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Per E Bgrdahl

FRA REDAKSJONEN

Dette nummer er det mest innholdsrike vi hittil har sendt ut. Det
er ellers redaksjonens plan at numrene skal vare ca 24 sider, men
bade nr 2- og nr 3/90 har inneholdt sdpass fyldige utredninger
at de har svulmet opp.

I dette nummer har vi Berit Scheis bokstavelig talt matnyttige
redgjgrelse for Lageforeningens forskjellige fond. Nytt for mange
er det sikkert at fondsmidler nd ogsa er tilgjengelige for
sykehuslegers etterutdannelse, det sdkalte Fond III. Vi har valgt
4 trykke fondenes vedtekter, retningslinjene for tildelelse og
skjemaene som vedlegg til Berit Scheis oversikt. Dette var stoff
vi matte la std over fra forrige nummer.

Annet stoff vi av plass-grunner dessverre matte la std over,
var Berles antipodiske betraktninger fra Australia. Noen far sett
mer enn vi andre ! Vi hgrer gjerne mer badde fra var utsendte pa
den sydlige halvkule- og fra andre som kommer ut 4 reise.

Det har vart uro omkring Nordisk Forening og Actas forhold,
og diverse rykter om fortid, natid og fremtid har versert. Vi
hadper Ulmsten og Kjesslers redgjgrelse for Nordisk Forening og
den nyutnevnte Acta-redaktgr Per Bergsjss for Acta, setter
tingene pa plass. Den nye prisen for Acta er i hvert fall
gledelig, og planene for det nordiske kvalitetstidsskriftet
virker lovende. Det er helt sikkert plass for et felles-nordisk
tidsskrift, bare trykketiden blir kortere enn den har vart de
siste arene.

NGFs styreberetning for 1989-90 foreligger, og redaksjonen
har derfor arbeidet pd hgytrykk for & fa nummeret ferdig fer
arsmgtet.

I dette nummer bringer vi et interessant abstract, vi venter
fler etter Arsmgtet. Et hjertesukk til innsenderne: Abstract fra
hvert foredrag mid fa plass pa en side.

Aure presenterer den aktive avdelingen i Alesund, og i neste
nummer er det Sentralsykehuset i Telemark som star for tur. Det
var kun pga plassmangel at denne serien matte std over forrige
nummer.

Bladet inneholder ellers det vanlige medlemsstoffet. Redak-
sjonen er glad for den kontakt vi direkte har med mange av dere.
Vi hgrer gjerne fra fler. Vel mgtt i Kristiansand !




Fridtjof Jerve

NORSK GYNEKOLOGISK FORENING
STYRETS BERETNING 19891990

Styret i Norsk Gynekologisk forening har siden &rsmetet i Tromse hatt 6 meter.
De fleste meter har vert arrangert i Lzgeforeningens metelokaler p& Lagédsen.
Det har vart behandlet en lang rekke saker bl.a. fra Legeforeningen, Helse-
direktoratet, medlemmer av NGF og andre. I tillegg har styret arbeidet med
det neste arsmetet i Kristiansand 06.09. - 08.09.

Legeforeningssaker.

-Styret i NGF har uttalt seg om helsekontrollutvalgets innstilling. Dette ut-

valg har vurdert hensiktsmessigheten av ndvarende helsekontroller og sett
pd alternative helsekontroller. Man har gitt inn for cytologisk kontroll
hvert 5. &r mens styret henviser til NOU-innstillingen fra 1987 hvor det ble
anbefalt cytologisk preve hvert 3. &r. Styret anbefaler ogsd at man felger
‘de andre rekommendasjoner med cytologisk screening som fremgdr av NOU-innstil-
lingen. N&r det gjelder ultralyd screening av gravide henvises til den rekom-
mendasjon som NGF's ultralydsutvalg vil komme med.

~Heringsutkast angdende nyfedtomsorgen er vurdert. Styret savner den praktise-

rende gynekologs rolle som en viktig ressurs ved svangerskapskontrollene.
Roking som risikofaktor ber understrekes.
Styret i NGF vil sterkt stette vurderingen av neonatalavdelinger som intensiv-
avdelinger. Professor Molne vil sannsynligvis ta opp dette som en egen sak
ved arsmotet. Styret stetter ogsd fullt ut synspunktene om svangerskapspermi-
sjon for fedsel slik at denne taes uten at permisjonstiden etter fedsel redu-
seres. Styret mener at Lindemanns rapport er et solid dokument.

~-NOU 1990: 2, lov om vern mot smittsomme sykdommer (smitteloven) er ogsad sendt
til hering. Det er fa momenter i denne som direkte angdr gynekologi og obstet—
rikk, men styret mener at det er viktig med enhetlig behandling av alle smitt-
somme sykdommer og abt rapporten vil bli til stor nytte. Man understreker
serlig smittevernlegenes funksjon. Det er noe uklarhet ndr det gjelder hvilke
sykdommer som gar under betegnelsen seksuelt overferbare sykdommer.

~DNLF har igjen anmodet om deltagelse pd Sjelystmessen "Helse for alle" i januar
1991. NGF har sendt inn forslag pd emne bekkenlesning og det vil bli arrangert
et symposium om dette emnet pd Sjelyst 30. januar 1991. Unni Kirste har vart
programansvarlig og programmet er for lengst innsendt Lzgeforeningen. Invita-
sjon til symposiet vil bli sendt senere.

-Det er kommet mindre forslag til endringer i spesialitetsreglene for enkelte
fag. Disse forslagene fremsatt av andre spesialforeninger er generelt stottet.
Det er imidlertid kommet et forslag om endringer av spesialitetsstrukturen
for de kirurgiske fag som kan innebazre at de generelle kirurger etter hvert
forsvinner.. Det har ogsd vist seg at det er stadig ferre utlysninger av
stillinger for generelle kirurger. Sideutdannelsen i kirurgi er foreslétt
fjernet og det vil bli fler og fler kirurger med spesialkompetanse. Dette
vil kunne ha konsekvens for de mindre sykehus og kan virke sentraliserende
for kirurgitjenesten. Det er vel derfor viktig at Legeforeningen vurderer
konsekvensene av eventuelt omlegging av kirurgutdannelsen.

-1 tilslutning til ovenstdende er det via Legeforeningen kommet forslag fra
Telemark fylkeskommune om styrking av sideutdannelsen for kirurger slik at
de eventuelt kan dekke en del av faget gynekologi/obstetrikk. Styret i NGF
har tatt sterk avstand fra dette da man anser at kirurger med kort utdannelse
i faget spesielt jkke kan vare ansvarlige ved fodeavdelinger. Norsk kirurgisk
forening har tatt samme standpunkt og det er jo ogsd foreslatt at sideutdan-
neisin helt skal falle bort. Telemark fylkeskommune er gjort kjent med ut-
talelsen.
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-DNLF har foreslitt nedsatt et ultralydutvalg i hver spesialforening &g styret
i NGF har anmodet Tor Levset, Roar Sannvei og Per Berdahl om & vere virt
utvalg. Alle har sagt seg villige og Tor Loevset er utvalgets formann. Rapport
fra EDB-utvalget vil bli lagt frem pd generalforsamlingen.

~Det er fremkommet forslag til revisjon av tilsetningsregler for leger. Disse
er behandlet av styret i NGF ogsd i 1989, det er sarlig understreket klagefrist,
og det er foreslatt innfert klagefrist pd to uker etter at melding om innstil—
ling er avsendt.

-Etter nye regler skal det innstilles fem sskere, og inntil seks, eventuelt
syv ved kunngjering av to eller tre stillinger. Forslag til reviderte regler
for tilsetting av leger vil bli behandlet pd neste sentralstyremete i DNLF,
Styret i NGF har ikke hatt ytterligere kommentarer til de nye forslag,

-Det er kommet henvendelser om mindre lovendringsforslag i DNLF og styret i
NGF har ikke hatt innvendinger mot disse.

-Det er kommet forslag om endringer i stillingsstrukturavtalen med innfering av
nye utdannelsesstillinger og tilsettingstider. BAade styret i NGF og spesia-
litetskomitéen har funnet disse nye forslag tungvinte og har ikke anbefalt
dem,

~Det er enkelte forslag i endringer av spesialistreglene. Det er foreslitt
at tjeneste i kategori D-stilling skal telle med inntil 1 1/2 &rs utdanning,
Styret i NGF mener at D-stillinger ber vare eremerket for fordypning av spe-
sialister og ikke bor gis meritt for spesialiteten.

~Lzgeforeningen har nedsatt et servicekontorutvalg og det foreligger en innstil-
ling fra dette. Styret finner ideen om et eget servicekontor for praktise-
rende leger, bdde almenpraktikere og spesialister, som nyttig og god og anbe-
faler denne. Dette servicekontor skal vare et administrativt, juridisk og
ekonomisk radgivende organ, kan drive veiledning av gruppen som arbeidsgiver,
stotte fellesinnkjepsordninger og eventuelt drive spesialkurs. Det vil vare
en egen avgift til dette servicekontor. .

-Styret i NGF har stettet forslaget om nye lenns—- og arbeidsbetingelser for Lazge-
foreningens president, hvilket innebazrer de samme lenns- og arbeicsbetingelser
som generalsekretzren i Legeforeningen og at dette opprettholdes i seks mineder
etter en funksjonsperiode pa 4 &r.

—Det er via lLazgeforeningen kommet et utkast til samarbeid mellom legestand og
farmaseytisk industri. Styret i NGF har sluttet seg til dette forslaget.

~Det er kommet oppfordring fra DNLF om forslag til endringer i Lzgeforeningens
struktur, Styret i NGF har anfert at man mener ordningen med de geografiske
legeforeningene kan vere moden for forandring. De fleste sykehusleger vil
ihvertfall fele sterre tilknytning til sin spesialforening enn den lokale
legeforening. Det er derfor tvilsomt om pliktmessig medlemskap i den lokale
legeforeningen har noen hensikt i fremtiden. Det vil derfor ogsd vare rimelig
at spesialforeningene kan oppnevne representanter til Lezgeforeningens landsmete.

-Det er forslag til ny salerforskrift og her foresldes bl.a. en reduksjon av time-
honoraret for leger som ikke driver privatpraksis med en tredjedel. Vi har
gatt klart mot dette forslaget.

-Styret i NGF stetter seknad fra Sentralsykehuset i Fredrikstad om godkjenning av
gynekologisk/obstetrisisk avdeling som utdanningsinstitusjon i gruppe I i
relasjon til spesialistreglene. Helsedirektoratet hadde gdtt imot dette,
men spesialitetskomitéen i vdrt fag har gatt inn for godkjenning og styret i NGF
stetter dette.

-Det er kommet brev fra DNLF om anmodning til spesialforeningen om at uttalelse
i heringssaker som regel gdr via Lazgeforeningen og ikke direkte.

Styret i NGF har tatt dette til etterretning.




Andre henvendelser.

_Det er kommet anmodning fra Overordnede Legers Forening om ekt samarbeid. Det
kan vere enkelte saker hvor NGF kan ha nytte av et slikt samarbeid, f.eks.
nadr det gjelder ene gynekologene pd sykehus og vi har derfor stilt oss positive
til forslaget.

—Det er kommet ny henvendelse fra Norsk Anestheslologlsk Forenlng om a ta aneste-
siservicen pad de mindre sykehus opp til ny diskusjon péd vart arsmote.

Willy Westdahl vil p& generalforsamlingen redegjere for hvordan saken stér.

