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Per E Bgrdahl

FRA REDAKSJONEN

Overlege Peer Hovik ved Fylkessjukehuset p& Nordfjordeid tar i
dette nummeret opp et viktig tema: "Eneboergynekologenes”
arbeidsforhold. Slik norsk geografi og bosetting er, vil vi ha
noen sykehus med s& fa fgdsler at det er ansatt ingen eller bare
en gynekolog. Hgvik skildrer hvordan en tilverelse med calling
eller mobiltelefon ved handen arter seg. S& kan enhver lett
forestille éeg hvordan det er & leve slik, ikke en uke eller to,
men i &revis. Pasientforeninger kartlegger for tiden beredskapen
ved norske fgdeavdelinger. Hvordan blir beredskapen ved sykehus
som det pa Nordf jordeid ? Hvor mange steder i Norge arbeider
gynekologer under de vilkar Hgvik skisserer. Er det ikke vart
felles ansvar som gynekologer & hjelpe til med ordningher der de
av vare kollegaer som arbeider slik, kan f& ordnet ferie,
avspassering, efterutdannelse ?

Er det realistisk & tro at ogsa yngre gynekologer vil velge
den Robinson Crusoe-modell Hgvik skisserer i sin artikkel ? Jeg tror
det er p& tide vi faAr en debatt blant gynekologene, de eldre i
fast stilling og de yngre i utdannelsesstilling om hva vi synes
er hensiktsmessig og til & leve med. Norge er ikke stgrre enn at
den utfordring Peer Hgvik kommer med, anghr oss alle. Vi er enige
om at med gynekologiens og fedselshjelpens utvikling bgr faget
ivaretas av gynekolog. Stadig fler yngre kirurger vil dessuten
reservere seg mot & ha ansvaret for feadselshjelp. Men skal de sma
sykehusene kunne ha sin gynekolog stabilt gjennom mange Aar, er
det en forutsetning at faste vikarordninger etableres.

Redaks jonen héper andre gynekolger vil delta i den viktige
debatt Peer Hgvik reiser, og vi er ogsA interessert i & hgre
andres erfaringer med andre modeller enn den tradisjonelle forvakt-
bakvaktmodellen, som inntil for kort tid siden radde grunnen

alene pd de stgrre sykehusene.

Ellers merker vi oss at professor Per Bergsjg er blitt ny
sjefredaktgr i Acta og at abbonementet nu ikke koster mer enn 300
kr aret for medlemmer av norsk gyn forening. Britt-Ingjerd Nesheim

er den andre norske representanten i den fellesnordiske redaks jonen.




Fridtjof Jerve:
FRA STYRET

Det har vert valg i Norsk gynekologisk forening og et nytt styre
er valgt. Det nye styret vil takke avtroppende formann, Mette
Moen, for et smrdeles vel utfgrt arbeid i de 6 arene hun har vert
med i styret, de siste 2 ar som formann. Hun har gitt foreningen
en ansiktsleftning og har klart & markedsfere foreningen bedre
overfor norske gynekologer. Det nylig startede medlemsbladet er
det beste tegn pA den gkte kontakt med medlemmene, og pa den pkte
informas jon medlemmene kan fa. Vi takker deg Mette for inspirerende
ledelse og initiativ. Samtidig vil vi e¢nske Unni Kirste velkommen
i styret. Med lang erfaring fra organisasjonsarbeid vil hun bli et
viktig og nyttig styremedlem.

Som kjent er det i &r et skjebnedr for samarbeidet innen norsk
gynekologi. Fra enkelte land, serlig Danmark og Finland, har det
vert stor misngye med den gamle nordiske forening og med tids-
tidsskriftet, Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. Det
ser na ut til at den gemle organisasjon opplgses ved det kommende
nordiske mgtet i Uppsala i juni og samme dag stiftes en ny nordisk
forening. Man vil bokstavelig talt gd& fra en sal hvor den gamle
forening oppldses til en annen sal hvor den nye stiftes. Arbeidet
med den nye organisasjon er kommet godt i gang, vesentlig ledet
av professor Kjessler og professor Ulmsten, den siste er som
kjent kongresspresident i Uppsala. Acta-forhandlinger paglAr ogsa,
bade naAr det gjelder redaktdr og trykking. Bergsjs er redakter
inntil juni, og ny m& da tilsettes.

Det kollektive medlemskap i nordisk forening og kollektivt
abonnement pa& Acta vil kunne bli en realitet fra juni, men
forutsetningene er en akseptabel pris. En ny nordisk foremning vil
arbeide for bedret kontakt mellom de nordiske land, blant annet
med koordinering av kurs og etterutdanning.

Fra Norsk Gynekologisk Forening kan ellers nevnes at
ultralydutvalget snart har sin innstilling ferdig og den vil bli
sendt til hgring. Spesialitetskomiteen arbeider med koordinering
av kursvirksomheten og med endel endringer i stillingsstrukturen.

Styret vil igjen oppfordre medlemmene til & bruke medlemsbladet
til faglig kontakt og kommentarer. Redaktgren mottar gjerne tilsendt
stoff.
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PRESENTASJON AV : GYN/OBST AVDELING, GJOVIK FYLKESSYKEHUS

v/ Avdelingsoverlege Sigurd Dgssland

Gjevik by ligger vakkert til ved vestbredden av Mjgsa. Kommunen
er Oppland fylkes folkerikeste kommune med 26 000 innbyggere,
hvorav 16 000 bor i by-omrédet. Byen har et allsidig neringsliv
med industri, landbruk, hendel og servicensringer som grunnstener.
Det er gode utdanningsmuligheter med Gjpvik ingenigrhgyskole og
Gjovik tekniske f;gskole som tyngdepunktene.

Sykehuset ble bygget i 1925 og i lgpet av de siste 10 Ar har
omfattende utvidelser og modernisering funnet sted.

Frem til 1958 var det bare f& fgdsler som fant sted pé.kirurgisk
avdeling. Jordmor, som holdt til i byen, ble da tilkalt og tok
seg av de fgdende som ellers 1& blant de kirurgiske pasienter.

I 1958 fikk de fgodende en egen post, og det ble ansatt 3 jordmgdre.
i 1960 ble Sgndre Land sykehus nedlagt og overlege Sgrsdal som
hadde vert der, kom til Gjevik og fikk ansvar for fgdeavdelingen.

I 1974 ble Rolleiv Aase ansatt som spesiallege, og gynekologiske
pasienter ble ogsd samlet pad en sengepost; I 1977 ble nok en
spesiallege ansatt, og en todelt vaektordning ble opprettet. Den
tredje gynekologstillingen kom fem &r senere. Fra nd av fungerte
avdelingen som egen gyn/obst avdeling, men formelt ble ikke
avdelingen utskilt fra kirurgisk avdeling fer i 1986.

Avdelingen har nd fire legestillinger, hvorav tre er besatt.
En av disse er midlertidig omgjort til assistentlegestilling,
kategori A, og avdelingen er godkjent som utdannelsessted. Den
fjerde stillingen dekkes av svenske vikarer. P& lenéere sikt er
midlet en femte legestilling.

Vi har god jordmordekning og stabil bemanning pA gyn.avdeling




og gyn.poliklinikk. Fra medio 1989 har spesialutdannet jordmor
hatt ansvar for ultralydscreening i uke 18.
Avdelingen dekker et nedslagsfelt pa 80 000 mennesker, og
aktiviteten i 1989 var som fglger:
Fpdeavdelingen: 872 fpdsler. Sectiofrekvens: 8.9%
Gynekologiske operasjoner i narkose: 1454, hvorav 462 pa
poliklinikkens operas jonsstue. Antall konsultas joner pé gynekologisk
poliklinikk var 5 236.
Sykehuset har ;o barneleger som gar todelt vakt. Den ene av
barnelegene er utdannet neonatalolog. Der det forventes fodsel
ved truende prematur fedsel for 32 uker, overflyttes pasienten
til Ulleval sykehus. Mellom 32 og 35 uker overflyttes pasienten
til Lillehammer fylkessykehus. Darlig nyfedte overflyttes til
Ulleval sykehus og vanligvis med legehelikopter. Dersom verforholdene
ikke tillater det, har vi transporthkuvese tilkoblet respirator.
Sykehuset har en ferdigbygget barneseks jon, og fylkets helseplan
har vedtatt bemanning av barneseks jonen s& snart gkonomien tillater
dette.
Avslutningsvis vil jeg si at avdelingen na fremstdr som en
ny gyn/obst avdeling som er teknisk meget velutstyrt og som har
tilfredstillende kapasitet og en hyggelig arbeidsplass.

