med
DSOHH’s Bestyrelses logo pa papiret, om “at
vi efter otte drs forhandlinger fra f@rste aftale
- og fem dr efter, at de f@rste laeger i
speciallege-uddannelsen begyndte i de
sdkaldte nye blokke bl.a. omfattende
opholdet i speciallaegepraksis (og som i @st i
stedet har fdet erstatningsansaettelse pd en
@NH-afdeling) — stadig ikke havde kunnet
indgd en aftale i Region @st”. Som konklusion
matte vi/jeg skrive: “at Dansk Selskab for
Oto-Rhino-Laryngologi og Hoved- Halskirurgi
(DSOHH) ma kontakte Sundhedsstyrelsen
med henblik pa at speciallaegeuddannelsen i
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@NH i Region @st ikke kan indstilles til
godkendelse uden opholdet i
speciallaegepraksis. Som konsekvens vil en
manglende godkendelse pad sigt betyde en
vaesentlig reduktion i antallet af @NH-
speciallaeger”.

Sa var banen ligesom kridtet op, og heldigvis
lykkedes missionen og begge parter mgdtes
og fik landet en aftale ved udgangen af 2010,
og hermed blev Praksisopholdet endelig ogsa
en del af hoveduddannelsen i det @stlige
Danmark!

Samtidig, altsa i 2011, kom endnu en ny
malbeskrivelse og davaerende
Hovedkursusleder Per Cayé kunne i sin
arsberetning 2011 skrive: "Det er med stor
gleede at kunne meddele, at man endelig har
etableret det i malbeskrivelsen anfgrte 6
maneders praksisophold i Region @st”.

| 2011 blev det ogsa besluttet at etablere et
nyt A-kursus, nemlig Billeddiagnostik! Dog
blev det fgrst en realitet i 2013. Men igen
blev fik vores uddannelse en stor forbedring
og lgft af vores uddannelse!

| 2015 opstartede Helena Fago-Olsen ideen
om at etablere et e-learnings-kursus som
forberedelse til de enkelte A-kurser,

inspireret af lignende kurser i Sverige. Helena

havde faet en bevilling fra DSOHH til at
udvikle kurserne, den gang baseret pa den
europaiske @re-, Nase-, Hals lerebog. Med
hjzelp fra flere fagkonsulenter blev der
formuleret en multiple-choice test, som i dag
er baseret pa litteratur, som den ansvarlige
delkursusleder udvaelger, fremfor den

europaiske leerebog. 1 2019 blev det fgrste e-

learnings-kursus gennemfgrt op til Naese-

Bihule-kurset og siden er e-learningskurserne

blevet etablerede for alle A-kurserne, hvilket
i folge delkursuslederne har hgjnet

kursisternes niveau, motivation og laering for
kurserne betydeligt!

|1 2016 overtog jeg posten som
hovedkursusleder efter Per Cayé og én af
mine kaepheste blev at fa planlagt de
respektive A-kurser pa fastlagte tidspunkter
under hoveduddannelsen incl. datoer af
hensyn til planlaegningen for bade den
enkelte kursist, men ogsa af hensyn til
afdelingernes vagtskemaer. Tidligere
tilmeldte kursisterne sig selv, hvilket ofte
resulterede i en ophobning af kursusaktivitet
i slutningen af de enkelte kursisters
hoveduddannelse. Det var et stgrre puslespil,
men heldigvis lykkedes det med god
assistance fra mine Excel-kyndige
kursussekretaerer! Denne ordning blev
indfgrt fra oktober 2017, men var udfordret
af en ”pukkel” af ldre kursister, som
manglede flere af deres kurser. Da Covid
pandemien ramte os — blev vi yderligere
udfordret pga. aflysninger og udskydelse af
kurser, men efterhanden har vi faet rimeligt
styr pa det, selvom kursisternes (alle
kommende @NH laeger) udfordrer
planlaegningen pga. orlov, sygdom,
manglende kapacitet pa enkelte af kurserne
etc.
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Seneste nye tiltag kom, da altid visionzere
Thomas Quist Barrett i 2019 kom med et
oplaeg fra DONHO om nyt A-kursus fokuseret
pa Otorhinolaryngologi i speciallaegepraksis.
Da vi pa det tidspunkt “kun” brugte ca. 175
timer ud af 210 mulige, blev der lavet et
udkast til et kursusprogram, som efter
vurdering i DSOHH’s Bestyrelse blev vedtaget
i sin reviderede 3-dages version. Sa skulle vi
have det planlagt, hvornar det passede bedst
ind i det enkelte hoveduddannelsesforlgb, og
det blev besluttet i Udvalget, at kurset |13
bedst i 2. ar af HU. Kurset blev saledes en del
af den seneste malbeskrivelse fra 2022 og har
netop i ar haft premiere her i september.
Kurset er blevet godt taget i mod og er blevet
flot evalueret.

