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Per E Bgrdahl
FRA REDAKSJONEN

Med dette nummeret er bladets 2. Argang til ende, og den fgrste
argang med 4 numre. Redaksjonen héper bladet inneholder stoff dere
kan bruke, at det er et sted man kan g& tilbake til og finne
nyttig informasjonsstoff for norske gynekologer. Malet er at vi
skal slippe lpsblads-stoff fra Norsk gynekologisk foreningen, at
viktige opplysninger skal finnes innen bladets 4 permer.

Argangene skal skifte farge, slik at det blir lettere & finne

tilbake til tidligere artikler og oversikter.

Redaksjonen har vert godt forngyd med lesernes aktive medvirken,

s& langt. Folk har vert lette & be, nar vi har henvendt oss. Vi
savner imidlertid stadig to ting, som det ikke er sa lett a styre

fra redaksjonen: Abstracts og opplysninger om nytilsettinger. Det

siste md enten den nytilsatte- eller, hvis det skal bli mere
system i det, en overlege p& hver gyn.avd. ta seg av & melde oss.
Det férste, abstracts, er en viktig del av stoffet i bade det
danske og det svenske medlemsbladet. I dette nummer bringes to,

fra det flittige miljget ved Regionsykehuset i Trondheim. Men nar
man tenker p& den store foredragsaktivitet ved landsmgtet i Tromsg,
er det skuffende at vi ikke har mottatt flere. Det gar stadig an

4 f4 det med: Ogsd i no 1/90 og 2/90 bringer vi gjerne stoff fra
Tromsg.

Vi vil ogsd gjerne hgre fra dere m.h.p. om det er annet
stoff dere gnsker vi skal bringe: Metodestoff ?, Bokomtaler 7,
Flere intervjuer ?

Fra og med neste nummer knyttes Mette Moen til bladet. Hun
slutter som formann i foreningen. Det var en opplagt idé 4 la
henne- som iniativtager til bladet- bruke noe av sin oppfinnsomhet
og arbeidskraft i det fortsatte arbeid med bladet.

I nummer 1/1990 bringer vi Den norske le#geforenings mAdlbeskriv-
velse og gjennomferingsplan for Fgdselshjelp og kvinnesykdommer .

Vi héper at vi skal fa et samarbeide, slik at IPPF Medical Bulletin
og IPPF Research in reproduction i fremtiden kan vedlegges ved
utsending av medlemsbladet.

Leserne gnskes ET GODT NYTT AR med hap om fortsatt fint

samarbeide i det neste.




Mette Moen:

FRA STYRET

I dette nummer av medlemsbladet bringes et referat fra general-
forsamlingen i NGF. Det er siden arbeidet videre med flere av
sakene. Et hurtigarbeidende utvalg har sett pa poliklinikk-takstene
og er kommet med nytt forslag som er forelagt sosialdepartementet.
Vi har gnsket et mer nyansert takstsystem, f.eks. for oppfglging
av risikosvangerskap.

Det er i hgst oppnevnt nye representanter til spesialitets-
komiteen. Det radgivende utvalg var i sin helhet villig til &
fortsette nok en to-ars periode, og det er vi takknemlige for, da
tolkningen av de nye regler for meritt og fortrinn ikke er lett a
héndtere korrekt. Styret i NGF hadde i november mgte hvor
arbeidsposter ble fordelt. PA s 2 i bladet bringes oversikt over
det nye styret og NGFs komiteer. Opplysninger om nye medlemmer,
adresseforandring o.1. gis til kassereren.

1 forste helg i desember deltok avtroppende og patroppende
formann i et felles nordisk formanns- NFOG- og ACTA-mgte pA Arlanda.
Mgtet dreide seg om & finpusse lovforslag for den nye Nordiske
Forening for Obstetrikk og Gynekologi ("NFOG-Nove") som vil komme
til & omfatte alle medlemmer av de respektive gynekologi-foreninger
i Norden. I dag er medlemskap i NFOG rent personlig. Problemet
ved "NFOG-Nova" har vert abonnementet p& ACTA som har vert
obligatorisk ved medlemskap i NFOG. Det er ingen hemmelighet at
ACTA er i en krise. Det er kun utkommet &t nummer i 1989.
Hovedredaktgren er nd& tradt tilbake, og Per Bergsjs har overtatt
ansvaret for en overgangsperiode. Det er lovet at de resterende
syv numre for 1989 skal utkomme gangske raskt. Det foreligger né
en rekke tilbud til produksjon av et ACTA til ca 300.- pr ar, osg
det var pd& aArsmgtet i Tromseg majoritet for at vi skulle gad inn
for et kollektivt medlemskap i "NFOG-Nova" knyttet til et rimeligere
ACTA-abonnement.

