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Per E Bordahl

FRA REDAKSJONEN

Forst en unnskyldning: I nummer 4/90 listet vi opp stoff som
midtte std over til dette nummer. Det md stadig std over. Det
skyldes at jeg dette halvdret er i Kirkenes, og ved en stygg
forglemmelse ble dette stoffet liggende igjen pd min gamle
arbeidsplass. Jeg har ikke hatt noen mulighet for 4 f& tak i
det. Serlig beklagelig er det at noen abstracts fra
Kristiansand-metet ligger i bunken. Vi vil svert gjerne ha
abstracts fra NGF og lokalforeningene i bladet. Jeg lover
derfor at dette skal bli en engangshendelse.

Pga det fyldige stoffet fra Spesialitetskomiteens
virksomhet med referat fra Soria Moria-metet fyller vi opp
vdre 40 sider; avdelingspresentasjonen kommer derfor ferst i
no 2.

I januar arrangerte Oslo Gyn. Forening et seminar i
anledning foreningens jubileum, der Istre, Rygg, Fylling,
Jerve og Molne ga en oversikt over utviklingen gjennom 40-,
50-, 60-, 70- og 80-arene. SA forskjellige innleggene var,
bidro blant annet det til & levendegjere wutviklingen. Det var
synd ikke enda flere, serlig av de yngre, hadde mulighet for &
komme. Seniorene, mange av de som har sett denne utviklingen
pad nert hold, var i hvert fall godt representert.

Et trekk ved denne utvikling er at trillinger ikke lenger
er noen biologisk raritet. Forskjellige former for
ovulasjonsinduksjon og assistert befruktning har gjort at
antallet trillingfedsler arlig langt overstiger de 5-6 vi
ville vente. Dermed er de blitt mange nok til & f& egen
forening og dermed eget medlemsblad. Ikke de, men foreldrene !
Ildsjeler i Stavanger har startet, bladet heter TRILOGI,
adressen er Bjaalandsgate 1, 4016 Stavanger, t1f 04-582967, de
er kommet til 2. 4rgang- og medlemstallet er 80 par. Dette til
opplysning, hvis noen av dere har pasienter som vil i kontakt
med dem.

Eget blad har ogsd de islandske gynekologer fatt. Det har
samme format som vArt, heter Afangar og er Dreifibréf Félags
islenskra Kvensjukdémalzkna. Se s.28 !




Fridtjof Jerve

Det er mars méned og det betyr midt mellom 2 Arsmeter i
Norsk Gynekologisk Forening. Vi ser med glede tilbake pé
motet i Kristiansand og ser frem til motet i.Fredrikstad.
Overlege Christensen er Jjo rutinert arranger av vart &rsmete
0g vi mener at det er i de beste hender. Styret vil forsgke
&4 lage et s3 godt faglig_program som mulig, hovedemner er
gjort kjent, men alle gode innlegg imgtesees selvsagt

ogsd i andre omr&der.

Ved mgtet i Kristiansand ble ultralydutvalgets innstilling
distribuert og endel diskutert. Det kom som kjent endel
kommentarer til innstillingen og styret i NGF har ogsa

laget en kommentar. Denne vil bli publisert i medlemsbladet,
men er allerede sendt til endel instanser, blant annet
Helsedirektoratet, Legeforeningen og selvsagt ultralyd-
utvalget. Jordmorforeningen har kommentert vart ultralydut-
valgs innstilling og de har 0gsd fatt vire kommentarer.
Styret i NGF har i sin innstilling vesenlig lagt seg p§

de linjer som konsensutvalget gjorde i sin tid, og styret
har gitt uttrykk for at ultralyddelen av faget ikke m
overskygge resten av faget, og at endelav de ambis joner som
etterhvert er kommet til uttrykk ber diskuteres. Det er ikke
enskelig med s& omfattende utdannelse i ultralyd at det
overstiger krav til grenspesialitet, og det er ikke onskelig
med opprettelse av egen grenspesialitet i ultralyd innen
vart fag.

Det_skal selvsagt finnes kompetanse innen ultralyddiagnostikk
0g styret mener at dets innstilling fremstiller dette noksa
balansert.

Medlemsbladet vil vere det rette forum for medlemmene til &
kommentere bade ultralydutvalgets innstilling og styrets
kommentar.

Av nyheter ellers ber nevnes at gamle erveredige Josefinesgt.,
Oslo kommunale Kvinneklinikk, n& i sin helthet er flyttet til
Ulleval sykehus. Det er Jjo ogsd kjent at det er sk jedd

skifte av klinikkledere ved flere av de sentrale avdelinger i
virt fag, vi skimter vel et generasjonsskifte og ser spent
fram til gode resultater.

Styret i NGF vil ellers takke Petter Fylling for lang_og god
innsats i faget og enske lykke til i Spania.

Styret har mottatt takk og hilsen for tilsendt oppmerksomhet fra
overlege Svendsen i forbindelse med drsmotet i Kristiansand
og fra professor Gjennmss etter 6o-&rsdagen.
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NORSK GYNEKOLOGISK FORENINGS UTTALELSE OM

ULTRALYDDIAGNOSTIKK | OBSTETRIKK OG GYNEKOLOGI

0slo 16.3.1991.

Helsedirektoratet,
Oslo.

ANGAENDE ULTRALYDDIAGNOSTIKK I OBSTETRIKK 0G GYNEKOLOGI.

I lepet av de siste 15 4rene har ultralydunderseokelser vert
~t diagnostisk hjelpemiddel innen fagomridet obstetrikk og
gynekologi. Apparaturen er stadig blitt forbedret og vi har
fatt okt kunskap om bruk og nytte av ultralydunderseokelser.
Det har vert en aktiv diskusjon om organisering av ultra-
lydundersekelser.

Hvilken utdanning og opplering skal kreves for & utfore ultra-
lydundersekelser innen vért fagomrade? )

Hvilket ambisjonsnivd skal vi legge oss pa?

Hvilken nytte er det for helsevesenet?

Hvilke resurser skal brukes pi dette omridet?

Som bakgrunn for uttalesen fra Norsk Gynekologisk Forening
foreligger:

Konsensusuttalelsen om ultralyddiagnostikk i
svangerskapet avgitt 1996

Utdannningsplan for jordmedre,foreslatt ac ultra-
lydlaboratoriet i Trondheim.

Jordmorforeningens heringsuttalese til utdannnings-
plan i ultralyd for jordmedre.

Malbeskrivelse for utdannelse av spesialister
i fedselshjelp og kvinnesykdommer.

Den Norske L®geforenings ultralydutvalgs uttalelse.

Innstilling fra ultralydutvalget i Norsk Gynekologisk
Forening fra 199o.

Mennesker og bioteknologi. Etikkutvalgets inn-
stilling. Sosialdepartementet 199%o.

Ultralydundersekelser innen obstetrikk og gynekologi .
Ultralydunderseokelse innen faget obstetrikk og gynekologi
er idag et meget godt diagnostisk hjelpemiddel for & utrede
eller kartlegge problemer som stadig metet i klinikken.

Innen obstetrikk kan ultralydundersskelser vere indisert

i hele svangerskapet ved f.eks. blsdninger, smerter, avvikende
funn ved klinisk obstetrisisk undersskelse, mistenkt foster-
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dod,usikkerhet ved bedemmelse av livmorens storrelse i forhold
til antatt svangerskapsvarighet og andre grunner.Pa grunn av
bedret overvdking kan mulige skader pa foster forebygges,

som ved hemmet fostertilvekst. Likeledes kan ultralydundersekelse
vere et hjelpemiddel for & ta preve av morkake,navlesnor eller
fostervann.

Ved gynekologiske problemer er ultralydundersekelser blitt et
viktig hjelpemiddel som et supplement til vanlig gynekologisk
undersgkelse-"en forlenget finger. Metoden git ofte betydnings-
full informasjon om organer i det lille bekken som man ikke kan
f4 p& annen mate og som har betydning for behandling av
pasientene.

Ultralydundersekelse i obstetrikk og gynekologi krever erfaring
og spesialutstyr og som et supplement til andre undersgkelser

i faget ber undersokelsene tas hénd om av spesialister i
obstetrikk og gynekologi.

Ultralydsreening av gravide i 18.svangerskapsuke.

Skal det foretas rutineunderseokelse av alle gravide i 18. uke?
Til hvilken nytte er dette for den enkelte kvinne- det enkelte
foreldrepar-eller for samfunnet?

Hvilket ambisjonsnivd skal undersekelsene legges pé&?

Hvem skal foreta underspkelsene?

Det ber slés fast at den medisinske nytteverdi av ultralyd-
screening av alle gravide ikke er sikkert dokumentert.

Screening i 18. svnagerskapsuke inneberer imidlertid endel

klare fordeler og antas opprettholdt.

Fosterterminen kan bestemmes med stor neyaktighet.

Antall foster kan fastslés.

Morkakens leie kan pdvises, men verdien av denne informasjon i
18.svaagerskapsuke er noe usikker.

Den sterste fordel utgjeres av den noksd sikre terminbestemmelse
som ultralydundersekelsen gir. Man fdr p& denne médten er sikker
dato & forholde seg til ved eventuelle komplokasjoner under
graviditeten senere og antall induksjonen av fedsler p&d mistanke
om overtidighet kan reduseres endel.

Ved enkelte 18-ukers screeninger vil avdedt foster pavises, og
dette er selvsagt viktig.

Ved er rutinescreening vil man ogsd i endel tilfelle

oppdage alvorlige og mindre alvorlige strukturelle misdannelser.
Styret_i Norsk_gynekologisk forening synes ikke det er riktig
at man gjer en systematisk organunderseokelse av fostret for om
mulig & kartlegge alle utviklingsanomalier. De konsensusut-
talelser som tidligere er avgitt har heller ikke gatt inn for
systematisk organscreening. Det kan vere etiske betenkeligheter
ved slik kartlegging og type og grad av anomali vil vere avhengig
av undersekers kompetanse og apparaturkvalitet.

6
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Styret i Norsk gynekologisk forening mener at det ikke ber
utbygges landsomfattende kompetanse for screening av foster-
misdannelser for det er vist at dette er nyttig og enskelig &
kunne tilby dette som rutuneundersekelser til alle gravide.
Styret mener at det som er anfert i tidligere konsensusuttaleser
om hav undersekelser skal inneholde fortsatt ber vere gyldig.

Screeningen ber vere et tilbud til alle gravide i 18 svangerskaps-
uke. Det ber foreligge skriftlig informasjon til kvinnen p4 forhanl
og man ber i denne vere tilbakeholdende med & anfere at de fleste
fysiske misdannelser kan oppdages. I Helsedirektorates forslag er
blant annet Downs syndrom nevnt som et mulig funn ved ultralyd-
screening og’'slike informasjoner m& jo kreve en langt bedre
dokumentas jon enn det foreligger til n&. P&visning av avvik som
krever spesiell neonatal omsorg ber prioriteres.

Ressursbruk.

