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Per E Berdahl

FRA REDAKSJONEN

Dette nummeret skiller seg fra de tidligere numre ved i hovedsak
4 vere et spesialnummer om spesialstutdannelsen. Yi har valgt 4
gjengi bade Legeforeningens Bestemmelser for spesialistutdannelsen
og Halbeskrivelse og gjennomferingsplan for Fedselshijelp og kvinne-
gykdommer. Det gjer at dette blir et spesialt tykt nummer, men vi
synes det er svert viktig at mediemmene kan finne disse dokumentene
samlet. Med den endrete stillingsstrukturen er det ikke bare
"pyramiden® p& hver avdeling som er endret, men den setter ogsia
nye krav til wtdannelse av spesialister. Det blir for den nye .
spesialitetaskomiteen en viktig oppgave & vere med 4 pase at
intensjonene folges opp. Arne Urnes redgjer i bladet for hvordan
den nye komiteen har tenkt & arbeide med tingene.

¥i har derfor mattet la noen av vare faste spalter, som
rapporter fra gynekologiske avdelinger og portretter av veteraner,
utga. Abstracter av foredrag og doktorgradsarbeide, likesom Berit
Scheis praktisk nyttige redegjerelise for Lmgeforeningens fond
kommer derfor ferst i neste nummer.
BRATREERERRNINERNEENRRTNROERDOIRRRERRERRNN

Fridtjof Jerve

FRA STYRET

Nar dette nummer av medlemsbliadet leses, vil Nordisk kongress i
Uppsales vere avsluttet. Det vil pA dette motet etter all
sannaynlighet bli dannet en ny nordishk gynekologisk forening og
Acta Obstetricis et Gynecologice Scandinavice vil bli fornyet og
med norsk hovedredahtor.

Pa arswotet i Norsh Gynekologisk Forening i Tromse i 1989
ble det oppslutning for forslaget om hollektivt medlemsskap 3
Nordishk Forening og kollektivt abbonement pA Acta. Det kollektive
ebonnenment er forelopig ikke avgjort, men vil matte bli aktuelt
hvis det ikke tegner seg nok abonnenter med den nye, lave
abonnementsprisen p8 ca 320 NOK. I tillegg vil det komme
medlemskontigent til Nordisk Forening pa& kr 50 pr Ar. Til né er
det bare Finland av de nordiske land som har besluttet & gjennomfere
kollektiv tilknytning. Dette vil medfore at kontigenten til den
lokale landsforening okes med c® 370 kr pr 4r ved kollektiv
tilslutning.

De nye lover for den nye forening er distribuvert til alle
landets gynehkologishe foreninger og vil senere ogs4 bli sendt
alle medliemmer i NGF. ForhaApentlig fikk alle som deltar pa
Uppsalamotet anledning til & lese forslagene feor motet.

Det skal vere 3 delegater fra Norge, og alle ma vere tilstede
i Upp=sala. Mette Moen og Magnar Ullstein har sagt seg villige til
4 vere norske delegaeter og tredje delegat vil bli utpekt med det
forste. Disse delegater vil vanligvis bere vere innkalt ved nordiske
kongresser.

I Nordisk Forening skal det og=4 vere spesielle utvelg, slik
som Utdannelsesitvalg, Faglig utvalg og Vitenshepelig utvelg. Til
n8 har Britt Ingjerd Nesheim sittet i Vitenskepelig utvalg, Mette
Moen i Utdannelsesutvalget og formannen i det Faglige utvalg. Vi
regner med at diese fortsetter i de nye utvalg etter juni 1990.

Ellers er innbydelsen til Arsmetet i Kristianeend sendt ut.
Programmet gjengis pa s 39 i bladet.
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Arne Urnes

1
SPESIALITETSKOMITEENS ARBEIDE |

—

Som ny formann i spesialitetskomiteen for fedselshjelp og kvinne-
sykdommer, ensker jeg 4 belyse komiteens oppgave for medlemmer 1
NGF.

Den Z1. og 2Z2. wers 1990 ble det avholdt et seminar for
spesinlitetsradets medliemmer og for formenn i spesialitetskomiteense
og koordinatorene. Vi fikk Lasgeforeningens generelle bestemmelser
for spesialistutdenningen pa seminaret. De bhar sépass allmenn
interesse at de trykkes i dette nummer av bladet sammen med Mal-
beskrivelse og gjennomferingsplan for Feodeelshjelp og kvinnesyk-
donmer.

Den nye spesialitetskomiteen bestdr av overlege Unni Kirste,
overlege Rite Kolvik, stipendiat Berit Schei, overlege Per E
Bordehl og undertegnede. Vararepresentanter er praktiserende
spesielist Kristina Johannesen, overlege Knut Urdal og ass. lege
Bente Mikhelsen.

Per E Berdahl her fAtt hovedansvaret for godkjennelse av
utdanningskurs i vart fagomrade.

Unni Kirste har patatt seg ansvaret for bearbeidelsen av
innkomne rapporter fra de forskjellige avdelingers utdanningsplan
1il spesislitetshomiteen. Ritea Kolvik fungerer som komiteens
sekreter og Berit Schei her bred erfaring bade fra YLF og
Lzgeforeningens arbeid. Hun er god & ha zom radgiver og er YLFs
forlengede arm.

Personlig er jeg en lett forvirret formann med for tiden med
mange bekymringer, =som Qér mest pd vtdannelsesnivaet for spesislister
i Norge, som jeg i dag tror er for lavi. Det gar pa madlbeskrivelsen,
utdenningsplan og overvaking av denne.

Jeg hAper at felgende informasjon kan gi en god innsikt i
hva komiteen arbeider med og lette samarbeidet wellom klinikkene
og Legeforeningen generelt.

———
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LEGEFORENINGENS BESTEMMELSER
FOR SPESIALISTUTDANNELSEN

Vedtatt av Dnlf's landsstyre 1965 med endringer i 1967, 1969,
1971, 1973, 1975, 1977, 1979, 1981, 1983, 1985, 1986, 1987,
1988 og 1988. '

Den norske lageforening forvalter disse bestemmelser etter
delegert myndighet fra Helsedirektoratet, gitt ved kongelig
resolusjon av 19. mars 1982, i medhold av §14, 1. ledd, i lov
av 13. juni 1980 nr. 42 om leger.

1) Dpe fagrste regler av denne art ble vedtatt av Den norske

lzgeforenings 17. landsmgte i 1918 med endringer pa det
24., 26., 27., 28. og 29. landsmgte i 1932, 13936, 1938,
1945, 1947 samt pd Landsstyremgtet 1949, 1951, 1953, 1955,
1957, 1959, 1961 og 1963.

Kap.I Generelle bestemmelser.

§1. Spesialitetskomiteer.

For hver enkelt godkjent spesialitet oppnevnes en
spesialitetskomite som i nart samarbeid med vedkommende
spesialforening skal ha sin oppmerksomhet henvendt pd alle
forhold av betydning for videre- og etterutdanning i
vedkommende spesialitet, herunder:

a. Vurdere spesialistreglene og eventuelt foresl3a
endringer.

b. Vurdere spesialitetens stillingsstruktur, herunder
behov for spesialister og utdanningsstillinger og
innholdet i utdanningsstillingene.

c. Fremme forslag om ngdvendige kurs og overvake
gjennomfgringen av disse. Sikre at obligatoriske kurs
arrangeres hyppig nok til at dis. :-ikke forsinker
spesialistutdanningen.

d. Overvike virksomheten ved utdanningsinstitusjonene,
herunder veiledningsordning, utdanningsvirksomhet og
utdanningsprogram.

e.  Vurdere tiltak for kvalitetssikring av videre- og

etterutdanningen, herunder ferdighetskrav,
obligatoriske kurs med prgver, spesialistprgver m.v.,
samt holdningsskapende sider ved utdanningen.




Nar “"gammel® ass.- eller res.-legetjeneste kombineres med
tjeneste i stillingskategorier i henhold til den nye
stillingsstruktur, vil disse kunne benyttes pd fglgende
miter i overgangsordningen:

Gr. II-tj. eller sideutd. i
Gr. II-tj. eller sideutd.
Gr. I-tj. eller sideutd.

Fast u-ordnet ass.lege
A-stilling
B-stilling

B gren stilling Gr. I, grenspesialistutd.
eller sideutdanning |
C stilling = sideutdanning. |

Dessuten - forutsatt attestasjon pd at tjenesten har

inneholdt de samme arbeidsoppgaver, deltakelse i

utdanningsprogram, veiledning etc. som tjeneste i “gammel"

underordnet stilling - teller inntil 1 ars tjeneste i

henhold til avdelingens gruppefgring uavhengig av kategori =
stilling. (Dvs. at tjeneste i fast underordnet stilling og
i A-stilling 'ogsa kan telle med inntil 1 drs gruppe !
I-tjeneste og i C-stilling for 1 irs hovedutdanning - Lo
gruppe I eller gruppe II - etter ovennevnte ! {
forutsetninger. Dette gjelder ikke D-stillinger). Slik -
meritterende verdi av tjenesten endrer imidlertid ikke !
forutsetningene for fortrinnsrett.

For sgknader om spesialistgodkjenning fremmet etter
overgangsbestemmelsene fgr 31. desember 1992, gjelder krav
om minimum 1 3rs gruppe I-tjeneste/kategori B-tjeneste.
For s¢knader fremmet etter 1. januar 1993 kreves minimum

1 1/2 irs tjeneste i kategori B-stilling 1 de "store"
spesialiteter.