P& &rsme@tet var det stor stemning for at vi skulle arbeide
videre med planen om & f& verdenskongressen i gynekologi for 1897
til Lillehammer. Det ser n& ut som det er for mye usikkerhet
omkring hotellkapasitetetn p& Lillehammer til & kunne garantere
ca 10 000 senger til FIG. S& vi vil nd i stedfet satse pAd en pre-

eller postkongress og stgtte Kgbenhavn som arena for hovedkongressen.
Det skulle vere reell mulighet for vertskap der med et samlet Norden

som arranggrer. Den endelige avgjsrelse vil bli tatt ved verdens-
kongressen i Singapore i 1991.

Mye spennende er p& gang i norsk gynekologi, men min spalteplass

er ute, og min formannsperiode er ved & vare avsluttet. Det har
vert en interessant og lererik tid, men det skal bli godt & kunne
konsentrere seg ogsd om andre ting. Juleforberedelser, f.eks.

En god jul og et godt nyttldr gnskes dere alle. Og takk for meg.
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Avdelingsoverlege Ole J.E. Christensen
Gyn.0Obst.Avd.
@stfold Sentralsykehus, Fredrikstad

Presentasjon av:

GYN/OBST.AVD. @STFOLD SENTRALSYKEHUS

Fredrikstad ligger ved utlwbet av landets lengste elv, Glomma. Byen er
@stfolds "lille storby", omgitt av skog, skjergdrd og ramsalt hav.

@stfold ferste gyn./obst. avd. var knyttet til det katolske sykehus St. Josephs
Hospital. Avdelingen ble &pnet i 1934, 0g dr. med. A. Saenger var ansatt fra
31.07.1934 til 18:03.1943. Han ble efterfulgt av overlege E. Amundsen fra
01.05.1943 til desember 1971. Fra 01.01.1972 ble St. Josephs Hospital lagt inn
under @stfold Sentralsykehus. Fra 01.09.1988 ble gyn./obst. avdelingen ved
Sarpsborg Sykehus flyttet til @stfold Sentralsykehus slik at fylket nu har en
sentral kvinneklinikk i Fredrikstad.

Legestaben bestér av: Avd.overlege Ole J.E. Christensen
Ass.avd.overlege: Chr.S. Hafstad
Overlege: 0. Andersen
Overlege: T. Bjgrnebekk
Overlege: T. Engebretsen
Overlege: I. Flateland
Overlege: D. Fossen
Overlege: A. Haagenrud
Overlege: U. Karlhagen
Overlege: P. Schou
Overlege: U.A. Ystehede
Overlege: B. Holm Arstad

Avdelingen har dessuten 3 faste underordnede leger samt 2 ass. lege A og 1 ass.
lege C. Vaktsystemet er 8-delt pd sdvel primzrplan som sekundarplan med til-
stedevakt for begge skikt.

Arsaken til den sterke bemanningen beror pd at vi ogs& dekker poliklinisk
arbeide ved lokalsykehusene samt at alle spesialistlegehjemler for @stfold,ialt
18 stk. er tillagt @stfold Sentralsykehus. Lokalsykehusene betjenes efter




flg. mgnster:

Moss Sykehus: 3 dagsverk/uke, hvorav 1 opr.dag polikl.
Askim Sykehus: 4 v v ym " v "
Sarpsborg Sykehus: 6-7 * " /" " T "
@stfold Sentralsykehus: 9 "y " 2 v "
Handen Sykehus: 2 "o " 1o "
Avdelingens sengetall: Fgdeavd.: 7 senger
Observasjonspost: 8 v

Barselavd. (B-7 + B-8): 56 "
Gyn. avd. (B-2 + G-3): 45 v

Avdelingen har moderne utstyr: 5 ultralydapparater hvorav 2 helt nye, dessuten
er det nye ultralydapparater ved samtlige lokalsykehus's gynekologiske poli-
klinikker, (dvs. 4).

9 CTG apparater hvorav 6 er helt nye. Ved satelittpoliklinikkene p& lokalsyke-
husene utfgres diagnostiske abrasioer, ab.prov. foruten svangerskapskontroller
m. bl.a. ultralydscreening. Avdelingen har ca. 2.800 fgdsler pr. &r.
Operasjoner ved operasjonsentralen: (laparotomier, vaginale inngrep og akutte
laparoscopier) 2.272 (10 mndr.) Antall pasienter undersgkt og behandlet ved
Sentralpoliklinikken pr. 31.10.1989: 9.564

Avdelingen har nart samarbeide med barneavdelingen som er en helt ny, moderne
neonatalavdeling og pediater i tilstedevakt. Fgdeavdelingen ligger pd samme
gulvplan (3. etg.) som operasjonsentralen og neonatalavdelingen slik at man er
uavhengig av heis.