###########t#################t’t###############88################
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PEER HOVIK: BERETNINGEN ON EN VARSLET LANDFLYRTIGHET

Hvis den innvidde assosierer overskriften med Marques' "Beretningen
om et varslet mord", er det tilsiktet. Romanens essens var, at et
mord kunne bli en kollektiv affere— hvis moralen bare var krenket
tilstrekkelig.

Nar bortses fra ded og moral, feler jeg at min tilstedevmrelse
som fedselshjelper ved Fylkess jukehuset pa Nordf jordeid (FSN),
har en kollektiv bakgrunn. Reisen fra Oslo var varslet. Mangt og
meget m& phta seg ansvar- eller mre- for at dette har skjedd.

Det er en lang historie. Jeg m& gjgre den kort, for jeg har
noe pd hjertet.

GEOGRAFI. Nordf jordeid ligger pd midtpunktet av "fogderijiet"

Nordf jord, som strekker seg fra Stad i vest til Strynefjellet i

#st. Det er en vakker bygd med 3000 innbyggere og gode

kommunikas joner. Omgivelsene har en dramatisk natur med et innbydende
landskap for fiskere, friluftselskere og jegere. Det er rikelige
tilbud for fritidsaktiviteter, moderne svemmehall, stort ridesenter
med skole for store og sma, og et aktivt jdrettsliv ellers. Det

er 100 km til Sentralsykehuset i Ferde, men bare 50 km til HOTELL
ALEXANDRA ! (for dem som gnsker mondéne innslag) . ’

SYKEHUSET: Nordfjord har ca 25 000 innbyggere, som er sykehusets
befolkningsgrunnlag. FSN er et klassisk 3-delt sykehus med tilsammen
64 senger, hvorav 10 pa fgde/barsel.
Bemanning: P& kirurgisk avdeling er det p.t. tre overleger. En
hjemmel for fjerde overlege, alt. assistentlege, er ubesatt.
Medisinsk avdeling har samme antall stillinger, men to overlege-
stillinger stdr vakante. De dekkes av vikarer. Rentgenavdelingen
er satt opp med to overleger, og mangler en. Anestesi or satt opp
med en stilling, som skal gkes til to. Tjenesten dekkes ved vikarer
fra andre skandinaviske land, som gdr helkontinuerlig vakt i uker
om gangen. Pediater er i 4/5 stilling, i omgjgrelse til 1/1. Det
er fire turnuskandidater.
F@DE-BARSELAVDELINGEN ligger geografisk for seg selv og er moderne
med tidsmessig innredning og inventar. Det er fem jordmorstillinger
og seks barne/hjelpepleiere. Det er en dyktig og selvstendig
stab. Jeg har fgdepoliklinikk sammen med jordmor mandag/fredag;
gynekologisk poliklinikk tirsdag og operasjonsdag torsdag.
Utstyret er tidsmessig med feks ultralyd med vaginalprobe, laparoskop
og CTG m/STAN.
FSN er en trivelig arbeidsplass med god, menneskelig atmosfere.
GYN/F@DETJENESTEN: Jeg ble tilsatt som gyn.overlege ved kirurgisk
avdeling, og tiltradte l.august i 1989. I min arbeidsavtale sto
at jeg skulle ha "generell beredskap” i vaktsamarbeid med kirurgiske
overleger. Det viste seg imidlertid at to av tre overleger hadde
avtalt reservasjon mot arbeid ved fodeavdeling. Med vel 300 fgdsler
pr &r var det klart at beredskapen ikke var tilfredstillende. Jeg
kunne ikke sé pad at fodeavdelingen var uten vakt, og. pAtok meg &
vere tilgjengelig. Samtidig sa jeg opp inngdtt avtale med krav om
realistisk tjenesteplan, og opprettelse av vakt-ordning. Det har
vert en lang prosess & f& politisk gjennomslag for dette, men na
er prinsippet vedtatt.

Tjenesteplanen vil gd ut pa kontinuerlig B-vakt, bortsett
fra torsdager og hver fjerde helg. Da har sjefslegen vakt. Han
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har kompetanse for obstetriske krisetiltak (sectio/vakuum). Jeg
gdr da i “"beredskap" bak, men i realiteten tar jeg meg fri- hvis
det ikke er noe spesielt som star pd. (Kfr overenskomst).

Er s& dette til & holde ut ? Som man ser det- som man ser
det. Den daglige arbeidsmengde er ikke s& stor at jeg sliter meg
ut. Det er sjelden jeg blir vekket om natten. A vere bundet til
hus og sted- blir en stil. Med mobiltelefon/personsgker kan jeg
handle, g& pA rideskole, gd& i svemmehallen eller fiske i elva.

Arbeidstiden blir omregnet ca 70 timer pr uke. Det gir mye
overtid, som kan avspaseres- forutsatt at jeg klarer & skaffe
vikar. Tidligere har det kommet overleger fra Falun. Besgk utenfra
har positive sider. Det gir impulser, ideer, prosedyrer etc, som
det kan vere nyttig & bli kjent med.

Problemet er pdregneligheten ! De svenske kollegaene vil
vere hjemme i de vanlige ferier- tider da jeg gnsker & ha
sammenhengende fri, for aktivt & kunne vere sammen med familien =
og barna mine.

Med 35 timers overtid pr uke er det midler og timer for en
stilling tid. Det arbeider jeg for. Systemet ville virke bedre
med to, som begge var ansatt. Vi kunne vere her én om gangen,
dele uker, mAdneder. Rutiner og metoder ville bli ivaretatt, og
det ville sikre mulighetene for regelmessig etterutdannelse og
annen faglig kontakt med "utenverdenen.”

Det er ikke lett & finne en "Robinson Crusoe” til.

En alternativ l¢gsning ville vere planlagt vikarordning. Jeg
har tilskrevet noen av landets stgrste kvinneklinikker, i jakt pa
vikarer, men har ikke f&tt hdndfast respons. Godtgjgrelsen, som
blir i overkant av kr 30 000 for 14 dager, pluss fri reise, host
og losji, synes ikke attraktiv nok.

Det er her jeg har noe pd hjertet:

; Jeg foler det er mest narliggende & forhdre seg "i min familie"-

ndr noe stdr pd. Jeg vil enmode NGF om & ta opp dette problemet,

og seke 4 finne en lesning pd vikarproblemet pd en kollegial |
mdte. Jeg kunne tenke meg en modell, hvor en ved de store klinikkene

hadde en rullering i stillingene for tjeneste ved lokalsykehus
som FSN 2-3-4 uker om gangen. Hvis "alle” deltok, ville hver
gynekolog kanskje f& én vikarperiode pr. Ar. Mitt ¢nske er & ta 4
ukers ferie, 4 uker til videreutdannelse, 4 uker i avspasering
til disposisjon, tilsammen 12 uker pr Aar.

Jeg bestreber meg pd godt samarbeid med Sentrals jukehuset i
Forde og krever & bli pdlagt en tjenestereise dit én gang pr méned.

Stillingen er spesiell, men jeg finner den meningsfylt og god.
Det har mye & si at jeg er fra distriktet. Jeg feler meg hjemme i
natur, sprdk, kultur og klima. For mer urbane kollegaer tror jeg
det ville vere en berikende opplevelse & komme hit. Det kan ogsé
vere lererikt for ferske spesialister & prove seg pd egne ben.
Jeg vil sd sterkt jeg kan, oppfordre NGF til & ta hansken opp.
Vikarproblemet kan kanskje loses pd andre mdter enn de shisserte.
En diskusjon ville kunne frembringe mulige ideer.

Men altsd: Aller helst s& jeg at det dukket opp en dyktig
kollega som troll av eske (men som ikke mdtte vere et "troll" !)
og som kunne tenke seg fast ansettelse.

Det er romslige boliger til disposisjon.

Pengene ligger der. S¢org for at de ikke gdr til Sverige !
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Kongressreferat
Alf Meberg:

3. NORSKE PERINATALDAGER

11 .-12 . nmnov 1989

Perinataldagene ble arrangert ved Regionsykehuset i Trondheim

10.-11 . november 1989 i regi av Perinatalmedisinsk forening.