Det er stadig utvikling av metoder og apparatur som ganske

sikkert vil bringe oss inn p& nye omrdder der ultralydundersekelse
vil bidra til diagnostisk sikkerhet og behandlingsmessige for-
deler til nytte for pasientene. Det foregdr imidlertid ogsa
rivende utvikling p& andre omrader innen obstetrikk og gynekologi
og det er derfor viktig at det blir en rimelig ressursfordeling
mellem forskjellige omrader. Da den medisisnke nytteverdi ved
ultralydundersokelse av alle gravide fortsatt er omdiskutert

og da rutinemessig organdiagnostikk kan ha etiske betenkeligheter
bor man vurdere om ressurser kan brukes pd bedre méter.

Utdannelse.

Spesialist i obstetrikk og gynekologi:

Den kompetanse som gis i mélbeskrivelsen for faget ber vere til-
sterkkelig for utdannelse avspesialister. Det er innlagt et obli-
gatorisk innferingskurs i obstrtrisisk ultralyddiagnostikk(trinn I)
Styret kan ikke se behov for spesiell attest for ultralyd-
godkjenning.

Jordmedre.

Spesialutdannede jordmedre ber kun delta i ultralydsscreening
i 18. svangerskapsuke. Undersskelsen foregdr under avdelings-
overlegens ansvar og denne bestemmer ndr jordmor er kompetent
til 4 gjore selvstendige screeningundersokelser. Jordmor mi
ogsd gjennomgd ultralydkurs trinnI.

Grenspesialitet.

De kompetansekrav som ultralydutvalget i NGF foresld er tils
dels strengere enn krav til granspesialitet. Styret i NGF ensker
Y]
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ingen subspesialitet i ultralyd innen obstetrikk og gynekologi.
I forslag til utdannelse av jordmedre finnes ogséd meget haye ‘
krav og styret i NGF finner det ikke rimelig eller realistisk at ‘
sd stor del av tilgjengelige jordmorressurser skal bindes opp i

dette ene formadl ultralyddiagnostikk.

Organisering.

Ved alle fodeavdelinger pé snetralsykehus ber det ansettes
gynekolog som har spesialinteresse innen ultralyddiagnostikk.

Ved regionssykehusene ber det vere tilknyttet gynekolog som

har spesialinteresse og spesialkompetanse i ultralyddiagnostikk.
Vedkommende ber ogi ha vitenskapelig kompetanse innen dette
emrddet. Regionssykehusene ber inneha kompetanse innen neonatologi
barnekirurgi, patologisk anatomi og genetikk.

Etterutdanning for spesialister ber vere knyttet til regionssykehuws

Ved tilbud om ultralydscreening av gravide i 18. uke vil det
kunne bli oppdaget misdannelser hos fostret selv om undersekelsen
ikke er innrettet mot dette. Disse pasientene ber henvises til
sitt regionssykehus og dersom dette sykehus ikke har adekvat
kompetanse i aktuelle tilfelle er det riktig & henvise til

Det Nsjonale Senter for fosterdiagnostikk og terapi ved Regioms-

sykehuset i Trondheim. Kvinner med graviditeter hvor det under

tidligere graviditet har vert misdannelser ber undersokes _J
spesielt med mulighet for gjentagelse.

Komklusjon. I

Ultralydundersekelse er idag et viktig hjelpemiddel innen
obstetrikk og gynekologi. Fosterutviklingen kan folges fra

tidlig i svangerskapet til fedsel. Man far informasjon om termin,
antall fostre, fostrets leie, tilvekst kan vurderes, morkaken
kan lokaliseres og fostervannsmangden kan méles.

Ved gynekologiske sykdommer er ogs& ultralyd blitt et viktig
supplement til banlig undersokelse.

Den kompetanse som malbeskrivelsen for utdannelse av spesialister
i fgdselshjelp og kvinnesykdommer gir ansees & vare tilsterkkelig
for utdanning av spesialister.

5

Nir det gjelder screeninsgundersekelser av gravide vil styret i NGF
anbefae 1 undersekelse, helst i 18 uke. Sener undersekelser skal E
gjores bare pd indikasjon.
Screeningundersskelser ber ikke vere milrettet mot & oppdage
utviklingsavvik(misdannelser) hos fostret. Dersom slike likevel
blir mistenkt henvises kvinnen til neste nivd, ferst sentralsykelss,

sd evnt., reginssykehus.
Ultralydscreening av gravide skal bare utferes av gynekolog
eller kompetent jordmor. :
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Styret i NGF onsker ikke subspesialitet i ultralyd
innen obstetrikk og gynekologi.

Ved alle sentralsykehus ber det vere en overlege som har
ansvar for ultralydtilbudet og som har psesialinteresse i
ultralyddiagnostikk.
Ved regionssykehusene bor det vere en overlege med spesial-

interesse,spesialkompetanse og helst videnskapelig interesse i

ultralydarbeid.

Etterutdanning for spesialister og basalutdannning for leger
og jordmedre ber foregd ved f& sentra, men ikke snetraliseres til

1 sted.

I dagens situasjon er det rimelig at Nasjonalt Senter i Trondheim
stadr i en s®rstillign og at komplisert diagnostikk og endel
invasive prosedyrer foretas der, likesd utvikling og vurdering

av ny apparatur. Nye utrednings- og behandlingsmuligheter ber ogsi
vurderes ved dette senter.

For styret i Norsk Gynekologisk Fo

Fridtjof Jerve

PR
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Regler for gjennomfgring av prgver i tilknytning til obligatoriske kurs

I trdd med spesialitetsradets anbefaling og
etter sekretariatets tilriding har sentral-
styret i mgte 14. februar 1991 vedtatt ret-
ningslinjer for gjennomfering av prever i
tilknytning til obligatoriske kurs:

Forhandsinformasjon

Kursets mal og innhold og aktuell littera-
turliste skal vere sendt deltakerne i god
tid far kursstart.

Kursdeltakerne skal ogsa forut for kur-
set vare kjent med generelle regler for
kursprgver, og de eventuelle serskilte reg-
ler som er laget for fagomradet eller for
det aktuelle kurset.

Innhold

Kursprgvens innhold skal vare gjennom-
gatt pa kurset. Kurspravens korrekte be-
svarelse bgr gjennomgés med deltakerne
etter at alle har levert inn besvarelse.

Utforming av prgven

Kursleder er ansvarlig for utforming av

prévene. Prgvene baseres pé forslag til

spersmal/oppgaver fra foredragsholdere.
Prgven bgr vare laget i god tid fer

kurset.

Gjennomfaring av prgven

Kursleder er ansvarlig for organisering og
giennomfgring av pragvene. Kursleder kan
tillate at prgvene gjennomfgres med til-
gjengelig litteratur/hjelpemidler (stensi-
ler, notater, bgker m.v.) Kursprgver kan
ogsa tillates lgst som gruppearbeid.

Besvarelsen
Besvarelsen leveres anonymt med kode-
tall.

Bedgmming
Besvarelsene bedgmmes bestitt/ikke be-
statt. Tkke bestatt gis til klart mangelfulle
besvarelser. Retningslinjer for bedsm-
mingen skal vare trukket opp av bedgm-
Iseskomi for ke starter ar-
beidet med 4 vurdere den enkelte besva-
relse.
Kandidater som ikke bestar prgven far
ikke utstedt kursbevis.

Bedgmmelseskomité
Beddmmelseskomiteen skal bestd av
minst to personer som er spesialister i ved-
kommende fagomride. Kursledelsen vil
normalt utgjgre bedgmmelseskomiteen.

Klageadgang. Klagenemnd

Kandidater som ikke har bestitt prgve,
har adgang til & klage innen tre uker. Kla-
gen behandies fgrst av bedgmmelseskomi-
teen. Hvis klager forlanger det, mé saken
ga til en klagenemnd bestiende av eller
oppnevnt av fagomrédets spesialitetsko-
mité. Dersom det oppnevnes sarskilt kla-
genemnd, skal den ha en sammensetning
tilsvarende spesialitetskomiteen. Dersom
kurset ikke hgrer inn under en spesialitet,
oppnevner spesialitetsrddet en klage-
nemnd. Klagenemnden ma fi adgang til
samtlige besvarelser for sammenlikning.
Klagenemndens avgjgrelse er endelig.

Adgang til ny prave
Kandidaten skal ha adgang til 4 g4 opp til
ny prgve innen et halvt ir. Den samme
kursledelse er ansvarlig for den nye prg-
ven (skriftlig eller muntlig) med de samme
kriterier og regler for bedgmming.
Dersom ny prove ikke bestis, mi ved-
kommende delta pd nytt kurs med tilhg-
rende prove.
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Arne Urnes:

ARSRAPPORT TIL SPESIALITETSRADET OVER
SPESIALITETSKOMITEEN | FODSELSHJELP OG
KVINNESYKDOMMERS VIRKSOMHET OG ARBEID 1990

******************************t***********

Komiteen har fglgende sammensetning:

Arne Urnes, overlege, gynekologisk avdeling, Sentralsykehuset i Akershus, formann. *

Unni Kirste, overlege, gynekologisk avdeling, Bazrum Sykehus.

Rita Kolvik, overlege, gynekologisk avdeling, Haugesund Sykehus.

Per Bgrdahl, overlege dr. med., Kvinneklinikken Rikshospitalet.

Berit Schei, stipendiat, Institutt for samfunnsmedisinske fag, Trondheim.

Varamedlemmer :

Knut Urdahl, overlege, gynekologisk avdeling, Aker Sykehus.
Kristine Johannessen, privatpraktiserende spesialist, Bergen.
Bente Mikkelsen, ass.lege, gynekologisk avdeling, Fredrikstad.

Komiteen har hatt 4 fellesmgter P& Lagdsen, den 15.02.90, 04.05.90, 24.08.90
og 19.10.90. Jeg henviser til vedlagte referater fra mgtene.

Det fgrste mgtet var et fellesmgte med en representant fra universitets-
klinikkene samt Det Norske Radiumhospital. Hovedtema pé dette fellesmgtet var
obligatoriske kurs og rulleringsplan samt milbeskrivelsen. De fleste saker
for gvrig er behandlet som sirkulasjonssaker.

SPESTALISTGODKJENNING.

18 sgkere er godkjent som spesialister, hvorav 3 med nivarende dansk adresse.
4 spkere har f&tt vurdert sin sgknad med henblikk pid tellende tjeneste.

STILLINGSSTRUKTUREN.

Komiteen har behandlet og godk jent midlertidige ‘omgjgringer av faste over-
ordnede stillinger til underordnede stillinger tellende til spesialist-
utdannelsen i fgdselshjelp og kvinnesykdom ved fglgende sykehus:

Hamar Sykehus, utdanningsstilling, kategori A, tellende inntil 2% ar i
relasjon til spesialistreglene.

Gigvik Sykehus, utdanningsstilling, kategori A, tellende inntil 2% ar
i relasjon til spesialistreglene.

Volda Sykehus, utdanningsstilling, kategori A, tellende inntil 2 &r
i relasjon til spesialistreglene.

Sentralsykehuset i Nordland, tellende som utdanningsstilling kategori A,
inntil 2 &r i relasjon til spesialistreglene.

Sentralsykehuset i Sogn og Fjordane, tellende som utdanningsstilling
kategori A inntil 24 &r i relasjon til spesialistreglene.

Fylkessykehuset i Molde, kategori A, tellende inntil 12 mnd. i relasjon
til spesialistreglene.