Arbeidstiden er fra k1. 08.00 - 15.30

Morgenmgter daglig fra k1. 08.00 - 08.45 med journalgjennomgang og rapport.

Internt faglig mgte onsdager kl. 14.30 - 16.00.

Tverrfaglige mgter hver 2. onsdag k1. k1. 08.00 - 09.00 hvor avdelingen
medvirker med innlegg 4 ganger i &ret. Avdelingen har ogsd jevnlige mgter med
avd. for patologi.

Avdelingen fungerer tdlig bra, men arbeidet med satelittpoliklinikkene medfgrer
selvsagt en masse reising for legestaben. Dette bgr imidlertid oppveies ved at
man arbeider i et medisinsk'miljg hvor man har nzrkontakt til alle andre med-
isinske spesialiteter som man kan spille pd til beste for pasientene.

Vi gnsker forgvrig velkommen til érsmmget i september 1991!
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FRIDTJOF JERVE

REFERAT FRA GENERALFORSAMLING I NORSK GYNEKOLOGISK
FORENING VED ARSMOTET I TROMS® 9. SEPTEMBER 1989.

Generalforsamlingen &pnet ved at formannen, Mette Moen, sa
minnerod over 4 avdede kolleger, Per Aasand, Johan Walde, Rolleiv
Aase og Joachim Jenssen. De avdoede kolleger, og de mange som
omkom ved flyulykken utenfor Hirtshals dagen for, ble minnet med
1 minutts stillhet.

Deretter leste formannen drsberetningen som pi forhadnd var til-
sendt medlemmene.

Det var endel kommentarer til érsberetningen. Molnes forste
kommentar var at han syntse det var gjort en bra jobb med &rs-
beretningen, og han hadde dessuten endel bemerkinger til de nye
takstene. Han spurte hvem som hadde tatt s®illing til takstene
sentralt, og det ble opplyst at NGF ikke hadde vart forespurt.
Det ble vist til senere punkt pd dagsorden hvor dr. Reiertsen var
invitert til & redegjore nermere for arbeidet med takstene.

Bergsje hadde kommentar til nasjonal helseplan og ville vite
hvilke kommentarer styret hadde til denne. P& grunn av kort svar-
frist ble det ikke tatt prinsipielle standpunkter, men infeksjons-
profylakse, folkeopplysning og organisering av cervix-screening
ble understreket.

Bergsje kommenterte ogsd ankefristen for leger ndr det gjelder
Helsedirektorens innstillinger. Hele prosedyren er s& langvarig

at Bergsje mente at ankefirst pd et par uker neppe kunne ha
betydning for saksgangen.

Molne mente at det nye dataregistret, som Helsedirektoratet nd
har tatt i bryk, vil kunne gi kextere: saksgang . med
raskere rangering av seokerne. Unni Kirste fremholdt at hoved-
problemet med innstillingene er fortrinnsrettene, og at det er
vanskelig for en datamaskin & ta hensyn til denne.

Bergsje hadde en kommentar til brev fra jordmorforeningen.
Formannen leste henvendelsen som var sendt NGF. Initiativet
ligger hos jordmorforeningen. Hverken Moe eller Rygh var til
nd blitt kontaktet.

Sundsbak hadde en kommentar til informasjon til foreldre med
dod-fodte barn. Han onsket at 0gsd egen lege kan gi informa-
sjon til foreldre og ensket at det ble gitt rask tilbakemelding
til behandlende lege fra sykehuset.

Det nad c. 350 medlemmer i NGF, av disse er 50 ikke-betalende.
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REGNSKAP OG KONTINGENT.

Kassereren, Willy Nestdahl, la frem regnskapet, og drsmote-
deltagerne fikk kopi. Regnskapet var revidert og funnet i
orden av Per Lie. Pr. 15.8. er det et totalt innskudd pd kr.
205.271,25. Det var ingen kommentarer til regnskapet.
Kassereren understreket at det er viktig & ha riktig adresse
pd alle medlemmer, og liste ble sendt rundt for at adresser
kunne oppjusteres.

‘RAPPORT FRA SPESIALITETSKOMMITEEN

Torbjenr Iversen la frem rapporten.

Det hadde vzrt en rekke sirkulasjonssaker og 3 fellesmoter.