Hovedtemaet for mgtet var Cerebral Parese, spesielt med relasjon

til perinatalmedisinsk behandling. Karin Nelson fra National
Institute of Héalth. Bethesda, USA, foreleste over "Intrapartum

Events and Cerebral Palsy". Hennes hovedbudskap var at perinatale

.risikofaktorer, spesielt fodselsasfyksi i liten grad var relatert

til CP. Selv barn som etter 15 min. hadde Apgar score under 4
utviklet bare 10 % CP. Av de som utviklet CP hadde 50 % andre
stigmata som ulike typer medfgdte misdannelser, vekstretardasjon
og andre avvik. Hun fremhevet ogsd andre faktorer som
kvikksglvforgiftning (kfr Japan), Benzylalkohol i infusjonsvasker,
hyperthyreose og mental retardasjon hos mor blant andre
risikofaktorer.

For amerikansk obstetrikk har hennes arbeider vert meget
verdifulle, idet den svake sammenheng mellom fgdselsasfyksi og CP
gjor legenes stilling i erstatningsspksmdl sterkere. Det er
imidlertid et godt stykke igjen fgr hennes forskningsresultater
far fullt gjennomslag ogsd i juridiske kretser.

Malcolm Levene, Leeds, England, snakket om hjerneblgdninger
og hypoxisk-ischemiske insulter i perinatalperioden. Han papekte
at hjernebledninger hos premature og ischemiske skader hadde
forskjellige patogenetiske mekanismer. Skader etter fgdselsasfyksi

opptriddte nesten bare hos pasienter som utviklet kliniske

‘encephalopatitegn (bevissthetsforstyrrelser, tonusendringer,

kramper ). Perfus jonsundersgkelser med Dopplerteknikk og annen
sofistikert apparatur ga indikasjoner p4d at skaden kanskje fgrst
inntrddte etter et fritt intervall p& noen timer etter fgdselen,
og at dette kanskje i fremtiden kan gi muligheter for terapeutisk
intervens jon (ulike medikamenter som beshytter hjernecellene).

Forelgpig er disse typene behandling bare pd forskningsstadiet.

Fra Aker sykehus snakket jordmor Else Marakali om "Hjemmefgdsel

pd sykehus". Ivaretakelse av "myke verdier", tilfredsstillelse av
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individuelle behov, bruk av badekar/badebasseng m.m. syntes a
kunne gi redusert bruk av smertestillende og et lettere
fedselsforlep.

Pediatrisk sykepleier Kari Gloppestad, Oslo, snakket om
betydningen av tidlig kontakt ved prematur fodsel og understreket
betydningen av mors og fars fysiske kontakt med barnet og blikk~
kontakt som viktige forhold i "bonding—-prosessen”.

Gésta Rooth, Uppsala, snakket om perinatal syre-basebalanse. &
Fosteret utvikler pd grunn av gassutvekslingen over placenta
pCO:—¢kﬁing ved surstoffmangel. Puster barnet darlig etter fodselen,
adderes raskt ytterligere pCOz~stigning som kan lede til en alvorlig
acidose. Det er viktig & relatere fosterets pH til mors pH
(hyperventilering kan maskere en acidose hos barnet).

Dr Gro Nylander, KK Rikshospitalet, snakket om royking,
graviditet og amming. Reyking under graviditet er en av de viktigste
risikofaktorer for perinatal de¢d. Dessverre royker enda 40% av
norske gravide kvinner. Nylander mente at rgykerommene pa
barselavdelingene burde avskaffes og informas jonen til gravide
styrkes.

Mgtet inneholdt ellers en rekke gode frie foredrag. Pediatriske
sykepleier Torgunn Christensen, Porsgrunn, snakket om
foreldrereaks joner i neonatalavdelingen med bakgrunn i en
sparreuﬁdersakelse. Stort sett var foreldrene forngyde, men
pafallende mange fedre mente at de hadde "forstatt all informasjon",
og enslige mgdre var i stgrre grad engstelige nar de skulle ta
hjem sine barn fra nyfedtavdelingen enn der hvor to foreldre sto -
sammen om oppgaven.

Ellers imponerte Trondheimsgruppen (ultralydlaboratoriet)

b

med en rekke spennende foredrag omkring intravasal transfusjon
til foster med hemolytisk sykdom, diagnostikk av intrathoracale
prosesser og av letale skjelettdysplasier.

Jordmor Bente Simensen, Trondheim, papekte de psykologiske =
sidene ved ultralydundersgkelse i svangerskapet hvor stgtte og
oppfelgning av den gravide ved patologiske funn er meget viktig.

Rammen omkring mgtet, Royal Garden Hotell, var den aller
beste, og det sosiale programmet rikholdig. Bl.a. ble fremfert en
kabaret, laget av pediater Thorstein Wik, Trondheim, med tema fra
"in vitro fertilisering"”. Resultatet endte med to levende kaniner

i en kuvese, og kabareten hestet stor applaus.
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VETERANER I NORSK GYNEKOLOGI

Mette Moen:

INTERVJIU MED PETER AHNFELT

-Peter Ahnfelt, du er for norske gynekologer forbundet med Trondheim,
men din dialekt er sprlandsk?

Ja. jeg stammer fra Hovag ved Kristiansand, men har bodd i Trondheim
siden 1945. Jeg spesialiserte meg i fodselshjelp og kvinnesykdommer -
‘ som den gangen var to adskilte
spesialiteter, hovedsakelig ved
St.Josef i Fredrikstad og pa

Haukeland. Det var den gangen kun
gsynekologiske avdelinger i Drammen.
Frederikstad, Tegnsberg, Stavanger

og Lillehammer utenom Oslo og Bergen.
Jeg matte helt til Trondheim for &
finne arbeid. Ved E.C.Dahls
fpdestiftelse ble jeg ansatt som en

av to spesial-leger, den andre var
Bretteville Jensen. Vi gikk i to-

delt tilkal-levakt, og det ble

mange utrykninger med stiftelsens

2500-2800 fedsler pr ar.

~Men det var vel ikke sé& mange operative fodsler den gangen?
Nei. vi gjorde kun ca 50 keisersnitt om Aret, men mange tang-
forlesninger og vaginale seteforlgsninger. Den siste teknikk

larte jeg av Lovset personlig. Det var virkelig “fedselskunst".

-Hva med vakuum?

Den fikk jeg tidlig demonstrert pa en kongress og tok metoden med

hjem.

-Fgdselsanalgesi var lite brukt?
Lystgass ble mye brukt, og jordmgdre var opplert i lokalanalgesi.
Ved sectio ga jordmor eter pa& apen maske under var veiledning.

Jeg har ogsd gjort sectio i spinal.
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~-Det var vel mye skhrik pd fodegangen?
Ah, ja. Men stort sett kun fra de nyfsdte.

-Nér du ser tilﬁake, var det "primitivt” & arbeide uten ultralyd,

CTG og andre moderne hjelpemidler?

Egentlig ikke. Vi hadde nok utviklet et godt klinisk sk jenn den

gangen, s& tvillinger og seter ble diagnostisert p& forhand.

Jordmgdrene var meget dvktige og fanget opp patologi under fgdslene.

En ting var imidlertid vanskelig, det var & skaffe blod til feodende

med blgdninger. Her matte vi selv innkalle donorer,

tappe dem og sette opp forlik. Det var et stort framskritt da vi L
fikk blodbank.

-E.C.Dahls stiftelse er nd nedlagt.
Det foregikk i en lang Arrekke en meget heftig debatt om stiftelsens
eksistens, med fakkeltog, moter og avisskriverier, men klinikken

ble som kjent nedlagt i 1980 (etter at jeg var pensjonert),

~-Vi md ikke glemme din virksomhet som gynekolog.

Min l¢nn som spesiallege ved E.C.Dahl var i 1954 tusen kroner pr
méned, og det kunne man ikke leve av, si jeg dpnet spesiallege-
praksis i byen med mulighet for & operere ved den private Rgde
Kors klinikk. Her kunne jeg utfere abrasioer og alle former for
operativ gynekologi. Pasientene betalte selv for opphold og

operas jon,

-Det minner jo om amerikanske forhold. Har du, apropos, vert

utsatt for noen rettssak i din yrkeskarriere? P
Det har jeg. Men det var en sak jeg foarte mot ligningsmyndig- ‘
hetene angéende bilhold. Jeg arbeidet p& tre forskjellige steder

og hadde hyppige utkall fra hjemmet. Likevel mente man at det

var ungdvendig med bil, jeg kunne bruke trikk og buss. Saken gikk

helt til hgyesterett, hvor jeg vant etter vel to Ars kamp.