Samme_type tijeneste for hovedukdanning og sideutdanning,

Sentralstyret vedtok 20. oktober 1988:

Det ligger i spesialistreglenes intensjoner at
sideutdanning skal vare et supplement til hovedutdanningen,
og utdanning innenfor et annet fagomrdde enn
hovedutdanningen. Det er sdledes i utga-.gspunktet ikke
anledning til 3 benytte samme tjenest. for bade
hovedutdanning og sideutdanning.

I enkelte spesialiteter er det imidlertid anledning til &

benytte samme type tjeneste for sideutdanning og for deler &
av hovedutdanningen. Den enkelte kandidat md imidlertid

velge om tjenesten skal benyttes under hovedutdanning eller
sideutdanning.

Samme type tjeneste kan for den enkelte kandidat ikke

benyttes til bide hovedutdanning og sideutdanning med
mindre dette er eksplisitt uttrykt i den enkelte
spesialitets regler.
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f. Avgi innstilling om sgknader om spesialistgodkjenning.

g. Avgi innstilling til sgknader fra sykehusavdelinger
m.v. om godkjenning som utdanningsinstitusjon, og
vurder antall og kategorier utdanningsstillinger som
hver utdanningsavdeling kan ha utfra avdelingens
funksjon, pasientmateriale m.v.

h. P& bakgrunn av rapporter fra utdanningsinstitusjonene
skal spesialitetskomiteene avgi rapport om situasjonen
ved utdanningsinstitusjonene til spesialitetsradet.

Spesialitetskomiteene er sakkyndige og radgivende organ for
Dnlf's sentralstyre og andre instanser i spgrsm3l som
vedrgrer spesialistutdanningen i den enkelte spesialitet.

Spesialitetskomiteene bestar av i-alt fem medlemmer og tre
vararepresentanter. Minst ett medlem skal vare
universitetslarer. Ett medlem med personlig
vararepresentant skal vere i underordnet legestilling.

Hvis disse medlemmer/denne vararepresentant opphgrer 3 vare
i den aktuelle stillingskategori, skal nytt medlem/ny
vararepresentant oppnevnes av sentralstyret.

Samtlige medlemmer oppnevnes av sentralstyret for 4 ar ad
gangen, eller for kortere tid, jfr. ovenfor, etter forslag
fra vedkommende spesialforening.

Medlemmet og varamedlemmet som skal vere i underordnet
legestilling, oppnevnes etter forslag fra Yngre legers
forening.

Spesialitetskomiteens avgjgrelser er gyldige nir minst

4 medlemmer er tilstede/nar minst 4 medlemmer har avgitt
stemme.

Spesialitetsradet.

Som rddgivende organ for Dnlf's sentralstyre og andre
instanser i spgrsmdl som gjelder spes’ -.listutdanningen,
oppnevner sentralstyret spesialitetsridet.

Spesialitetsrddet skal ha sin oppmerksomhet henvendt pa

. alle forhold av betydning for videre- og etterutdanning av

spesialister.

Ridet bestdr av leder, nestleder 0og 12 medlemmer oppnevnt
for 4 3r ad gangen, Det oppnevnes personlige
vararepresentanter for de 12 medlemmer.

Helsedirektoratet er representert ved 2 medlemmer.

De medisinske fakulteter har 1 medlem hver.

Som representant for sykehuseierne fremmer Kommunenes
Sentralforbund forslag til 1 medlem.




§3.

Legeforeningen har 6 medlemmer i radet. 2 av disse

"oppnevnes etter forslag fra ¥Yngre lzgers forening. Ved

oppnevnelse av de gvrige 4 medlemmer skal sentralstyret
ivareta de faglige interesser til de andre grupper av leger
i institusjonshelsetjenesten og distriktshelsetjenesten.

Leder og nestleder oppnevnes sarskilt, og det oppnevnes
personlige vararepresentanter for ridets 12 medlemmer.

Forslag til medlemmer ved vararepresentanter innhentes fra
de organger som er representert i radet. Nytt medlem
oppnevens nir det oppstdr forhold som medfgrer at det
sittende medlem ikke lenger kan sees a representere
vedkommende organ. Rddet er beslutningsdyktig nidr lederen
eller nestleder og minst 7 medlemmer er tilstede. Instruks
for radet fastsettes av sentralstyret. Ved forfall fra
rddets medlemmer innkalles den personlige vararepresen-
tanten.

Behandling av sgknad om spesialistgodkjenning.

Den som sgker godkjenning som spesialist, mid sende sgknad
til Den norske lageforening.

Sgknaden skal skrives pad skjema fastsatt av Dnlf's
sentralstyre og skal vere bilagt bekreftede avskrifter av.
attester for tilfredsstillende utfgrt tjeneste samt
bekreftede avskrifter av kursbevis og annen attestert
dokumentasjon som sentralstyret har fattet vedtak om i
relasjon til den enkelte spesialitet (operasjonslister,
diagnoselister og terapeutiske metoder).

Etter at saken har vert forelagt spesialitetskomiteen til
uttalelse, forelegges saken for sentralstyret til
avgjgrelse. Av spesialitetskomiteen kan sgker skyte ut ett
medlem. I tilfelle rykker varamedlemmet opp.

Gar avgjgrelsen sgkeren imot, og det har vart dissens sdvel
i komiteen som i sentralstyret, har sgkzren innen en maned
adgang til 4 kreve at saken skal beha iles pad nytt.

Likeledes har sgkeren adgang til & kreve ny behandling hvis
han er innstilt til godkjenning av komiteen, mens
sentralstyret ikke finner & kunne godkjenne ham/henne.

Den fornyede behandling skal finne sted i samlet mgte av
sentralstyret og komiteen. I slikt mgte md minst 6
medlemmer av sentralstyret og 4 medlemmer av
spesialitetskomiteen vare til stede. For godkjenning

kreves 2/3 av de avgitte stemmer. Sentralstyret har adgang

til 3 forlange skriftlig avstemning i slike tilfelle.

Vedtak om godkjenning av spesialist eller om avslag pa
sgknad kan pdklages og avgjgres etter reglene i
forvaltningslovens kap. VI.
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§4. Generelle krav til spesialistutdanningen.

§5.

Spesialistut@anningen bygger pa full autorisasjon som lege,
herunder ogsa utfgrt turnustjeneste i samsvar med gjeldende
bestemmelser, eller dermed likeverdig tjeneste.

Spesialistgodkjenning kan bare meddeles leger som har norsk
autorisasjon. I sarlige tilfelle kan departementet samtykke
i at en lege med norsk generell lisens gis spesialistgod-
kjenning.

All tjeneste for hovedutdanningen i relasjon til disse
bestemmelsers kap. III skal vare utfgrt ved pd forhind
godkjent utdanningsinstitusjon I szrskilte tilfeller kan
sentralstyret overfor den enkelte utdanningskandidat
dispensere fra dette krav, konferer spesialistreglenes kap.
IV, Dispensasjon.

Vedrgrende sideutdanningen avgjgr Helsedirektoratet etter
forslag fra Dnlf's sentralstyre, etter at saken har vart
forelagt spesialitetskomiteen og spesialitetsrddet, hvilke
fagomrader som er relevante i relasjon til kravene for den
enkelte spesialitet (merknader til reglene for den enkelte
spesialitet).

Krav til tjeneste.

Det kan ved en sykehusavdeling ikke vare mer enn to
tellende utdanningsstillinger for hver overordnet lege
avdelingen har innen vedkommende spesialitet. I
spesialiteter hvor det er mangel pd spesialister, eller
hvor andre szrlige grunner foreligger, kan sentralstyret
gjgre unntak fra denne bestemmelse. Oppstar det tvil om
hvilke overordnede stillinger som medfgrer rett til et
forholdsmessig antall tellende utdanningsstillinger,
treffes avgjgrelsen av sentralstyret.

For at en leges tjeneste skal bli godkjent som
fyldestgjgrende, kreves at leqgen i dette tidsrom har vart
ansatt ved avdelingen og har deltatt i alt forefallende
arbeid.

Deltidsstilling kan meritere i relasjon til
spesialistreglene, men md vurderes i hvert enkelt tilfelle
etter sgknad.

Det forutsettes at alle aspekter av tjenesten er ivaretatt.

Deltidsstilling kan eventuelt godkjennes ned til halv tids
stilling med tilsvarende redusert tellende verdi.

Slik tjeneste kan maksimalt godkjennes for 2 ar av den
totale spesialistutdanning.




§6.

§7.

*Helsedirektoratet kan, etter forslag fra Den norske
legeforenings sentralstyre, fastsette spesielle regler for
den enkelte spesialitet om hvor stor del av utdanningen som
kan gjennomfgres i deltidsstilling.

Se eventuelle spesifiserte regler i tilknytning til
spesialistreglene for det enkelte fagomride.

Krav til stillinger.

Utdanningen skal forega i utdanningsstilling*. Den som
under tjeneste i utdanningsstilling rykker opp som vikar i
overordnet stilling ved samme sykehusavdeling, fé&r godkjent
tjeneste i vikariatet tellende som ledd i
spesialistutdanningen tilsvarende tjeneste i den stilling
man opprinnelig er tilsatt i.

I s®rskilte fagomrdder kan Dnlf's sentralstyre gddkjenne
tjeneste i andre stillinger enn underordnede stillinger som
spesialistutdanning.

Tjeneste av varighet under 3 maneder vil ikke bli godkjent
som ledd i spesialistutdanningen, med mindre den har funnet
sted i direkte tilslutning til annen tjeneste ved
vedkommende avdeling.