Det var godkjent 11 nye spesialister, men 1 ble ikke godkjent

av Legeforeningens sentralstyre. En soknad ble avsldtt, men denne
ble godkjent i sentralstyret.

Iversen kunne opplyse at malbeskrivelsen for faget Gynekologi og
Obstetrikk er under trykking og kan fdes ved henvendelse til
Lzegeforeningens sekretariat.

Det er foreslatt kurs for spesialister, evnt. i forbindelse med
drsmetene. Emnet genetikk er aktuelt.

Iversen understreket at koordinering avkursvirksomheten er
vanskelig og viktig. Han foresldr at avdelinger med obligatoriske
kurs samarbeider for & regulere og koordinere bade kurs og

annen veiledning og etterutdannelse. Et eventuelt fellesmote
holdes vinteren 1990 for kurskatalogen 1991. Avdelinger skal
sende rapport til spesialdtetskommiteen, og Unni Kirste og Berit
Schei vil ved hvert &rsskifte g& gjennom tilsendte skjemaer.

Iversen redegjorde for endel sykehussaker, bl.a. Hammerfest som
ville omgjere overlegestilling til utdannelsesstilling, Lille-
hammer som ville ha tellende tjeneste for vikar, og Gjevik som
vil ha forlenget tjenstetid for assistentlege II.
Sentralsykehuset for @stfold ensket & komme i gruppel, men
saken er ikke ferdigbehandlet i Lzgeforeningen.

Lege som er spesialist i et fag i et av de nordiske land, er
automatsik spesialistgodkjent ogsd i de andre nordiske land,
men det forutsetter at vedkommende erstatsborger i et av de

nordiske land.

Molne hadde kommentar angdende utenlandske kurs og at det

kan paregnes at obligatoriske kurs vil bli godkjent landene
imellom. Iversen opplyste at norske kurs i onkologi hadde hatt
utenlandske deltagere.

Arne Christensen papekte at i forbindelse med eventuelle etter-
utdannelseskurs som ledd i arsmoetet kan man fi stotte til reise
og opphold fra Lazgeforeningens fond 3. Molne bekreftet dette.

Torbjern Iversen trekker seg nd fra spesialitetskommiteen i likhet
med flere andre medlemmer. Iversen ble takket for vel utfort
jobb.
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RAPPORT FRA RADGIVENDE UTVALG.

Formanne i det raddgivende utvalg, Eilif Hellem, kunne ikke

vere tilstede pd drsmetet, og Bjerg Ladehaug leste utvalgets
rapport.

Arbeidet i utvalget har etterhvert blitt ganske omfattende, og
hvert mete krever en dags forarbeid. Det vanskeligst problemet

er reglene om fortrinnsrett, men regelverket er etterhvert blitt
klarere, og klageantallet minsker. Det ble understreket at danske
sokere, som det har blitt endel av, har krav pd & bli behandlet
P& samme mite som norske sekere ogsd ndr det gjelder regler om
fortrinnsrett.

Man har- laget.retningslinjer for vurdering av publiserte artikler,
slik at fersteforfatter pd artikkel i utenlandsk tidsskrift
godkjennes som 3 mdneder, mens medforfattere i slik artikkel

far 1,5 mdneder. Forsteforfatter i artikkel i Tidskrift for

den Norske Lageforening fdr 2 mdneder, medforfattere fir 1.
Kasuistikker gir 1 mdneds ansiennitet.

Det rddgivende utvalg hadde i innevazrende &r hatt lo moter.

Det har vert endel innstillinger i Helsedirektoratet uten at
rddgivende utvalg er blitt kontaktet. En god del av klagene er
kommet etter slik innstilling, og det har vert endel forskijell i
vurdering mellom Helsedirektorat og r&dgivende utvalg.

Det var ingen kommentarer til rapporten.

RAPPORT FRA AIDS-UTVALGET.

Babill Stray-Pedersen gjorde rede for status praesens nir

det gjelder HIV~AIDS- problematikken i Norge. Det er registret
819 HIV~positive, hvorav 179,22%, kvinner. Av disse 179 er 109
stoffmisbrukere, 7 infiserte via blodprodukter og 59 ved hetero-
seksuell kontakt. Det er 12 kvinner som til nd har utviklet AIDS.

Det er testet 164 ocoo gravide i Norge til n&. 14 HIV-positive er
funnet, av disse lo kjent fra for. Av de 4 nye var det bare 1
som ikke tilherte risikogrupper,

Det er fodt 23 barn av HIV-positive medre. 1 barn har utviklet
AIDS og 3 er HIV-positive.