-Du fortsatte som privatpraktiserende gynekolog til du var 77 &r.
P4 det tidspunktet mistet jeg mitt kontor, og det var da naturlig
4 slutte.

-Fremdeles fwlger du med i faget. Har du noen synspunkter pd den

12
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Utviklingen har vert fantastisk. Fer var vi to gynekologer her i
Trondheim. Nu er det 24 leger p& kvinneklinikken og en praktise-
rende i byen. Jeg synes det er alt for lite med kun en praktise-
rende spesialist i en s& stor by. Til gjengjeld kan man lure péa

hva s& mange gynekologer faAr tiden til & g& med pa sykehuset.

—-Hva med nyere behandlingsmetoder som laparoskopi, prevensjon,
hormonbehandling og IVF?

Laparoskopet har jeg aldri brukt. Vi gjorde en grundig gynekolo-
gisk underspkelse og snakket med kvinnene og kom da oftest fram
til en disgnose ad denne veien. Men hensyn til spiral, s& har jeg
alltid fulgt prinsippet med ikke & gi den til nulliparae. Jeg er
vafm tilhenger av hormonbehandling for klimakterieproblemer. IVF-
virksomheten er fascinerende, jeg skulle gjerne ha vert med pa

laget.

~Du har ogsd vert omgitt av kvinner hjemme.

Ja, av min kone og fire dgtre. Som barn klaget de over at pappa
alltid var borte. Min kone har vert hjemmevsrende i alle Arene,
og hun har akseptert situasjonen. Ni& nyter vi pensjonisttilverel-
sen sammen med bla reiser, f.eks. til en datter som er gift pé

New Zealand.

-Du og din kone var for sid trofaste deltakere pd NGF's drsmgter,
men nd er det en stund siden vi har sett dere.
Mange kolleger av min generasjon er nd borte. Dessuten blir det

dyrt & delta naAr man ikke lenger kan trekke utgiftene fra.
—-Men vi er takknemmelige for at vi pi denne midten har hunnet

presentere deg for de yngre i faget. Og vi pnsker deg et fortsatt

godt otium.
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Fridtjof Jerve:

JOHAN HAFFNER IN MEMORIAM
Norsk gynekologisk forening har mistet et av sine mest markente
medlemmer ved Johan Haffners bortgang 19.12. 1889.

Johan Haffner deltok aktivt i det gynekologiske miljg i
Norge i nsrmere 50 ar, og han var med i NGF fra starten i 1946.
Haffner var blant de ferste norske gynekologer som orienterte u
seg utover landfts grenser og han deltok pd interskandinaviske
og andre ‘kongresser allerede tidlig i 30-4rene. Dette var
endokrinologiens ferste 4r, og Haffner var tidlig interessert i
ovariets hormonproduksjon og i analyser av hormonutskillelse i
urinen. Hans store engasjement i organisasjonene, i smrdeleshet
Den norske legeforening, kunne vanskelig kombineres med
vitenskapelig karriere og Haffner var fgrst og fremst en dyktig
kliniker.

Haffner beholdt interessen for sitt fag ogsd etter avgang
fra 30-Arig overlegetjeneste i Teonsberg, og han deltok aktivt i
mpter, bade nordiske, norske og lokale Oslomgpter. Hgorselen sviktet
noe etterhvert og vi minnes ham sittende langt fremme i mgtesalen
med venstre hadnd under venstre gre for & f4 med seg mest mulig.
Treffsikre kommentarer og vel begrunnede spgrsmal vitnet om aktiv
deltagelse.

Haffner skulle egentlig vert den fgrste deltager i
medlemsbladets intervjuserie, men han ¢nsket ikke dette. Vi sier
oss lei for det, men Haffner vil jo likevel vere smrdeles velkjent
blant norske gynekologer. Han vil bli husket som en fremragende
lege og en meget dyktig administrator.

'Norsk gynekologisk forening sendte blomsterhilsen til Haffners
bare og har mottatt hilsen og takk fra fru Aase Haffner.
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Disputas. Universitetet i Trondheim 24.11.89,
Bjarne Chr. Eriksen: Kvinneklinikken, Regionsykehuset, 7006 Trondheim.

ELEKTROSTIMULERING AV BEKKENBUNNEN HOS KVINNER MED
URININKONTINENS

Urinlekkasje er et delvis skjult folkehelseproblem som rammer 5-10% av befolkningen.
Tradisjonelt har behandlingsmetodene vart basert pd medikamenter og forskjellige typer
operasjoner som i mange tilfeller ikke har gitt tilfredsstillende resultater.

Avhandlingen er basert p4 et medisinsk teknisk samarbeid som ble pibegynt i 1978
mellom Kvinneklinikken, RIT og Elektronikklaboratoriet ved SINTEF, Norges
Tekniske Hgyskole. Prosjektets malsetting var 4 utvikle nye behandlingsmetoder for
pasienter med urininkontinens basert pA elekirisk stimulering av urethras og blerens
nevromuskulere strukturer.

Avhandlingen er delt i tre avsnitt. I fgrste delen har man etterunderspkt 91 kvinner fem &r
etter kolposuspensio a.m. Burch for stress inkontinens. Ca. 30% hadde pi det tidspunkt
fortsatt en behandlingstrengende urininkontinens. Ca. 70% med stabil blzre preoperativt
var helbredet for sin stress inkontinens, i motsetning til 57% med ustabil detrusor
preoperativt. Bare 52% av pasientene var helt kontinente uten kompliserende
tilleggssymptomer. Arbeidet dokumenterer behovet for utvikling av nye
behandlingsmetoder hos kvinner med funksjonsforstyrrelser i de nedre urinveier.

I del to bekrives den tekniske utvikling og kliniske utprgving av en integrert
langtidsstimulator til analstimulering. Ved langtidsstimulering appliserer man en
pluggelektrode analt 6-8 timer per dggn i 3-6 méneder for 4 bedre den urethrale
lukkemekanisme. Via spinale reflexmekanismer fir man ogs4 en inhibisjon av detrusor
og derved terapeutisk effekt pA motorisk urge inkontinens. Etter en pilotstudie pa 24
pasienter, ble metoden evaluert pA 121 kvinner med forskjellige typer urininkontinens.
Hos de pasientene som gjennomfgrte behandlingen adekvat oppnidde man kontinens
hos 64% med stress inkontinens; hos 65% med motorisk urge inkontinens og hos 53%
med blandingsinkontinens. Det var vanskeligere 4 oppna full bierekontroll hos pasienter
som var inkontinente etter mislykket kirurgisk behandling. Resultatene ble verifisert med
objektive urodynamiske milinger. Metoden ble deretter applisert preoperativt pi 55
kvinner som var utredet for stress inkontinens og som sto pd venteliste til
kolposuspensio. 56% av pasientene hadde si god nytte av elektrostimulering at de ikke
hadde behov for operativ behandling. Dette behandlingsopplegget reduserte
totalkostnadene for behandling av stress inkontinens med 40%. Langtidsstimulering
anl?efales derfor som primarbehandling fgr man gjgr retropubisk urethropexi for stress
inkontinens.

Del tre inneholder en teknisk beskrivelse av maksimalstimulator (MS-103) utviklet til
bruk i poliklinikk og resultater av korttids maksimalstimulering av bekkenbunnen hos 48
kvinner med idiopathisk detrusor instabilitet og urge inkontinens. Ved
maksimalstimulering anvendes pluggelektroder analt og vaginalt samtidig. Man benytter
lavfrekvent stimulering (5-10 Hz) og gker intensiteten gradvis opp mot smerteterskel i
seanser a 20 minutter. Behandlingen gjentas 5-10 ganger og kan derved gjenopprette
nervefunksjonsforstyrrelser og reflexmekanismer i de nedre urinveier. Metoden har
ingen bivirkninger. Klinisk og urodynamisk helbredelse av motorisk urge inkontinens
ble oppniddd hos ca. 50% av pasientene og signifikant forbedring av
inkontinensproblemet hos ytterligere 33%. Ved et 4rs oppfglgning fant man en
vedvarende positiv terapeutisk effekt hos ca. 75% av pasientene.