Arbeid som hospitant godkjennes dersom tillatelse til
hospitering er gitt av hospitantutvalget.

Utdanning i utlandet.

Spesialistgodjenning i annet nordisk land gir etter sgknad
0ogsd spesialistgodkjenning i Norde i henhold til nordisk
overenskomst. Legen md ha norsk autorisasjon og det
forutsettes at vi i Norge har tilsvarende spesialitet.
Godkjenning i en norsk grenspesialitet forutsetter at legen
ogsa har spesialistgodkjenning i vedkommende
hovedspesialitet,

Nir det sgkes om spesialistgodkjenning i Norge p& bakgrunn
av tjeneste bdde i utlandet og i Norge, bgr minst
halvparten av den krevede tjeneste vere utfgrt i Norge.
Tjeneste i annet nordisk land godkjennes dog pa linje med
tijeneste i Norge forutsatt at tjenesten er utfgrt ved
godkjent utdanningsinstitusjon, og at tjenesten ellers er i
samsvar med norske spesialistregler. Minimum ett &r av
spesialistutdanningen (i spesialfaget) skal vare
gjennomfgrt i Norge uansett hvor i utlandet den gvrige
godkjente utdanning er utfgrt.

Tjeneste utenfor Norden bedgmmes i hvert enkelt tilfelle.

Kurs 1 annet nordisk land kan godkjennes i relasjon til
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§9.

kurskravet dersom kurset er godkjent i vedkommende land og
kan telle i relasjon til den enkelte spesialitets kurskrav.

Kurs fra land utenfor Norden kan godkjennes etter vurdering
i hvert enkelt tilfelle, kursinnholdet m3 da dokumenteres
behgrig og det md pd vanlig mdte foreligge kursattestasjon.
Obligatoriske kurs md normalt tas i Norge.

Teoretisk utdanning.

Krav til kursutdanning i den enkelte spesialitet avgjgres
av Helsedirektoratet etter forslag fra Dnlfs sentralstyre i
samradd med vedkommende spesialitetskomite. I de
spesialiteter hvor det anses ngdvendig eller
hensiktsmessig, kan det kreves deltakelse i obligatoriske
kurs. I tilslutning til enkelte vesentlige kurs, kan det
kreves prgve og/eller levering av et skriftlig arbeid.

I den enkelte spesialitet kan det etter narmere fastsatte
regler, gis adgang til 3 erstatte en del av den valgfrie
kursutdanning med et skriftlig arbeid.

Deltakelse i kongresser godkjennes vanligvis ikke som ledd
i spesialistutdanningen.

Godkjenning av utdanningsinstitusjoner.

I relasjon til spesialistreglene deles de godkjente
utdanningsinstitusjoner (sykehus, sykehusavdelinger og
laboratorier/institutter) i to grupper.

Gruppeinndelingen avgjgres av Helsedirektoratet etter
forslag fra Dnlf's sentralstyre etter innhentet uttalelse
fra vedkommende spesialitetskomite og fra
spesialitetsrddet. Enkeltsgknader om godkjenning som
utdanningsinstitusjon som ikke innebazrer prinsipielt nye
spgrsmal, avgjgres av Helsedirektoratet etter forslag fra
Dnlf's sentralstyre og etter innstilling fra vedkommende
spesialitetskomite.

Alle avdelinger med utdanningsstillinger skal ved
begynnelsen av hvert ar sende vedkommende
spesialitetskomite til godkjenning avdelingens
utdanningsplan inklusive undervisningsprogram for
utdanningsstillingene.

Det pdhviler spesialitetskomiteene til enhver tid &
overvake forholdene ved de godkjente
utdanningsinstitusjoner og eventuelt fremme forslag om
endring i godkjenning av utdanningsinstitusjoner i den
enkelte spesialitet.

Administrasjonen ved et sykehus/en avdeling som er godkjent

utdanningsinstitusjon i relasjon til spesialistreglene, har
plikt til 4 melde til Den norske lageforening dersom en
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§10.

overordnet stilling ved institusjonen blir stdende ledig
eller blir besatt av lege uten spesialistgodkjenning i mer
enn 3 maneder.

Til gruppe I hgrer avdelinger ved universitetssykehus,
stgrre sentralsykehus, samt visse spesialsykehus. Minst ett
ir av hovedutdanningen (i spesialfaget) skal finne sted ved
en gruppe I-avdeling. Gruppe II omfatter gvrige godkjente
utdanningsinstitusjoner.

Enhver godkjent utdanningsavdeling er forpliktet til i ha

strukturert undervisning i tilknytning til klinikken pa

minimum 2 undervisningstimer pr. uke. Internundervisningen

skal bidra til den faglige utvikling for alle avdelingens

leger og skal i s@rlig grad jvareta behovet for & gi e
utdanningskandidatene ngdvendig teoretisk bakgrunn for

avdelingens virksomhet.

Utdanningskandidatene forutsettes 3 ta aktiv del i
undervisningen. Deltakelse i undervisningsprogrammet er
obligatorisk og skal inngd i legenes tjenesteplaner.

°

Hver godkjent utdanningsavdeling skal ha et
utdanningsutvalg hvor bide over- og underordnede leger er
representert. Utdanningsutvalget skal pa vegne av
avdelingsledelsen utarbeide en utdanningsplan for
avdelingen i henhold til spesialitetens malbeskrivelse.
Utdanningsutvalget skal sgrge for & oppnevne en fast
veileder for den enkelte kandidat og vazre bindeleddet )
mellom utdanningskandidat/veileder og avdelingens ledelse.

Som del av avdelingens utdanningsplan tilrettelegger
utdanningsutvalget avdelingens undervisningsprogram péa
minimum 2 timer pr. uke.

Utdanningsutvalget skal ogsa se til at veileder og
utdanningskandidat i samarbeid utarbeider en utdanningsplan
for den enkelte kandidat.

Helsedirektoratet kan, etter forslag fra Dnlf's
sentralstyret, for den enkelte spesialitet vedta & oppheve
gruppefgringen og kun ha en gruppe godkiente
utdanningsinstitusjoner. Slikt vedtak .an fattes etter
samrad med vedkommende spesialitetskomite og
spesialforening og etter at saken har vart forelagt

spesialitetsraddet. Krav om gruppe I-tjeneste vil sdledes

. ikke gjelde for de spesialiteter hvor Dnlf's sentralstyre

har vedtatt 3 oppheve gruppefgringen.

Spesialisteksamen
Dnlf's sentralstyre kan overfor Helsedirektoratet foresld

at sgkere m3 gjennomgd prgve eller eksamen for & bli
godkjent som spesialist.
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§11.

§12.

Tilbakekallelse av spesialistgodkjenning

En leges spesia}istgodkjenning kan av Dnlf’'s sentralstyre
tilbakekalles nar legen ikke lenger anses 3 ha den
ngdvendige faglige kompetanse.

Dersom sentralstyret finner det berettiget & fremme saken,
oppnevnes i hver enkelt sak et sarskilt sakkyndig utvalg pa
fem medlemmer. Utvalget oppnevnes av sentralstyret etter
at det fra vedkommende spesialforening er innhentet forslag
pé& tre medlemmer. Innklagede har rett til & skyte ut ett
medlem av utvalget. I tilfelle oppnevner sentralstyret et
nytt medlem.

Dersom sentalstyret vedtar tilbakekallelse av
spesialistgodkjenning og det har vart dissens i det
sakkyndige utvalg og i sentralstyret, kan legen innen en
mined kreve fornyet behandling av saken.

Fornyet behandling finner sted i samlet mgte mellom
sentralstyret og det sakkyndige utvalg. Minst seks
medlemmer av sentralstyret og minst fire medlemmer av
spesialitetskomiteen md vare til stede.

Tilbakekallelse a&_spesialistgodkjennelse krever i slikt
tilfelle 2/3 flertall av de avgitte stemmer. Det kan
kreves skriftlig avstemning i slike saker.

Sgknad om spesialistgodkjenning etter
tidligere tilbakekallelse.

En lege som er blitt fratatt spesialistgodkjenning, kan av
Dnlf's sentralstyre meddeles ny spesialistgokjenning nar
legen ved spgknad pd betryggende mdte godtgjgr at tapsgrunn
ikke lenger foreligger.

Saksbehandlingen fglger vanlig prosedyre for sgknad om
spesialistgodkjenning.

* Vedrgrende konsekvenser av avtalen om stillingsstruktur i
relasjon til spesialistreglene og overgangsbestemmelser ved
sgknad om spesialistgodkjenning, se bestemmelser fra
Helsedirektoratet av 3. november 87:

Fglgende supplerende regelverk til de generelle
spesialistregler, spesielt med henvisning til bestemmelser
i de generelle spesialistreglers § 4, § 6 og § 9 med
felgende ordlyd: '

Tjeneste for spesialistreglene i relasjon til avtale om ny
stillingsstruktur:
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Disse bestemmelser gjgres straks gjeldende for
utdanningskandidater som har all tjeneste i de nye
kategorier stillinger, og gjgres gjeldende for samtlige som
sgker om spesialistgodkjenning etter 31. desember 1992:

Hovedutdanning:

Minimum 1 1/2 &rs tjeneste i kategori B-stilling i de
“store” spesialiteter. @vrig hovedutdanning i de "store"
spesialiteter i kategori B-stilling, i kategori A- eller i
fast underordnet stilling.

I indremedisin og generell kirurgi kan inntil 1 3r av
hovedutdanningen avtjenes i B-gren-stilling.