Gjpvik Sykehus, utdanningsstilling nr. 2, kategori A, tellende inntil 2% &r
i relasjon til spesialistreglene.

Sentralsykehuset 1 Rogaland, vakant C-stilling, midlertidig omgjort til
kategori A, tellende ett &r i relasjon til spesialistreglene.
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SPES.KOMITEEN

Ansettelsestiden ved slike stillinger er maksimalt beregnet til 5 Ar og ved
ny ledighet forutsettes stillingen utlyst som ovevordnet stilling.
Spesialitetskomiteen er noe bekymret over manglende tilgang pd spesialister
i periferien, og vi har bl.a. innhentet rapporter og oversikter fra DRULS og
vil bruke dette materialet som grunnlag for videre planlegging.

Spesialitetskomiteen har etter sgknad fra Kristiansund gdtt inn for oprettelse
av ny overordnet stilling ved gynekologisk avdeling der. Avdelingen har for
tiden 3 overlegestillinger med gnske om 4. Saken behandles videre i DRULS.

Sgknader fra sykehusavdelinger og institusjoner om godkjenning som utdannings-
institusjon i gruppe 1Y 1 motsetning til forrige spesialitetskomite, har den
nye komiteen gitt inn for godkjennelse av gynekologisk avdeling ved Sentral-
sykehuset i @stfold som gruppe I sykehus innen virt fagomride. Denne anbe-
falingen er imgtekommet av sentralstyret. Sgknaden ble i fgrste omgang avslatt
ved Sosialdepartementet med begrunnelse at bare universitetssykehusene hadde
B-stilling. Vi er blitt bedt om & uttale oss om saken, og har fremdeles gdtt
inn for Fredrikstad som gruppe I sykehus. Begrunnelsen fra sosialdepartementet
er ikke riktig. Det finnes B-stillinger bide ved Sentralsykehuset i Akershus
og Sentralsykehuset i Rogaland. Disse to klinikkene er ikke universitets-
klinikker. Saken er under behandling.

Komiteen har svart p& henvendelse fra Telemark Fylkesting hvor et flertalls-
vedtak gikk inn for & styrke '"spesialistutdanninga for legar". Saken gikk ut
pd at kirurger skulle lere mer obstetrikk i sin utdannelse for & dekke fgde-
institusjonene ved smd sykehus. Vi gikk sterkt imot et slikt forslag.

KVALITETSIKRING.

Overlege Per Bgrdahl har utarbeidet rulleringsplan for de obligatoriske kurs
innen vart fagomride. Komiteen har ingen ting imot kursprgver. N&r det
gjelder spesialisteksamen har vi pd nivarende tidspunkt ikke tatt standpunkt
til dette. Komiteen gnsker imidlertid tilgang p& evauleringsskjemaene fra
de obligatoriske kurs som en kvalitetskontroll.

KURSVIRKSOMHET.

a

Overlege Per Bgrdahl har gjort et imponerende arbeid i & utarbeide en rullerings-
plan for de obligatoriske kurs, jeg henviser til vedlagte rulleringsskjema.

RAPPORTER FRA UTDANNINGSINSTITUSJONENE.

Overlege Unni Kirste har hovedansvar for bearbeidelse av rapportene fra ut-
danningsinstitusjonene, jeg henviser til hennes vedlagte rapport.

Sentralsykehuset i Akershus, den 19. desember 1990

/H,",’;('L 1 /{.u, )
Afne Urnes
Formann i Spesialitetskomiteen i Fgdselshjelp og Kvinnesykdommer
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Unni Kirste:

RAPPORTER FRA UTDANNINGSAVDELINGENE 1989

L R s st T T T R SRR T T

Etter flere skriftlige og muntlige purringerhar komiteen mottatt <
rapporter fra alle 18 avdelinger med Ass.lege I og/eller Ass. -
lege II A, B eller D stillinger.

Vi har ogsd fatt rapport fra et fylkessykehus med en midlertidig
omgjort stilling, fra et fylkessykehus uten underordnede stil-
linger som onsker seg det, og fra Hammerfest sykehus som ikke
har Gyn. avd. , men der den ansatte gynekolog driver en utstrakt

undervisning av de ansatte assistentleger.

Det gadr igjen i nesten alle rapporter at den teoretiske under -
visningen ikke ndr opp til de krav som stilles.Tidsnod angies
som grunn, avdelingene er ikke bemannet slik at 2 timer kan av-

settes til teoretisk opplaring av staben hver uke.

Bare halparten av de 18 avd. har oppnevnt undervisningsutvalg.
Ogsa enkelte av de avdelinger som har utvalg har problemer
med & f& det til & fungere.

Det er ogsd bare halvparten som har oppnevnt veildere til ut-
danningskandidatene.Av de som har slike oppnevnt er det flere
som sier at vikarer ikke far veiledning. Enkelte avdelinger
angir som grunn at deres kandidater er nesten ferdige spesia-
lister og ikke er interesserte.Vi anser dette for rimelig og

har presisert at det er viktigst for de nye kandidatene .

Det er 4 avdelinger som angir at alle eller nesten alle kandi-

datene har individuelle utdanningsplaner.

Spesiellt synes vi det er bekymringsfullt at de 7 avdelingene
med regions/landsfunksjoner ikke synes & fungere.5 av disse har
ikke utdanningsutvalg eller veiledere, ingen synes & ha utdan-
ningsplaner.Disse avdelingene har 17/35 faste underordnete, 2/13
A-stillinger, 18/23 B-stillinger og alle 10 D-stillingene.

For & forseoke & bedre situasjonen ble det 12.12.90 arrangert

en konferanse om utdanningen .Utdanningsavdelingen og spesialist-
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UTDANNING

komiteen sto som arrangor. Alle avdelingsoverlegene var innkalt,
og det motte overordnete fra alle avdelingene bortsett fra 2.

Vi valgte teoreteisk opplzring og veilederfunksjon som
hovedemner.De to avdelingene som synes & fungere best la frem
sine erfaringer med disse to omrdader.

Konklusjonen ble at det lar seg gjore & f4 til en rimelig

god spesialistutdanning uten at det tilfores store ressurser,
men det krever en driftsomlegging ved de fleste avdelingene.
Mange avde%inger m& ogsa f& sine tjenesteplaner okt i noen

grad s®zrlig for & fa til teoriundervisningen som ikke fungerer

uten at den legges til skijermet arbeidstid.

Ettersom rapportskjemaene var temmelig ufullstendig utfyllt

onsker komiteen & sende dem ut minst et &r til{med smid endringer}),
for det blir meningsfyllt & bare innhente endringsopplysninger.
Bl. a. onsker vi opplysninger om hvor langt i spesialist utdan-
nelsen de ansatte kandidatene er. Vi onsker ogsd opplysninger

om dagavdelinger og seksjoner.
Alle avdelingene har fatt en kommentar fra komiteen pd den

ufyllte rapporten, foruten de kommentarer som ble fremfort

pad konferansen.

Per E. Berdahl:

KURS FOR SPESIALITETEN FODSELSHJELP OG KVINNESYKDOMMER
OBLIGATORISKE KURS 1991-95
DAGENS KURSKRAV
KRAV FRA 1.1. 1992
KRAV FRA 1.1. 1994

Se side 29
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REFERAT FRA SORIA MORIA-MOTET
OM SPESIALISTUTDANNELSEN

Soria Moria, 12. desember 1990.

Spesialitetskomiteen i fpdselshjelp og kvinnesykdommer i samarbeid med
sekretariatet, inviterte til orienteringsmgte om spesialistutdanning, krav til
utdanningsinstitusjoner, 12. desember d.4. pd Soria Moria.

Det mgtte representanter fra:

Ulleval sykehus

Aker sykehus

Rikshospitalet

Sentralsykehuset i Akershus
Drammen sykehus

Vestfold sentralsykehus
Sentralsykehuset i Rogaland
Haukeland sykehus
Regionsykehuset i Trondheim
Regionsykehuset i Tromsg

Det Norske Radiumhospital
Sentralsykehuset for @stfold
Fylkessjukehuset i Elverum
Gjgvik fylkessykehus
Fylkessjukehuset i Kristiansund
Haugesund sykehus
Sentralsjukehuset i Mgre og Romsdal
Innherred sykehus

Nordland sentralsykehus
Fylkessjukehuset i Molde
Sentralsjukehuset i Sogn og Fjordane
Hamar sjukehus

Lillehammer fylkessykehus
Vest-Agder sentralsykehus
Sentralsjukehuset i Rogaland
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YRIA-MOTET
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Moria.

SORIA MORIA

Formannen i spesialitetskomiteen gnsket deltakerne velkommen og orienterte om

programmet. Innledningsvis ble ogsi problemet rundt kortere arbeidstid og
behovet for gkt effektivisering belyst.

Historikk. Mdlsetting for utdanningsplanene.
Arbeidsgivers forpliktelser.
Utdanningssjef Einar Skoglund

Historikk:
Skoglund fortalte kort om utviklingen fra 1896, da nyutdannede leger kunne starte
spesialistpraksis uten krav om supplerende tjeneste, og frem til dagens forhold

med sykehusloven av 1969, legeloven av 1980 og stillingsstrukturavtalen av 1985
(trddde i kraft i 1986).

En_kort historisk oversikt:

1896: Nyutdannede leger kan starte spesialistpraksis

1918: De fgrste spesialistreglene trer i kraft

1936: P.O. Johnsens komite (den fgrste stillingsstrukturkomite).

1959: Aksel Strgms utvalg, strukturen i spesialistutdanningen, krav til
sykehustjeneste og teoretisk utdanning, inndeling av sykehus i
grupper.

1965: Bodp-reglene, landsmgtet i Bodg i 1965, grunnlaget for den
spesialistutdanning vi har i dag.

1967: Opprettelse av utdanningsfond (overfgring fra normaltariffen til et
fond, en overfgring pa ca. 3-4 millioner kroner).

1969: Sykehusloven, spesielt § 8. Det formelle ansvaret for undervisning

og praktisk opplering av medisinsk- og annet personell ved sykehus,
legges pa sykehusene.

1970: Spesialitetsrddet utarbeidet et PM (spesialitetsridets PM av 12.
februar 1970) om spesialistutdanningen.
1980: Legeloven, spesielt § 14 Godkjenning av spesialister, der

L=zgeforeningen fir delegert myndighet til & treffe enkeltvedtak om
godkjenning av spesialister og 4 gi nermere forskrifter om dette.

1985: Stillingsstrukturavtalen med partene Staten v/Sosialdepartementet,
Kommunenes Sentralforbund, Oslo Kommune og Den norske
lzgeforening.

Tariffavtaler, tilleggsavtaler. (Hovedtariffavtalen 1. juni 1990-
30. april 1992)

Plikt til 4 gi utdanning, rettighet til 4 delta i undervisning for
underordnede og overordnede.

Rettigheter til permisjon.

Rett til utdanning innen tjenesteplanene for overordnede og
underordnede.

Plikt til 4 gi og rett til 4 motta utdanning klart fastlagt.
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SORIA MORIA

Kort om stillingsstrukturavtalen

§ 2 FormAl.

- Nedvendig utdanningskapasitet.

- Sikre forsvarlig kvalitet.