De bedste uddannelseshilsner herfra — og
rigtig god jubileeumsfest!

Grethe Badsberg Samuelsen,
Hovedkursusleder i Otorhinolaryngologi

Den overordnede placering for de Specialespecifikke kurser i ®NH Hoveduddannelsen fra 2022:

1. Audiologi November 1. araf HU
2. Vestibulogi December 1. araf HU
3. Billeddiagnostik Marts 1. araf HU
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Af Ovl. Caroline Plaschke
... lidt YO erindringer

Der er noget spgjst ved at blive spurgt om at
skrive erindringer ned om ens tid som @NH-lage.
Der blev man lige SA gammel! Men samtidig ogsa
en finurlig erindringsrejse, da man alligevel over
arene har samlet gode minder sammen. Og i
forhold til Yngre Otologer er alle erindringerne
positive og giver smil pa laeben.

Netop feerdig fra turnus i Nordjylland startede jeg
som gren reservelaege pa Hillergd @NH i 2008 og
fik hurtigt klar besked om, at ville jeg noget i
specialet, var det et MUST at melde migindiYO
og komme til arsmgdet. Alle yngre laeger fra
afdelingen ville med, sa der var rift om pladsen
hos vagtplanlaeggeren. Mgdet blev den gang
afholdt pa Sydfyn, og alle gleedede sig til eventet.
Undervisningen var super for en ny reservelaege,
men festen.... Ah festen var jo fantastisk! Der er
intet, der kan sla en god udklaedningsfest, hvor
alle er spaendte og kampklar fra start.

Yngre Otologers mgder blev fast inventar i mit
arshjul, og med onkologisk sideuddannelse, ph.d.,
nye ansattelser og afdelinger i
hoveduddannelsen, var YO perfekt til at gense
alle “de gamle” kollegaer og fa leert noget nyt
fagligt. Arsmgdet rykkede fra Fyn til Kolding
Fjord, og i 2013 stillede jeg op og blev valgt til
bestyrelsen. Ud over erfaringerne med at bygge
gode @NH kurser op og lave organisatorisk
arbejde, har det affgdt bekendtskaber pa tveers af
afdelinger og af Danmarkskortet, som jeg fortsat
har gavn og gleede af i dag. Den organisatoriske
erfaring er bragt videre til arbejde i DSOHH og
DAHANCA, og dermed har YO-arene bade skabt
festlige minder, bibragt @NH kundskaber og lagt
traedesten for organisatorisk arbejde senere i
karrieren.

Over arene er YO gdet fra at veere lidt af en
Kgbenhavner-klub til gradvist og heldigvis at blive
med repraesentation fra hele landet. Det er en
absolut force! Forhabentlig vil Yngre Otologer i
mange ar fremadrettet vaere organisationen,

hvor yngre @NH-lzeger folder sig ud bade fagligt
og socialt pa tveers af alle afdelinger i landet.

Stort tillykke til YO — en nu nydelig, midaldrende
dame!
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Gamle kendinge (1992)

i ? et 2 wh
L e S e s
W""'l:s'so”'v' s 3'53‘”‘““\ 13\"‘“““\"!@"

&y y vost? W g
i \ Lo
4o K‘::, o™
vf‘“':d‘ e
e Loyt M‘ Ve
e’ v‘w“‘
e
v"‘"‘f:""
e

19



A dli
S fpieionst

o

20