Avhandlingen avsluttes med praktiske retningslinjer for bruk av elektrostimulering i
klinisk praksis hos pasienter med forskjellige typer dysfunksjon i de nedre urinveier.
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DISPUTAS., UNIVERSITETET I OSLO 27.1-1990
Leif Svenningsen, Kvinneklinikken, Ullevdl sykehus

"Measurement of the forces during spontaneous delivery and
under vacuum extraction. Their relevance for the clinical
condition of the newborn."

Til objektiv bedommelse av de krefter som fosteret blir utsatt
for gjennom en fedsel ble det anvendt 3 milemetoder.

For midling av krefter som komprimerer fosterhodet under fedsel
ble det utviklet en ny mdleteknikk. En transducer ble plassert
mot fosterhodet, og med denne kunne man avlese kreftene mot
fosterhodet under fodselsarbeidet.

For & kunne male trykket inne 1 livmoren under utdrivnings-
perioden av fedselen, ble en fiberoptiske trykktransducer
modifisert og tilpasset. (Denne var utviklet ved SI til annet
bruk). Milemetodikken anvendes idag en rekke steder 1 verden til
overvadkning av kompliserte fodsler. Metodene kan benyttes til
vurdering av fedselsprogresjon og de utdrivende kreftene.

Ved fedsler med hjelp av vakuumekstraksjon ble det ogsd anvendt
et mdleapparat som registrerte anvendt kraft ved drag 1
sugekoppen og anvendt tid. Sterrelsen av de mekaniske kreftene
fosterhodet utsettes for ved denne forlesningsmite ble belyst
ved integralet kraft x tid.

De registrerte objektive miledata fra fedselen ble si relatert
til eventuelle konsekvenser for foster og det nyfedte barn.
Disse konsekvensene belyses bl. annet med registrering av
hyppighet og grad av netthinnebledninger, nevrologiske
symptomer og syre/base-status hos det nyfedte barnet.

Avhandlingen viser at fosterhodet kan bli utsatt for store
pikjenninger (kompresjonstrykk) bdde ved "skdnsom" normalfedsel
og ved Iinstrumentell fedsel. Av undersekelsene fremgdr at
kortvarig hoy pakjenning mot fosterhodet ikke har registrerbar
(mdlbar) innvirkning pd det nyfedte barnet.

Avhandlingen konkluderer med at netthinneblsdninger ikke kan
benyttes til evaluering av fedselsbelastningen eller av det
nyfedte barnets tilstand. Det ble ikke funnet noen sammenheng
mellom graden av netthinnebledninger, nevrologiske <funn ved
fodsel, nedsatt Apgar score, syre/base-status og de mekaniske
krefter som ble malt mot fosterhodet.

En objektiv registrering av de padkjenninger et foster blir
utsatt for under fodsel er viktig. Bide for forstdelsen av
fodselsforlepet og i forstdelsen av drsaksmekanismer til mulige
fodselsskader. Mangelen pd objektive kriterier i bedemmelsen av
det nyfzdte barn belyses ogsd i1 avhandlingen som omfatter
mileresultater fra 392 fedsler.
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Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica

Founded in 1921
Chief Editor: Professor Per Bergsjg, M. D. Editorial Assistant: Ingalill Lundbiick, M. A.

Per Bordahl
Ramstadisveien 19

N-1322 Hovik
Norway

Bergen 10. februar 1990
Kjxre Kollega!

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica utgis av Nordisk Forening for Obstetrikk
og Gynekologi og kommer med atte numre per ar, pluss supplement-hefter. Acta dek-
ker alle aspekter av obstetrikk og gynekologi, medregnet gynekologisk endokrinologl,
urologi og onkologi, og perinatologi, og publiserer rapporter om klinisk og eksperi-
mentell forskning. Alle originalarbeider som trykkes, er gransket og anbefalt av faglig
ekspert (referee). Redaksjonen vil gjgre alt for at tiden fra en artikkel aksepteres til den
trykkes, blir sa kort som mulig. Dessuten vil vi i gkende grad publisere Acta Commen-
taries, Nordic Practice, Book Reviews, Doctoral Theses (abstracts), Society News, Corre-
spondence og annet. Forste hefte av volum 69, 1990, vil komme i mars mined, fordi
volum 68 er noe forsinket.

I de senere Ar har hey abonnementpris bidratt til at oppslutningen i Norden ikke har
vaert god nok. Derfor er prisen for drgang 1990 (volum 69) satt til SEK 300 for medlem-
mer av de gynekologiske foreninger i Danmark, Finland, Island, Norge og Sverige. Hvis
det blir allmenn tilslutning, kan vi holde en sa lav pris ogsa i drene fremover. For at vi skal
kunne beregne opplaget, er det viktig at du sa snart som mulig, og senest den 15. mars
1990, betaler ditt abonnement (din prenumeration) ved hjelp av vedlagte postgiroblan-
kett. Dette gjelder bide nye og gamle abonnenter.

Med din stgtte som abonnent og prospektiv bidragsyter (du kan alltid lage diskusjons-
innlegg, selv om du ikke produserer vitenskapelige artikler) skal vi lage et solid og
lesverdig tidsskrift, der vi presenterer det beste av forskning i vart fag fra Norden og
kvalitetsarbeider fra andre land, til nytte for deg, andre kolleger i Norden, og for de mer
enn 1000 abonnenter utenfor vire fem land. ’

Med hilsen,

P. O. Box 638 Visiting address: Telephone: +46(0)8-23 79 90
8-101 28 Stockholm Gamla Brogatan 26 Telex: 12430 Almqwik S
Sweden Telefax:  +46(0)8-791 23 36

Published by Almgvist & Wiksell International
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KURSER., MOTER, KONGRESSER

NORGE

LEGERS VIDERE- OG ETTERUTDANNELSESKURS GODKJENT I RELASJON
TIL SPESIALISTREGLENE.

KURSPLAN
1990 1991 1992 1993 1994
Kvinnlig infertilitet Hg Oslo Has Oslo He Oslo
Mannlig infertilitet Ho Oslo Ho Oslo
Gyn endokrinologis 0slo  Oslo  Oslo  Osle  oOsig
Uitralyas Oslo  Oslo  oOalo  Osle  Osie
Trh Trh Trh Trh Trh
Gyn onkologi Va Oslo VA Oslo Va Oslo Va Osle VA Osis
e
Obstetrikke Ho Oslo Hp Oslo Hp Oslo He Oale VA Osi
Bergen Bergen Bergen Bergen Bergen
Rirurgish toknikk®  Bergen Borgom  Borsen  Borson Boreon
Urologi/Urodynamikks  Oslo  Oslo  osle  osls  omts
Trh Trh Trh Trh Trh

UNIVERSITETET I OSLO

26.-30.3.90 Kurs 2086: Grunnkurs i Pre- og postoperativ
behandling og intensivmedisin
Sted: Audit, Patologibygget, Ulleval
Kursleder: Professor Morten Reder Kir.avd. Ulleval
70 deltagere
Kursprgve
Kursavgift: Kr 1500.-
Pamelding: 1.3.

23.-24.4.90 Kurs 2093: Obstetrisk anestesi
Sted: Audit, Kir avd., Aker
Kursleder: Overlege Narverud,Anestesiavd. ,Aker
Apent
Kursavgift: Kr 600.-
Pamelding 1.4.

25.-27.4.90 Rurs i gynekologisk laserbehandling

Kolposkopisk, laparoskopisk og hysteroskopisk
laserbehandling. Yag- og COz2-laser.
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(URS, GODKJENT I RELASJON

1992 1993 1991
Hg Oslo Hg Oslo
________ Ho Oslo
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10.-12.9.90

8.10.90
OBLIGATORISK

8.-11.10.90

9.-10.10.90
OBLIGATORISK

11.10.90

Sted: Gyn avd, Sentralsykehuset i Akershus
Kursleder: Overlege Rolf Kirschner

30 deltagere

Kursavgift: Kr 1200.-

Pamelding 1.4.90

Kurs 2114: Seksuelt overfgrbare sykdommer (sos
Sted: Audit,SIFF

Kursleder:Overlege Janum, Avd for bakteriologi,
SIFF

100 deltagere

Kursavgift: Kr 900.-

Pamelding 25.8.