- Bedret geografisk fordeling av legespesialister.

§ 3.3. Ansvarsforholdet,
Sykehuseier har ansvaret for 4 tilrettelegge forholdet slik at utdanning av
spesialister finner sted i samsvar med de til enhver tid gjeldende regler.

Spesialistreglenes krav. ,

- Strukturert undervisning, minimum 2 x 45 minutter pr. uke.

- Det skal opprettes utdanningsutvalg ved hver avdeling,

- Sykehuset skal melde om ubesatt overlegestilling som er ubesatt over 3
mdneder.

- Avdelingen skal avgi rapport til spesialitetskomiteen hvert ir om
avdelingens virksomhet.

En skjematisk oppstilling av de ulike punkter i spesialistutdanningen,

Spesialistreglenes krav
Malbeskrivelse og gjennomfgringsplan

Avdelingsprogram

Utdanningsutvalg

Avdelingens utdanningsplan

Avdelingens Oppnevnelse Kandidat 1 Kandidat II

utdannings- av veiledere Individuell Individuell

program utdannings- utdannings-
plan plan

16
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SORIA MORIA

Kravene tl spesialistutdanningen er ment 4 vere et incitament til stgrre
effektivitet og mer strukturert undervisning.

Spesialistutdanningens kvalitet er spesialitetskomiteens ansvar,

Vi har verktgyet - regelverket for spesialistutdanningen og rettighetene til
utdanning. .

Viktig 4 vere opptatt av utveksling av ideer. Hvordan fi gjennomfert
spesialistutdanningen best mulig fremfor 4 sukke over gkonomiske rammer.

Kommentarer fra salen

Sterkere engasjement fra Den norske legeforening overfor arbeidsgiversiden.
Mange utdanningskandidater vet ikke om malbeskrivelsen.

Vikarenes rettigheter til utdanning blir ikke tatt alvorlig fra avdelingsledelsen.

Det er viktig & vaere klar over hvilken type stilling en vikarierer i. Et vikariat i
utdanningsstilling er ogs4 en utdanningsstilling med samme rettigheter som
utdanningskandidaten i kategori stillingen.

Hver stilling skal ha et stillingsnummer som skal vaere med i annonsen (fra 1.
januar 1991). .
Avdelingsoverlegen og veileder bgr ha ansvaret for at milbeskrivelsen gjgres
kjent hos utdanningskandidaten.

Rapporter fra avdelingen. Hvorfor, hvordan, hva?

Overlege Unni Merete Kirste.

Spesialitetskomiteens oppgaver, bakgrunn for rapporteringsskjemaet.
Oppsummering:

Noe darlig tilbakemelding for 1989. Teoretisk utdanningsprogram og veiledning
har fungert darlig.

Komiteen gnsker ikke ngdvendigvis eksakte tall ved utfylling av
rapporteringsskjemaet. Det er nok med veiledende.

Nytt rapporteringsskjema vil bli utarbeidet etter dette mgtet.

Skoglund.
Fremtidige skjemaer vil legge vekt pA endringer. Avdelingene vil fi tilsendt
tidligere utfylt skjema med plass til de endringer som har skjedd.
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SORIA MORIA

Kirste.

Rapporteringsskjemaet for 1990 vil bli omtrent det samme som for 1989,

Skjemaet er ment som et hjelpemiddel for den enkelte avdeling til 4 kunne

kontrollere seg selv. *
|

De avdelingene som har stillinger de ikke gnsker, eller som gnsker 4 endre
stillingstyper til andre stillingstyper, md sende beskjed om dette til 4
spesialitetskomiteen.

Avdelingens ressurser ma gkes for 4 fA til utdanning etter intensjonene.
(C-stillingene m4 komme pd toppen av staben)

Planlegging, organisering og gjennomfgring av en teoretiske oppl@ringen
Overlege Rolf Kirschner, Sentralsykehuset i Akershus.

Veiledningskurs.

Kritisk til den teoretiske veiledning som der ble beskrevet.

Tjenesteplanene ma forandres i trdd med utdanningsplanen, ikke omvendt. Det er
vanskelig, ikke nok med utdanningsplan, den ma fungere ogsa.

Kirschner presenterte sin utdanningsplan, en oppgave 4 endre tjenesteplanen i trad
med utdanningsplan.

Sentralsykehuset i Akershus, avdeling for gyn./obstetrikk startet opp med
utdanningsplan for avdelingen, veiledning, utdanningsprogram osv 1. mars 1990,

Sentralsykehuset i Akershus trekker inn allmennmedisin som del av
utdanningsprogrammet (tirsdagsmgter).

Konklusjon:
Utdanningsplanen fungerer bra etter 9 maneder, med unntak av veiledersamtaler

og skriftlige rapporter. Sykehuset/avdelingen har ikke klart 4 endre tjenesteplanen

helt i trdd med gnsket.

Kommentarer til utdanningsplanen ved Sentralsykehuset i Akershus:

M4 g4 med sin tjenesteplan til administrasjonen og fi den endret i trdd med sine
rettighet/krav.

Tjenesteplanen mi endres i trdd med utdanningsplanen.

Praktiske spgrsmil knyttet til Sentralsykehuset i Akershus, utdanningsplan,
erfaringer: -

Kirste:

OgsA universitetssykehusene bgr ta opp basale emner. Sykehus bgr ta opp bide
basale emner og emner pA et hgyere niva for at det skal vare interessant for alle.
Ogsa forhold innen basale emner forandrer seg, nye ting skjer.
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Utdanningen sett fra kandidatenes side

Utdanningskandidat Nils Eriksson

Virkeligheten ikke i trdd med de ideelle krav. Det er ikke tatt hensyn til at

utdanningskandidatene er under utdanning.

- For darlig organisert.

- For hgyt nivd pi utdanningen.

- Veiledningen er mangelfull, utdanningsutvalget fungerer darlig.

- @nsker en overordnet veileder, bide pa gyn. og obstetrikk som hjelper til
med & finne veiledere.

- Ma bli mottatt som utdanningskandidat (f3 utdelt malbeskrivelse og all
ngdvendig orientering).

- Onsker et mer aktivt utdanningsutvalg som kan legge forholdene til rette
for utdanningskandidatene.

Disse forhold er utdanningsutvalgets ansvar. Tidspress, mye overtid og liten tid til
egen studie er hverdagen. Det m skaffes rom til den teoretiske undervisningen
gjennom en endring av tjenesteplanen.

Utdanningen sett fra kandidatenes side

Utdanningskandidat Odrun Kleggetveit

- Ikke veileder, ikke utdanningsutvalg, ikke utdanningsplan. Utdanningen
fungerer likevel bra, god mulighet for 4 spgrre, utdanningen ikke malrettet.

- Lett for at overordnede tar de stgrre inngrepene. Det gir liten progresjon
for utdanningskandidaten,

- Poliklinikken er bra, bakvakt tilgjengelig. Innblikk i administrasjon savnes.

Utdanningen fungerer, men det er lite struktur i undervisningen, og det gnskes en
plan for avdelingens undervisningsopplegg.

Teoretisk om veiledning, oppbygning av kursene, erfaringer hittil

Fagsjef Kirsten Lycke

British Medical Journal, 7. februar 1990:

Unge leger har behov for veiledning og tilbakemelding p4 ulike arbeidsoppgaver.

Omridet for veiledning:

Punkt 1. Utdanning og karriere (eksempel: Individuelle utdanningsplaner).

Punkt 2. Medisinsk faglige spgrsmal (diagnostisering og behandling med
faglige kriterier).

Punkt 3. Yrkesfaglige forhold (alt det andre pluss pasientbehandling,
samarbeid i team, gode i jobben utover faget osv).

Punkt 4. Forskningsoppgaver, artikler i den grad det er forventet pd
avdelingen at de skal skrives.

Punkt 5. Personlige forhold (f.eks. verdisyn).
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Veiledning p4 tre nivier:

Punkt 1. Handling.
Punkt 2. Erfaringer, overfert kunnskap.
Punkt 3. Verdier.

Individuell utdanningsplan lages sammen med veileder nir kandidaten kommer pa
bakgrunn av

- faglig bakgrunn og erfaring.
- behov og interesser.

Veileder skal hjelpe kindidaten til 4 f4 dette til, ikke overta kandidatens
problemene.

Momenter i en individuell utdanningsplan:
- tjeneste

- kurs

- andre oppgaver

- selvstudier

Viktig for utdanningsutvalget 4 fA kopi av kandidatens individuelle utdanningsplan
ndr det skal utarbeides plan for avdelingen. '

En orientering om kurset i medisinsk veiledningspedagogikk.
3-delt
1. Grunnkurs, 3 dager. Tema: Veiledningens innhold og form.

2. Hjemmearbeid i mellomperioden.
3. Oppfplgingskurs, 3 dager. Tema: Utvikling av spesialistutdanningen pa

avdelingene og viderefgring av veiledning.

Praktisk organisering av og erfaring med veiledning av leger i
utdanningsstilling.
Overlege Sissel Lichtenberg, Sentralsjukehuset i Rogaland.

Kort om avdelingen:
Assistentlegene utfgrer ca. 50 % av stgrre inngrep, og 60 % av mindre inngrep.
Det er alltid to tilstede pd vakt, overlege og assistentlege.

Lichtenberg gikk veilederkurset hgsten 1987 - viren 1988. Dette ga henne
inspirasjon og entusiasme til 4 opprette et internt utdanningsutvalg i april 1988.

Den interne utdanningsplanen er revidert tre ganger. Den er tillempet avdelingen,
og holder seg ellers til milbeskrivelsen.
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Utdanningsplanen deles ut sammen med mélbeskrivelsen til alle ikke-spesialister.
Avdelingen har et mgteprogram pa to interne mgter pr. uke. Videre er
tienesteplan utvidet med en time hver onsdag en time til mgtevirksombhet.
Innholdet i mpteprogrammet repeteres hvert annet ir.

Utdanningsutvalget sender rapport til spesialitetskomiteen.

Praktisk organisering av veiledningsvirksomheten.
Utdanningsutvalget utpeker veileder. To av de overordnede har gétt veilederkurs,
én er i ferd med 4 g4 kurset.

Erfaringer med veiledningen ved Sentralsjukehuset i Rogaland:

4 faser i veiledningen:

1.~ Startfase

2. Kasuistikk og kunnskap.
3. Refleksjonsfase.

4, Avslutningsfase,

Evalueringsskjemaene (vedlegg II og III) kan vare egnet 4 bruke i
avslutningsfasen.

Vanskeligheter i veiledningsarbeidet:
Tiden, liten bemanning og akutte situasjoner. Det er viktig 4 prioritere veiledning,

Hvem er ankeinstans dersom kandidatene ikke er egnet for faget! Ved personlige
motsetninger, anbefales det oppnevning av ny veileder,

Konklusjon:
Veiledningsvirksomheten er positiv for utdanningskandidaten som pi den maten

fir en kontakt og en advokat. Virksomheten virker ogsd positivt pd miljget pd
avdelingen, opparbeider respekt for utdanning. Veiledningskursene gir entusiasme
som fgrer til bedre egnethet som veileder.