—Fra Norsk Urologisk Forening kom for en tid tilbake henvendelse om en komité
som kunne komme med rekommendasjoner for utredning og behandling av urininkon-
tinens. Torkel Rud og Bjarme Eriksen var vdre medlemmer og utvalget har arbei-
det raskt og sendt en innstilling som er distribuert til medlemmene.

Ultralydutvalget.

-I juni i 4r foreld en innstilling fra ultralydutvalget. Innstillingen er
pd vel 30 sider og vil i lepet av august maned bli distribuert til alle med-
lemmene i NGF slik at innholdet i innstillingen er kjent til drsmgtet i Kris-
tiansand.

-Sande som har vart utvalgets leder den siste tid vil redegjere for innstillingen
pa generalforsamllngen Styret i NGF har merket seg innstillingens meget ambi-
siese mdl om 5 4rs spesialtjeneste i ultralyd fer kompetanse p&d nivd II.

Takstutvalget.

-Det foregdr stadig arbeid med forslag til nye takster og vedtak om nye takster.
Willy Nestdahl har arbeidet med takster for offentlige poliklinikker og

Brit Nyland med takster for spesialister. Det har skjedd en oppjustering

av enkelte takster i gynekologi og disse er innfert i det nye takstheftet.

Andre henvendelser.

-Etter den problematiske "Kongsbergsaken" er det kommet forslag fra Maltau om
eventuelt flere sakkyndige i hver sak og eventuell gjennomgang av erklaringer
pd &rsmetet. Styret har i brev til Helsedirektoratet foreslatt at det oppnevnes
et utvelg av sakkyndige som NGF stiller til disposisjon og at det som regel ber
vare to sakkyndige. Gjennomgang.av de enkelte saker pa &rsmotet vil sannsynlig-
vis vere meget tidkrevende.

‘-Det er kommet henvendelse fra Bjergo pd Voss angdende ultralyd-undersekelse i
privat praksis. Det gjelder screening av gravide. Styret har oversendt saken
til ultrclydutvalget som har avgitt en innstilling. Screening ber generelt
ikke foretaes av ikke-spesialister.

-Det er kommet en henvendelse fra overlege Karlsen ved Gyn./Obst. avdelingen,
Haugesund sykehus, angdende hjemmevakt/bakvakt. Styret i NGF anser at det er
rimelip at en fodeavdeling med over 1500 fedsler pr. &r har heyere beredskap
enn hjemmevakt med 20 - 30 minutters tilkalling.
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-Fra overlege Hevik er det kommet en mindre rapport angdende arbeids-‘og lenns-
forhold vedrerende ene gynekologer pd mindre sykehus. Hevik anmoder NGF om
stotte for bedrede arbeidsforhold og vil legge dette frem som egen sak pi
generalforsamlingen,

-Via Jordmorforeningen er styret i NGF blitt kjent med en sak fra Kvinherrad hvor
distriktslegen har nektet & godkjenne en del utrykninger som jordmedre har
foretatt i tilfelle hvor fedsel ikke var pé gang. Etter & ha fatt distrikts—
legens redegjorelse kan det synes som det er et visst misbruk og man har anbefalt
at alle henvendelser fra fedende eventuelt kan gd via distriktslegen, som sa
kan avgjoere om nedvendigheten av utrykking.

Nordisk samarbeid.

Som kjent er det nd fra juni 1990 dannet en ny Nordisk gynekologisk forening
hvor alle medlemmer i de nordiske foreninger er kollektivt tilsluttet, I
prinsipp er det ogsé@ vedtatt kollektivt abonnement pd ACTA. Det er imidlertid
bare Finland som har formalisert kollektivt abonnement. Per Bergsje er blitt
ny redakter av ACTA og Britt-Ingjerd Nesheim er norsk redakter. Hvis antall
abonnenter fra Norge ikke skulle bli tilstrekkelig heyt kan det vaere aktuelt
ogsd med kollektivt abonnement for medlemmer i NGF. Prisen vil ligge i overkant
av 300 kroner og i tillegg kommer medlemskontingenten pa kr. 50.

Som ledd i det nordiske samarbeid er det oppnevnt spesielle utvalg, bidde ut-
dannelsesutvalg og vitenskaplig utvalg. Mette Moen er vart medlem i utdannel-
sesutvalget og Britt-Ingjerd Nesheim i vitenskaplig utvalg. Spesialitets-
komitéen bar komme nzrmere inn i arbeidet i utdannelsesutvalget.

Neste mote i Nordisk Forening avholdes i Reykjavik juni 1992,

FIGO

Det var stemning p& generalforsamlingen i Tromse & fremme Lillehammer som
arrangsr for verdenskongressen i 1997. Dette forslaget er ikke lenger rea-
listisk. Det foreligger derimot nd planer om seknad fra Kebenhavn om arran-
gementet i 1997 og dette vil da bli ledet fra Danmark, men vare et nordisk

samarbeid. Det er dannet en fase-I - komité som skal forberede saksgangen
inntil neste FIGO-mete i Singapore 1991. Kére Molne er oppnevnt som norsk
representant i fase - I -~ utvalget. Vedtak om sted for neste FIGO-mete vil

bli tatt i Singapore 1991 og hvis Kebenhavn og norden blir tildelt verdens-
kongressen vil det bli satt i gang fase - II - prosjekt. Her vil det bli
aktuelt a4 oppnevne flere kandidater fra Norge.

Det vil ogs& kunne bli aktuelt med pre- eller postkongressmeter i Norge, men
dette er forelepig uklart. )

Nar det gjelder selve Singapore-metet i 1991 er det kommet anmodning om at
eventuelt norske innlegg skal sendes inn via styret i NGF.

Det har ogsa vart tilbud om & delta med undervisningsmateriell pd forskjellige
utdannelsesseminarer, men det har ikke vart interesse for dette fra norsk
side.




Andre saker,

Medlemsbladet, si né& betegnes "Gynekologen", synes & vare et godt akseptert
tilbud. Per Berdahl nedlegger et stort arbeid for medlemsbladet og er stor
takk skyldig for sitt utmerkede arbeid. Det er gjort henvendelser til DNLF
for okonomisk stette til innkjep av en PC men dette er avsldtt. Styret i
NGF vil derfor anbefale at redaksjonen i medlemsbladet gis mulighet for inn-
kjep av en overkommelig bzrbar PC som kan lette redakterens arbeid.

De som ikke har sendt inn abstracts i forbindelse med &rsmotet i Kristiansand
bes sende dette til redaktoren. Medlemmene anmodes fortsatt om & komme med
forslag til innhold og forbedringer, slik at bladet kan bli det kontaktorgan
man har ensket.

Scheringprisen ble i 1989 tildelt P&l @ian. Scheringprisen for 1990 vil bli
utdelt ved &rsmetet i Kristiansand og er i &r pd kr. 15.000.

Arsmotet i Kristiansand starter med et Organon-symposium torsdag 06.09. og
fortsetter sd med vanlig faglig mete for & avsluttes med generalforsamling
lerdag 09.09.

Arsmetet for 1990 er godkjent som ikke obligatorisk kurs P& 9 timer og ogsd
godk jent som etterutdanning. Dette medferer at deltagerne kan seoke dekning
for utgifter. Sgknadsskjema vil bli utdelt ved &rsmetet. Attester vil ogsa
bli utstedt for dem som snsker det.

Det synes & vare stor tilslutning til &rsmetet i hest og det faglige program
virker solid. Styret i NGF gnsker vel mett til Kristiansand og hdper pd et
vellykket arrangement.

Fierestad og medarbeider har nedlagt et stort arbeid og vi hdper at vargudene
vil bidra pid beste mirts.

Det er ikke valg ved dette 4rsmeotet. Neste drsmete vil vare i Fredrikstad
september 1991 og vi onsker forslag pd metested for 1992. Bergen?

Oslo, 06. august 1990
Fridtjof Jerve
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Avdelingsoverlege Jens Chr Aure
Gyn Obst Avdeling
Sentralsjukehuset i Mgre og Romsdal

Presentasjon av:

GYN OBST AVDELING, SENTRALSJUKEHUSET 1
MORE OG ROMSDAL 6026 ALESUND

Alesund er en typisk vestlandsby med vel 35 000 innbyggere. I
tilgrensende kommuner bor det rundt 19 000 mennesker, slik at
byen med naromradde omfatter ca 54 000. Den er Norges stgrste
fiskeriby. Viktige naringer ellers er handel, industri og
sjgfart. Her er ingenigrhgyskole, teknisk fagskole og
fiskerihgyskole. B

Sykehuset ble bygget i 1971 og ligger i et typisk villastrgk
i utkanten av byen, meget pent til. Tidligere holdt sykehuset til
i gamle, trange og uhensiktsmessige lokaler i sentrum av byen.
Det er sentralsykehus for Mgre og Romsdal med ca 238 000
innbyggere og lokalsykehus for mellom 90 og 100 000. Base for
bemannet legehelikopter for Mgre og Romsdal, Sogn og Fjordane og
deler av Oppland.

Gynekologisk avsnitt har 30 senger, men er av gkonomiske
grunner redusert til 20 senger i drift. Det er derfor et udekket
behov for ventelisteoperasjoner som uterin descens og
inkontinens. @ye- og @PNH-avdelingen har egen operasjonsavdeling,
mens vi deler den sentrale operasjonsavdeling med generell
kirurgi, urologisk og ortopedisk avdeling, bade for inneliggende
og for dagpasienter. Det er nedsatt drift pa operasjonsavdelingen
av gkonomiske grunner, og det er derfor ogsd et udekket behov for
sterilisasjoner.

I 1989 ble det utfgrt 1855 operasjoner, hvorav 546 som
daginngrep. Fpdselstallet var 1374, hvorav 125 fra andre
lokalsykehusomrader. Det var ca 6 800 polikliniske
konsultasjoner.

Pediatrisk avdeling med neonatal (intensivseksjon 1ligger
etasjen under forlgsningsavdelingen. Pediater er tilstede ved

risikofgdsler, og planlegging av slike skjer i samarbeide med




pediater, evt anestesilege. Indremedisiner og gynekolog

samarbeider i kontrollen og behandlingen av gravide diabetikere.

Avdelingen har godkjent 9 legestillinger, men av gkonomiske
grunner har sykehuseieren hittil holdt 2 av disse vakante.
Foruten avdelingsoverlegen er Helge Hanken, Halldis Oksefjell og
Hans Ejner Ipsen overleger. Avdelingen er ikke seksjonert, men
overlegene tar hovedansvar for opplegg og utvikling for hvert
sitt spesialomrdde: Infertilitet, gynekologisk urologi og

laserkirurgi.

Hovedtyngden av obstetrisisk ultralyd utfgres av fire
spesialopplarte jordmgdre, som gjwr en utmerket jobb. Vi har lagt
opp et system med en rutineultralydundersgkelse pr gravid, og
denne utfgres mellom 17. og 20. uke. Spesielle problemkasus blir
samlet pd en ukedag, da lege star for undersgkelsene. Systemet
er basert pAd npye samarbeide med primerhelsetjenesten, som
forutsettes & rapportere ved avvik fra normalforlegp. "Kokebok"
i svangerskaps-kontroll er sendt til alle som driver slik
kontroll i omrddet. Systemet virker godt. Vi har et meget lavt
forbruk av ultralyd pr gravid, og det ser ut til at vi greier a
fange opp de fleste risikokasus i tide. Den perinatale mortalitet
var i 1989 5.0 pr 1000, og i siste ti-arsperiode 7.0 i
gjennomsnitt.