Kurs 2129: Kvinnelig infertilitet

Sted: Audit, KK, Rikshospitalet

Kursleder: Overlege Abyholm, KK, Rikshosp.
50 deltagere

Kursavgift: Kr 500.-

Pédmelding: 20.9.

Kurs 2131: Grunnkurs i klinisk forskning
Sted: Med.avd. A, Rikshosp

Kursleder: Overlege Vatn, Med avd A, Rikshosp.
30 deltagere

Kursavgift: Kr. 1200.-

Pamelding: 20.9. .

Kurs 2132: Hypertensive svangershapskomplikas joner
Sted: Audit., EK, Rikshospitalet

Kursleder: Professor Moe, KK, Rikshosp.

40 deltagere

Kursavgift: Kr 600.-

Padmelding: 1.10.

Kurs 2136: Klimakteriet

Sted: Auditoriet, KK, Rikshospitalet

Kursleder: Overlege Stray-Pedersen, KK, Rikshosp.
50 deltagere

Kursavgift: Kr 500.-

Pamelding 1.10.

UNIVERSITETET I BERGEN

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

19.-23.3.90

19.4.90

Kurs 757: Forskningsmetodikk og forsgksplanlegging
1. Kontrollerte kliniske forsgk.

Sted: Auditorium, Haukeland sh

Kursleder: Prof Heyeraal,UiB, leder av MEDSTAT
Kursavgift: Kr 1500.-

32 deltagere

Pémelding: 10.1.

Kurs 760: Diagnostikk og behandling av cervix-
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26.-27.4.90
OBLIGATORISK

26.-28.4.90

8.-10.10.90
OBLIGATORISK

11.10.80
OBLIGATQRISK

12.-15.11.90

dysplasi og condylom.

Sted: Audit 4.et, KK ,Haukeland
Kursleder: Prof Bergsje
Kursavgift: Kr 500.-

25 deltagere

Padmelding: 15.3.

Kurs 767: Gynekologiske og obstetriske operasjoner
Sted: Auditorium, 4.et, KK, Haukeland

Haukeland sh .
Kursleder: Overlege Aarseth, KK, Haukeland
Kursavgift: Kr 600.-

Pamelding: 20.3.

Kurs 769: Genetikk for primerleger
Sted: "Haukeland sh

Kursleder: 1.aman. Apold, UiB
Kursavgift: Kr 800.-

20 deltagere

Pamelding: 1.4.

Kurs 790: Svangerskapet, fysiologi, patofysiologi

- og _kontroll.

Sted: KK ,Haukeland

Kursleder: Prof Bergsje

Kursavgift: Kr 800.- 20 deltagere
Pémelding: 25.8.

Kurs 794: Fosterovervakning

Sted: KK, Haukeland

Kursleder: Overlege Haram, KK, Haukeland
Kursavgift: Kr 500.-

25 deltagere

Padmelding: 25.8.

Kurs 809: Perinatal epidemiologi

Sted: Armauer Hansens Hus (MFH), Konf.rom
Kursleder: Prof. Irgens

Kursavgift: Kr 1200.-

20 deltagere

Pamelding: 10.11.

UNIVERSITETET I TRONDHEIM

Pamelding til alle kursene: Kontor for legers vidre- og etterut-
danning, Universitetet i Trondheim, Eirik Jarls gt 10, 7030

Trondheim

Okt 90

Rurs 537: Ultralyd av gravide trinn 1II
Sted:Store Audit, RiT

Kursleder: Prof Eik-Nes

Kursavgift: Kr 600.-

20 deltagere

Pamelding: Sep 90
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29.-30.3.90

6.-9.9.1990
5.-8.9.1991

ANDRE

UNIVERSITETET I_TROMS@

Kurs 377: Peritonitt / Fistler / Tynntarm

Sted: Auditorium K, Regionsykehuset i Tromse
Kursleder: Prof Revhaug, kir avd, Regionsykehuset,
Tromsg

Kursavgift: Kr 600.-

15 deltagere

Pdmelding: 1.2.90

Kurs 391: Gynekologi i allwennpraksis
Kursleder: Asslege Bungum, KK, Regionsykehuset
Kursavgift: Kr 600.-

Apent

Pdmelding: 31.4.90

NORSK GYNEKOLOGISK FORENING

Arsmgte
Kristiansand
Se side

Arsmgte
Fredrikstad

LOKALFORENINGENE

Nordenf jeldske gyn forening

15.-18.3.90

Arsmpgte

Grand Nordic Hotel, 9400 Harstad
Hovedvekten pd8 CIG-problematikk
General forsamling

Oslo gyn. forening

30.3.90

4.5.90

Obstetrikhk:
Sectiofrekvensen ved sykehusene i Oslo-omréddet

Gynekologi:

Diagnostikk og behandling av perimenopausale
blpdninger.

Retningslinjer for behandling av "smd cyster i
ovariene"” ‘

Skal ovariene fjernes ved laparotomi hos 40-4ringer

VALG: Hele styret er pd valg. Kandidater til styret

bes sendt Oslo Gyn Forening ved Knut Urdal innen
1.4. 1990
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Universitetet i Tromsp, Tromsg kommune, Landsforeningen for kvinner

med bekkenlgsningsplager., Institutt for manuell terapi i Tromsg:

5.-8.8.90 Symposium om bekkenlgsning
M&lgrupper: Leger, fysioterapeuter, jordmgdre
Kontakt: Fysioterapeut Jon Helge Hansen, Tromsg
1l.dag: Basalfag og basalkunnskaper
2.dag: Diagnostiske utredninger og
differensialdiagnoser
3.dag: Behandlingsmuligheter

NORSK PERINATALMEDISINSK FORENING

3. Norske Perinataldager: Bergen november 1990

NORDISKE oOG
INTERNASJONALE
KONGRESSER OG MOTER

1990

2.-6.4. RCOG/RCR Theoretical Course on Obstetric Ultra-—
sound
London, England
Contact: Postgraduate Secretary
RCOG
27 Sussex Place
London NW1 4RG
England
Tel 01 262 5425

11.5. Scientific Meeting: "Micturition".

Manchester, England

Contact: Postgraduate Secretary
RCOG

27 Sussex Place

London .NW1 4RG

England

Tel 01 262 5425

18.-23.3. Second Congress of the International Society of
Gynecological Endocrinology
Jerusalem, Israel
Contact: The oprganizing secretariat of ‘the
Congress, P.0.Box 5006, Tel Aviv 61500, Israel

24.3. John Philip Symposium on antenatal medicine

Audit 1, Rigshospitalet, Kgbenhavn

0900-1630

Pdmelding innen 15.2. til prof Bock, fede~ og gyn.
afd Y, Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, 2100
Kgbenhavn @

Pris: Kr 150.-

13.-17.5. 7th ¥World Congress of Cervical Pathology and
Colposcopy
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7.-10.6.13890

11.-14.6.

26.6.-1.7.

28.-29.6.

3.-6.7.1990

21.-25.8.

Rom, Italia

Contact: Studio EGA Professional Congress
Orgenisers, Viale Tiziano 19, 00186 Rom.
Fax 6 39 64 377

Efterutdannelseskursus i perinatalmedicin

"Recent Advances”

Gl. Avernss, Fyn, Danmark

Beregnet for speciallmger i Obstetrik og Pediatri
Kontakt: Overlege Jens Kamper, Bgrneafd H, Odense
Sygehus, 5000 Odense C, Danmark

Kursusgebyr Kr 2900 dekker opphold og undervisning.
Maks 66 deltagere. Pamelding snarest.

Nordisk forening fdr obstetrik och gynekologi
XXV1I Kongress

Uppsala, Sverige 11-14 juni 1990.

Anmelding til: NFOG 1990, Uppsala Turist &
Kongress AB, Box 216, 751 04 Uppsala, Sverige
For 1.3.1980: SEK 1500.-/Deretter: SEK 2000.-
Ingen ledsageravgift.

7th World Congress on Human Reproduction
Helsinki, Finland

Contact: Secretariat of the 7th World Congress
of Human Reproduction, Congrex/Toolo Travel Ltd
PO Box 1031, 00101 Helsinki

Fax 175 172

Educational Course: “Gynaecological Endocrinology
and Infertility".

London, England.