Skal veiledere ha veiledning, her er tiden et problem.
To viktige momenter i veiledningen

- forholdet mellom veileder og kandidat.
- hvor viktig en anser veiledningen & vare.

I forbindelse med Lichtenbergs innlegg ble emnet egnethet tatt opp

Ingen standardlgsning pa problemet. Spesialitetsridet er bedt om 4 se pd alle sider
av dette. En md forsikre seg om at alle muligheter er prevd. F.eks. ny veileder,
utdanningsvalg osv.

- Bytte veileder, vare sikker pA at det ikke er andre grunner enn faglig
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uegnethet.
Egnethet tas opp pé side 2354 i PM’et av 1989, fjerde avsnitt.

Den forrige spesialitetskomiteen arbeidet med problemet egnethet. Nivaerende
komite velger 4 ta en sak av gangen, og jobbe seg frem til Igsning pa disse.

Spesialitetskomiteen vil engasjere seg i problemet.

Evaluering av utdanningsavdelinger som fungerer dirlig
Spesialitetskomiteen regner med at utd.institusjonene bedrer sin undervisning pi
sikt. Hvis ikke, mi en ta hensyn til dette nir det skal fordeles stillinger.

Fremleggelse av 2 "idealtilstander" fra et stort og et lite sykehus sett fra
~ komiteens synspunkt - til diskusjon
Overlege Arne Urnes og overlege Unni Kirste.

Kort orientering om to "idealtilstander”, ved henholdsvis et lite og et stort
sykehus.

En gnsker jevnere utvikling i utdanningen av kandidatene til spesialistutdanningen.

I den etterfglgende diskusjonen ble fglgende emner tatt opp:

- @konomi, sykehus.

- Veiledningsvirksomhet.

- Rotasjon.

- Utdanningsprogram, holdninger, prioriteringer.

- Alle avdelinger (ogsd de uten underordnede stillinger) har behov for
oppdatering.

- Utveksling av erfaringer fra enkelte avdelinger.

oo Tilegning av kunnskap bide formelt og uformelt.

- registrering av utdanningskandidater for 4 se om behovet for spesialister
blir dekket.

Oppsummering.

- Gledelig at sA mange repr fra utdanningsinstitusjonene kunne komme.

- Det foreligger strukturert program for kursvirksomheten fremover.

- Utdanning pA avdelingene fungerer forskjellig ut fra geografisk plassering,
sterrelse og avdelingsoverlegens holdning til det 4 gi utdanning.

- Spesialistutdanningen ma oppgraderes bide ut fra hensynet dl
utdanningskandidaten og avdelingens kvalitetsgkning.

- Spesialitetskomiteen skal utarbeide rapporteringsskjema for 1990.

- Spesialitetskomiteen hiper at avdelingene blir flinkere til 4 overholde
fristen for innsending av rapporten for 4ret 1990 enn de var for ret 1989.

- Spesialitetskomiteen haper pA nytt mgte med utdanningsinstitusjonene om

2-3 4&r om de erfaringer som er gjort. .
Th v slrowne o
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Per E Berdahl:
DANSK KONSENSUSKONFERANSE OM
DET FOR TIDLIG FODTE BARN

Konsensus-rapport

3-5. december 1990
Odd Fellow Paleet

Dansk Sygehus Institut arrangerte 3.-5.desember 90
konsensus- konferansen "Ekstremt tidligt fedte
bern".

Konferansen-ble holdt i Rebenhavn. Den ble bredt om-
talt i mediene, og vel 600 deltager overskred langt
det arrangerene hadde regnet med. Ekspertgruppens
formann var obstetrikeren professor Niels Jergen
Secher fra Arhus, og den var ellers meget bredt
sammensatt. Det samme kan sies om panelet, hvis pa-
gdende og kvalifiserte utsperring bidro til metets
kvalitet.

Statens Sundhedsvidenskapelige Forskningsrad har sam-
men med Dansk Sygehus Institut utgitt en konsensus-
rapport pd 75 sider som foruten konsensusuttalelsen
inneholder kortere sammendrag av spesialistpanelets
innlegg. Man diskuterte de barn som ved fedselen vei-
er under 1000 g. I Danmark ble det fra desember 88
-desember 89 fedt 176 barn i denne vektklasse, hvorav
127 var levendefedte. Hos de som overlevde det forste
dret etter fodselen er det i denne vektgruppe en bety-
delig forekomst av alvorlige handicaps, cerebral par-
ese, eplilepsi, hydrocephalus og blindhet. Ekspertpan-
elet angav hyppigheten ved to-drsalder til 35% for de
med svangerskapsvarighet 24-25 uker og 12-15% ved 26
~-29 uker. Vurderingen av de direkte utgifter i barnets
forste levedr er beheftet med stor usikkerhet, men ble
anslatt til ca 400 000 kr pr overlevende barn. Senere
utgifter (spesialundervisning, stettepedagog osv) ble
ansldtt til 40 000 kr. Panelet understreket at "Det er
en helt nedvendig forudsatning for at fortsatte behand-
ling af ekstremt tidligt fedte bern, at de handicappede,
der bliver resultat af behandlingen- og i en forstand
er behandlingsindsatsens tabere- sikres livslang omsorg
og pleje pd niveau med andre sammenlignelige handicap-
grupper." De psykologiske og sosiale konsekvenser for
foreldrene ble dreftet, likeledes de sarlige etiske
problemer ved intensiv behandling av ekstremt tidlig
fodte barn.

I 1990 foregikk den neonatologiske service i Danmark pad 18
barneavdelinger, og i 1989 fant behandlingen av 144 barn med
fodselsvekt under 1000 g og svangerskapsvarighet under 28

u16q 3)Pey ISP} JWLAISH

fulle uker sted pd 12 avdelinger. Panelet mener at det md skje
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en sentralisering til farre steder, og at det er gunstigere &
overflytte den gravide ved en truende for tidlig feodsel enn et
allerede fodt barn i kuvese.

Konferansen og rapporten demonstrarte at det finnes flere
spersmdl enn svar m.h.t. forebyggelse, behandling og etikk.
Serlig ett av svarene har i ettertid medfort strid - grensen
for nar behandling er rimelig. Panelet satte denne grense til
25 eller 26 fullgdtte svangerskapsuker. Hvis de som har
ansvaret, mener et barn under denne alder er mer modent slik
at behandling allikevel iugangsettes, anbefalte panelet at
dette skal innberettes til den danske Sundhedsstyrelse m.h.p.
sentral registrering. Flere danske barneleger gaAr imot en slik
fastlagt grense. I Kebenhavneravisen INFORMATION 2.mars
formulerer "Danske bernelagers faglige sammenslutning” ved
overlege Christensen i Senderborg en kritikk av rapporten.

5

BARN ELLER FOSTER - En fast ugegreense for hvem af de ekstremt fidligt fedte der skal behandles vil serfde_"‘“ tilfelde i
handling og lade livssteerke born i stikken mener borneleger Foto: Hakan Pieniowski- MIRA/Z.

Leeger afviser datograsense
for ekstremt tidligt fadte

"Ufysiologisk’ o Diskusjonen gir gjenklang i Tidsskriftet
mangel ﬁrespe t nr 8/91, s 1032-33, der Lindemann &
for sdvel behandlere Grogaard fra Ullevdl diskuterer den nedre
som foreeldre er grense med Saugstad fra Rikshospitalet.
kritikken af den
foresldede 26-ugers gii Zég vi en tilsvarende konferanse i

, graanseved ge ¢
ehandling af de alt.
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DOKTORDISPUTASER
OSLO UNIVERSITET:

Margit Rosenberg forsvarte 9.2.1991 arbeidet

"ON THE RELATION BETWEEN LIVING CONDITIONS AND
VARIABLES LINKED TO REPRODUCTION IN NORWAY 1860-1984".

8.2. holdt hun proveforelesninger:

Selvvalgt emne: "Fysiologiske mekanismer bak den befruktnings-
hindrende qffekten av amming. Fra gammel tradisjon til ny
viten."

Oppgitt emne: "Synet pd barns helse i var kulturkrets fra ca.
1750 til idag".

Tom Gunnar Tanbo forsvarte den 22.mars arbeidet:
"ASSISTED FERTILIZATION. CLINICAL STUDIES WITH PARTICULAR
ATTENTION TO OVARIAN STIMULATION, OOCYTE RETRIEVAL AND
TRANSFER OF GAMETES OR EMBRYOS".

Proveforelesningene 21.mars var:

Selvvalgt emne:"Tuba uterina. Dens funksjon i transport av
gameter, befruktning og som vertsorgan for det tidlige
embryo". )

Oppgitt emne: "Det vekstretarderte foster".
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BERIT SCHEI: TRAPPED IN PAINFUL LOVE
Physical and sexual abuse by spouse- a risk factor of
gynaecological disorders and adverse perinatal outcomes

Berit Schei, Institutt for samfunnsmedisinske fag/
Kvinneklinikken, Universitetet i Trondheim, Eirik Jarls gt.
10, 7030 Trondheim

Utgangspunktet for studien var mine egne erfaringer fra arbeid med
mishandlede kvinner 09 gynekologiske pasienter. I metet med
kvinner i mishandlingsforhold ble jeg oppmerksom pa at
underlivsproblemer ©og vold under sSvangerskapene var vanlig. Men

partnerpafert vold var en skjult &rsak til kvinners
“underlivsslidelser Og svangerskaps- komplikasjoner? Disse spersmil
ble utgangspunktet for en intervjuundersgkelse av kvinner i 4rene
1987 -1989. Kvinnene ble rekruttert fra Krisesenteret for
mishandlede kvinner i Trondheim, Legevakten ved Regionsykehuset i
Trondheim og fra Folkeregisteret. Kvinnene ble alle intervjuet av
undertegnede som er gynekolog.

Som ledd i studien ble det utviklet et~intervjuskjema for
seksualanamnesen med tanke pd & avdekke seksuelle overgrep i
kvinnenes bakgrun?. Dette skjema ble beskrevet i egen artikkel med

Kvinner som levde i et mishandlingsforhold (N=66) hadde
oftere en sykehistorie med underlivssmerter sammenlignet med
kontrollgruppen (N=114). Kroniske underlivssmerter hadde
sammenheng med seksuelle overgrep. En sykehistorie med
bekkeninfeksjon forekom hyppigere hos kvinner som levde i et
mishandlingsforhold. 20 % av kvinnene som levde i slike samliv
sammenlignet med 3,5% 1 kontrollgruppen hadde vert innlagt p&
sykehus pd grunn av underlivsbetennelse.

Fadselsvekt rapportert av begge gruppper kvinner var
utgangspunkt for analyse av sammenhengen mellom vold i
Svangerskapet og lavvektighet. Ay de 306 svangerskap som ble
analysert, hadde vold forekommet i 40. pen gjennomsnittlige
fodselsvekten av barn fedt etter voldseksponerte svangerskap var
229 gram lavere enn tilsvarende etter ikke-eksponerte svangerskap.
Kontrollert for utdannelse, primiparitet og misbrukshistorie falt
forskjellen til 175 gram.

Resultatene viser at opplysninger om samlivsvold er viktig i
den gynekologiske klinikk, spesielt ved utredning av
underlivssmerter 0g - infeksjoner. Det er ogsa nedvendig &
integrere kunnskap om samlivsvold i svangerskapsomsorgen.