I de "smd" spesialiteter kan hoveddtdanningen kun avtjenes

i kategori B-stilling. -
Sideutdanning:

Kan avtjenes i kategori C-stilling eller, i fag hvor slike
stillinger finnes, i kategori A-, kategori B-, kategori

B-gren eller som fast underordnet lege. s

Obligatorisk sideutdanning/hovedutdanning i annet
fagomrade, kan avtjenes i kategori B- eller kategori A-
eller som fast underordnet lege, eller eventuelt i
C-stilling med inntil 1 4r (eksempler: generell kirurgi for
spesialiteten fgdselshjelp og kvinnesykdommer,
nevrokirurgi/nevrologi for ortopedisk kirurgi, indremedisin
for anestesiologi etc.).

Fglgende overgangsbestemmelser - for leger som har tjeneste
i gammel ass.lege eller res. legestilling som del av
spesialistutdanningen og som kan godkjennes som
spesialister innen 31. desember 1992,

Tjeneste som underordnet lege ved de godkjente
utdanningsinstitusjoner fortsetter & telle som ledd i
spesialistutdanningen i henhold til gruppefgringssystemet.

Dette gjelder tjeneste som "gammel" ass.- eller res. lege
utlyst fgr 1. januar 1987 eller senere rikariat i slik
"gammel" stillingshjemmel.

I tillegg teller tjeneste i midlertidig underordnet

stilling (omgjort midlertidig fra overordnet o
stillingshjemmel) i henhold til vedkommende avdelings
gruppefgring. For at tjeneste i slike stillinger skal
telle i henhold til spesialistreglene, kreves godkjenning
av sentralstyret i det enkelte tilfelle. (Ved fgrste
ledighet forutsettes disse stillinger utlyst som i
overordnede stillinger).

For leger som har "gammel* ass.- eller res.lege-tjeneste
som del av hovedutdanningen, kan det ved fullfgrt utdanning
innen 31. desember 1992 gis spesialistgodkjenning etter
dagens “gamle" spesialistregler. Dvs. minimum 1 adrs gruppe
I-tjeneste og resten av tjenesten ved gruppe I eller gruppe
II avdelinger.
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MALBESKRIVELSE

Fodselshjelp og
kvinnesykdommer

Den norske lzgeforening

Malbeskrivelsen bygger pa generalplan for fagomréidet (1976/77) og pa
den tidligere malbeskrivelsen (1985).

Overordnet madl for utdanningen

Milet er & utdanne spesialister i fadselshjelp og kvinnesykdommer som
kan ivareta folgende oppgaver:
A inneha en overordnet stilling ved en gynekologisk/obstetrisisk avde-
ling eller
A drive spesialistpraksis/poliklinisk arbeid pd selvstendig grunnlag.

Beskrivelse av fagomrddet

Den norske Legeforening har siden 1918 godkjent spesialister i henholds-
vis fodselshjelp og kvinnesykdommer. Fra 1947 ble de to spesialitetene
slatt sammen til en. Det vanlige menster ved norske sykehus er at den
gynekologiske avdeling og fodeavdelingen har felles legestab og betraktes
som en medisinsk enhet, men ofte med separat skonomi og pleierstab.

Fodselshjelp

(obstetrikk) er lren om normale og sykelige forandringer i forbindelse
med svangerskap, fodsel og barselseng. Forstdelse av fadselsmekanismen,
ledelse av fodsel og leren om den operative fodselshjelp har tradisjonelt
sett en sentral plass i dette fag. Moderne fodselshjelp omfatter ogsd bruk
av avanserte laboratoriemetoder og tekniske hjelpemidler.

Arbeidsoppgaver innen fodselshjelpen:
— Svangerskapsdiagnose. Dette omfatter forskjellige undersgkelser for &
bestemme svangerskapets varighet pa et tidlig stadium.
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Vurdering av svangerskapets utvikling. Réadgiving og hjelp til gravide
og deres familier.

Pavise og om mulig behandle sykelige tilstander i svangerskapet (hos
mor, foster eller i morkake).

Overvaking av fodselsforlepet, med vurdering av behovet for smerte-
lindring.

Behandling av akutte komplikasjoner hos moren under og like etter
fodsel. ‘

Behandling av akutte komplikasjoner hos det nyfedte barn.
Vurdering av barselperioden. Rédgiving og hjelp til mor og hennes
familie.

Pivise og behandle komplikasjoner i barseltiden.

Kontroll ved barselperiodens slutt, med prevensjonsveiledning og evt.
radgivning for senere svangerskap.

Kvinnesykdommer

(gynekologi) er leren om de kvinnelige reproduksjonsorganers funksjon
med de abnormiteter og sykelige forandringer som kan opptre i disse
organer, og den kirurgiske og medisinske behandling av disse. Opprinnelig
var den operative virksomhet den alt overveiende oppgave i gynekologien.
Operasjonslzren er fortsatt sentral, men undersekelse og ikke-operativ
behandling av forstyrrelser i de hormonproduserende organer, utredning
og behandling av barnleshet samt forebyggende helsearbeid er blitt viktige
deler av faget.

Arbeidsoppgaver innen kvinnesykdommer

Utredning og behandling av infeksjoner, svulster, vannlatingsbesver,
leieforandringer av livmoren, bladningsforstyrrelser, endokrinologiske

forstyrrelser, misdannelser, aldersforandringer, forstyrrelser i repro-

duksjonsevnen.

Utredning, radgiving og behandling ved kroniske smertetilstander,
samlivsproblemer og andre psykososiale problemer.
Prevensjonsveiledning.

Behandling og lovmessig melding av kjennssykdommer.

Legal svangerskapsavbrytelse (abortus provocatus).

Sterilisering av kvinner.

Andre arbeidsoppgaver innen fagomradet

— Rettsmedisinsk bistand i voldtekts-, incest- og farskapssaker.
— Medisinsk undervisning av ulike yrkesgrupper.

— Forskning og videreutvikling av faget.

16




riving og hjelp til gravide
ider 1 svangerskapet (hos
g av behovet for smerte-
oren under og like etter

t nyfodte barn.
hjelp til mor og hennes

den.
ensjonsveiledning og evt.

iksjonsorganers funksjon
som kan opptre i disse
ling av disse. Opprinnelig
: oppgave i gynekologien.
sokelse og ikke-operativ
rende organer, utredning
1elsearbeid er blitt viktige

ster, vannlatingsbesver,
rrelser, endokrinologiske
er, forstyrrelser i repro-

roniske smertetilstander,
dlemer.

ykdommer.
catus).

g farskapssaker.
T,

— Konsulentvirksombhet.
Samarbeid med andre faggrupper spesielt vedrerende svangerskaps-,
fodsels- og nyfedtomsorg (perinatalmedisin).

Minimumskrav til kompetanse

A. Hovedutdanning

1. 4 érs tjeneste ved gynekologisk/obstetrisisk avdeling. Inntil 1 r av
denne tjenesten kan erstattes av tjeneste ved spesialavdeling for be-
handling av gynekologisk cancer.

2. 1 érs tjeneste ved godkjent avdeling for generell kirurgi. Denne
tjenesten kreves utfert enten ved en useksjonert godkjent generell
kirurgisk avdeling eller, dersom tienesten avtjenes ved en seksjonert
avdeling, kreves tjenesten avtjent ved minimum 2 seksjoner og mini-
mum 3 maneders tjeneste ved den enkelte seksjon.

B. Sideutdanning

1/2 ars tjeneste ved annen klinisk avdeling, ved medisinsk teoretisk
institusjon, ved relevant medisinsk sykehuslaboratorium eller i allmenn-
praksis. For sideutdanning kan benyttes tjeneste ved kirurgisk seksjon
dersom det er tjeneste ved annen seksjon enn for hovedutdanningens pkt.
A2. Vedrerende «relevant medisinsk sykehuslaboratorium» vises til Arbok
for Den norske legeforening. Godkjent allmennpraksis er tjeneste bereg-
net ut i fra heldagspraksis (38 timers arbeidsuke). Alle former for tjeneste
ma vare av minimum 3 maneders sammenhengende varighet.

Kursutdanning

Kravet er 90 timer, men fra 01.01.89 vil dette blir ekt til 120 timer, hvorav
80 timer obligatoriske innen folgende emner:

— Kvinnelig og mannlig infertilitet

—~ Gynekologisk endokrinologi

— Ultralyd

— Gynekologisk onkologi

— Genetikk

— Obstetrikk (pre-, per- og postnatal overviking)
— Kirurgisk teknikk

— Urologi/urodynamikk
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Spesifiserte minstekrav ved gjennomforing av
tjenesten

A. Krav til sykehustjeneste. (Se Spesialistreglene, Arbok
for Dnlf) "

Minimum 1 1/2 4r av hovedutdanningen i fodselshjelp og kvinnesykdom-
mer skal avtjenes i kategori B-stilling. @vrig hovedutdanning i kategori B-,
A- eller i fast underordnet stilling. Den kirurgiske del av hovedutdan-
ningen kan ogsa forega i C-, men ikke i B-gren-stilling. Dette gjelder alle
som sgker spesialistgodkjenning etter 31.12.92. I en overgangsperiode
gjelder fortsatt de gamle regler med 1 ars gruppe I-tjeneste.

Sideutdanning kan forgs i kategori A-, B-, B-gren eller C-stilling, eller
som fast underordnet lege. Som for hovedutdanningen gjelder fortsatt de
gamle regler (assistent- og reservelegetjeneste) inntil 31.12.92.

B. Krav til ferdigheter

Kravene er ment 4 vare veiledende, og mé endres i overensstemmelse med
endringer i fagomradets muligheter for utredning og behandling.