Contact: Postgraduate Secretary

RCOG

27 Sussex Place

London NW1 4RG

England

Tel 01 262 5425

Third World Conference on Fallopian Tube in Health
and Disease

Kiel, Vest Tyskland

Kontakt: Universitats~Frauenklinik und MICHELIS-
Hebammenschule Kiel Congress~Secretariat,
Michalisstrasse 16, D-2300 Kiel 1/Vest Tyskland

Annual Conference of the Society for the Study
of Fertility

Sheffield, England

Contact: SSF Business Office, 141 Newmarket Rd,
Cambridge, CB5 8HA, England

Randomized Controlled TriaIS.in Neonatology
Neonatal Research & Technology assessment, Inc.
Vermont-Oxford Trial Facilitation Service

Lincoln College, Oxford,England.

Registration limited to 80.

For Information contact: Lynn Stillman, Secretary
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29.8.-1.9.

11.9.

12.9.-14.9.

3.-6.10.

3.-6.10.

14.-20.10,

29.10.-2.11.

20.-21.11.

NRTA,Inc. 52 Overlake Park
Burlington, VT 05401, USA

Joint ESCO ESHRE Meetin
Milano, Italia

Contact: PO Box 1550
20101 Milano, Italia

Scientific Meeting: "HRT and Osteoporosis”
London, England

Contact: Postgraduate Secretary
RCOG

27 Sussex Place
London NW1 4RG
England

Tel 01 262 5425

X11 European Congress of Perinatal Medicine
Lyon, Frankrike

5th Meeting of the European Agssociation of
Gynaecologists and Obstetricians

Athen, Grekenland

Contact: Secretariat Olga C Dimopoulus

4 Monis Petraki Street, 115 21 Athen

Telef 72 29 880 Fax 72 28 001

7th International Congress of the Internmational
Society for the Study of Hypertension in Pregnancy
Rom, Italia

Contact: Secretariat Dr Gian Carlo di Renzo

Via degli Olivi 72, 06100 Perugia, Italia

Third International Symposium on Osteoporosis

and Consensus Development Conference

Kebenhavn, Danmark

Contact: Dept of Clin Chemistry, Glostrup Hospital
DK 2600 Glostrup

Sixth International Congregss on the Menopause
Bangkok, Thailand

Secretariat:8,Avenue Don Bosco,1150 Briissel, Belgium
Skandinavisk turopplegg ved Rejsesenteret i Kebenhavn
i samarbeid med Ciba-Geigy: Pris fra Dkr 9765 +

Nkr 1420 ved tilslutning fra Oslo. Brosjyre ved
henvendelse til Eivind Amb, Ciba-Geigy A/S, tlf 02

19 46 00. @vrige opplysninger: Brit Nyland, Nygardsgt
4, 5015 Bergen, T1f 05 31 01 64

Educational Course: Colposcopy

London, England

Contact: Postgraduate Secretary
RCOG

27 Sussex Place

London NW1 4RG

England

Tel 01 262 5425
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1991

14.-18.4.

15.-17.7.

15.-206.9.

The Second International Conference on Philo-—
sophical Ethics in Reproductive Medicine.
Contact: Cornelia Shirley, University of Leeds
Leeds LS2 9JT

VIth World Congress in Ultrasound
Kgbenhavn, Danmark

Contact: Spadille Congress Service
Sommervej 3, 3100 Hornbsk

T1f 02 202496

Annual Conference of the Society for the Study of
Fertility

Oxford, England

Contact: SSF Business Office, 141 Newmarket Rd,
Cambridge, CB5 8HA

XIIIth World Congress of Gynaecology and
Obstetrics

Singapore

Contact: Dr. PC Wong, Secretary General, Dept

of Obst & Gyn, National University Hospital, Lower
Kent Ridge Road, Singapore 0511, Republic of
Singapore
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*_NGFs ARSMATE I KRISTIANSAND 6.- 9. SEPTEMBER 19390 *

Arsmptet i Norsk Gynekologisk forening arrangeres i ar i Kristiansand
fra 6.-9. septembe;.

Hovedtema for den faglige del av mgtet vil vere:

1. Praktisk nytte av elektronisk fosterovervaking.

2. Kroniske underlivssmerter hos kvinner.
I tillegg vil det bli anledning til en,rekke frie foredrag.
Medlemmene oppfordres til & innsende bidrag bade om hovedemnene
og som frie foredrag. Det skal utarbeides et abstrakt pa 1/2 A 4-
ark som innsendes sammen med foredraget til foreningens formann,
overlege Fridtjof Jerve, Kvinneklinikken, Ullevadl sykehus, 0407
Oslo 4.
ABstraktene vil bli trykket i medlemsbladet.

Frist for innsending 1. juni 1990.

VELKOMMEN TIL KRISTIANSAND !

BEEEEELEEEERLELEAXIESLRELRTELEELESILETELESTLLTLLEEILERRSAELIRESESE
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Trionetta

oo

Postboks 180, 1321 Stabekk.
Telefon 02/12 1596

Etinylgstradiol + Levonorgestrel
Lavdosert trefasisk P-pille

SCHERING



ylgstradiol + Levonorgestrel
losert trefasisk P-pille

CHERIN

. narmest naturlig

DESOGESTREL OG ETINYLOSTRADIOL

med desogestrel

- p-pillegestagenet __

progesteron

Marvelon «Organon» antikonsepsjonsmiddel
TABLETTER: Hver tablett inneh.: D el 0,150 mg., etinyl diol 0,030 mg. Constit q.s.

EGENSKAPER: Klassifisering: M isk inasjon med god oll.
God antikonsepsjonell sikkerhet. Pearl Index: Metodefeil 0,0 (0,0-0,2). Pasientfeil 0,1 (0 O—O 4).
Ingen androgen effekt forventes, og bedring av allerede ekslsterende androgene symptomer er
rapportert. Normalt liten eller ingen vektforandring. @ker plasmakonsentrasjonen av HDL-
cholesterol.

Vlrkn/ngsmekanlsme 1. Undertrykkelse av ovulasjonen. 2. Pavirkning av cervikalsekretet slik at
spermlenes passasje vanskellggmres 3 Péwrknmg av endometriet med redusert mulighet for

Humg asjon: Dy : 0,8-1,3 timer.
Ca. 1 time. £ el: ca. 1,5 time. aketo-desugsstrel (aktlv
metabulm) 16-21 timer. Etmylostradlol ca 26 timer. Bid
es i leveren. Utskill Via urin og fasces. Overgang H morsmalk

Man har pévxst bade astrogener og gestagener i morsmelk.
INDIKASJONER: Antikonsepsjon

KONTRMNDIKASJONER' Absolt Tr lebitt elier tromb lisk sykdom i akun stadlum ellera
Lever yrrelser, ikterus, Dubin-Johi syndrom. Rotor-sy

ikterus i anamnesen (gjennomgétt hepatitt med normalisert Ieverfunkspn er ikke kontralndlsert) Vermsen

eller mistenkt cancer mammae, verifisert elfer mi: ostr tumorer,

genitalbladning, graviditet, arterieli hypertensjon, Sickie- cell anemi, porfyri, herpes gestatlones i
anamnesen. Relative: ikke-etablert menstruasjon.

BIVIRKNINGER: Alvorlige bivirkninger som tromboembolier (hjerne, hjerte, Iunger dype vener) fore-
kommer. Andre bivirkninger er styrrelser, kvalms, h.

migrens og mentale forstyrrelser (depresjon), samt synsforstyrrelser. Endring av vekt, libido, samt
kiinisk-kjemisk normalverdier og tester. Arteriell hypertensjon kan oppstd. Opptrer tegn pi |kterus
ikke nedvendigvis relatert til preparatet, skal medikasjonen straks avbrytes. Tilfeller av leverfor-
andringer (adenom, fokal nodulser hyperplasi) er beskrevet hos kvinner som har brukt p-pilier.
Forandringene kan arte seg som akutte buksmener eller tegn p4 intra-abdominell bledning.

FORSIKTIGHETSREGLER: For grundig isk undersokelse
inkludert mammae-undersekelse, sukker i urinen, blodtrykksmaling. Kvinner som bruker
preparatet bar kontrolleres hvert halvdr. Ved disse undersekelser ber spesiell oppmerksom-
het rettes mot cykluslengde, kroppsvekt, blodtrykk, bryst og bekkenorganer, ben og hud.
Cytologiske praver skal tas regeimessig, sarlig hos kvinner som har brukt p-piller gjennom
flere &r. Bruk av perorale antikonsepsjonsmidier eker risikoen for hjerte-/karsykdom. Denne
risikoen er ytterligere eket hos kvinner som reker og hos kvinner over 35 ar. Det advares mot
samtidig reking og bruk av perorale amlkonsepsmnsmmler saorlig hos kvmner over 35 &r.