26




AM '(14/
;go

<Lo'N D
ZgyaN

Y _La):)y
LOVE

a risk factor of
perinatal outcomes

isinske fag/
1eim, Eirik Jarls gt.

1e erfaringer fra arbeid med
isienter. I motet med
>ppmerksom pa at

:rskapene var vanlig. Men
tunne det vare at

til kvinners

aplikasjoner? Disse sporsmil
rsekelse av kvinner i arene
1 Krisesenteret for

ikten ved Regionsykehuset i
1ene ble alle intervjuet av

2t et  intervjuskjema for

> seksuelle overgrep i
askrevet i egen artikkel med
sjoner.

tket fra Folkeregisteret i
sk vold fra navarende eller
svd at volden ferte til

ide vart utsatt for sa
1andlingstrengende skader.
le overgrep fra partner. 8,5
irndommen av alvorlig

yjsforhold (N=66) hadde
arter sammenlignet med
rlivssmerter hadde
sykehistorie med

tvinner som levde i et
som levde i slike samliv
1 hadde vart innlagt pa

3

ruppper kvinner var

:n mellom vold i

)6 svangerskap som ble

Den gjennomsnittlige
2ksponerte svangerskap var
.kke-eksponerte svangerskap.
't og misbrukshistorie falt

om samlivsvold er viktig i
1| utredning av

er ogsa nedvendig &
ingerskapsomsorgen.

NOTATER

[ﬁOM NGFs MEDLEMSLISTER

Det kommer stadig henvendelser fra andre lands foreninger og
kongressarrangerer til NGF med sporsmdl om & fad tilsendt
foreningens medlemsliste. Dette er diskutert i NGFs styre, som
mener man bor sende slike lister av hensyn til invitasjon til
kongresser o.l. Skulle noen av foreningens medlemmer ikke
onske 4 std pd en slik liste, ber vi om at de melder dette til
NGF ved formannen. De vil da bli streket fra slike "mailing-
lister". '

BETEGNELSEN GYNEKOLOGISK UROLOGI UTGAR !

Norsk gynekologisk forening og Spesialitetskomiteen i
fedselshjelp og kvinnesykdommer anbefaler at betegnelsen
Urogynekologi eller Urologisk gynekologi brukes overfor
pasienter henvist til og behandlet ved gynekologisk avdeling.
Bakgrunnen er et brev av 30.10.1991 fra formannen i Norsk
urologisk forening som fremmet disse forslag. Sekretariatet i
Lzgeforeningen oversendte saken til uttalelse til Norsk
gyn.forening og Spesialitetskomiteen og etter uttalelse derfra
har Lageforeningen meddelt Norsk urologisk forening de nye
betegnelser.

GODKJENTE SPESIALISTER I F@DSELSHJELP 0OG
KVINNESYKDOMMER PA SENTRALSTYRETS MOTE JAN 1991.

Birgitte Bonnelykke
Tverv 13C, 4621 Kristiansand S.

Margareta Maria Verelst
Kvinneklinikken, Regionsykehuset, 9012 Tromso

[ FAGLIG PROGRAM VED ARSM@TET 19911

Til den faglige delen av drsmetet 1991 har styret foreslatt
hovedemnene

KEISERSNITT

ENDOMETRIOSE

KOMMUNIKASJON
Innlegg som angdr disse emnene vil bli foretrukket, men alle
innlegg er velkomne. Narmere informasjon om tidsfrister
senere.

LEGEFORENINGENS KURS FOR VEILEDERE

De neste kurs arrangeres:
1 - 4 oktober 1991 (Del I)
4 - 7 februar 1992 (Del II)
Pamelding: Den norske lageforening, pedagogisk avdeling.
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Opplysning

om
NOTATER forts. sterilisering
NY STERILISERINGS- BROSJYRE S

lovav 3. juni 1977
Helsedirektoratet har gitt ut en ny versjon av brosjyren

Opplysning om steriligering. Den er fyldigere enn de tidligere
og inneholder dessuten illustrasjoner. P4 siste side er
trykket det nye skjemaet, der den som sgker ogsd skriver under
pad: At vedkommenmde er informert om at inngrepet ikke alltid
er effektivt, at det er meget vanskelig & gjendanne fruktbar-
heten ved en ny operasjon, at de er opplyst om andre mdter &
forebygge svangerskapet pd - og at menn er klar over at de
ikke er sterile med en gang.

SYKEPLEIERNOTATER OG OPPBEVARING

Helsedirektoratet har i rundskriv 12.februar til landets
sykehus, kommuner og fylkeskommuner uttalt seg om oppbevaring
av sykepleiernes notater om pasienter. Lovverket pdforer fire
profesjoner journalplikt- leger, fysioterapeuter, psykologer
og jordmedre. Sykepleierne utferer i dag dels delegert
journalfering, dels egen journalfering med andre typer
opplysninger enn de som stdr i det vi oppfatter som lege-
journalen. Helsedirektoratet anser det pdkrevd at denne
dokumentasjon gjeres til en del av pasientjournalen. Det er i
den forbindelse viktig 4 merke seg to forhold
Helsedirektoratet peker pa:

- Alle typer opplysninger som er omfattet av journal-
foringsplikten, er ogsid omfattet av oppbevaringsplikten.

- Pasienten har samme innsynsrett i notater nedtegnet av
sykepleier som i de ovrige journalnotater, jf Legelovens
paragraf 46 og forskriften paragraf .12.

ISLANDSKE GYNEKOLOGERS AFANGAR

Islendingenes medlemsblad har i siste nummer,
1.t6lublad, 3. Argangur, en paminnelse, som
ikke bare islendinger skal legge seg pd sinne:

Munid ad merkja vid { dagbdkina;
neesta NFOG ping { Reykjavik
dagana 10-12 jini 1992.

AFANGAR
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KURSER, MOTER, KONGRESSER

NORGE
BLIGATORISKE KURS I FODSELSHJELP OG KVINNESYKDOMMER
1991- 1995
TIMER 1991 1992 1993 1994 1995
v A R - KURS
GENETIEK / 12 Oslo | Oslo Oslo Oslo
UTVIKL.ANOMALIER RH RH RH RH
ONKOLOGI 12 Oslo Oslo Oslo Oslo Oslo
DNR DNR DNR DNR DNR
ULTRALYD 25 Oslo Trh Oslo Trh Oslo
TRINN 1 U 1) u
KVINNELIG 10 Trh Trom Oslo Trh Trom
INFERTILITET RH
MANNLIG 10 Trh Trom Oslo Trh Trom
INFERTILITET RH
GYNEKOLOGISK 7 Oslo Oslo Oslo Trh Oslo
ENDOKRINOLOGI A A RH A
H® S T - KURS

OBSTETRIKK 26 Berg/ Berg Oslo Berg Oslo
GRUNNKURS Oslo RH/A A/RH
UROLOGI/ 15 Trh Oslo Trh Oslo Trh
URODYNAMIKK Oslo A|A A

ADMINTSTRASJON OG LEDELSE FOR SPESIALISTKANDIDATER 30 timer
I 1991 kurs i Oslo 14.-18.1. og 27.-31.mai, i Trondheim om
hosten, i Bergen i 11.-15.11. og Tromse 8.-12.4.

Denne kursturnus ble presentert pd Adrsmetet i Kristiansand. Det

er kommet noen mindre endringer, bl.a. angdende gynekologisk

endokrinologi. Dessuten vil Ultralyd trinn I bli arrangert hvert

annet &4r i Oslo og Trondheim.

Turnusen er ogsd presentert i Tidsskriftet nr 7/1991.
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FOR SPESIALITETEN ! FODSELSHJELP OG KVINNESYKDOMMER
KREVES:

Dagens kurskrav: ]

120 timer hvorav minimum 80 timer innenfor de obligatoriske kurs:

Kvinnlig infertilitet

Mannlig infertilitet

Gynekologisk endokrinologi

Ultralyd

Gynekologisk onkologi (Kan erstattes med 6 mnd tjeneste
ved avdeling for gynekologisk onkologi.)

Fra 1.1.92 i fillegg:—l

Obligatorisk kurs i administrasjon / ledelse

30 t

Rurskrav fra 1.1.94: |

120 timer hvorav folgende'obligatoriske kurs

Administrasjon / Ledelse 30 t

Kvinnlig infertilitet

Mannlig infertilitet

Gynekologisk endokrinologi

Ultralyd

Gynekologisk onkologi (Kan erstattes med 6 mnd tjeneste
ved avd for gynekologisk onkologi.

Genetikk og utviklingsanomalier

Obstetrisisk grunnkurs

Urologi/Urodynamikk

1 @ 3 UNIVERSITETET | OSLO

8.-9.4

Sted: Audit, Kir avd., Aker

Kursleder: Overlege Narverud,Anestesiavd.,Aker

Padmelding 1.3.

Apent 16 kurstimer Rursavgift: Kr 600.-
17.4. Kurs 2232: Praktisk urodynamikk

Sted: Kir.audit., Aker sh.

Kursleder:Overlegene Fossberg,Rud og Talseth

Pidmelding 1.3.

Apent 7 timer + kursprove RKursavgift: Kr 500.-
18.-19.4. Rurs 2234: Funksjonsforstyrrelser i de nedre

urinveier
Sted: Rikshosp., narmere oppl. til kursdeltagerne
Kursleder: Overlege Talseth, RH

Pdmelding: 1.3.

Apent

14 kurstimer

Kurs 2222: Obstetrisisk anestesi og analgesi
Kursavgift: Kr 600. -
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nnenfor de obligatoriske kurs:
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oppl. til kursdeltagerne
th, RH

Kursavgift: Kr 600.-

27.-31.5.

4.11.

5.-8.11.

Kurs 2245: Administrasjon og ledelse for
spesialistkandidater

Sted: Soria Moria

Kursleder: Prof Ole Berg, Senter for helseadmin.,RH
Pdmelding: 1.4. '
40 deltagere 30 kurstimer Kursavgift: Kr 1500.-

Kurs 2247: Klinisk sexologi
Sted: Renskaug hotel, Drebak

Kursleder: Kjell-Olav B. Svendsen, gen.sekr. i
landsfor mot AIDS, Nordraaksgt 15, 0260 Oslo 2
Padmelding 5.4.

35 deltagere 18 timer Kursavgift: Kr 900

Kurs 2263: Fosteret som pasient
Sted: Audit, KK, Rikshospitalet
Rursleder: Prof Moe, KK RH
Pameld 1.9.

50 deltagere lo timer Kursavgift kr 500.-

Kurs 2279: Gynekologisk endokrinologi
Sted: Audit,@stfleyen, Aker sh

Kursleder Prof Gjennass,KK Aker
Pameld 1.10.

40 deltagere 7 timer Kursavgift kr 500.-
Rurs 2282: Grunnkurs i obstetrikk

Sted: KK Aker

Kursledere: Overlegene Stray-Pedersen og OH Jensen
Pameld 1.10.

40 deltagere 26 timer Avgift kr 1200.-

ﬁiib UNIVERSITETET | BERGEN

Pamelding til alle kursene: Kontor .for legers videre- og etter-
utdanning, Det Medisinske Fakultets Sekretariat, Postboks 25,
5027 Bergen-Universitet.