P3 sporsmal kunne Stray-Pedersen opplyse at et barn fedt av
HIV-positiv mor, ferst kan frikjennes for smitte ved 5 &rs - alder

Screening-rutinene er under vurdering ved Statens institutt for
folkehelse. Bergsjo kommenterte at man ikke screener i England pa
grunn av hoy kostnad.

Det ble kommentert at Medisinsk fedselsregister ikke meddeles ved
funn av HIV-smitte. Helsedirekteren har ikke onskei dette.
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RAPPORT FRA NORSK PASIENTSKADEERSTATNING.

Arne Christensen og Hallvar Gjonn®ss er foreningens oppnevnte
medlemmer, og Arne Christensen la frem rapport.

Pasientskaderadet har hatt en lang rekke saker til behandling,
-bl.a. 8 saker med tilknytning til gynekologi 0g obstetrikk. Det
er gjennomgdende mangelfull dokumentasjon nir sakene gjennomgéds,
og 'Christensen anbefalte sterkt at journalrutiner revurderes.
Det er meget viktig at det gis informasjon til pasienten pre-
operativt,ogsd om mulige risikomomenter, og det er viktig med
informasjon ndr skade har inntruffet. Det er selvsagt meget viktig
med neyaktig dokumentasjon i journalene. Juristene vil alltid
sporre om det foreliggerstandardprosedyrer ved de vanligste
operasjoner. .

Det var kommentar fra Bergsjo om nye grenser for erstatning,
f.eks. erstatning etter mislykket sterilisering og erstatning for
bestemt utgifter,f.eks. ved blerefistel etter hysterectomi.

Anonymiserte rapporter ber sendes Norsk Institutt for Sykehus-
forskning om pasientskader.

Julie Skj®raasen understreket betydningen av informasjon, f-eks.
ved provossert abort, hvor det finnes mulighet for sterilitet.

Molne kommenterte begrepet grod uaktsomhet, og at forsikring
ikke dekker i tilfelle hvor det er vist grov uaktsomhet.

Bjorn Bache opplyste at Norsk Institutt for Sykehusforskning
kan ta p& seg & innhente rapporter om pasientskader og det er
sendt ut et sporreskjema til hering.

Narve Moe hadde kommentar til erstatningsproblemet,og under-
streket de to forskjellige typer; billighetserstatning og
oppreisningserstatning. Legeforeningen dekker bare mellom

50. 000 og 500 ooo kroner, ikke under So ooo eller over

500 ooo. :

Sundt mente man betalte for en forsikring man ikke hadde.

Ole Erik Iversen understrekt standardisering ved inngrep og kunne
tenke seg en begjering om operasjon og med informasjon.

Rolf Kirschner etterlyste bedre regler for ordinasjon, slik at
man bedre kunne sjekke at ordinasjoner ble fulgt opp. Det er
viktig at man skriver ned og dokumenterer det som har foregatt.

Molne kommenterte den ofte manglende informasjon ved medikament-
bruk.

Nar det gjelder pasientskadeerstatningen ble det understreket at
denne er kommet for & hjelpe pasientene, ikke for & ta sykehuset.
Pasienten skal ha dekning for utgifter vedkommende har hatt.

Molne og Bergsjg understrekt begge at man mdtte vzre forsiktig
med uttrykket grov uaktsomhet

Tandberg understreket ogsi informasjon som viktig og kunne tenke

seg at NGF laget standardinformasjon. Arne Christensen understreke
ogsd pasientinformasjonen pi nytt.

10
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Klausen hadde en kommentar etter reise i USA. Konsultasjons-
honorarene var der p& grunn av skyheye forsikringspremier blitt
s& heye at gravide ikke hadde rad til & g& til kontroll. Dette
hadde fort til okende perinatal mortalitet,

NFOGs REFORMARBEID.

Molne redegjorde for det arbeid som pagdr for 3 reorganisere
Nordisk forening for obstetrikk ©g gynekologi,NFOG. Det gamle
samarbeid mellom Nordisk forening og ACTA er meget uklart , og
det er sterk misneye med ACTA, s®rlig i de ovrige nordiske
land.

Det onskes skapt en ny NFOG med 5 medlemmer, de 5 nordiske
lands gnekologiske foreninger. Hensikten med reorganisering
er okt informasijon, etterytdannelse, utveksling av faglige
nyheter og utgivelse av ACTAForeningen .'skal ha et styre med
1 leder som velges for 2 ar, 1 generalsekretar, 1 kasserer og
5 styremedlemmer. Alle disse har stemmerett. Styret skal
dessuten ha 1 kongressrepresentant og 1 redakter. ACTA skal
utgis av foreningen, og man tilstreber kort publikasjonstid,
hoy kvalitet og hey refusjonshyppighet. Redakteren skal vere
godt avlennet.