Personellgruppene samarbeider meget godt i team, og vi har
en entusiastisk og arbeidsvillig stab. Vi skulle imidlertid gnske
oss flere stillinger for jordmgdre og leger pa avdelingen, og det
er for f& stillinger pd operasjonsavdelingen. Vi har derfor et
udekket behov for gynekologiske operasjoner, med det resultat at
ventetiden for ventelisteoperasjoner og til dels for polikliniske
henvisninger, er for lang. I perioder klarer vi heller ikke a
dekke behovet for mottak av hgyrisikofedsler, og fylket far
derfor endel medisinsk ungdvendige overflyttinger til

regionsykehus. Disse forhold haper vi a fa rettet pa etterhvert.
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MEDICINA AUSTRALIANA

Antipodiske betraktninger

ved

Einar J Berle Jr

Visiting Fellow i gynekologisk onkologi
Royal Adelaide Hospital

Adelaide

S.A. 5000 AUSTRALIA

TERRA australis incognita var den antikke betegnelse for dette
ikke lenger fullt si ukjente, men fortsatt fascinerende fremmed-
artede kontinent. De tidligste immigranter til disse fjerne egne,
brakte med seg allehande lokal flora og fauna i desperat forsek
pd & gjenskape noe som kunne minne om hjemlig, engelsk hygge.

Man felte seg ikke helt vel til mote blant strutsefjzrkledde
fugler, hoppende pungdyr og nebbete, hydrofile animaler. Men de
fjerne, fatale strender lot seg heldigvis ikke hverken temme
eller fullstendig europeiseres, og Australia er fortsatt, selv
for vare dagers besgkende, et svart sd uvandt territorium, et
land hvis natur, dyre- og planteliv er uforberedt totalforskjel-
lig fra vart vestlige. Uendelig, landskapelig monotoni avbrytes
av de underligste fjellformasjoner og eukalyptiske trazr, som med
sine vannbeskjedne krav trassig overlever den stedvis grkenloese
hete, med grennbleke levkroner, sangfulgsk befolket av sredevende
tropisk fj=rkre. ]

Felleskapsfolelse fra pionerdager og et velsignet behagelig klima
setter, sid som den egenartede natur, naturligvis sitt preg pa den
etterhvert sterkt multikulturelle australske befolkning og
gjestfrihet og vennlighet er overveldende overstrgmmende.

Det er dog misunnelsesvis, lettvint a skape en jovial omgangsform
nar selv den minste haveflekk har utegrill og isbeholder til de
berusende fortreffelige australske viner.

Sdledes er tilvzrelsen som visiting fellow i gynekologisk
onkologi, her i det sydaustralske Adelaide, et eventyrlig sosialt
og faglig belonnende avbrekk fra Oslos fimbulske vintermorke.
Betraktet med sydneysk og Melbournsk nedlatenhet, er denne
Yverdens mest insulzre by", med sin skarve, lille million, bare
som smaby & regne. Den parkomkransede, dronningsoppkalte ny
Adelaide er hovedstaden for delstaten South Australia og er
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landskapelig vakkert sandwiched mellom vinberg og sydlig hav.
Adelaide er sentrum, blant annet for gynekologisk onkologi og
sterstedelen av denne pasientgruppe taes hand om at et team pa 3
spesialister, behendig assistert av fem underordnede leger. Til
forskjell fra hjemlig milje er straleterapien atskilt, slik at
vart team, arbeidsfordelt pa to ulike sykehus, tar hand om
operativ og kjemoterapeutisk behandling

Det faglige og hospitalistiske milje byr pd noe av den samme
kultursjokkartede opplevelse som terra australia selv initialt
mpter en med. Arteriepinsetten heter spencer-Wells, kirurgen
kaster kompressen i fjeset pa den som kaller ham Dr. isteden for
mister og nurse ma ingenlunde forveksles med sister, en tittel
som forgvrig i kjennsutslettelsens navn, forvirrende anvendes av
alle kjenn. Disse sma idiosynkrasier lares relativt raskt og man
aksepteres med sine egne sazregenheter raskt i det medisinske
milje, med sin velsignet uregulerte frie stillings struktur. Her
skilles mellom privat og offentlig sektor. Den ferdige spesia-
list kan efter grundig opplzring og obligatorisk spesialist-
eksamen, fritt velge virkefelt for fremtidig karierre.

Byen byr pa arkitektoniske perler av verneverdige lokaler, for
den som vil investere i myke tepper, computerkartotek og fjern-
styrte, polstrede undersgkelsesbenker i den private sektor.

0g vil man selv operere sine egne pasienter kan man ikle seg
designer frakk og nar som helst, uten den aller minste ventetid,
booke seg inn pa et av byens mangfoldige elegante privat-
hospitaler for private operasjonsseanser. Hvis man nu i denne
egenregisserte private praksis, som kan vare bade lukrativ og
anstrengende, skulle savne det offentlige sykehus’ akademiske
duft og pulserende hektikk, ja sa star derene fullt apne. Efter
enske kan man melde seg for en eller flere seanser og disse kan
igjen velges slik at man far dekket utfoldelsesbehovet innen sine
eventuelle sarinteressesfarer. En seanse er tre timer og man kan
per uke ha opptil fem. En vanlig seleksjon er et par seanser med =
klinikk og et par operasjonsseanser. I tillegg gar man inn i
bakvaktsystemet, ingen spesialister gar i forvakt, det skulle

bare mangle efter langvarig prespesialistisk slit, med tredelt

vakt og handskrevne journaler.

Enkelte finner denne, ofte sterkt trafikkhindrende jonglering

mellom privatpraksis og offentlig virksomhet, med calling som
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melder at mormunner er utslettede i den private seng, mens meno-
pauseklinikken venter pa universitetsklinikken, noe mavesarende
og vier seg derfor totalt den offentlige, ansatte karrierre.
Dette kaster naturligvis ikke de helt store formuer av seg, men
er en faglig utfordrende valgmulighet, sterkt preget av sprud-
lende akademisk milje. Mye tid er avsatt til opplzring og
undervisning av studenter og kommende spesialister og det meste
av klinikk og operasjonsvirksomheten er relativt stremlinjet
organisert. Mens mine to overlegelige kolleger bilstyrer seg
mellom den offentlige og private sfzre, er jeg fast ansatt av det
offentlige vesen og trives fortreffelig med det. Ingen Porsche i
garagen riktignok, men skikkelig veteranvogn som trives godt i
sjsluften utenfor min roverprisede leilighet ved stranden. 0g na
man feérst gi avkall pa skiturer og sykling til jobben (to-
hjulinger er fritt bytte i trafikken) sd er ikke tilvarelsen som
fallskjermhoppende, dykkende og seilende gynekologi her i det

antipodiske terra australis & forrakte.

MENOPAUSEKONGRESSEN I BANGKOK
29 OKT-2 NOV 1990

Vi minner om NGFs fellesreise til Bangkok, der allerede mange
hyggelige kollegaer er pameldt. Det er fremdeles noen ledige

plasser !

Reisen varer 13 degn og koster bare kr 12 970.- fra Norge
(enkeltromstillegg kr 2050.-) I prisen er inkludert 2 dagers
prekongresstur til Chiang Mai og 4 dggn pd tropegya Phuket etter
kongressen, samt flere sightseeingturer. Hotellene er
fgrsteklasses.

Program og pameldingsskjema er tidligere utsendt, men kan fas

pd nytt ved henvendelse til Berg-Hansen Reisebureau i Bergen,
tlf 05-310055- Bente Pedersen/Edgar Ekeseth.

Nermere opplysninger kan fdes hos undertegnede: Brit Nyland,

Bergen, tlf 05-319557
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NORDISK FORENING FOR OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI -
en panyttfédd 57-aring.

Den 29 juni 1933 beslét man att bilda ett férbund fér nordiska gynekologer
och 1935 avhdll man sin férsta gemensamma kongress. Det framgar av den
ingraverade texten pa Féreningens ordférandeklubba i elfenben. Behovet av
att skapa samhérighet, utbyta yrkeserfarenheter och utveckla kamratskap mel-
lan Nordens gynekologer fanns redan da och har f6rstarkts under arens gang.

Foreningen var baserad pa personligt medlemskap, Sppet 16r aila nordiska
gynekologer som s& &nskade. Fér att konkretisera den framvéxande discip-
linens, Obstetrik & Gynekologi, behov av ett mera permanent vetenskapligt
forum besliot man sig sa smaningom &dven for att Gverta ansvaret ér utgivandet
av Acta Qbstetricia et Gynecologica Scandinavica. Fdreningen blev popular
ach i tidens form avhdlls kongresser och banketter som verkligen var
"Banketter!”

Ofardsaren med krig och avstangning oméjliggjorde fortsatta personliga kon-
takter och medférde att Féreningen levde ett liv pa sparfaga. Styrkan i behovet
av gemenskap kom emellertid ater strax till synes efter freden och 1948 mét-
tes féreningens medlemmar &nyo till kongress i Stockholm. Gamla kontakter
aterkndts och nya skapades. Varje kongress var fortfarande pa femtiotalet en
"héndelse” i gynekologens liv och ambitisa arrangérer "bjéd till" alldeles sar-
skilt for att motsvara de standigt skade forvantningarna pa saval vetenskapligt
innehall som social samvaro under kongresserna. Métesplatserna turnerade
mellan Nordens l&nder och kongress avhélls vartannat ar. Legendariska be-
réttelser om vad som f8revarit frodas &n i denna dag.

Utvecklingen av kommunikationerna under de senaste decennierna savél pa
det vetenskapliga som pa det fysiska planet och i ett globalt perspektiv gjorde
dock snart kongresser och méten till nagot av vardagsmat.

Subspecialiseringen satte in och de ursprungliga malen att i varje nordisk
kongress spegla det senaste nya inom hela disciplinen blev alit svarare att
uppna.

Samtidigt har med accelererande kraft andra behov anmailt sig som erfordrar
gemensamma anstrangningar och néra kontakter kolleger emellan i Norden,
t.ex. inom utbildning, vetenskapliga multicenterprojekt, resultatsamordning
och icke minst rent fackliga sporsmal.

Acta har under alla &r utgjort den férenande lanken och manga nordiska ve-
tenskapliga bidrag har i Gver ett haivt sekel publiicerats i denna anrika veten-
skapliga tidskrift.

| Ielﬂ foranderlig tid kravs dock beredskap for anpassning till nya krav och
vilikor,

Nordens fem nationella gynekologférbund fann 1988 tiden vara mogen for att
etablera fastare former 16r en nordisk samradsorganisation (Nordiska Gyne-
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kologradet - NOGYR) med uppgift att starka saval de enskilda nationsférbun-
dens mdjligheter att lokalt och regionalt verka 6r sina medlemmars intressen
som att stédrka Nordens stélining i det internationella gynekologsamarbetet.

Samma ar, d.v.s.1988 besiét Nordisk Férening f6r obstetrik och gynekologi,
NFOG, pa den under kongressen i Trondheim avhalina generalfdrsamlingen
att tillsdtta en reformkommitté 16r att reformera den narmare 60 ar gamla
féreningen. Kommittén gavs bl.a. i uppdrag att utarbeta férslag pa hur ACTA
skulle kunna rekonstrueras samt hur NFOG battre &n tidigare skuile kunna
arbeta fér nordiskt gynekclogiskt samarbete dven mellan kongresserna.