18.-19.4.

7.-9.10.

10.10.

Kurs 831: Gynekologiske og obstetriske operasjoner
Sted: Auditorium, 4.et, KK, Haukeland

Kursleder: Overlege Aarseth, KK, Haukeland
Padmelding: 24.3.

Apent 17 kurstimer

Kursavgift kr 600.-

Kurs 858: Svangerskapet, fysiologi atofysiologi
og _kontroll.

Sted: KK ,Haukeland

Kursleder: Prof Bergsijeo

Pdmelding 25.8.

20 deltagere 20 kurstimer Kursavgift: Kr 900.-

Rurs 860: Fosterovervakning

Sted: KK, Haukeland

Kursleder: Overlegene Haram og Gjelland
Pdmelding 25.8.
20 deltagere

6 kurstimer Kursavgift kr 600.-
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18.-21.11

5.-7.12,

Pamelding

Kurg 874: Perinatal epidemiologi

Sted: Armauer Hansens hus

Rursleder: Prof. Irgen}

Pdmelding 1.11.

20 deltagere 32 kurstimer Kursavgift: Kr 1200.-

Rurs 877: Legen i arbeid med den alvorlig syke
Sted: Haukeland sh

Kursleder: Overlegene Husebg, Haukeland og Moe,DNR
Padmelding 15.11.
20 deltagere 20 kurstimer Kursavgift: Kr 900.-

%&a UNIVERSITETET | TRONDHEIM

TP
til alle kursene: Kontor for legers videre- og etterut-

danning, Universitetet i Trondheim, Det medisinske fakultet,
Eirik Jarls gt 10, 7030 Trondheim, tl1f (07) 99 88 66

6.-7.5.
27.-28.5.
29.-31.5.
2.-4.10.
25.-27.11
27.-28.11

Rur 2: Psykososial nekologi tetrikk

Sted: Eirik Jarls gt 4, 7030 Trondheim

Rursleder: Berit Schei og Johanne Sundby

Psykososiale og etiske sider ved fosterdiagnostikk tas
opp s@rskilt ved bl.a. dr.med. Berit Sjegren og
professor dr.med. Julie Skj@raasen, Skjeraasen-
komiteens leder. Pdmelding 1.4.

30 deltagere 14 kurstimer Kursavgift: Kr 600.-

Kursg 584: Reproduksjon og _infertilitet

Sted: Rede Kors auditoriet, RiT

Kursledere Kahn og Skjeldestad

Padmelding 20.4. )

25 deltagere 20 kurstimer Kursavgift: Kr 600.-

Kurs 585: Gynekologisk urologi

Sted: Rede Kors audit.,RiT
Kursleder:Overlege Eriksen

Pamelding 20.4.

40 deltagere 18 kurstimer Rursavgift: Kr 900.-

Kurg 588: PC nybegynnerkurs for leger

Sted:RUNITs kursrom, Sentralbygg II,2.et.,NTH

Rursleder: SINTEF avd. RUNIT-D

Padmelding 1.9. :

20 deltagere 21 kurstimer Rursavgift: Kr 900.-

Kurs 592: PC-brukerkurs for leger

Sted:RUNITs kursrom, Sentralbygg II,2.et.,NTH
KRursleder: SINTEF avd. RUNIT-D

Pdmelding 20.10.

10 deltagere 21 kurstimer Kursavgift kr 900.-

Kur 4: Informasjonsframhentning ved hiel v_P
Sted: Seminarrom I, 3.et.,Parkbygget

Kursleder: Avd.leder Ragnhild Lande

Padmelding 20.10.

15 deltagere 15 kurstimer Rursavgift kr 600.-
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RSJ,
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§QE° UNIVERSITETET | TROMSO

3
TRow®

Kurs 414: Administrasjon og ledelse

Sted: Tromse

Kursleder: Overlege Ragnar Hotvedt, Anestesiavd.

Pamelding: 1.3.91
40 deltagere 30 kurstimer

Kurs 419: Obstetrikk i allmennpraksis

Sted: Tromse

Kursavgift: Kr 1500. -

Kursleder: Overlege Randi Lundgren, KK,Regionsh

Padmelding: 15.3.91
40 deltakere 15 kurstimer

Kurs 424: Hysteroskopi

Rursavgift: Kr 600.-

Kursleder: Prof. Jan Maltau,XK, Regionsykehuset

Pdmelding til: Prof. Jan Maltau,KK,Regionsh

Pamelding: 1.6.91
20 deltagere 12 kurstimer

NORSK GYNEKOLOGISK FORENING

Arsmote
Fredrikstad

LOKALFORENINGENE

Nordenfjeldske gynekologiske forening

19.-20.4. Hovedtemaer: Screening for cervixcancer,
gynekologiske prosedyrer®", "hormonutredning,

hvilke og ndr 2" Frie foredrag.

Trondheim

Kursavgift: Kr 600.-

Padmelding: Vibeke Wideree. Gyn avd, Regionsyke-

huset, 7030 Trondheim.

Oslo gynekologiske forening

11/4

13/5

30/5

Kasuistikkmoete
Norsk medisinsk selskap k1l 1915

L 1 phase_inade c £
Norsk Medisinsk Selskap kl1 1915

Ann Colston Wentz, professor, Section of reproductive

endocrinology and infertilirt

Nort West University of Medicine,

Fransk-norsk gynekologmete

or phan

Chicago,

Fellesmete med Gyn/Obst klinikk, Caen

Foredragene pa engelsk

Auditoriet, Patologisk avd, Rikshospitalet

33

USA




SiA: LASERKURSET

24.-26.4.

NORDISKE OG INTERNASJONALE
KONGRESSER OG MOTERE

14.-18.4.

14.-19.4,

16.-18.4.

30.4.-4.5.

2.-6.5.

3.-5.5.

Rurs i operativ laserkirurgi

Et praktisk/teknisk kurs i bruk av CO, og ND:YAG-
laser innen gynekologien.

Sted: Sentralsykehuset i Akershus, Nordbyhagen
Auditoriet 4/5 et. og i undervisn.paviljongen
EPamelding:Overlege Kirschner, Gyn avd, SiA, 1474
Nordbyhagen 40 deltagere

Rursavgift kr 1200.-

Bankkonto: Laserkurs, Gyn Avd, Sentralsykehuset i
Akershus, konto: 1628.38.03027

1991

Gynaecological cancer management at the end of the
20th century

Venezia, Italia

Inform: T Maggino, Gynaecological Institute,
University of Padua, 3 via Giustiniani, 35128
Padua

T1f 049 821 13400 Fax 39 49 87 50860

The Second International Conference on Philo

hical Ethics in Reproductive Medicine.
Kontakt: Cornelia Shirley, University of Leeds
Leeds LS2 9JT

An introductory course in basic real time ultra
sound in obstetrics

Kontakt:Se under 12.11.

2nd European Congress on Prostaglandins in
Reproduction
Haag, Holland

Kontakt: Holland organizing centra, 16, Lange Voorhout,
2514 EE The Haguem, Holland
T1f 31 70 36 57 850 Fax 31 70 36 14 846

2nd World Congress of Hysteroscopy

Paris, Frankrike

Kontakt: ICO Congress

22 rue de Turbico, 7500 Paris, Frankrike

Tlf (33.1) 40 39 91 11 Fax (33.1) 40 13 91 73

Smexte i gynakologien

Arhus, Danmark

Fra fredag k1l 1400 til sendag k1 1200

Internatkurs, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynzkologi
Pris kr 2500.- Forhdndstilmeld.: Kr 500.- innsettes pa

postgirokonto 7 68 55 48 Niels Uldbjerg, GynObst Afd,

Boks 561, 9100 Alborg
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30.6.-4.7

Annual Meeting of the American College of
Obstetricians and Gynecologists
New Orleans, USA

Kontakt: The American College of OB/GYN
409 12th Street, SW

Washington, DC 20024-2188- USA

T1f (202) 863 2518

XXII: Maternal Health Carx
Perspective

Stockholm, Sverige
Deadline 15.3. Avgift: SEK 1700.-

Kontakt: Margaretha Palmléw, Berzelius Symp XXII
The Swedish Society of Medicine

PO Box 738, 101 35 Stockholm, Sverige

T1f +46 8 24 33 50 Telefax +46 8 24 43 48

7th Meeting of the Working Party on Twin Pregnancy
Berlin, Tyskland

Kontakt: Prof dr med J W Dudenhausen
Universitdtsklinikum Rudolf Virschow
Pulsstrasse 4-14 D-1000 Berlin 19
T1f (030) 32 03 111

in an International

.4e Nordiske urogynekologiske forskerseminar

Hanke Yacht Club

Beskjeden deltageravgift, maks 30 deltagere

Unge forskere spesielt velkomne

Pdmelding med resyme av foredrag eller forskningside
sendes innen 1.5. til
Kontakt: Sigurd Kulseng-Hanssen, GynObst avd,
Barum sykehus T1f 02-88 94 68

1316

European Association of Gynaecologists and
Obstetricians

Moskva, Sovjetunionen

Kontakt: Laila Sichinava, MD PhD
Shabolovka 57, Moscow 113162- USSR
Fax 007 (095) 936 2700
Kontakt for evt fellesreise: Mette Moen, Trondheim
7th Annual Meeting of the European Society of

Human Reproduction and Embryology
Paris, Frankrike

Kont: Secretariat General: Convergences ESHRE 91
16 Rue J J Rousseau 75001 Paris- Frankrike
T1Ef (1) 42 21 40 40 Fax (1) 40 13 02 31

1st International Symposium on Pre-Cancer and Early
Cancer of the Lower Genital Tract

Athen, Grekenland

Kontakt: Erasmus Conference Center

7 Voulis Str 6th Floor, 105 62 Athen, Grekenland
T1f 3225465 3226646 Telex 226013 Fax 32291049

.7th World Conference on In Vitro Fertilization and

Medically Assisted Reproduction
Paris, Frankrike

- -




15.-17.7.

24-26.8.

29-31.8.

7.-14.9.

10.-12.9.

11.-13.9.

Kontakt: Secretariat General: convergences IVF 91
16 rue J J Rousseau- 75001 Paris, France
TIf (1) 42 21 40 40 Fax (1) 40 13 02 31

2nd Bur an ngress of Endocrinol

Ljubljana, Jugoslavia

Kontakt: Secretariat of the 2nd European Congress
of Endocrinology, Kompas, Jugoslavia. Congress
Department, 61000 Ljubljana, Prazakova 4

T1f 3861 319 445

Symposium: Endometriosis
London, England Kontakt: Se under 12.11.

Anniual Conference of the Society for the Study of
Fertility
Oxford, England

Kontakt: SSF Business Office, 141 Newmarket R4,
Cambridge, CB5 8HA

The fetus as a patient
Bonn, Tyskland

Kontakt: Dr Hansmann, Abt. Prédnatale Diagnostik und
Therapie, Universitdts-Frauenklinik, Sigm.Freud-str.