Det skal arrangeres meter i de foskjellige land i rekkefolgen:
Sverige, Finland, Danmark, Sverige, Norge og Island. Det skal
vere en lokal kongresspresident ©g en lokal okonomisjef. Dess-
uten skal den lokale forenings kasserer delta.

Det er meningen at abonnement pad ACTA skal vzre knyttet til
medlemsskap i NFOG ©g at alle medlemmer av NGF er medlemmer der.
Medlemskontingenten skal inkludere abonnementet pd ACTA, men
man tilstreber en langt lavere kontingent enn nd. Det fore-
ligger tilbud fra Munksgaard og fra Almquist & Wiksell som

kan gjere det mulig & komme ned mot 300 kroner. Det var nesten
enstemmighet pa generalforsamlingen for kollektivt ACTA-
abonnement, bare 6 stemte mot:s

Bergsjo kunne som norsk ACTA-redaktor opplyse at 89-3rgangen av
ACTA er underveis, eventuelt -samlet.Det har vsrt endel uklar-
heter angdende okonomien. Det kan bli aktuelt med mere annonser
i nye ACTA.

ANSVAR VED ANESTHESI.

Bakgrunne for W1ly Nestdahls redegjering har vert manglende

anesthesiservice pd endel mindre sykehus, og det har vert sendt
ut sperreskjemaer til de fleste norske sykehus i regi av de
norske foreninger for anestehsiologi, gynekologi-obstetrikk og
kirurgi. En erklzring undertegnet av Conradi, Gerner og
Nestdahl pd vegne av disse foreninger har satt meget strenge
krav til anesthesiservice for operativ virksomhet, og man har

g
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skjovet ansvaret over pd de sentrale helsemyndigheter for 4 sorge
for bedre anesthesiservice. For mange mindre sykehus vil det

vere umulig & opprettholde driften, s=rlig avakutt service, hvis
man ikke skulle kunne operere uten anesthesilege. Full dekning
med anesthesiservice vil kreve et antall anesthesileger som det
ikke finnes dekning for p& mange 8r, og man md ha overgangs-
ordninger. Det hadde vart sterke meeningsforskjeller blant de 3
som hadde underskrevet den samlede erklering, og Nestdahl var

engstelig for -.lgkalsykehusenes fremtid hvis kravene til An

anesthesi ble for rigorese. Tradisjonelt har operateren to

ansvar for anesthesi npr det ikke er anesthesilege tilstede. op

Bade Backe og Molne understreket dette. i
Bade Skjmraasen og Molne understreket de juridiske aspekter.

Nostdahl kunne opplyse at Lzgeforeningens advokat hadde sett pa Ki

det forslag som foreld ogr. ikke hatt kommentarer til det. Vi md Mo

avvente videre saksbehandling i Lzgeforening og departement. po

. sp

at

at

DE NYE POLIKLINIKKTAKSTENE. at

ie

’ at

Ola Reiertsen var invitert for 8 redegjore for de nye takstene. in

se

Det fremgikk klart at det hadde foregdtt hastverksarbeid, og man
hadde ikke engang hatt til til korrekturlesning. Reiertsen gikk
gjennom de enkelte takstene. Han var noksa restriktiv til bruk av
takstene, men sa klart fra at disse var under revurdering, og at
man kan vente revidert utgave ved érsskiftep.

Arne Christensen beklaget at den nye ordningen ikke medferte til-
bakeforing av penger til avdelingene. Molne etterlyste egne
driftsbudsjetter for poliklinikkene.

Fo
Klausen anferte at inntektene ikke var s& store som man kunne fo
tro: man matte dele med andre avdelinger, bdde labaoratorier, Un'
anesthesi og rentgen. ' St¥
Ivar Lundgren, Tromse, har ledet gjennomforingen av takstbruken Fr
lokalt og han anforte at man hadde mulighet til & tilbakefore Un
inntekter til avdelingene, men at man da ogsd matte dekke ut- so

giftene.Han understreket at alle konsultasjoner pd poliklinikkene
matte ansees som spesialistytelse i1 forhold til takstene.

June Theisen var redd for at praktiserende spesialisters inn-
tekter ikke blir hevet til samme nivd som takstene ved offentlige
poliklinikker, og Levset var bekymret for at fylkeskommunene nd
heller ville ansette leger pd poliklinikkene for & tjene penger
til sykehuset enn & gi nye praksishjemler.