Operative ferdigheter

Det er utarbeidet minstekrav til operative ferdigheter. Denne omfatter
bade gynekologiske operasjoner og operative forlgsninger. Ved seknad
om spesialistgodkjenning skal operasjonslisten(e) vedlegges, og vere atte-
stert av avdelingssjef(er).

Obstetrikk :

Leger skal under utdanningen lere & overvike normale og kompliserte

svangerskap. Han/hun skal kunne lede normal og patologisk fedsel i

samarbeid med jordmor. Han/hun skal kunne ta hind om Jriske og gi

akutt forstehjelpsbehandling til syke nyfedte, og kunne behandle kompli-

kasjoner i barseltiden. Spesialisten m4 kunne, i tillegg til klinisk vurdering:

- Elektronisk og biokjemisk svangerskaps- og fadselsovervaking

— Smertelindring ved fodsel, i samarbeid med Jjordmor/anestesiolog

— Forlase med tang, vakuumekstraktor og ved keisersnitt pa korrekte
indikasjoner.

— Forlese ved seteleie, fastsittende skuldre og flerlingsvangerskap -

— Hente ut fastsittende morkake

— Reparere skader i fodselsveiene

— Behandling med blodkomponenter/parenteral vaskebehandling i
akuttsituasjoner

— Akutt livreddende behandling av nyfadte
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Spesialisten ma ha kjennskap til:
Indikasjoner for/henvisningsrutiner vedrerende:
Genetisk veiledning og invasiv prenataldiagnostikk (fostervanns-

prover, chorionbiopsi)
Rhesusimmunisering
Gravide med diabetes mellitus

Utredning av perinatale dedsfall (i samarbeid med patolog, pediater,

genetiker)

Gynekologi
Legen skal under utdanningenlere gynekologisk malrettet Journalopptdk
med adekvat pravetakmgstekmkk Han/hun ma kunne:

Vurdere indikasjonsstilling for operative inngrep.
Beherske vaginale operasjonsteknikker for:

utskraping av livmorhulen

genital descens/inkontinens
cryokirurgi/kniv- eller laserkonisering
cerclage/cervixsutur

Beherske abdominale operasjonsteknikker for:

svulster

endometriose,

(senfolger av) infeksjoner

tidlige svangerskapskomplikasjoner (ektopisk svangerskap)
inkontinens

sterilisering

Beherske diagnostisk og enkel terapeutisk laparaskopi

laparoskopisk sterilisering

Oppdage og behandle postoperative komplikasjoner.

Spesialisten md ha kjennskap til:
Indikasjoner for/henvisningsrutiner vedrerende:

Spesielle former for infertilitetsbehandling (mikrokirurgi,

vitro-fertilisering osv.)
Utredning ved gjentatte aborter
Endokrinologisk utredning

in
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— Urodynamisk utredning

— Spesielle former for kreftbehandling: radikal kirurgi, bestrdling og
cellegift

— Misdannelser i kvinnelige reproduksjonsorganer

Ultralyd

Leger skal under utdanningen lere basal ultralyddiagnostikk, og kunne
vurdere metodens muligheter og begrensninger innen obstetrikk og gyne-
kologi. Spesialisten ma kunne:

— Vurdere oppfylninger i det lille bekken

— Vurdere komplikasjoner 1 tidlige svangerskap

— Bestemme graviditetslengde

— Bestemme fosterleie og lokalisasjon av morkake

— Oppdage flerlinger

— Oppdage fosterded og avvikende fostervannsmengde

— Oppdage vanlige storre misdannelser

— Folge fostertilvekst/vektberegning

Spesialisten ma ha kjennskap til:

Indikasjoner for/henvisningsrutiner vedrerende:

— Spesialundersokelser (misdannelsesdiagnostikk, blodprevetaking av
foster)

— Valg av forlesningstidspunkt, -sted og -metode ved pévist misdannelse

C. Krav til kunnskaper ;

Leger skal under utdanningen skaffe seg teoretisk kunnskap vedrerende
hele fagomradet, med hovedvekt pa de mest alminnelige tilstander. Dette
oppnas ved:

— Selvstudium av lerebeker og tidsskrifter

— Kravet til kursutdanning

— I det daglige kliniske arbeid

—~ Ved lepende intern undervisning pa utdanningsavdelingen

— Eventuelt ved & delta i andre fagmeter/kongresser

I tillegg til medisinsk teori, ma leger under utdanning fi kjennskap til:

— Administrasjon (budsjett, avtaleverk, organisasjon av helsevesenet,
sykehusloven, legeloven, erstatning ved pasientbehandling)
Litteraturseking (pasientbehandling, forskning, undervisning)
Statistikk (for eget arbeid og vurdering av andres)

— Pedagogisk teori og praksis (for undervisning av andre)

|
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Det er onskelig at leger under utdanning far anledning til & delta i
forskningsarbeid. Dette vil stimulere den enkelte til aktiv lering, og vil pa
lengre sikt bidra til 4 hgyne det faglige niva innen spesialiteten.

Organisasjon og gjennomforing
A. Ansvar og ledelse

Det formelle ansvar for spesialistutdanningen tilligger Sosialdepartemen-
tet/Helsedirektoratet.

Det reelle ansvar for spesialistutdanningen anses 4 vere delegert ved
forskrift til Den norske legeforening.

Godkjenning av spesialister er delegert til Den norske legeforenings
sentralstyre, mens gvrige vedtak vedrerende spesialistutdanningen, krav til
utdanning, godkjenning av utdanningsinstitusjoner m.v. er spesialitetsko-
miteenes anbefalinger overfor Helsedirektoratet som formelt fatter beslut-
ningene.

Sykehusene har ansvar for den nedvendige oppl®ring av helsepersonell,
innbefattet spesialistutdanning. Dette innebarer mulighet for permisjon
med lenn for nedvendig kursvirksomhet m.v. Sykehuseieren ma tilrette-
legge forholdene slik at legene ogsa kan delta i forskningsarbeid.

Godkjente utdanningsavdelinger har ansvar for a tilrettelegge klinisk
tjeneste, praktisk opplering og teoretisk undervisning.

Det formelle ansvar har avdelingsoverlegen, se b) og c). Ved seksjonerte
avdelinger ma utdanningskandidaten rotere mellom seksjonene.

B. Undervisnings/utdanningsutvalg

Alle utdanningsavdelinger skal ha et utdanningsutvalg med representanter
for ferdige spesialister og for leger i spesialistutdanning. Utvalget skal
tilrettelegge den lepende interne undervisning, som skal vere malrettet og
godkjent av spesialitetskomiteen. Det skal vaere 2 timers undervisning pr.
uke i tillegg til andre faste meter som morgenmete, rontgenmate osv. Det
forutsettes at utdanningskandidatene bidrar aktivt med innlegg pa under-
visningsmeatene. Utvalget skal serge for at alle utdanningskandidater far
en veileder, som skal vere spesialist i faget og om mulig ogsa ha
pedagogisk kompetanse, kfr. Legeforeningens veilederkurs.

C. Veileder

Alle utdanningskandidater skal fa tildelt veileder ved tiltredelse i avdelin-
gen. Alle utdanningskandidater skal fa utdelt fagomradets malbeskrivelse.
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Veileder og kandidat oppsummerer kandidatens erfaringer hittil (kfr.
vedlegg 1V-a), og planlegger den videre utdanning (kfr. vedlegg IV-b).
Regelmessig kontakt mellom veileder og kandidat skal sikre at fremdrifts-
planen gjennomfores.

I veiledningssamtalene ma ogsd kandidatens holdninger til pasienter,
pdrerende, medarbeidere og til etiske problemstillinger diskuteres.

I spesielle situasjoner ma veileder og kandidat, eventuelt i samarbeid
med avdelingsoverlegen og utdanningsutvalget, vurdere kandidatens skik-
kethet for den aktuelle utdanning.

D. Kandidat

Utdanningskandidaten har selv det stgrste ansvaret for gjennomferingen av
spesialistutdanningen. Med utgangspunkt i den enkelte kandidats erfarin-
ger md det sikres en fornuftig progresjon i utdanningen. Innen fodselshjelp
kan det vere aktuelt & folge et visst antall normalfedsler for den aktive
opplering i operativ fedselshjelp. Innen gynekologi leres forst malrettet
Jjournalopptak med prevetaking samt basale kirurgiske prinsipper. Lapa-
ratomi ber beherskes for laparoskopi!

Sjekkliste for ferdighetskrav med angivelse av minimumskray
Se vedlegg 1. Denne vedlegges soknaden om spesialistgodkjenning.

Evalueringsskjema for veileder av kandidat
Se vedlegg 11 og IV. Dette er arbeidsdokumenter for kandidat og veileder
ved den enkelte avdeling, og forutsettes ikke benyttet til andre formal.

Evalueringsskjema for kandidat av avdeling, utdanningsutvalg og veileder
Se vedlegg III. Dette kan vare et arbeidsdokument for kandidat og
veileder, men ma kunne sendes spesialitetskomiteen (kfr. turnusrappor-
tene).

Krav 1il avdelingsoverlege, dokumentasjon av kandidatens utdanning
Avdelingsoverlegen har ansvaret for at det oppnevnes et utdannings-
utvalg, og at dette fungerer. Han/hun skal ha kontakt med avdelingens
veileder(e) vedrorende kandidaten(e)s progresjon.