Vidare besléts att forsoka sinka prenumerationsavgiften pa ACTA till 300 per
ar. Det var naturiigt att kommittén kom att besta av mediemmar fran bade
NFOG och NOGYR:s styrelser. P4 ett tidigt stadium stod det klart att kraftiga
andringar i NFOG:s och ACTA:s stadgar var nédvéndiga f6r att de uppstallda
malen skulle kunna uppnas. Under 1989 och 1990 framiade reformkommittén
sina fgrslag tilf nyordning av NFOG och ACTA. P4 sina respektive drsméten
godtog de fem nordiska gynekologférbunden dessa firslag. P4 styrelsemétet
23/4 1990 besl6t NFOG att framlagga dessa férslag som "proposition” tilf
generaltérsamlingen i Uppsala i hopp att de skulle kunna antas.

Den barande tanken bakom férslaget till nyordning var att alla Nordens gyne-
kologer skuile kunna draga nytta av de fem nationella férbundens samlade
erfarenheter och resurser - savél praktiskt som teoretiskt.

Detta kunde ske om den framtida Nordisk Férening bestod av de fem nations-
férbunden, med alla sina respektive medlemmar, ca 2500, i stillet fér ett mind-
re antal enskilda medlemmar.

Genom den i Uppsala den 13 juni 1990 av Generalfdrsamlingen godtagna
stadgedndringen har NFOG nu blivit en nordisk samradsorganisation pa
nationellt plan. De nationella gynekologférbunden behaller sin fulla integritet
och beslutsratt - var f6r sig - och NFOG utgér inte nagot "Overstatligt " besluts-
organ. Den enskilde gynekologen utvar numera sitt inflytande inom NFOG
via sitt nationella f6rbund. Det interimistiska Nordiska Gynekologradets ar-
betsuppgifter dvertages av nya NFOG - och NOGYR upphér darmed, efter en
kort men verkningsfull arbetsperiod.

NFOG's hégsta beslutande organ utgérs av en Fullméktigeférsamling med 4
danska, 4 finska, 1 islandsk, 3 norska och 5 svenska delegater. Ansvaret f6r
verksamheten ligger hos en styrelse bestaende av de fem nationsfdrbundens
respektive ordfdrande "eller den respektive férbund pa annat sétt utser”, jamte
tre av Fullmaktigetérsamlingen fértroendevalda ledaméter - Ordférande (2 an),
Generalsekreterare (4 4r) och Skattmastare (4 r). Fér den forsta mandatpe-
rioden i nya NFOG valdes som Ordférande Berndt Kjessler (S), som Gene-
ralsekreterare Kari Teramo (SF) och som Skattméstare John Philip (DK).

NFOG avser att, liksom tidigare, utge Acta Obstetricia et Gynecologica

Scandinavica - i en revitaliserad form med hégt lds- och aktualitetsvarde.
Chefredaktdr ar Per Bergsjé, Bergen. Malsattningen &r att nya Acta, 8 ganger

15




om &ret, skall dimpa ner i varje nordisk gynekologs breviada samt dartill i ett
stort antal brevlador ute i varlden. Den tidigare vikande trenden har redan
vant! Medlemsavgiften for NFOG inklusive ACTA foreslas bli SEK 350:-.

Sjalvtallet behdver Nordens gynekologer ett gemensamt forum att métas pa -
en "kongress" i nagon form - med varierande utbud av ny vetenskaplig infor-
mation och gemensam efterutbildning. En bukett av "work-shops”, seminarier,
minisymposier och méten inom de olika nordiska "subgrupperna”, Nordisk
Fertilitetskiubb, Nordisk Urogynekologisk Association, Nordiska Arbetsgrup-
pen f&r Andrologi, IVF-grupperna, m.fl. kan tankas inrama och delvis utgora
NFOG’s framtida kongresser. Narmast i tiden planeras en kongress 1992
Reykjavik pa Island under Reynir Geirssons ledning.

Enligt stadgarna skall Styrelsen utse en Utbildningsnamnd som skall ha till
uppgift att stimulera olika former av efterutbildning genom kurser, seminarier,
utbytestjanstgéring etc. Det skall d& alitid finnas platser reserverade fér nor-
diska deltagare utover den arrangerande nationens egna medlemmar. Alla
s&dana kurser, arrangemang m.m. skall regelbundet annonseras i ett planerat
Nordiskt informationsbiad - den "Nordiska Gynekolog Bulletinen” som skall
komma medlemmarna till del via Acta, eget Medlemsblad eller pa annat sétt
Styrelsen kan komma att besluta.

En planerad Vetenskapsnamnd skall ha som uppgift att stimulera alla i Nor-
den verksamma "subgrupper” till aktiviteter med betydelse {6r utvecklande av
nordisk vetenskap och forskarutbildning. En sadan nadmnd skall &ven kunna
medverka till att finansiellt och annat stéd kan utverkas fran olika myndigheter,
anslagsbeviljande organisationer etc. fér stéd av nordisk vetenskap.

Slutligen kan Norden i internationella sammanhang framsta som ett exempel
pa att enighet ger styrka om och nar vi véljer att agera som en federation.
Eftersom "Norden" internationellt sett &r ett ok&nt begrepp och var tidskrift
redan bdr namnet "Scandinavica" i sin titel, kommer vi att marknadsfdra oss
internationellt under samlingsnamnet "Scandinavia".

Som en {8rsta internationell utmaning har NFOG besiutat att efter inhamtande
av rad och anvisningar fran tva i internationella organisatoriska sammanhang
ledande gynekologer Prof. Ratnam, Singapore och Prof. Fatalla, WHO, in-
komma till FIGO’s General Assembly 1991 med ett erbjudande att i total-
skandinavisk regi arrangera FIGO’s Vérldskongress i Obstetrik & Gynekologi
1997 | Kdpenhamn. | anslutning harill planeras efterutbildningskurser, se-
minarier, work-shops, follow-up courses och ailt i dvrigt som kan ténkas
arrangeras pa "exotiska" platser i Norden, med deltagande av samnordiska
ldrarpaneler. Man anser internationellt - efter gediget férarbete fran framfér allt
dansk sida - att vara chanser att f4 uppdraget ar realistiska och tdmligen goda.
Se dar- nagot att bita i for Féreningen vars nuvarande form nog var en fér-
utsattning f&r detta projekts férankring och genomférande!

Var Férening - NFOG - har en lang tradition d4r oegennyttigt och hangivet
arbetande idealister under arens lopp verksamt bidragit till FGreningens och
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idragit till Féreningens och

dess Acta’s Otveckiing och nuvarande vélstand. Vi &r alla dessa stort tack
skyldiga 16r vad de var och vad de ville och till slut f6r vad de utrittade.

Ett lysande exempel hdrpa &r Olle Widholm, Helsingfors, som efter just en
sadan, langvarig gagnerik gérning enligt sista beslut efter den gamla ord-
ningen utsags till Hedersledamot i Nordisk Férening fér Obstetrik och
Gynekologi.

Man bugar, tackar och appladerar honom och alla de andra hagt fortjanta
medlemmar som under &ren givit sitt bidrag till Nordiskt samarbete och
forstaelse - gynekologer emellan.

Vi 6nskar NFOG all lycka fér framtiden!

Ulf Ulmsten Berndt Kjessler
avgédende president tiltrddande ordférande

VERDENSKONGRESSEN 1991
VI HAR MOTTATT FRA D.V.I. FAIRWATER, generalsekretzr i FIGO

25 May 1990
Dear Colleagues

RE: FIGO XIIITH WORLD CONGRESS OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS
SUBMISSION OF ABSTRACTS FOR FREE COMMUNICATIONS/ POSTERS/
FILMS/ VIDEOS

The overwhelming majority of societies which replied to my letter
of 20 December 1989 concerning the selection process of free
communications have indicated that they wished to keep the
existing procedure for the submission of abstracts.
This procedure is explained in the following broad terms in the
FIGO Bye-Laws:
"The Scientific Programme Committee of the host country will
also have the final decision on the acceptability of free or
voluntary communications which may be submitted by any
individual member of the Federation, provided, in general,
that this has first had the approval of the individual's own
national society" (Bye-Laws, Section VI d).
I am therefore reminding you that as Secretary/President of a
national society of obstetrics and gynecology affiliated to FIGO,
you are responsible for setting up a mechanism to scrren the
abstracts to inform your members accordingly. In this respect,
wo wuld suggest that through your usual means of communication
with your members, ie. newsletters, circulars, notices in your
journal, you give details of your screening procedure and
especially the deadline for submission of abstracts bearing in
mind that these abstracts must reach the congress secretariat in
Singapore by end February 1991.
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Per Bergsjgm:

OM NORDISK FORENING FOR OBSTETRIKK
0OG GYNEKOLOGI -OG ACTAS SITUASJON

'Til medlemmene' har i de siste numrene hatt stoff om 'Nordisk
forening for obstetrikk og gynekologi' (nedenfor kalt Nordisk

forening) og dens publikasjon Acta Obstetricia et Gynecologica

Scandinavica, der uttrykk som 'NFOG Nova' og 'Acta i krise' er

stikkord for innholdet. Blant hpye tillitsvalgte har det ogsa
vert snakk om en 'Acta Nova'. Fgr jeg skriver om Acta, vil jeg
komme med noen ord om foreningen. De to hgrer sammen, og jeg var
norsk styremedlem i to perioder (1975-78 og 1986-90).

Etter flere &rs forhandlinger mellom styret i Nordisk forening
og en arbeidsgruppe med representanter for de fem nordiske lands
gynekologforeninger (Nordisk gynekologrdd) ble det enighet om et
forslag til nye vedtekter, som innebazrer en helt ny struktur og
styringsform. Det prinsipielt nye er at det ikke lenger skal vare
individuelt medlemsskap i Nordisk forening for dem som tilhgrer
de nasjonale foreningene, na blir det kollektivt medlemsskap. Et
medlem av Norsk gynekologisk forening blir automatisk medlem av
Nordisk forening. Kollektivt abonnement p& Acta skulle ogsa vare
en del av den nye struktur. Sa& vidt jeg kan se i gyeblikket, er
dette blitt en to-trinns rakett: Den finske og den islandske
gynekologforening har vedtatt kollektivt abonnement, mens
situasjonen i Danmark, Norge og Sverige er uklar. Det som er
hevet over tvil, er at generalforsamlingen i Uppsala den 13. juni
1990 vedtok & oppheve de gamle vedtekter og & innfgre de nye.
Dermed ble det en ny styringsform, med et styre som velges av en
'fullmektig-forsamling'. Representanter til denne var utsett pa
forhdnd av de nasjonale foreninger, og den valgte umiddelbart det
nye styret. Berndt Kjessler, Linkgping, ble formann, Kari Teramo,
Helsinki, generalsekret®r, og John Philip, Kgbenhavn, kasserer.

Det har vart et springende punkt om det som har skjedd, betyr
at vi nd har en ny forening eller at det bare er en radikal
omstrukturering av den gamle. Bade Mette Moen og Fridtjof Jerve

skriver i spalten 'Fra styret' om den gamle og den nye forening,
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og Jerve formulerer det slik at 'man vil bokstavelig talt ga fra
en sal hvor den gamle forening oppl@ses til en annen sal hvor den
nye stiftes'. Rent pragmatisk kan man si at det er en malende
beskrivelse av det som skjedde, men formelt sett er det ganske
klart at vi har den samme, 57 ar gamle forening, som har fatt
helt ny struktur og styringsform, mutatis mutandis. Man gikk da
heller ikke fra en sal til en annen.