Det var endel kommentarer angdende takst 1 gjeldene oyeblikkelig
hjelp. Lundgren anferte at det var graden avgrundighet ved under-
sekelsen som avgjorde takstnummer, ikke om det var e.hj. eller
ikke. Det ble ogséd, etter spersmal fra Kirschner, understreket

at man kan bare ta en av takstene 3 og 4, og da velge den hoeyeste.

Arne Christensen hdpet at tolkingene ville bli klarere etterhvert,
og Nestdahl anmodet om forslag til endringer: slike kan oversendes
styret. Mette Moen anforte at styret nedsetter en kommite som kom-
mer med forslag angdende takster.
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TRENGER VI PRIVATPRAKTISERENDE GYNEKOLOGER I NORGE?

Anni Nergdrd redegjorde for en kasuistikk fra sin praksis hvor det
tok urimelig lang tid fra pasienten ble sekt innlagt til hun ble
operert.Bjergo syntes at tilfellet var helt urimelig med hensyn
til ventetid, mens Klausen fant 4 ukers ventetid rimelig.

Kirschner understreket at henvisningspraksis m3 revurderes, og
Molne mente at privatpraktiserende spssialister m& betraktes som
poliklinikkene forlengede arm, opg at det m& vere enkelt Ffor
spesialister 38 legge inn pasienter pd sykehus. Bergsje ,mente

at det var et organisatorisk problem, og at det er meget viktig
at henvisninger leses og vurderes meget neye. Mette Mone foreslo
at praktiserende spesialister skulle ha rett til & legge pas-
ienter direkte inn i avdelingen, uten & g& via poliklinikken, men
at spesialisetene pd sinside hadde plikt til & kjenne de aktuelle
innleggelsesrutiner ved avdelingene, og at de iblant mdtte finne
seg i a bli underkjent i sin vurdering.

VALG.

Formanne, Mette Moen, gdr ut av styret ved &rsskiftet. Som ny
formann ble valgt Fridtjof Jerve. Som nytt styremedlem ble valgt
Unni Kirste. De ovrige styremedlemmer ble gjenvalgt.

Styret vil da fra 1.1.199%0 bestd av:

Fridtjof Jerve, Thomas Abyholm, Willy N@stdahl, Brit Nyland og
Unni Kirste.

Som ny revisor ble valgt Arne Urnes
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EVENTUELT.

Tandberg la frem forslag fra Lillehammer om a4 soke
verdenskongressen i obstetrikk-gynekologi lagt til Lille-
hammer 1997. Tandberg la frem argumenter for Lillehammers
kandidatur og mente at mulighetene var gode etter vinter-
olympiaden 1994. FIGO stdr for den faglige del av verdens
kongressene, mens de lokale arrangerer Serger for den sosiale
delen. Problemet pd& Lillehammer kan vare inkvartering av
opptil lo ooo personer i akseptabel distanse fra metelokaler,
men ogsd de sosiale arrangementer kan det veare vanskelig

& skaffe. Tandberg ville forst og fremst here &rsmotets
kommentarer.

Kirschner onsket at man kom med en utredning fra Lillehammer
til neste arsmote.

Molne spurte om man hadde vurdert tidspunktet for et eventuelt
arrangement. De fleste vil assosiere Lillehammer med vinter,
og det ville vzre naturlig 4 arrangere en verdenskongress

om vinteren. Molne mente imidlertid at han trodde Lillehammer
.sannsynligvis var for sent ute med sine planer, da et
initiativ allerede var kommet fra Danmark. Han mente at
danskene neppe ville stette en norsk seknad, i og med at de
hadde egne planer.

Det ble av flere fremfort aﬁ danskene i sin seknad hadde
fremfort at det stod 5 nordiske land bak deres soknad,men
det er aldri kommet henvendelse til NGF.

Mette Moen foreslo eventuelt & arrangere pre-eller post-
kongress mete pa Lillehammer.

Bergsje mente forslaget om Lillehammer var godt og anbefalte
seknad til FIGO.

Molne mente man burde legge eventuell soknad frem for Nordisk
gyenkologréd.

De lokale initiativtagere pa Lillehammer vil i ferste omgang
kontakte- den sdkalte etterbrukskommite p& Lillehammer og sé&
komme tilbake med sitt forslag til seknad.

Arsmetene for 1990 og 1991 er fastlagt til henholdsvis
Kristiansand og Fredrikstad. Metet 1992 er ikke fastlagt-
forslag mottas.

Unni Kirste foreslo 8 eventuelt flytte drsmotet til den tid-
ultimo oktober- hvor kirurgene har sitt mete. Det er endel
kollisjoner med internasjonale meter, s=zrlig incontinens-
metet, og forslag om flytting av Arsmetet er ogsa

tidligere fremet.Forelepog er ikke flytting aktuelt, da de

2 neste moter allerede er fastlagt.