Kontroll av utdanningsmiljo og kandidat

Alle godkjente utdanningsavdelinger skal arlig sende rapport til vedkom-
mende spesialitetskomite om avdelingens utdanningsprogram. Kandida-
ten evalueres gjennom sin sjekk/operasjonsliste, kursbevis (evt. med
bestitt kurspreve) og den regelmessige kontakt med veileder.
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VEDLEGG |
Fodselshjelp og kvinnesykdommer
Vedlegg til seknad om godkjennelse som spesialist i fadselshjelp og

kvinnesykdommer. Ett skjema fylles ut for hver avdeling hvor sekeren har
arbeidet.

SYKEhUS: ..ot Tidsrom: ....c.eeovvieiiinn.

GYNEKOLOGISKE/OBSTETRISISKE OPERASJONER

Antall utfort
Operasjoner Minstekrav | Assistert av | Selvstendig
overordnet
Operasjoner pa adnex 40
Uterusekstirpasjon 20
Vaginale plastikker 25
Konisering (kniv/laser) 20
Inkontinensoperasjoner 10
Laparoskopi 40
Tang/vakuumekstraksjon 30
Seteforlesning 15
Manueil uth. av placenta 5
Sectio caesarea 25

Minimum tang eller vakuum 5 ganger, tang pa sistkommende hode ved
seteforlgsninger inkiudert.

Supplerende opplysninger:

ATTESTASJON AV OVERORDNET

Underskrift
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VEDLEGG II.

Evalueringsskjema for veileder av kandidat
(Til bruk ved den lepende evaluering)

NaVR Fodt: ...
AVAEIING/SYKBNUS: .o e
Stillingskategori: ............. Tjenestetid: fra ................ s
Teoretisk kKUnnskap: ,......ccccovvviriviiine e e
Tekniske ferdigheter: ... e

Evne til samarbeid med: - pasienter/parerende

— kolleger

—annet helsepersonell:
Deltakelse i faglige meater: ...
Evne til undervisning: ..o
Evne til administrasjon: ...t a et e aa e

Evne til vitenskapelig arbeid: . ...

K OMIMIENEATEI, oottt e e et ee et e b et e e e e e e st e e eaassarnarann

Dato Veileder

4




VEDLEGG II.

VEDLEGG Hi.

Evalueringsskjema for kandidat av avdeling, utdanningsutvalg
og veileder

(Til bruk ved den lepende evaluering. Kan sendes spesialitetskomiteen)
Mulighet for trening av ferdigheter: .................c.ccccoeivvveicoeieee, SRR
Muliget for deltakelse i interne meter: ........c.ccoocooevieeeieeomeeceee e
Mulighet for deltakelse i ekSterne KUrS: ...........c.c.ocooivoviouiiiiieeeeeee oo,
Mulighet for regeimessig kontakt med veileder: ..................c.c.cccoceevivennein..
Avdelingens holdning til utdanning/veiledning: ...........cccooovvoeioieoie e

Kommentarer:

Dato Utdanningskandidat




Hovedutdanning

(Arbeidsdokument for kandidat og veileder)

VEDLEGG IV a.

Sykehus

Avdeling

Tidsrom

Antalt
mnd.

Stillings-
kategori

Sideutdanninlg

Praksis

Uterus-
extirp.

Laparo- {Vag.
skopi opr.

Tang

Vakuum

Sete

Sectio

Noe
erfaring

Adekvat
erfaring

Antall timer




VEDLEGG IV a.

Antall Stillings-
mnd. kategori
Vakuum [Sete Sectio

Antall timer

Individuelt utdanningsprogram for
(Arbeidsdokument for kandidat og veileder)

VEDLEGG IV b.

Sykehus: ..o, Avdeling: ..o

Kommentarer:
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KURSER, NOTER, KONGRESSER

NORGE

LEGERS VIDERE- 0G ETTERUTDANNELSESKURS, GODKJENT 1 RELASJON
TIL SPESIALISTREGLENE.
Fra Xurshetslogen 1990. Det kommer endringer f.o0.mw. 1991

KURSPLAN »
1990 1991 1992 1993 i994
Kvinnlig infertilitet He Oslo He Omlo He Oslo
Mannlig tnfertilites We ost0 Me Oslo
Gyn endokrinologi- Oslo  Omlo  Oslo  omie  osis
iteatyas Oslo  Oste  Omlo  omie  omic
Trh Trh Trh Trh Trh
Oyn onkologt Ve Onlo va Oslo v Omlo va Omlo va Omic
Genetswi TTTTTTTTTTTTITmmmnmmmsesoooe
Obatetrinxe He Omlo He Oale He Omlo He Omic Ve Omin
Bergen Bergen Bergen Bergen Bergen
Kirurgisk texnixks  Bergen  Bergen  Bergen  Bevaen Beromn
Urologi/Urodynamikk:  Omlo | omie  omie  oeie esie
Trh Trh Trh Trh Trh

* Kfr. kursuskatalogen for narmere informasjon

UNIVERSITETET I OSLO

10. -12,9.90 Kurs 2114: Seksuelt overferbare asykdommer {(mos)

Sted: Audit, SIFF
Kursleder:0Overlege Janum, Avd for bakteriologi,
SIFF

100 deltagere

Kursavgift: Kr 900. -

FPamelding 25. 8.

8.10, 90 Kurs 23129: Kvinnelig infertilitet

OBLIGATORISK Sted: Audit, KK, Rikshospitalet
Kursleder: Overlege Abyholm, KK, Rikshosp.
50 deltagere
Kursavgift: Kr 500. -
Famelding: 20.9.

8.-11.10.90C Kurs 2131: Grunnkurs i klinisk forsknin
=R2S L2t Drunprurs 1 klinisk forskning

Sted: Med.avd. A; Rikshosap
Kursleder: Overlege Vatn, Med avd A, Rikahosp.
30 deltagere Kursavgift: Kr. 1200. - Pamelding: 20.9
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RESSER

URS, GODKJENT I RELASJON

endringer f.o.m. 1991

1992 1993 1994

Ho O=mlo He Oslo
"""""" Me Oslo
" omlo  Osio  Omio
" osloe  osilo  oOsio
Trh Trh Trh

He Om=lo He Omslo V4 Oslo

Bergen Bergen Bergen
‘bergen  Bergen Bergen
‘oslo  Oslto  Omlo

Trh Trh Trh
mesjon

srbare sykdommer (sos)

Avd for bakteriologi,

rtilitet
itelet
im, KK, Rikshosp.

inisk forskning

P

Med avd A, Rikshosap.

: Kr. 1200. - Pamelding: 20.9.

9.-10.10.90 Hurs 2132: Hypertensive svangerskapskomplikasjoner
OBLIGATORISK Sted: Audit., KK, Rikshospitalet

Kursleder: Frofessor Moe, KK, Rikshosp.

40 deltegere

Kursavgift: Kr 600. -

PaAnelding: 1.10.

11.10.90 Kurs 2136; Kiimskteriet
Sted: Auditoriet, KK, Rikshospitalet
Kuraleder: Overlege Stray-Pederaen, KK, Rikshosp.
50 deltesgere
Kursavgift: Kr 500. -
PaAmelding 1. 10.

UNIVERSITETET I BERGEN

v

Pamelding til alle hursene: Kontor for legers videre- og etter-
vtdanning, Det Medisinshe Feahultets Sekretariat, Postboks 25,
5027 Bergen-uUniversitet.

8.-10.10. 90 Kure 790: Svangerskapet, fysiologi, patofysiclogi
OBLIGATORISK og kontroll.

Sted: KK , Hsukelend

RKur=sleder: Prof Bergsje

Kursasvgift: Kr 900. - 20 deltagere

Pamelding: 25.8.

11.10.90 Kurs 794: Fosterovervéhkning
OBLIGATORISK Sted: KK, Haukelend
Kursleder: Overlege Haram, KK, Haukeland
Kuraavgift: Kr 500. -
25 deltepgere
Pamelding: 25.8.

12.-15.11.90 Kurs 809: Perinatesl epidemiologi
Sted: Armauer Hansens Hus (MFH), Konf.rom
Kursleder: Prof. Irgens
Kurassevgift: Kr 1200. -
20 deltagere
PAwmelding: 10.11.

UNIVERSITETET 1 TRONDHEIN

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

Okt 90 Hurs 537: Ultralyd av _gravide trinnp 11
’ Sted:Store Audit, RiT
Kursleder: Prof Eik-Nes
Kursavgift: Kr 600. -
20 deltsgere
FPamelding: Sep 90

NORSK GYNEKOLOGISK FORENING




6. -9. 9. 19390

5. -8.9. 1991

ANDRE

Universitetet i Tromse, Tromse komnune, Landaforeningen for kvinner
med bekkenlesningsplager

gapliager, Institutt for manuell terapi i Tromse:

5.-8.8.90

Nov 90

26.6.-1.7.

28. -29. 6.

3. ~6.7.1930

2, -6.7.

Arsmete

Kristiansand
Se side

Arsmete
Fredrikstad

LOKALFORENINGENE

Symposium om bekkenlesning

nalgrupper: Leger, fysioterapeuter, jordmedre
Kontakt: Fysioterapeut Jon Helge Hansen, Tromse
1.dag: Basalfag og baaalkunnaskaper

2.dag: Diagnostishke vtredninger og
differensialdiagnoser

3. dag: Behandlingsmuligheter

NORSK PERINATALMEDISINSK FORENING
=oh TERINATALBEDISINSK FORENING
3. Norshe perinataldager

Bergen

NORDISKE OG
INTERNASIONALE
KONGRESSER OG MOTER

7Zth ¥World Congress on Human Reproduction

Helsinki, Finland -

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

Fax 175 172 Tif 358 0 175

Educational Course: "Gynaecologicel Endocrinology

and Infertility®.
London, England.