Siden det ikke er en ny forening, har den ogsd sin formue
intakt. Det dreier seg om litt over en halv million svenske
kroner, hvorav det aller meste er Actas kumulerte overskudd.

La dette vére en glidende overgang til & skrive om Acta. Jeg
kan ikke se noe i de nye sarvedtektene for Acta som betyr at det
er snakk om et nytt tidsskrift. Det har vart vanskelig & fa noe
konkret innhold ut av alle hentydningene til 'Acta Nova', ut over

gnsket om et mer lesverdig tidsskrift.

N& md vi ikke blande dette sammen med gnsket om en 'Bulletin'
for Nordisk forening, med nyhetsstoff og meddelelser om kurser
0.l.. Acta er et internasjonalt, vitenskapelig tidsskrift som
forst og fremst publiserer forskningsrapporter av hegy kvalitet.
Redaktgrene har i mange &r vart opptatt av & fa spesialkyndige
kolleger til & bidra med lederartikler og oversiktsartiklér, med
vekslende hell. For tiden legger vi oss enda mer i selen for a
fa dette til. Som det fremgdr av mitt brev om billig abonnement,
gjengitt i forrige nummer av 'Til medlemmene', vil det etter
hvert ogsa dukke opp nye spalter. The proof of the pudding is in
the eating. The proof of Acta is in the reading. Vi haper stoffet

vil falle mer og mer i smak, slik at kritikken etter hvert

forstummer.

Et vitenskapelig spesialtidsskrift har et annet forhold til
sine lesere enn 'Allers' og 'Se og Hgr'. Mens bladene i Nar-
vesenkiosken i hovedsak skrives av profesjonelle journalister,
er det abonnentene, leserne, som er de viktigste bidragsytere
til de vitenskapelige tidsskriftene. Det vil si at ogsad leserne

har ansvar for det som kommer pa trykk. En vitenskapelig artikkel
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kan skrives pd mange mdter innenfor en gitt ramme, og selv om et
manuskript ofte gar frem og tilbake mellom redaksjon og forfatter
flere ganger fgr det aksepteres, er det til syvende og sist
forfatterens ansvar at det blir lesbart. La det vare en stdende
utfordring til forfattere & skrive sa godt at det blir en glede
& lese selv s4 tgrt stoff som en forskningsrapport.

Redaktgrene og de faglige medarbeiderne, 'the referees', borger
for at de artikler som blir trykt, har hgy faglig kvalitet. Men
det lar seq ikke nekte at Acta lever av og for sine lesere, og
hvis vi skal overleve i konkurranse med de andre gynekologiske
tidsskriftene som slass om & fa de gode manuskriptene, ma det
vere gjensidig tillit mellom redaksjonen og leserne. Det skal
ikke nektes at vi har hatt en periode med problemer, som jeg
hadper og tror vi er pa vei ut av.

Fra finsk hold har det vart nevnt at Acta star lavt péa
barometeret i Science Citation Index. Her plukker man ut hvor
ofte artikler fra de ulike tidsskrifter finnes i litteraturli-
stene. Nar man vet at vare to amerikanske konkurrenter, den gra
og den grgnne, trykker omtrent ti ganger sa mange artikler som
0ss, og at amerikanerne liker & sitere sine egne landsmenn, som
de selvsagt ogsa kjenner best, er det ikke underlig at vi ikke
nar opp i konkurransen. Samtidig tror jeg ikke at nordiske
forfattere er flinke nok til & ga tilbake i Actas &rganger og
bruke relevant stoff derfra i sin diskusjon. Hvis det gjgres mer
konsekvent, skal vi se at det gir utslag pa barometeret.

Na er ikke en slik 'ranking liste' ngdvendigvis det beste
uttrykk for kvalitet. Hvis  opplagstallene i norsk ukepresse
skulle brukes pad samme mate, ville vi f& noen kurigse utslag av
'kvalitet'. Jeg vil heller gi et situasjonsbilde, slik jeg
opplevde det p& et mgte i The Scientific and Technical Advisory
Group (STAG) for The Human Reproduction Programme (HRP) i Verdens
Helseorganisasjon i Genéve i mars i &r. Medlemmene var plasert
i alfabetisk rekkefglge. Dr. Etienne Beaulieu fra Paris, min
sidemann til venstre, ledende biokjemiker som har utviklet
antiprogesteronet RU 486 (abortpillen), hadde nylig redigert og
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var bidragsyter i et av Actas supplementshefter i 1989. Han til
heyre, immunologen dr. Cinader fra Toronto, hadde et hefte av
Acta (var Acta) med seg, som han studerte ndr forhandlingene ikke
var for intense. Tilfeldigheter? Jeg velger & tro at det har noe
med kvalitet & gjgre. I et brev fra Japan, som fulgte et
manuskript for en tid siden, sto det at Acta hadde en hgy stjerne

i Japan. Hvis det var ment som smiger, hjalp det ikke. Artikkelen
ble refusert.

Fra anekdoter til hverdagsproblemer: Vi hadde en periode i fjor
da alt gikk i std, av grunner jeg ikke gar inn pd her. Heldigvis
kom alle de atte heftene i argang 1989 i rask rekkefglge utover
varen 1990. Vi sliter fortsatt med & ta igjen forsinkelsen, men
jeg tror vi skal vare i rute utpa nyaret 1991. Det som skjedde,
viser hvor avhengige vi er av at hvert enkelt ledd i den redaksj-
onelle prosessen, fungerer perfekt. For Acta er det den teknisk
redaksjonelle del som koster penger, alt arbeidet redaktgrene og
de faglige medarbeidere gjer, er con amore, gratis.

For & sikre at det tekniske ikke skal gad i std en gang til, er
det inngétt en avtale med Almgvist & Wiksell International i
Stockholm om teknisk redaksjon, trykking, abonnentregister og

_distribusjon. Avtalen md sies & vare svart gunstig for oss.

Foreningen far en betydelig del av eventuelt overskudd, mens
forlaget vil bare mulig underskudd.

Skal vi tro pad budsjettet, er utsiktene lyse. Acta hadde 1.
jJuni i A&r 2500 abonnenter. Av disse var omtrent halvparten fra
land utenom Norden. Det er de som er den pkonomiske ryggrad. De
ma fortsatt betale full pris for bladet, mens medlemmene n& far
det etter all mate rimelig, til SEK 300, en pris som vil vare
uforandret ihvertfall i 1991.

Ellers arbeider vi for &4 gi Acta en ansiktslgftning nar det
gjelder utseendet, i 1991. Da fyller bladet 70 &r. Det kan vare
en passende alder for litt kosmetisk kirurgi.
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Berit Schei:

FONDENE I DEN NORSKE LAGEFORENING
OG MULIGHETER FOR STOTTE
TIL UTDANNELSE, KURS OG FORSKNING

Det har i lgpet av de siste ar skjedd viktige endringer med Den
norske lageforenings fond for videreutdannelse. Det er, i
motsetning til tidligere, apnet for en lettere adgang til at ogsa
sykehusleger kan fa gkonomisk stgtte til kurs o.l. Samtidig er
det skjedd andre endringer, som NGFs medlemmer vil ha interesse
av:

Vedtektene for Fond I ( Den Norske lageforenings fond for
videre og etterutdannelse av leger), heretter omtalt Fondet, er
blitt endret slik at det i mindere grad enn tldlxgere tllgodeser
sykehuslegers behov, se vedtektene.

Det er fylkesvise kurskomiteer tilsluttet alle avdelinger i
DNLF.Kurser som skjer i regi av de lokale kurskomiteer har en
egen
avtale der sgknader om stgtte til dekking av underskudd kan skje
fortlgpende. I tillegg er det kurskomiteer ved alle universi-
tetene. Her er det ogsd egne leger ansatt som kurskoordinatorer.

@nsker man & lage et kurs, henvender man seg til den regionale
kurskomitee eller kurskoordinator ved narmeste universitet.
Vanligvis er tidsplanen slik at man md foresla kurser ved nyttar,
dret FPR kurset skal holdes. S& behandles dette av den lokale
kurskomiteen som eventuelt videresender sgknad til Fondet, og
sgknad om eventuell godkjenning av kurset i relasjon til spesi-
alistreglene.

Men man kan ogsad sgke om godkjennelse gjennom kurskomiteene
ellers pd Aret. Det kan jo hende det dukker opp muligheter for
et kurs som man ikke tenkte pa s& tidlig som aret forut. Man kan
da ta kontakt med de lokale kurskomiteer eller kurskoordinator.

Vi bpr i tillegg merke oss at det ogs& kan sgkes DIREKTE
stgtte fra Fondet til andre kurser enn de som kanaliserer gjennom
kurskomiteene, bare de oppfyller intensjonene i Fondet. En
mulighet er & arrangere kurser med vekt p& etterutdannelse i
tilslutning til Arsmgtet, noe som bade vil kunne telle til
spesialiteten og ogsa vare av interesse for ferdige spesialister.
Ved disse individuelle sgknadene( som f.ek. fra styret i
foreningen) bgr det foreligge anbefalinger, se sgknadsskjema. Da
det er tidssfrister for denne type individuelle swknader, bsr man
begynne & planlegge slike kurs allerede p& arsmgte ett ar forut.
Lageforeningen har oppfordret spesialitetskomiteene til & legge
vekt pa etterutdannelsen i tillegg til spe51allstutdannelsen Med
s4 store endringer som det skjer innen vaAr spesialitet, er dette
meget viktig i drene framover, og vi bgr bli sgkende bade i form
og innhold av kurser.

Fondet gir gode muligheter for gkonomisk stgttet til béade
foredragsholdere og andre utgifter i forbindelse med avvikling
av kurser.
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FONDET OG FORSKNING.

Det er blitt mulig & spke stegtte fra fondet til
korttidsstipend (paragraf 4, punkt a) til forskning. Denne
muligheten var tidligere forbeholdt allmennmedisinere. Sgknad
skjer direkte til Fondsstyret. Jeqg var selv med pa & foresla
denne apningen for andre enn allmen-medisinere. En av
begrunnelsen var at dette kunne fere til at flere kvinner begynte
4 forske. Det er ofte umulig & avslutte mindre arbeider og &
skrive sgknader om andre stipend i tilslutning til en travel
vaktjobb, spesielt hvis jobben venter deg hjemme i tillegg. I
slike situasjoner bade for kvinner og menn kan et korttidstipend
vere en innfallsport. Her ligger en mulighet for travle klinikere
til & sgke om stgtte til et pusterom for & forske. 3 maneder i
fred pd kontoret kan gi en kjempeanledning til & fa& ferdig
akkurat den artikkelen!

I dag bevilges det et fast belgp av Fondet til
Allmennmedisinsk Forskningsutvalg. Dette utvalget lyser ut
allmennpraktikerstipend og fordeler disse etter sgknad. Noen
tilsvarende organisasjonsmessig ordning finnes ikke for andre
spesialiteter.

FOND II

Den Norske Lzxgeforenings fond til fremme av__allmen-
praktiserende legers videre og etterutdannelse og privat-

praktiserende spesialisters etterutdannelse

Gjennom dette fondet kan privatpraktiserende spesialister sgke
bidrag til reise o.1. som deltaker ved kurser. For narmere
detaljer se retningslinjer for behandling av sgknader. (NB. Her
sgkes det dekning av regninger etter at man har deltatt pd et
kurs, mens man ved sgknader til Fond I spker om

* forhandsgodkjenning.)