Opptrer tegn pa tromb lier under beh skal pi t seponeres og
pasmnten undersskes naye. Bruk av prevensjonstabletter mé avbrytes 14 dager for kirurgisk
inngrep, som kan tenkes & medfere @kt tr isiko. Pre kan ned: glykose-

toleransen, og diabetikere ber std under streng legekontroll. Dette gjelder ogsa pasienter som

lider av sirkulasjons- eller nyresykdom, epilepsi eller migrene. Unge kvinner med ikke-stabiliserte

cykler, samt kvinner med oligomenoré eller sekundser amenoré ber helst anvende annen form for

prevensjon. Unge kvinner bar ha etablert bifasi cykler far pr forskrives. Preven-

sjonstabletter kan fremkalle for hayt blodtrykk hos d|sponene kvinner, og blodtrykket ber derfor

kontrolleres regelmessig. Ved markant blodtrykksciigning ber preparatet seponeres. Ved uteblitt bort-
ing bar man ke om graviditet foreligger, og ved positiv test skal tablettinntaket

avbrytes. Det er viktig & kontrollere hvor mange tabletter kvinnen har glemt & ta. Er bortfallsblod-

ning uteblitt i 2 pd hverandre falgende cykler, skal graviditetstest alltid utferes. Preparatets effekt

kan bli redusert ved oppkast og diaré. Andre ikke-hormonelle anti ber da Y

INTERAKSJONER: Samtidig inntak av andre legemidler som rifampicin, barbiturater og hydanto-

inderivater minsker preparatets pélitelighet.

DOSERING: 1 tablett daghg 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 &rsak 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, bar annen prevensjon anvendes |

tillegg den forste uke.

PAKNINGER OG PRISER: 3 x 21 Kr. 82,30 6 x 21 Kr. 154,00

1.3.1988
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Trisekvens

Eneste* sekvenspreparat med aktiv
behandling i hele syklus.

*Gyjelder ogsa Trisekvens forte

C Trisekvens «Novo» C Trisekvens forte «Novo»

@strogen-progestogen sekvenspieparat. ATC-nr.: GO3F B0
Trisekvens: Hier pakning innehotder 12 bi4, 10 hvite o9 6 rado tableuer Hver blé tablett
12 mg, estriol1mg. Hver hvit tablett innen.
1mg. Hver rad tablett inneh.: @stradiol 1 mg, estriol 0,5 mg. Alle piitiche erﬂimdras]ert Fargestoff:
Indigotin, jernoksyd.
TABLETTER: Trisekvens forte: Hver pakning innsholder 12 gule, 10 hvite og & rede tabletter. Hver gul
tablett inne.: @stradiol 4 mg, pstriol 2 mg. Hver hvit tablettinneh.: @stradiol 4 mg, ostrial 2 mg, noretiste-
ronacetat 1 mg. Hver rod tablett inneh.; @stradiol 1 mg, estriol 0,5 mg. Alle tablettens er filmdrasjert.
Fargestoff: Jernoksyder.

inneh.: Bstrat

Trefasi trog av de naturlige
humane ostrogener 17-b-pstradiol og estriol samt i i

Aktive tabletter ogsé
" i4. syklusuke gir
symptomlindring
i hele syklus.

Ngytral
lipidpro

2. Christiansen, C et al, Maturitas 1984; 6: 193-99
3. Munk-Jensen, N (Pres.Crans Montana 1988)

123

har vist at slik reduserer faren for overstimulering og

endomemehyperulasl Den Kiiniske betydning av dette er ikke klarlagt, da sammenhengen mellom
1 e usikker. 4 Deter forat avsrvektog

antagelig hypenens;un og diabetes mellitus er
det bar utvises sarlig forsiktighel i disse tlifeller og der!amllx&:rdlspnsxs]anfmshkellls(anderemlslede
Pasienter med epilepsi, migrene, diabetes, astma eller hjer
da estrogener evt. kan forverre disse tilstander. Forsiktighet ma ogsa utvises ved myomertvekst av
myomer. Undersake(ser: Pasienten undersakes naye for 4 utelukke enhver mulighet for genital- siler
Grundig ber for sil skyld foretas hver

6.-12. méaned Vedtegn pa i iske lideiser, akutt hepatitt, migrene-
lignende hodepine, plutselige synsforstyrrelser eller signifikant akning av blodtrykk. Det anbefales &
sepanere behandiingen 46 uker far operativtinngrep, under lengre tids sengeleie eller ved immobilise-
rondo skader. Hvis det opptrer unormal bladning etter de farste 2-3 maneders behandling, bar det fore-

annen fase.

Virkningsmekanisme: Substituerer den reduserte jon, slik at de subjektive estrogen-

mangelsymptomer forsvinner eller raduseres. Tilsetning av noretxs:emnacem iannen fase v bohand-

lingscyclus (hvite tabletter) ferer til en som avstotes og

resulterer i en menstruasjonslignende bledning, vanligyis under tred)e fase (rede tabletter). Den lave

estrogendosen i tredje fase pavirker ikke bledningen og er i stand tii 4 holde pasienten symptomfri. Den

objektive effekt kan phvises i vagina, cervix og endometrium samt ved reduksjon av plasma FSH

tig. Fritt
maksimal senirasi 2-4 Hurtio

dels peritert og delsi Ieveren Utskileise: Via urtn. Undersakeiser med Tnsekvens 2 Trisekvens forte har

er-

tas en kke evt. maligne tilstander. Behandlingen kan evt. avbrytes med 6-12
méneders intervaler for & klarlegge om fortsatt behandting er nadvendig. Preparatene haringen kontra-
septiv effekt

Dosering: 1tablett pr. dag opptrervanligyi

nér de rade tablettene tas, evt. allerede ved de siste hvite labletter.Kyinner som fremdeles harmenstrua-

sjon, begynner 45, asienter som har abrasio, begynner
Dehandingen 5 dager etibr. Alls 2ndre pasientor kan starte bahandlingen Aar som helst. Generert bor
behandlingen starte med den svake styrke, Trisekvens, og hvis det ikke er oppadd tilstrekkelig effekt
etter 2-3 maneders , skiftes til L Evt. oppstétt
under behandiing med Trisekvens de farste 2-3 maneder av behandlingen, elimineres vaniigvis ved &
skifta til Trisekvens forte. Hos pasienter med krattige symptomer bor behandiingen innledes med Trisek-
vens forte. Alternativ

rblir ile:
funksjoner\ er observert, Undevmkelser har lkke vist noen fnrandnnger i antitrombin IIf verdiene.
av

kan i med Tnsekvenshsr\holdsvlsTrlsekvens forte innskutt etter f.eks. - 3

Sale kvinrior 5o &7 sposialt dispanert for osteoparose.
Komrlmdlkatjoner K,ent elfer mistenit brystcancer, Kjent allar mistenkt ostrogenavhendig neoplasi
umorer skal ikke gis pstrogenbehandiing unn-
e samrad med terapeuusk onko(cg eller spesialist Ted avdeling for

medrene
intervaller. Dersom pasienten skulle giemme ataen eller
flere lableﬁer funsetms behandlingen med den farste glemte tablett. Den innerste skiven pa esken
dreies tilbake slik at ukedagen hvor behandlingen gjenopptas. star ut for den farste glemte tablett.

ellertidligere lidelser, cerebra-
vaskularsykdum koronamomhose og klassisk migrene eller med familizr dispasisjon for slike lidelser.
. Delvis synstap eler diplopi pga. vaskulasr pyesykdom.

Svangerskap

iniialt, som regel v forbigfende

karakter og forsvinnernormalt ved fortsatt i

undersakelser har ikke vist noen Klar tendens | retning av vekiakning eller vektiap. Blodlrykkel har ikke

steget under de utferte undersokelser.

Forsiktighetsragler: Generelt: @kt risiko for nér ostrogen-

behandling startes eller fortseties da astrogener har en natur“g prollferas]onslremmende virkning pa
med iannen fase resulterer imidlertid i

i slutten av hver Nyere

av iet som avstotes

ger: Dispenser 4 28 stk. 0g 3 x 28 stk.
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