Contact: Postgraduate Secretary
RCOG
27 Sussex Place London NW)1 4RG England

Tel 01 262 5425

Third ¥World Conference on Fallopian Tube in Health

and Diseane

Kiel, Vesat Tyskland

Kontekt: Universit8ts-Frauvenklinik und MICHEL1IS-
Hebammenschule Kiel Congreaa-Secretariat,
Michalisstrasse 16, D-2300 Hiel i/Veat Tyskland
Tif 0431 5 97 2053

Annual Conference of the Society for the Study

of Fertility
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Landsforeningen for kvinner
manuell terapi i Trom=me:

Q.

.erapeuvter, jordmodre
»n Helge Hansen, Tromse
tunnskeper

ininger og

>ter

3 INSK FORENING

—

»an Reproduction
.he 7th VWorld Congress
mngrex/Toolo Travel Ltd

ki
175

ecological Endocrinology

iraduvate Secretary

m NW)1 4RG England

. Fallopian Tube in Health

menklinik und MICHELIS-
‘epa-Secretariat,
'O Hiel 1/Vest Tyskland

Society for the Study

21.-25.8.

Z29.6. -1.9.

6. -8.9.

11.9.

10. -14. 9,

12.9.-14.9.

21.-22.9.

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

Randomized Controlled Triamls in Neonatology
Neonatal Research & Technology assesswment, Inc.
Vermont-Oxford Trial Facilitetion Service
Lincoln Coliege, (xiford, England.

Registretion limited to 80.

For Informetion contact: Lynn Stillman, Secretary
NRTA, Inc. 52 Overlwake Park

Burlington, YT 05401, Usa

Joint ESCQ / ESHRE Meeting

Milesno, Italia

Contact: PO Box 1550
20101 Milano, Italis

6th Meeting of the Scandinavian Society for
Genitourinery Medicine

Mariehawmn, Aland, Finland

Informasjon: Mra Paula Kallioinen, Kuuns#de GAB,
SF- 02210 ESP0OO, Finland

Koagulastionsforstyrrelser og tromboseprofylakse
Aalborg, Danmark

Tilmelding senest 13.8. 1990 til:

Sekreter Karen Kjelhede, Gyn/Obst afd

Aalborg sygehus, sfsnit Nord

Postboks 5631, 9100 Aalborg, Danmark

Scientific Meeting: "HRT and Omsteocporosis®
London, England

Contact: Postgraduete Secretery
RCOG ;

27 Sussex Place London HW1 4RG  England
Tel 01 262 5425

Kolposkopi-kurs
Dr Rene Cartier, 20, Rue des Cordelieres, 75013

Paris, Frenhkrike
Kurset foregar pa engelsk. Pria 4000 Fr

X11 European Congress of Perinatal Medicine
Lyon, Frankrike

Kontakt: E.E.R.C. Arnaud Deshons

4, rTue Louis-Armand, 2600 Asnieres, Frankrike

Exsternatkursuve i gynekologisk endokrinclogi
Kebenhavg, Danmarhk

Auditoriet, Bygning 6A, Novo-Nordisk, Novo Alle,
2880 Bagsvsrd.

Efterutdannelsesudvalget i Densk Selskab for Obste-
trik og Gynskologi

Tilmelding:Kim Tofteger, Foppelhej 7, 2900 Hellerup
innen 25.8. Giro 702 2786, 750.-D.kr.
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3. -6. 10,
3. -6. 10,
9. -12.10.

14, -20.10.

18-19. 10.

29.10. -2, 11.

20.-21.11.

Sth Meeting of the European Association of
Gynaecologists and Obstetriciasns

Athen, Grekenland

Contact: Secretariat Olga C Dimopoulus
4 Monis Peiraki Street, 115 21 Athen
Telef 72 29 880 Fax 72 28 001

Zth International Congress of the International
Society for the Study of Hypertension in Pregnancy

Rom, Italia-
Contact: Secretarist Dr Gian Carlo di Renzo
Via degli Olivi 72, 06100 Perugia, Itslia

Advenced Course for Obstetricisns and Gynaecologists

Queen Charlotte‘’s Hospital, University of London

Pris 320 pund

Inf: Symposium Secretary, RPMS Institute of Obstetrics
and Gynaecology, @ueen Charlotte‘s and Chelsea
Hospital, Goldhawh Road, London W& OXG

Third International Symposium on Oateoporosis
and Consensus Development Conference

Kebenhavn, Danmeark
Contect: Dept of Clin Chemiatry, Gloatrup Hospital
DX 2600 Glostrup

First Internstional Symposium on Intrapartum

Surveillesnce

Nottingham, England

Inf: ISIS University Hospital, Nottingham NG7 2UH,
England. Tel: 44-602-709211/709240, Fax: 44-602-
709234 )

Sixth Internstional Congress on the Menopause

Banghok, Thailand

Secretariat:8, Avenue Don Bosco, 1150 Brissel, Belgium
Skeandinavisk turopplegg ved Rejsesenteret i Kebenhavn
i samarbeid med Cibe-Geigy: Pris fra Dkr 9765 «+

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

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

Educational Course: Colpoacopy

London, England

Contact: Fostgraduate Secretary
RCOG

27 Susmex Place London NW) 4RG England
Tel 01 262 5425

Firat Internwstional Conference on Ultrasound in
Obatetrica and Gynaecology

Kontakt: Meeting Point Conferences

42 Upper Richmond Rd Weat, London SW 14 8DD
Tlf: 01 876 0102
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14. -19. 4. The Second Internetionsl Conference on Philo-
sophicel Ethice in Reproductive Medicine.
Contact: Cornelis Shirley, University of Leeds
Leeds LS2 93T

Y. -6.7. 2nd Evwropesn Congress of Endocrinology
Ljubljene, Jugoslavia
Kontakt: Secretariat of the 2Znd European Congress
of Endocrinology
Kompas Jugoslavija, Congress Dept
61000 Ljubljana Prazakova 4
Tif 3861 319 445

15.-17. 7. Annual Conference of the Society for the Study of
Fertility
JOxford, England
Contact: SSF Businessa Office, 141 Newmarket Rd,
Cambridge, CB5 8HA

1.-6.9. ¥Ith World Congress in Ultrasound
Kebenhavn, Danmark
Contact: Spadille Congress Service
Somwmervej 3, 3100 Hornbsk
TiL 02 202496

7.-14.9, 1Ind ¥World Congress for Infectious Disesses in
Obstetrica and Gynecology
Bangkok, Thailand
Ini: The Secretary, IINd World Congress for Infectious
Diseasesa in QB/GYN, P.0O.B. 70 20 27, 8000 Munich
70, FRG
Fax 0049/89,/7095/8884

15. -20.9. XII1ith World Conaress of Gynaecology and
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swvwewn NOGFs ARSHOTE 1 KRISTIANSAND 6.~ 9. SEPTEMNBER 1990 swesnene

Arsmotet i Norak Gynekologisk forening arrangeres i ar i Kristisnsand
Ifra 6. -9. september.
Invitasjonen &r sendt ut til wmedlemmens separat.

PROGRANM

Tormsdag 6.9.

1000 Keffe i klubbselskapet Klubbens lokaler.

1100 ORGANON-SYNMPOSIUM. Innledning: Overlege Fridtjof Jerve

1110 Foraker Finn Egil Skjeldeatad: Fruktbsrhetsutvikling og
prevensjonsbruk i Norge- hvilke utfordringer star vi overfor
i 1990-8rene ?

1135 Dosent Nilas Cronas, Gbteborg: Er det forskjell i
antikonsepsjonell sikkerhet pA ulike lavdose p-piller ?

1200 Professor Martin Veasmey, Oxford: A study of mortslity from
cardiovescular diseasse in England and ¥ales in relation to low
dose oral contrasceptive use.

1300 PANELDISRUSJION

1335 LUNSJ for deltager/ledsagere i Klubben. (Vert:Orgasnon)

Hotell Caledonien

1500 Dr FPAl Velner Hanmen, Seattle: Papillomavirus og cerviscancer.
Axtuelle amerikanske msynspunkter.

1530 B.E.Kristisnmen: Virustypning.

‘1545 FRIE FOREDRAG

1630 KAFFE og utatilling

1715 FRIE FOREDRAG

1930 Christiansholas Featning.

Kristianmsand by v/ordfereren snaker deltager/ledsagere velkommen
Bevertning. Underholdning. {(Sponses av Novo)

Fredag 7.9.