FOND III

Den Norske Lzgeforenings fond til sykehuslegers
videre-og etterutdannelse

Dette er nykomlingen blandt fondene. Det éapner muligheter for
sykehusleger til &4 f& dekket omkostninger ved kursdeltagelse.
Dette er viktig med tanke pa utdanningskandidatene. Det er ogsa
verdt & merke seg punkt 1,h som anfgrer at det ogsd gjelder
etterutdanningskurser.

Dette er ikke ment som en utfyllende orientering. Yngre Legers
Forening og Lageforeningens sekretariat vil vare behjelpelig
med alle spgrsmal vedrgrende fondene. NB: Her fdes ogsa egne
sgknadskjema til det enkelte fond.

Lykke til!
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VEDTEKTER FOR DEN NORSKE LAGEFORENINGS FOND
TIL VIDERE-OG ETTERUTDANNELSE FOR LEGER.

Trykket i Tidsskr Nor Lzgeforen nr 23, 107:1939, 1987.

Vedtektene for Den norske legeforenings fond til videre- og
etterutdannelse av leger gis med virkning fra 1. juli 1987 slik
utformning:

1
"Den norske lageforenings fond til videre og etterutdannelse av
leger" (nedenfor kalt fondet) er opprettet 24. juni 1967 av Den
norske lageforenings landsstyre.

2
Fondets formdl er & fremme grunn-, videre- og etterutdannelse av
leger. Fondet bgr spesijelt tilgodese tiltak som kan bedre videre-
0g etterutdannelse av leger i perifere strgk av landet.

3
Tilskudd kan ytes til Lageforeningens avdelinger,
spesialforeninger ogq utvalg samt til andre organisasjoner og
institusjoner som arbeider med videre- og etterutdannelsen av
leger.

Tilskuddene kan anvendes til hel eller delvis dekning av
utgifter forbundet med: .
a. Kurser, seminarer og mgter- herunder reise- og
oppholdsutgifter for foredragsholdere.

b. Etablering og drift av regionale utdannelsessentre.

c. Utredning av spgrsmal som har betydning for planleggingen av
legers videre- og etterutdannelse.

d. Symposier, seminarer og konferanser om planleggingen og

utformingen av legers videre- og etterutdannelse.

e. Andre formdl som har sammenheng med legers videre- og

etterutdannelse.

4

Tilskudd kan ytes til individuelle medlemmer av Lzgeforeningen

i form av:

a. Korttidsstipendier inntil 3 maneder for & stimulere medisinsk
forskning.

b. Reisestipendier og forskningsstipendier for studier av legers
videre- og etterutdannelse.

C. Utdannelsesstipendier nar stgtte fra fondet anses ngdvendig
eller @nskelig for & kvalifisere leger til A medvirke ved

videre- 0g etterutdannelse.

d. Korttidsstipendier for andre spesielle utdannelsesformal.

5

Mottager av tilskudd plikter & avgi rapport om den virksomhet som
midlene blir anvendt til, og regnskap for anvendelsen av de
bevilgede midler. Dersom tilskuddet ikke blir brukt innen den
frist som i det enkelte tilfelle blir fastsatt, skal det
ubenyttede belgp tilbakebetales.

* kok ok ok

Sgknad om Tildeling av midler fra fondet og Skjema for forhands-
kalkyle for kurser, seminarer fies ved henvendelse til legeforen.
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VEDTEKTER FOND 11

1 Etablering

Den norske Lageforenings fond til fremme av alment praktiserende
legers videre- og etterutdannelse og privatpraktiserende
spesialisters etterutdennelse- i det fglgende kalt "APL/PS
utd.fond"-er opprettet med virkning fra 1l.april 1984.

APL/PS utd.fond er opprettet etter avtale av 15.12.1983 mellom
Staten, Norske Kommuners Sentralforbund og Den norske
lageforening med en grunnkapital, stor kr 8 000 000- i 1984.

2 Formdl
APL/PS utd.fond har som formal a hgyne og & opprettholde det
medisinsk-faglige kunnskapsniva hos alment praktiserende leger
og privatpraktiserende spesialister ved & yte skonomisk hjelp til
dekning av kursavgifter, reise- og oppholdsutgifter og
stipendier i den utstrekning slik hjelp ikke dekkes etter
andre regler, overfor fglgende legekategorier:
a. Alment praktiserende leger og ansatte kommuneleger
i forbindelse med deres videre- og etterutdannelse.
b. Privatpraktiserende spesialister
i forbindelse med deres etterutdannelse

3 Plassering, forvaltning og anvendelse
Den norske lageforenings sentralstyre treffer vedtak om

plassering og forvaltning av fondsmidlene. Det utarbeider
beretning og regnskap ved utgangen av hvert regnskapsar.

Beretning og revidert regnskap skal legges frem for Den norske
legeforenings landsstyre til godkjennelse.

Nar det gjelder fondsmidlenes anvendelse i henhold til disse
regler, tilligger avgj@relsesmyndigheten "Fondsutvalget for
APL/PS utd.fond, oppnevnt av henhioldsvis Det Kongelige
Sosialdepartement, Norske Kommuners Sentralforbund og Den norske
legeforenings sentralstyre.

4 Fondsutvalgets sammensetning

. Fondsutvalget for APL/PS utd.fond bestdr av formann og fire

medlemmer med personlige varamedlemmer. Formann og to medlemmer
med varamedlemmer oppnevnes av Den norske lageforenings
sentralstyre. Det fjerde medlem med varamedlem oppnevnes av Det
Kongelige Sosialdepartement og det femte medlem med personlig
varamedlem oppnevnes av Norske Kommuners Sentralforbund.
Fondsutvalget velger selv varaformann.

Fondsutvalgets medlemmer med varamedlemmer oppnevnes for 4
ar om gangen.

Fondsutvalget er beslutningsdyktig nar 4 medlemmer er
tilstede. I tilfelle stemmelikhet gjgr formannens stemme utslag.

Fondsutvalget fgrer protokoll over sine forhandlinger.
Protokollen undertegnes av de tilstedevarende medlemmer.

5 Forretningsfgrsel og sekretariat
Den norske lageforenings sekretariat er forretningsfgrer og

sekretariat for APL/PS utd.fond.
Sekretariatets utgifter i forbindelse med de arbeidsoppgaver
som er ngdvendige av hensyn til fondet, dekkes av fondet.

6 Sgknader
Sgknader om tilskudd fra APL/PS utd.fond skrives pa fastlagt
skjema og sendes Den norske lageforenings sekretariat innen
frister som kunngjgres i Tidsskrift dor Den norske lageforening.
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7 Godkjennelse av_vedtektene
Disse vedtekter gjelder fra 1.4.1984 og er godkjent av
Sosialdepartementet.

RETNINGSLINJER VED BEHANDLING AV SOKNADER

FOND 11
Vedtatt av Fondsutvalget.

a. Bade kurs i almenmedisin og i samfunnsmedisin faller innenfor
fondets vedtekter.

b. Almenpraktiserende leger og privatpraktiserende spesialister
som ikke har avtale med henholdsvis kommune og fylkeskommune om
privat praksis omfattes ogsd av vedtektene.

¢. Forutsetningen for & komme i betraktning ved tildelning av
midler fra fondet er at almenpraktiserende leger og
privatpraktiserende spesialister har behandlende medisinsk
virksomhet i privat praksis pd minst 19 timer pr uke.

d. 1.Som hovedprinsipp ytes det kun gkonomisk hjelp til dekning
av utgifter i forbindelse med kurs som holdes i Norge.

2.1 tillegg kan det ytes tilskudd for deltagels i nordiske
kurs og kongresser. Det forutsettes attestasjon for
kursdeltagelse.

3.1 spesielle tilfelle kan det ytes tilskudd for deltagelse
i kurs som holdes utenfor Norden. Det legges i den forbindelse
avgjdrende vekt p&d at tilsvarende kurs ikke arrangeres i
Norden.Det forutsettes attestasjon for kursdeltagelse.

4.Nar det gjelder deltagelse i stdrre internasjonale
kongresser,vil det bare unntaksvis bli gitt tilskudd til disse
ettersarskilt vurdering av fondsstyret i hvert enkelt tilfelle.

5.For deltagelse i nordiske kurs vil sekretariatet praktisere
dekning av kursavgifter og reiseutlegg etter bilag. (I tillegg
individuelle reiseutleqgqg etter sgknad i Norge).

e. Det vil bli tatt spesielle hensyn til sgknader fra leger som
sgker om stgtte for deltagelse i kurs som teller i forbindelse
med 4 oppnd og opprettholde spesialitet i almenmedisin eller
samfunnsmedisin.

f. Det kan etter at utvalget har hgstet narmere erfaring bli
ngdvendig 4 selektere kursomrdder som det gis stgtte til.

g. Det kan bli ngdvendig & vurdere om en sgker skal kunne fa
bidrag til deltagelse i flere kurs pr Ar, eventuelt antall timer
pr ar, jfr. krav til antall kurstimer i spesialistreglene.

h. Fondet dekker ikke tilskudd til tapt arbeidsfortjeneste.

i. Fondsutvalget vil heretter praktisere den regel at sgknader
for det enkelte kalenderdr mi vare innkommet sekretariatet innen
31. januar det pafglgende Aar.
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SOKNADSSKIEMA FOND I

Sendes 1 retur til:
Seknad nr

Den norske lageforening (Fylles ut av sckretanatet)

Fiellveien 5
1324 LYSAKER Seknad
om

1£. 12 . . .
' 00 tildeling av midler fra

Den norske legeforenings fond til fremme av aliment praktiserende legers videre- og etterutdanning og pnvatpraktiserende
spesialisters etter “danning. Fond II.

Fra: Allmennpraktiker/kommunelege/privatpraktiserende spesialist:
(Stryk det som ikke passer)

Navn

Adresse Telefon

Om tildeling av midler tit:

A: Dekning av kursavgift: Kr.:
B. Reise- og
C. oppholdsutgifter: Kr.:

(etter statens satser)

Totalt seknadsbelep:  Kr.:

NB! Originalbilag ma vedlegges. (Disse returneres hvis seknaden avslds).

Beskrivelse av formalet for soknaden:

Vedlagt program, anbefaling cller kursbevis:

Er kurset teliende for spesialitet i all disin?

Eller i samfy disin?

Er det sokt om bidrag fra annet hold? —_—

Eventuelt fra hvilken instans?

Sterrelsen p4 eventuell annen bevilgning:

Er det tidligere innvilget seknader fra nevnie fond?

Hvor mange kurs i innevarende ar”

Underskrift: Dato:
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VEDTEKTER FOND [II
DEN NORSKE LEGEFORENINGS FOND TIL FREMME AV
SYKEHUSLEGERS VIDERE-OG ETTERUTDANNELSE

1 Etablering

Den norske lageforenings fond til fremme av sykehuslegers videre-
og etterutdannelse- i det fplgende kalt "SL utd.fond"- er
opprettet med virkning fra 1. mars 1988.

Begrepet sykehusleger omfatter leger ansatt 1 offentlige
institutter/etater og offentlige og private laboratorier.

SL utd.fond er opprettet etter avtale av 27.1.1988 mellom Staten,
Norske Kommuners Sentralforbund og Den norske lageforening med
en grunnkapital, stor 30 000 000 - i 1988.

2 Forma}l

SL utd.fond har som formdl & hgyne og & opprettholde det
medisinsk-faglige kunnskapsnivd hos de leger som omfattes av
disse vedtekter ved & yte gkonomisk hjelp til dekning av
kursavgifter, reise- og oppholdsutgifter og stipendier i den
utstrekning slik hjelp ikke dekkes etter andre regler.