25, D-5300 Bonn, Venusberg, Tyskland
T1f 02 28 280 2942 Fax 02 28 280 3088

4th Congress of the International Perinatal Doppler

Society

Malmd, Sverige

Kontakt: Congress Secretariat 4th IPDS Congress, Dept

OB/GYN, Lund University, Malmé Allmdnna Sjukehus
§-214 01 Malmd, Sverige
T1f +46 40 33 21 67 Fax +46 40 96 26 00

Vith World Congress in Ultrasound

Kobenhavn, Danmark
Kontakt: Spadille Congress Service
Sommervej 3, 3100 Hornbazk T1f 02 202496

II World Congress for Infectious Diseases in
Obstetrics and Gynecology

Bangkok, Thailand

Inform: The secretary of the 2nd World Congress,
P O Box 70 20 27, D-8000 Minchen 70, Tyskland
T1f 0049 89 7095 4730

An introductory course in basic realtime ultra
sound in obstetrics

London, England Kontakt: Se under 12.11.
III International Workshop. Operative video-laser
1 T and h TroSco.

Centre for Reproductive Medicine, AZ-Vrije
Universiteit Brussel, under the auspices of the
European Society of Human Reproduction and
Embryology.

Kontakt: Bruno Van den Eede, ESHRE Secretariat,
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8.-11.10.

14.10.

15.10.
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AZ-Vrije Universiteit, Laarbeeklaan 101, B- 1090
Brussel, Belgium

Symposium: HIV in pregnancy

London, England Kontakt: Se under 12.11.
XITTth World Congress of Gynaecology and

Obstetrics

Singapore

Kontakt: Dr. PC Wong, Secretary General, Dept

of Obst & Gyn, National University Hospital,

Lower Kent Ridge Road, Singapore 0511, Republic

of Singapore. NGF arrangerer turer i samarbeid med
Berg-Hansen Reisebureau a/s, Bergen. Ansvarlig: Bente
Pedersen 05-31 00 55. Egen blankett sendt ut.

NGFs kontaktperson: Britt Nyland 05-31 95 57.

Internat Uro-Gynaecological Assoc Meeting
Singapore

Kontakt: Dr James S Gibson, Suite 23, The Ashley
Centre, 1la Ashley Lane, Westmead, NSW 2145,
Australia

Problems in psychosexual medicine
London, England Kontakt: Se under 12.11.

Symposium: Growth factor and endometrial function
London, England Kontakt: Se under 12.11.

Third Congress, Scandinavian Society for Laser Therapy

Orebro, Sverige

Kontakt: Third Congress, SSL

Congress Secretariat, Mrs Klara Sigvardsson

Dept of Otolaryngology ) .

Orebro Medical Center Hospital S 70185 Orebro, SVERIGE
T1f +46 19 151445 Telefax +46 19 103301

Pix International Congr f Perinatal Medicin
Tokyo, Japan

Kontakt: Japan Convention Services Inc

Nippon Press Center Bldg,

2-1, 2-chome, Uchisaiwai-cho, Chiyoda-ku

Tokyo 100 Japan

T1f +813-508 1213 Fax +813-508 0820

Advanced course for obstetric and gynaecologists
London, England Kontakt: Se under 12.11.

Symposium: Molecular biology for obstetricians
London, England Kontakt: Se under 12.11.

Symposium: Controversies in obstetrics and

gynaecology
London, England

Symposium: Surgical infection in obstetrics and
gynaecology
London, England Kontakt: Se under 12.11.

Kontakt: Se under 12.11.
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26.10.-3.11. Symposium: Perinatal bereavement
London, England Kontakt: Se under 12.11.

12.-14.11. r in ob ri naesthesia an
London, England
Kontakt: Symposium Office,
RPMS Institute of Obstetrics and Gynaecology,
Queen Charlotte's and Chelsea Hospital
Goldhawk Road, London W6 OXG, England
T1f 081-740 3904

6.-7.12. Anglo-Scandinavian Conference on Andrology
London, England
Samarbeide mellom Royal Society of Medicine, London,
British Andrology Society og Nordisk Urologisk Forening
Rontakt: ?

16-18.12. International Meetin f the British Pertili
i
London, UK
Kontakt: MetaPhor Conferences
21 Kirklees Close, Farsley
Pudsey, W.Yorkshire LS28 5TH- UK
T1f: (0532) 550752 Fax: (0532) 394088

1992

9.-12.6. NF Kongress
Reykjavik, Island
Opplysninger: Dr Arnar Hauksson, Kvennadeild,
Landspitalinn, 101 Reykjavik, Island
Mer informasjon kommer senere.

7-9.5. 2n ongress of the European Society of Contraception
Athen, Grekenland
Kontakt: C Creatsas MD, 9 Kanari Str, 10671 Athen,
T1f +301 7770850 Fax +301 3620484

14-17.6. Reproductive 1life. 10th International Congress of
Psychosomatic Obstetrics and Gynecology
Stockholm, Sverige
Kontakt: Congrex, ISPOG-92, P.0.Box 5619, s 114 86
Stockholm, Sverige. T1f 46 8 32 69 00 :

12.-15.5. XIIIrd EUROPEAN CONGRESS OF PERINATAL MEDICINE
Amsterdam, Nederland
Rontakt: XIIT European Congress of Perinatal Medicine
c¢/o0 RAI Organisatie Bureau Amsterdam bv
Buropaplein 12, 1078 GZ Amsterdam, Nederland
T1f (+31)(0)20 549 12 12 Fax (+31)(0)20 46 44 69
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Marvelon «Organon» antikonsepsjonsmiddel
TABLETTER: Hver tablett inneh.: D el 0,150 mg., etiny adiol 0,030 mg. Constit. g.s.

EGENSKAPER: Kiassifisering: Monofasisk gstrog kombinasjon med god cyklyskontroll.
God antikonsepsjonell sikkerhet. Pearl Index: Metodefeil 0,0 (0,0-0,2). Pasientfeil 0,1 (0,0-0,4).
Ingen androgen effekt forventes, og bedring av allerede eksisterende androgene symptomer er
rapportert. Normalt liten eller ingen vektforandring. @ker plasmakonsentrasjonen av HDL-
cholesterol.

Virkningsmekanisme: 1. Undertrykkelse av ovulasjonen. 2. Pavirkning av cervikalsekretet slik at
spermienes passa§je vanskeliggjeres. 3. Pavirkning av endometriet med redusert mulighet for

Hurtig. Mak jon: D el: 0,8-1,3 timer.
Eti iol: Ca. 1 time. f ingstid: D el: ca. 1,5 time. 3-keto-desogestral (aktiv
metabolitt): 16-21 timer. Etinylastradiol: ca. 26 timer. i Béde etin adiol o
| bolj: i leveren. Utskil Via urin og feeces. Overgang i morsmeik:
Man har pévist bade estrogener og gestagener i morsmelk.
INDIKASJONER: Antikonsepsjon
KONTRAINDIKASJONER: Tr itt eller tr lisk sykdom i akutt stadium eller i
Lever j styrrelser, ikterus, Dubin-Johnsons syndrom. Rotor-syndrom, graviditets-

ikterus i anamnesen (gjennomgatt hepatitt med normalisert leverfunksjon er ikke kontraindisert). Verifisert
eller mistenkt cancer mammae, verifisert eller mistenkt estrogenavhengige tumorer, udiagnostisert
genitalbledning, graviditet, arteriell hypertensjon, Sickle-cell anemi, porfyri, herpes gestationes i
anamnesen. Relative: ikke-etablert menstruasjon.

BIVIRKNINGER: Alvorlige bivirknil som tromb lier (hjerne, hjerte, lunger, dype vener) fore-
kommer. Andre bivirkninger er bladni styrrelser, vannr j i, kvalme, hodepi
migrene og mentale forstyrreiser (depresjon), samt synsforstyrrelser. Endring av vekt, libido, samt
klinisk-kjemisk normalverdier og tester. Arteriell hypertensjon kan oppsta. Opptrer tegn p4 ikterus,
ikke nedvendigvis relatert til preparatet, skal medikasjonen straks avbrytes. Tilfeller av leverfor-
andringer (adenom, fokal nodulasr hyperplasi) er beskrevet hos kvinner som har brukt p-piller.
Forandringene kan arte seg som akutte buksmerter elfer tegn p& intra-abdominell bledning.

FORSIKTIGHETSREGLER: Far beh ing insti grundig gynekologisk undersekelse
inkludert mammae-undersokelse, sukker i urinen, blodtrykksmaling. Kvinner som bruker
preparatet bar kontrofieres hvert halvar. Ved disse undersokelser ber spesiell oppmerksom-
het rettes mot cyklusiengde, kroppsvekt, blodtrykk, bryst og bekkenorganer, ben og hud.
Cytologiske praver skal tas regelmessig, seerlig hos kvinner som har brukt p-piller gjennom
fiere &r. Bruk av perorale antikonsepsjonsmidier eker risikoen for hjerte-fkarsykdom, Denne
risikoen er ytterligere eket hos kvinner som reker og hos kvinner over 35 ar. Det advares mot
samtidig reking og bruk av perorale antikonsepsjonsmidier, saerlig hos kvinner over 35 4r.

Opptrer tegn pa tromb: ier under behandli skal preparatet umniddelbart seponeres og
pasienten undersekes naye. Bruk av prevensjonstabletter md avbrytes 14 dager for kirurgisk
inngrep, som kan tenkes & medfere ekt tromb isiko. j

Pr kan glykose-

toleransen, og diabetikere bar sti under streng legekontroll. Dette gjelder ogsd pasienter som
lider av sirkulasjons- eller nyresykdom, epilepsi eller migrene. Unge kvinner med ikke-stabiliserte
cykler, samt kvinner med oli $ eller ber helst de annen form for
prevensjon. Unge kvinner bar ha etablert bifasiske cykler for prevensjonstabletter forskrives. Preven-
sjonstabletter kan fremkalle for hayt blodtrykk hos disponerte kvinner, og blodtrykket ber derfor
kontrolleres regeimessig. Ved markant blodtrykksstigning ber preparatet seponeres. Ved uteblitt bort-

ing bar man om graviditet foreligger, og ved positiv test skal tablettinntaket
avbrytes. Det er viktig & kontroliere hvor mange tabietter kvinnen har giemt 4 ta. Er bortfailsbled-
ning uteblitt i 2 pA hverandre falgende cykler, skal graviditetstest alitid utferes. Preparatets effekt

kan bli redusert ved oppkast og diaré. Andre ikke-hormonelle anti i bor da y

INTERAKSJONER: Samtidig inntak av andre legemidler som rifampicin, barbiturater og hydanto-
inderivater minsker preparatets palitelighet.

DOSERING: 1 tablett daglig i 21 dager fra menstruasjonens farste dag. Etter 7 tablettfrie dager
pabegynnes en ny serie med 21 tabletter. Hvis en tablett av en eller annen arsak ikke tas om
kvelden, skal den tas neste morgen. Neste tablett tas som vanlig om kvelden samme dag.
Har 36 timer eller mer gatt siden siste tablett ble tatt, ber annen prevensjon anvendes i
tillegg den ferste uke.

PAKNINGER OG PRISER: 3 x 21 Kr. 82,30 6 x 21 Kr. 154,00
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ORGANON A/S - POSTBOKS 325 - 1371 ASKER - TLF. (02) 78 4365