0830 KRONISKE UNDERLIVSSMERTER

0830 Overlege Jergen Holmboe: Smertefyasiologi med vekt pA neurogene
smerter ’

0850 Forsker Henne Sundby: Smerter og kommunikasjon

0910 Forsker Berit Schei: YVold og wnderlivassmerter

0930 Overlege Stein Husebe: Kroniske swmertesyndrom. Tverrfaglig
behandling av smerter.

0950 FRIE FOREDRAG

1100 KAFFE og utatilling

1130 Sponaet foredrag tNycowmed)

1140 Sponset foredrag (Novo)

1150 R Rolland: P-pillebruk i Europa (Sponset av Schering)

1205 FRIE FOREDRAG

1300 LUNST (vert: Pfizer)
Orientering om hveldena sosisle program

1430 Dosent Ingemar Ingemarsson: Praktisk CTG

1515 K.G.Rosén: Monitoring by ECG waveform analysims. {Sponset:Medico)
KRAFFE

1530 FRIE FOREDRAG til ca

1630 SLUTT

Lerdag 8.9. 0900 GENERALFORSAMLING
1100 KAFFE og utstilling
1300 LUNSJ, feller med ledssger {(Vert:Nycomed)
1600 BUSSEKSKURSJON TIL SENTRALSYKEHUSET .
1930 BANKETT i Klubben. Utdeling av Scheringprisen.
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Trionetta

Etinylgstradiol + Levonorgestrel
Lavdosert trefasisk P-pille




ctta

ylgstradiol + Levonorgestrel
losert trefasisk P-pille

[

CHERING

Marvelow

DESOGESTREL OG ETINYL@STRADIOL

med desogestrel

- p-pillegestagenet

neermest naturlig
progest

eron

Marvelon «Organon» Antikonsepsjonsmiddel
TABLETTER: Hver tablett inneh.: Desogestrel 0, 150 mg., etmylzstradlol 0,030 mg. Consm q.8.

EGENSKAPER: Kiassifisering: Monofasisk inasjon med god cyk olf.
God antikonsepsjonell sikkerhet. Pearl Index: Metodefell 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. Normait liten eller ingen vektforandring. @ker plasmakonsentrasjonen av HDL-
cholesterol.

Vlrknmgsmekﬂmsme 1. Undertrykkelse av ovulasjonen, 2. Pavirkning av cervikalsekretet slik at
spermlenes passas;e vanskellgg]eres 3. Pavirkning av endometriet med redusert mulighet for

sjon: Hurti |g asjon: Di el; 0,8-1,3 timer.
Etinyl diol: Ca. 1 time. £ id: D el: ca. 1,5 time. &keto-desogestrel (aktiv
mstabolm) 16—21 timer. Etlnylastradnol ca. 26 timer. Metabolisme: Béde etmylastradlol og
i leveren. L Via urin og feeces. Overgang i morsmelk:

Man har pévist bé&de sstrogener og gestagener i morsmelk.
INDIKASJONER: Antikonsepsjon

KONTRAINDIKASJONER: A Tre itt elier tromb isk sykdom i akutt stadium eller i

Lever 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 sstrogenavhengige tumorer, udiagnostisert
genitalbledning, graviditet, arteriell hypertensjon, Sickle-cell anemi, porfyri, herpes gestationes i
anamnesen. Relative: ikke-etablert menstruasjon.

BIVIRKNINGER: Alvorlige bivirkninger som tromboembolier (hjerne, hjerte, lunger, dype venér) fore-
kommer. Andre bivirkninger er bladningsforstyrrelser, vannretensjon, mastalgi, kvalme, hodepine,
migrene og mentale forstyrrelser (depresjon), samt synsforstyrrelser. Endring av vekt, libido, samt
klinisk-kjemisk normalverdier og tester. Arteriell hypertensjon kan oppsta. Opptrer tegn pa ikterus,
ikke nedvendigvis relatert til preparatet, skal medikasjonen straks avbrytes. Tilfeller av leverfor-
andringer (adenom, fokal noduleer hyperplasi} er beskrevet hos kvinner som har brukt p-piller.
Forandringene kan arte seg som akutte buksmerter eller tegn pé intra-abdominell bledning.

FORSIKTIGHETSREGLER: For behandling institueres grundig gynekologisk undersekelse
inkludert mammae-undersakelse, sukker i urinen, blodtrykksmaling. Kvinner som bruker
preparatet bar kontrolieres hvert halvar. Ved disse undersokelser ber spesiell oppmerksom-
het rettes mot cykluslengde, kroppsvekt, blodtrykk, bryst og bekkenorganer, ben og hud.
Cytologiske praver skal tas regelmessig, sarlig hos kvinner som har brukt p-piller gjennom
flere &r. Bruk av perorale antikonsepsjonsmidler aker ristkoen for hjerte-/karsykdom. Denne
risikoen er ytterligere sket hos kvinner som raker og hos kvinner over 35 &r. Det advares mot
samtidig reking og bruk av perorale antlkonsepslonsmldler saarhg hos kvmnsr over 35 &r.

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

toleransen, og diabetikere bar std under streng Iegskomroll Dette gjelder ogsd pasienter som
lider av sirkulasjons- eller nyresykdom, epilepsi eller migrene. Unge kvinner med ikke-stabiliserte
cykler, samt kvinner med oligomenoré eller sekundzer amenoré ber helst anvende annen form for
prevensjon. Unge kvinner bgr ha etablert bifasiske cykler fer prevensjonstabletter forskrives. Preven-
sjonstabletter kan fremkalle for hayt blodtrykk hos disponerte kvinner, og blodtrykket ber derfor
kontrolleres regelmessig. Ved markant blodtr ugning ber prep: neres. Ved uteblitt bort-
ing ber man undi om graviditet foreligger, og ved positiv test skal tablemnntaket
avbrytes. Det er viktig 4 kontrollere hvor mange tabletter kvinnen har glemt 3 ta. Er bortfallsbled-
ning uteblitt | 2 p& hverandre falgende cykler, skal. graviditetstest alltid utfares. Preparatets effekt
kan bli redusert ved oppkast og diaré. Andre ikke-hormoneile antil ber da beny

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

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 gétt siden siste tablett ble tatt, bar annen prevensjon anvendes i
tillegg den farste uke.

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

1.3.1988
ORGANON A/S - POSTBOKS 325 - 1371 ASKER - TLF. (02) 78 43 65
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Kliogest’

(BSTROGEN

GESTAGENKOMBINASJONSPREPARAT)

Postmenopausal substitusjonsbehandling
uten méanedlige bladninger

Ngytral lipidprofil

1. Jensen, ¥ et al, Br ¥ Obstet Gynecol, 1987; 94: 130-35

Kliogest «Novo»

@strogen —~ progestogen kombinasjonspreparat ATC-nr.: GO3F
TABLETTER: Hyer tablett inneh.: Ostradiol 2 mg, noretisteronacetat 1 mg.
EGEN! ER Hiseri

naturlige humane astro-

gen 17-B-ostradiol og

red jon, siik at de subjektive astrogenmangel-
symptomer forsvinner eller reduseres Tilsetning av en lav dose noretisteronacetat induserer eller
etat . g. Fritt mikroni-

sertostradiol hurtig etter

myomer/vekst avmyomer. Pasienter med epllepsi, migrene, diabetes, astma elier hjerteforstyrrelser bar
a evt. kan forverre disse tilstander. Undersekeiser: Pasientén
noye for A utelukk: for genital- Klinisk

Dber for sil skyld foretas minst 1gang 4rlig. Seponering: Ved tegn pa
trombotiebitt, tromboembolisk lidelse, akutt hepatitt, migrenelignende hodepine, plutselige syns-
forstyrrelser eiler signifikant ekning av blodtrykk. Det anbefales & seponere behandlingen 4-6 uker for
operativt inngrer, under lengre tids sengeieie eller ved immobiliserende skader. Hvis det opptrer
unormal bledning etter de farste 2-3 maneders behandling, eller etter oppher av behandlingen, bar det
foretas en undersekeise for  utelukke evl. matigne tilstander. Behandlingen kan evt. avbrytes med 6-12
maneders intervaller for 4 klarlegge om fortsatt behandling er nadvendig. Preparatet har ingen kontra-

2-4 timer. i Humgd 5 perif tog delslleveren Utskilielse: ig via urin.

Kontralndlkas]unar Ved kjent eller mlstenk( bryslcancer Kjent eller mlé(enk! estrogenavhengig

sepliv effekt. ing med rifampicin, antiepileptika og barbiturater kan med-
fere biodningsforstyrrelser. Dosering: 1 tablet pr, dag kontinuerllg. Behandlingen kan startes nar som
helst. Forglemmelse: Dersom _asienten skule glemme 4 ta en eller flere tabletter, fortsettas behand-
lingen med den farste glemte tablett. Den innerste skiven pa esken dreies tilbake siik at ukedagen hvor
behandlingen gjenopptas. star utenfor den glemte tablett. Ved uregeimessig tablettinntak kan det
oppsta bledninger.

neoplasi st eller andre tumorer skai det ikke gis astrogen-

behandlmg unmau t samréd med terapeutisk onkolog. elier spesialist ved avdeling for gynskologisk
T tidligere

lisk lidelse, sykdol g klassisk migrene. Udiagnostisert, unormal

genital biedning. Graviditet. Donis synmp eller diplopi pga vaskular ayesykdom. Portyri.

amt b
de forste maneder er som regel av forbigdende karakter og forsvinner normalt ved fortsatt behandling.
Vektendring. hodepine, edem efler kvalme kan forekomme. Biodtrykket har ikke steget under de utforte
undersakelser.

Forsiktighetsregler: Genereit: Okt risiko for mé tas med i ingen nar estrogen-
behandiing startes eller fortsettes, da astrogener har en naturiig proliferasjonstremmende virkning pa

Tilsats av med estrogen reduserer imidlertid faren for overstimu-
lering ogh edat i til ellerforblir atrofisk. Anamnese: Det er holdepunkter

for 2 overvek! 0g antagelig hypertensjon og diabetes meilitus er predisponerende faktorer for endo-
metriekarsinom. og det bar utvises swrlig forsiktighet i disse tilfeller. Forsiktighet mé ogsa utvises ved

ger: 28 tabletter i dispenser med avmerkede ukedager og 3 x 28 stk. i dispenser.

NOVO

e
Novo industri A.S ~ .I
Postboks 24
1351 RUD s
TIf. (02)130720