3 Plassering, forvaltning og_anvendelse

Den norske lageforenings sentralstyre treffer vedtak om
plassering og forvaltning av fondsmidlene. Det utarbeider
beretning og regnskap ved utgangen av hvert regnskapsar.

Beretning og revidert regnskap skal legges frem for Den norske
lzgeforenings landsstyre til godkjennelse.

NAr det gjelder fondsmidlenes anvendelse i henhold til disse
regler, tilligger avgjgrelsesmyndigheten 'fondsutvalget for SL
utd. fond", oppnevnt av henholdsvis Det Kongelige
Sosialdepartement, Norske Kommuners Sentralforbund og Den norske
lzgeforenings sentralstyre.

4 Fondsutvalgets sammensetning

Fondsutvalget for SL utd.fond bestar av formann og fire medlemmer
med personlige varamedlemmer. Formann og to medlemmer med
varamedlemmer oppnevnes av Den norske lageforenings sentralstyre.
Det fjerde medlem med varamedlem oppnevnes av Det Kongelige
Sosialdepartement og det femte medlem med personlig varamedlem
oppnevnes av Norske Kommuners Sentralforbund. Styret velger selv
varaformann. Fondsutvalgets medlemmer med varamedlemmer oppnevnes
for 4 &r om gangen.

Fondsutvalget er beslutningsdyktig nadr 4 medlemmer er
tilstede. I tilfelle stemmelikhet gjgr formannens stemme utslag.
Fondsutvalget forer protokoll over sine forhandlinger.
Protokollen undertegnes av de tilstedevarende medlemmer.
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RETNINGSLINJER VED BEHANDLING
AY SOKNADER FOND Il

I virkning fra 1/1 1989

1. Som hovedprinsipp ytes det kun gkonomisk hjelp til dekning
av utgifter i forbindelse med kurs som holdes i Norge, f.eks:

a. Lageforeningens administrasjonskurs trinn I- IV

b. Obligatoriske kurs, herunder ukeskurs i administrasjon,
for underordnede sykehusleger.

¢. Ngdvendige kurs i henhold til spesialistreglenes krav.
d. Administrasjonskurs ved Universitetet i Oslo.

e. Folkehelseutdanning ved Universitetet i Tromsg.

f. Etterutdanningskurs arrangert av Of.

g. Videre- og etterutdannelseskurs arrangert av YLF.

h. Etterutdanningskurs utover ovenstéaende.

2. I tillegg kan det ytes tilskudd for deltagelse i nordiske
kurs og kongresser. Det forutsettes attestasjon for
kursdeltagelse.

3. I spesielle tilfelle kan det ytes tilskudd for deltagelse i
kurs som holdes utenfor Norden. Det legges i den forbindelse
avgjgrende vekt pd at tilsvarende kurs ikke arrangeres i Norden.
Det forutsettes attestasjon for kursdeltagelse.

4. Nar det gjelder deltagelse i st@grre internasjonale kongresser,
vil det bare unntaksvis bli gitt tilskudd til disse etter
s@rskilt vurdering av fondsstyret i hvert enkelt tilfelle.

5. For deltagelse i nordiske kurs vil fondsutvalget praktisere
dekning av kursavgifter og reiseutlegg etter bilag.
For deltagelse i nordiske kongresser vil fondsutvalget praktisere

dekning av kongressavgift og 1/2 reiseutlegg etter bilag.
(I tillegg individuelle reiseutlegg etter sgknad i Norge).

6. Det kan inntil videre ikke paregnes tilskudd til flere enn
1-2 kurs 4&rlig, unntatt ngdvendige kurs for leger under
spesialistutdannelse, som vurderes sarskilt.

7. Fondet dekker ikke tilskudd til tapt arbeidsfortjeneste.

8. Fondsutvalget vil praktisere den regel at sgknader for det

enkelte kalenderar ma vare innkommet sekretariatet innen 31.
januar det pafglgende ar.
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DEN NORSKE LAGEFORENING Seknad nr.:
Sekretariatet (Fylles ut av sekretariatet)
Lagasen

Fjellveien 5

1324 LYSAKER SKJEMA FOND III

SOKNAD

om

TILDELING AV MIDLER FRA

DEN NORSKE LEGEFORENINGS FOND TIL SYKEHUSI.FRERS VIDERE- 0G

ETTERUTDANNELSE (FOND II1),

FRA:

Stillihgskategori (tittel/avdeling/spesialitet)
NAVY:
ADRESSE: TELEFON:

OM TILDELING AV MIDLER TIL:

A: KURSAVGIFT: Kr.:

B: REISE- 0G

C: OPPHOLDSUTGIFTER: . "
(statens satser)

TOTALT SOKNADSBEL@P:KR :

NB! ORIGINALBILAG MA VEDLEGGES SPKNADEN. (Disse returneres hvis
sgknaden avslis).

BESKRIVELSE AV FORMALET FOR SOKNADEN :

HVILKET KURS?

VEDLAGT PROGRAM, ANBEFALING ELLER KURSBEVIS:

ER DET S@KT OM BIDRAG FRA ANNET HOLD?

EVENTUELT FRA HVILKEN INSTANS?

ST@RRELSEN PA EVENTUELL ANNEN BEVILGNING:

ER DET TIDLIGERE INNVILGES S@KNADER FRA NEVNTE FOND?

HVOR MANGE KURS I INNEVERENDE AR?

UNDERSKRIFT: DATO:
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Sgknad nr.:

lles ut av sekretariatet)

D 11T

,ER FRA

SYKEHUSJ.FRERS VIDERE- 0G

deling/spesialitet)

TELEFON;

Kr.:

)SBELPP:KR :

)EN, (Disse returneres hvis

XSBEVIS:

?

VING:

FRA NEVNTE FOND?

DATO:

Abstract
T.Hals, Gyn/Obst avd, Fylkessjukehuset i Kristiansund N:
Foredrag ved Nordenfj. Gyn. For.Arsmgte i Harstad 15-18/3 90

TRUENDE FOSTERASFYKSI: TOLKNING OG TYDNING AV CTG

Selv om CTG har vart brukt til fosterovervaking i over 30 ar, har
tolkningen av CTG vart meget forskjellig. P& denne bakgrunn
prgvde en konsensuskonferanse i Sveits i 1987 & stadfeste en
felles vurdering. Resultatet er publisert i eget "newsletter".(1l)
Det er meget viktig at indikasjoner for inngrep under fgdselen
er veldokumenterte. Med utgangspunkt i FIGO-retningslinjene har
vi derfor vurdert var praksis ved & revurdere alle CTG-
registreringer for pasienter som i arene 1980-89 fikk diagnosen
"Truende fosterasfyksi".
Materiale og metoder: Tidsrommet er 80-89. Misdannelser og
tvillinger er ikke inkludert. Registreringen matte dekke 30 min
eller mer. Etter FIGO-kriteriene ble de karakterisert som
"normal","suspekt","patologisk". Operaterens kriterier for
interven-sjon var angitt i fe@dejournalen. Barnets neonatale
tilstand var karakterisert ved Apgar Score og pediaters diagnose
ved utskriving. Resultater og diskusjon: 110 pasienter (2.6%)
fikk diagnosen "truende fosterasfyksi". Av disse utgjorde
risikosvangerskap 47.3%.
Forlgsningen skjedde ved sectio i 59%, ved vaginal instrumentell
forlgsning i 41%. Kun 14.7% hadde Apgar score < 7 ved 5 min,
farre enn forventet (2). To pasienter ble vurdert pga antenatal
CTG alene, tabellen omfatter altsa 108 pasienter.

Grunnlaget for diagn. fosterasf. i relasijon til
FIGOretningslinjene

FIGO-definisjoner 5 min Apgar
Asfyxia
Diagnosen stillet pga N | Norm Susp Patol] < 1
-Neonat
Bradykardi/Takykardi 33 10 12 11 4 4
Dype desellerasjoner 40 14 18 8 3 3
Sene desellerasjoner 19 5 6 8 8 10
Variabilitet/Ureg f.lyd 6 1 4 1 0 1
Truende fosterasfyksi 6 0 2 4 1 2
Andre 4 3 1 0 0 0
I ALT 108 33 43 32 16 20

Knapt 1/3 av registreringene er patologiske etter FIGOs retnings-
linjer, kun 1/2 av disse hadde Apgar < 7/ 5min, mens 2/3 ble av
pediater oppfattet som asfyktiske. Av de 32 med patol.CTG hadde
29 Apgar < 7/ lmin.

Konklusjon: Hos mindre enn 1/3 av de der vi intervenerte pga
truende asfyksi forelad patologisk CTG etter FIGO-retningslinjene.
Av den siste gruppen fikk 2/3 asfyksidiagnose av pediater. Selv
om materialet er lite, demonstrerer det hvor upresise diagnosene
"fosterasfyksi" kan vare- og hvorledes selv patologiske CTG ikke
medfgrer asfyktisk barn.

Litteratur: 1) Roth G, Hoch A, Hoch H: Guidelines for the use of
fetal monitoring. FIGO Newsletter. Int J Gynaecol Obstet 25, 159-
167, 1987.

2) Helfand M, Marton K, Ueland, K: Factors involving the inter-
pretation of fetal monitoring.Am J Obstet Gynecol 151,737-44,85
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KURSER, M@TER, KONGRESSER

N ORGE

LEGERS VIDERE- OG ETTERUTDANNELSESKURS, GODKJENT I RELASJON
TIL SPESIALISTREGLENE.
Fra Kurskatalogen 1990. Det kommer endringer f.o.m.1991

KURSPLAN
1990 1991 1992 1993 1994
Kvinnlig infert Hg Oslo Hg Oslo Hp Oslo
Mannlig infertilitet Ho 0slo Mg oslo
Gyn endokrinologi®  Oslo  oslo  osle  oOslo  Oslo -
vltralya” oslo  o0slo  oOslo  oslo  Oslo
Trh Trh Trh Trh Trh
Gyn onkologi Vi 0slo Vi Oslo VA Oslo VA Oslo Va Oslo
Gemerin T
Obstetrikk’  Hp Oslo Hg Oslo Hp Oslo Hp Oslo VA Oslo

Bergen Bergen Bergen Bergen Bergen

* Kfr. kursuskatalogen for narmere informasjon

UNIVERSITETET I OSLO

10.-12.9.90 Kurs 2114: Seksuelt overfgrbare sykdommer {sos)
Sted: Audit,SIFF
Kursleder:Overlege Janum, Avd for bakteriologi,
SIFF
100 deltagere
Kursavgift: Kr 900.-
Pamelding 25.8.

8.10.90 Kurs 2129: Kvinnelig infertilitet
OBLIGATORISK Sted: Audit, KK, Rikshospitalet

Kursleder: Overlege Abyholm, KK, Rikshosp.
50 deltagere

Kursavgift: Kr 500.-

Pamelding: 20.9.

8.-11.10.90 Kurs 2131: Grunnkurs i klinisk forskning
Sted: Med.avd. A, Rikshosp
Kursleder: Overlege Vatn, Med avd A, Rikshosp.
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iSKURS, GODKJENT 1 RELASJON

r endringer f.o.m.1991

1992 1993 1994

Hg Oslo Hg Oslo
T Mg oste
" oslo oslo  oslo -
" oslo oslo  oslo

Trh Trh Trh

> He¢ Oslo Hg Oslo VA Oslo
Bergen Bergen Bergen

Bergen Bergen Bergen

nformasjon

=
@)

rfgrbare sykdommer (sos)

um, Avd for bakteriologi,

1fertilitet
)spitalet
'holm, KK, Rikshosp.

klinisk forskning
1OSp
.n, Med avd A, Rikshosp.

9.-10.10.90
OBLIGATORISK

11.10.90

6.11.90

30 deltagere Kursavgift: Kr. 1200.- Pamelding:
20.9.

Kurs 2132: Hypertensive svangerskapskomplikasijoner
Sted: Audit., KK, Rikshospitalet

Kursleder: Professor Moe, KK, Rikshosp.

40 deltagere

Kursavgift: Kr 600.-

Pdmelding: 1.10.

Kurs 2136: Klimakteriet

Sted: Auditoriet, KK, Rikshospitalet

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

Kursavgift: Kr 500.-

Pamelding 1.10.

Kurs: Doppler maling i obstetrikk

Sted: Kvinneklinikken, Aker sh :
Kursleder: Overlege Odd Harald Jensen, KK Aker
25 deltagere

Pamelding: 1.10

UNIVERSITETET I BERGEN

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

8.~-10.10.90
OBLIGATORISK

11.10.90
OBLIGATORISK

12.-15.11.90

Kurs 790: Svangerskapet, fysiologi, patofysiologi
oq kontroll.

Sted: KK ,Haukeland
Kursleder: Prof Bergsig
Kursavgift: Kr 900.-
Pamelding: 25.8.

20 deltagere

Kurs 794: Fosterovervakning
Sted: KK, Haukeland

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

25 deltagere

Pamelding: 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

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

Trondheim
Okt 90

Kurs 537: Ultralyd av gravide trinn II
Sted:Store Audit, RiT
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Kursleder: Prof Eik-Nes
Kursavgift: Kr 600.-
20 deltagere
Pamelding: Sep 90
NORSK GYNEKOLOGISK FORENING

6.~9.9.1990 Arsmgte
Kristiansand

5.-8.9.1991 Arsmgte
Fredrikstad

ANDRE
LOKALFORENINGENE

Oslo Gynekologisk Forening

Foreningen har fatt nytt styre. Det nye styret bestar av:

Rolf Kirchner, Sentralsykehuset i Akershus, formann
Ove A Mortensen, Sentralsykehuset i Akershus, kasserer
Merete Blakstad, Ulleval sykehus, sekretar
Thomas Abyholm, Rikshospitalet, programansvarlig
Ellen Borstad, Aker sykehus, =  s———————m——o——o—
Toril N. Thommessen, arrangementsansvarlig

Preliminzre mgtedatoer: Torsdag 27/9 og Torsdag 1/11

5.9.1990P-pille symposium
Sted: Det Norske Medisinske Selskap, Drammensv 44, Oslo
Tid: Onsdag 5.9. k1 1800
I samarbeide med Organon A/S. Symposiet er det samme sm
ved arsmgtet i Kristiansand.

NORSK PERINATALMEDISINSK FORENING

Nov 90 3.Norske perinataldager
Bergen

NORDISKE 0OG
INTERNASJONALE
KONGRESSER 0OG M@TER

21.-22.9. Eksternatkursus i gyna®kologisk endokrinologi
Kgbenhavn,Danmark
Auditoriet, Bygning 6A, Novo-Nordisk, Novo Allé,
2880 Bagsvard.
Efterutdannelsesudvalget i Dansk Selskab for Obste-
trik og Gynakologi
Tilmelding:Kim Toftager, Poppelh#j 7, 2900 Hellerup
innen 25.8. Giro 702 2786, 750.-D.kr.
3.-6.10. 5th Meeting of the European Association of
Gynaecologists and Obstetricians
Athen, Grekenland
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FORENING

1ye styret bestar av:

arshus, formann

Akershus, kasserer
sekretar
programansvarlig

arrangementsansvarlig
og Torsdag 1/11

Selskap, Drammensv 44, Oslo

Symposiet er det samme sm

ISINSK FORENING

'ER

jynekologisk endokrinologi

Novo-Nordisk, Novo Allé,
- 1 Dansk Selskab for Obste-
Poppelhsj 7, 2900 Hellerup

8. Giro 702 2786, 750.-D.kr.
>ean Association of

3.-6.10.

9.-12.10.

14.-20.10.

18-19.10.

29.10.-2.11.

19-24.11.

20.-21.11.

1991

7-10.1.91

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 International
Society for the Study of Hypertension in Pregnancy
Rom, Italia

Contact: Secretariat Dr Gian Carlo di Renzo

Via degli 0Olivi 72, 06100 Perugia, Italia

Advanced Course for Obstetricians and Gynaecologists
Queen Charlotte's Hospital, University of London
Pris 320 pund

Inf: Symposium Secretary, RPMS 1Institute of
Obstetrics and Gynaecology, Queen Charlotte's and
Chelsea Hospital, Goldhawk Road, London W6 OXG

Third International Symposium on Osteoporosis and
Consensus Development Conference

Kgbenhavn, Danmark .
Contact: Dept of Clin Chemistry, Glostrup Hospital
DK 2600 Glostrup

First International Symposium on Intrapartum
Surveillance

Nottingham, England

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

Sixth International Congress on the Menopause
Bangkok, Thailand
Secretariat:8,Avenue Don Bosco, 1150 Briissel, Belgium
Skandinavisk turopplegg ved Rejsesenteret i
Kgbenhavn 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

Vth International course: lLaser Surgery
University of Louvain, Brussel, Belgia

Contact: Prof J Donnez, Dept of Gynecology,Cliniques
Universitaires St.Luc (U.C.L.), Ave Hippocrate, 1}
B-1200 Brussel, Belgia.

Educational Course: Colposcopy

London, England

Contact: Postgraduate Secretary
RCOG

27 Sussex Place London NW1l 4RG England
Tel 01 262 5425

First International Conference on Ultrasound in

Obstetrics and Gynaecology

Kontakt: Meeting Point Conferences
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42 Upper Richmond Rd West, London SW 14 8DD
T1f: 01 876 0102

14.-19.4. The Second International Conference on Philo

1.-6.7.

sophical Ethics in Reproductive Medicine.
Contact: Cornelia Shirley, University of Leeds
Leeds LS2 9JT

2nd European Congress of Endocrinology

Ljubljana, Jugoslavia

Kontakt: Secretariat of the 2nd European Congress
of Endocrinology

Kompas Jugoslavija, Congress Dept

61000 Ljubljana Prazakova 4

T1f 3861 319 445

15.-17.7. Annual Conference of the Society for the Study of

1.-6.9.

7.-14.9.

Fertility

Oxford, England

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

VIth World Congress in Ultrasound
Kgbenhavn, Danmark

Contact: Spadille Congress Service
Sommervej 3, 3100 Hornbzk

T1f 02 202496

IInd World Congress for Infectious Diseases in
Obstetrics and Gynecology

Bangkok, Thailand

Inf: The Secretary, IINd World Congress for
Infectious Diseases in OB/GYN, P.O.B. 70 20 27,
8000 Munich 70, FRG

Fax 0049/89/7095/8884

15.-20.9. XIIIth World Congress of Gynaecology and

1992

14-17.6.

Obstetrics

Singapore

Contact: Dr. PC Wong, Secretary General, Dept o £
Obst & Gyn, National University Hospital, Lower
Kent Ridge Road, Singapore 0511, Republic of
Singapore

Reproductive _life. 10th International Congress of
Psychosomatic Obstetrics and Gynecology

Stockholm, Sverige

Kontakt: Congrex, ISP0OG-92, P.O.Box 5619, s 114 86
Stockholm, Sverige. T1f 46 8 32 69 00
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., London SW 14 8DD

Conference on Philo
luctive Medicine.
7, University of Leeds

Endocrinology

the 2nd European Congress

-ess Dept
cova 4

Society for the Study of

ffice, 141 Newmarket Rd,

lLtrasound
3 Service

<

- Infectious Diseases _in
4

INd World Congress for
OB/GYN, P.O.B. 70 20 27,

Gynaecoloqgy and

>retary General, Dept o f
rersity Hospital, Lower
re 0511, Republic of

ternational Congress _of
synecology

P.0.Box 5619, s 114 86
32 69 00

NGFs ARSM@TE I KRISTIANSAND
6.9. SEPTEMBER 1990

Arsmptet i Norsk Gynekologisk forening arrangeres i ar i
Kristiansand fra 6.-9. september.
Invitasjonen er sendt ut til medlemmene separat.

PROGRAM

TORSDAG 6.9.
1000 Kaffe i klubbselskapet Klubbens lokaler.
1100 ORGANON-SYMPOSIUM. Innledning: Overlege Fridtjof Jerve
1110 Forsker Finn Egil Skjeldestad: Fruktbarhetsutvikling og

prevensjonsbruk i Norge- hvilke utfordringer star vi
overfor i 1990-arene ?

1135 Dosent Nils Crona, Goteborg: Er det forskjell i
antikonsepsjonell sikkerhet pa ulike lavdose p-piller ?

1200 Professor Martin Vessey,Oxford: A study of mortality from
cardiovascular disease in England and Wales in relation
to low dose oral contraceptive use.

1300 PANELDISKUSJON

1335 LUNSJ for deltager/ledsagere i Klubben. (Vert:Organon)
Hotell Caledonien

1500 Dr P4l Vglner Hansen, Seattle: Papillomavirus og
cervixcancer. Aktuelle amerikanske synspunkter.

1530 B.E.Kristiansen: Virustypning.

1545 FRIE FOREDRAG

1630 KAFFE og utstilling

1715 FRIE FOREDRAG

1930 Christiansholm Festning.
Kristiansand by v/ordfgreren gnsker deltager/ledsagere
velkommen

Bevertning. Underholdning. (Sponses av Novo)

FREDAG 7.9.
0830 KRONISKE UNDERLIVSSMERTER
0830 Overlege Jgrgen Holmboe: Smertefysiologi med vekt pa

neurogene smerter

37




0850 Forsker Hanne Sundby: Smerter og kommunikasjon

0910 Forsker Berit Schei: Vold og underlivssmerter
0930 Overlege Stein Husebg: Kroniske smertesyndrom.
Tverrfaglig behandling av smerter.
0950 FRIE FOREDRAG
1100 KAFFE og utstilling
1130 Sponset foredrag (Nycomed)
1140 Sponget foredrag (Novo)
1150 R Rolland: P-pillebruk i Europa (Sponset av Schering)
1205 FRIE FOREDRAG
1300 LUNSJ (vert: Pfizer)
Orientering om kveldens sosiale program
1430 Dosent Ingemar Ingemarsson: Praktisk CTG
1515 K.G.Rosén: Monitoring by ECG waveform analysis.
(Sponset:Medico)
KAFFE
1530 FRIE FOREDRAG til ca
1630 SLUTT
LORDAG 8.9.
0900 GENERALFORSAMLING
1100 KAFFE og utstilling
1300 LUNSJ, felles med ledsager (Vert:Nycomed)
1600 BUSSEKSKURSJON TIL SENTRALSYKEHUSET

1930 BANKETT i Klubben. Utdeling av Scheringprisen.

N



x og kommunikasjon

' underlivssmerter

Kroniske smertesyndrom.
v smerter.

‘opa (Sponset av Schering)

.ale program

Praktisk CTG .

ECG waveform analysis.

Vert:Nycomed)
’KEHUSET

av Scheringprisen.
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