Molne takket avslutningsvis avtroppende formann, Mette Moen,
for utmerket innsats i styret over flere ar.

Motet ble hevet kl1.15 3o.
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ABSTRACT
NORSK GYNEKOLOGISK ARSM@TE, TROMS® 1989

Vidar v. Diiring, Jarl A. Kahn, Arne Sunde, Terje Sg¢rdal, Kare Molne:

NEDFRYSING, TINING OG TILBAKESETTING AV HUMANE EMBRYOER

Resultater fra nedfrysing, tining og tilbakesetting av humane
embryoer i Trondheim fra 01.07.87 til 01.07.89 fremlegges.

I denne periode ble det i 173 (26 %) av 667 IVF sykluser fryst
ned overtalligé'embryoer. Nedfrysing av befruktede egg ble utfort
i vesentlige trekk slik som publisert av Van Steirteghem og
medarbeidere (Centre for Reproductive Medicine AZ-VUB, Brussels).
Frysebeskytteren som ble brukt var dimetylsulfoksyd (DMSO). Til
sammen ble 805 embryoer fra 150 par nedfryst. 516 embryoer er
tint hos 104 pasienter. 247 embryoer (47.8% av de tinte) ble fort
tilbake til 91 kvinner i 110 behandlingssykluser. 22 kvinner ble
gravide. 7 av svangerskapene endte i spontan abort, og 1 av
svangerskapene var extrauterint. Per 01.07.89 forlgp 5 svangerskap
normalt. 13 barn er fgdt etter 9 fgdsler (1 trillingfedsel og 2
tvillingfedsler). Etter tilbakefgring av ferske embryoer har 1/4
del av de pasienter som fikk embryoer nedfryst, per 01.07.89 fgdt
barn eller har pAgdende graviditet. Disse pasienter vil etter 1
4rs grensen for oppbevaringstid av nedfryste embryoer, i praksis
ikke kunne f& tilbakesatt sine embrycer. Nedfrysing av eventuelt
overtallige befruktede egg er en hensiktsmessig og god metode for
& kunne anvende alle implantasjonsdyktige embryocer i forbindelse
med IVF-behandling.
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Intravasal transfusjon til foster med hemolytisk
sjukdom

Sturla H. Eik-Nes, Jon M. Tuveng, Oddvar Sviggum, Ann-Mari Brubakk*, Liv
Harsaker, Gerd Inger Linke, Nina Schmidt, Bente Simensen, Eva Tegnander
Ultralydlaboratoriet, KK, *Barneklinikken, RiT

Med sitt banebrytande arbeid vedrgrande intraperitoneal transfusjon til foster
med hemolytisk sjukdom la Liley i slutten av sekstiira grunnlaget for
fostermedisinen. Heilt fram til dei siste 4ra har dette vore den mest effektive
méten 4 yte hjelp pa til foster med denne sjukdomen.

Ved alvorleg hemolyse hos foster fr ein ikkje alltid rask nok absorpsjon av blod
fra peritonealkaviteten og i slike hgve vil det vere behov for direkte transfusjon i
fptale kar. Absorpsjonen fra peritonealkaviteten er ogsd sett ned ved hydrops av
fosteret. Utviklinga av ultralyddiagnostikk dei siste dra har gjort det mogleg 4
visualisere vena umbilicalis klart nok til anten 4 gi utskiftingstransfusjon eller
direkte transfusjon. Ved fremre leie av placenta punkterer ein vena umbilicalis
transplacenteert utan 4 gd inn i amnioncaviteten. Ved bakre leie, m4 ein gd
gjennom amnionsekken og retter d4 nila mot rota av vena umbilicalis. I visse
hgve ved komplisert tilgong, kan ein stikke pd sdkalla "fri slynge". Ein
transfunderer blod med hgg hematokrit (80%) inn i vena umbilicalis gjennom ei
0,9 mm nal. Fgr og etter transfusjonen méler ein standard blodverde fra foster.
Basert p4 blodverde fgr transfusjonen, kan ein ved hjelp av eit dataprogram
kalkulere den mengde blod som ma4 til for & bringe hematokrit hos fosteret opp
mot ynskjeleg verde. Empirisk har ein konstatert at ein kan gi inntil 35% av det
estimerte fgtoplacentare volumet utan at det fgrer til negative effektar pa fosteret.

Totalt har vi behandla 6 foster med uttala hemolytisk sjukdom fra 25 til 36 veker i
graviditeten. Eit foster fekk utskiftingstransfusjon, dei andre fem direkte
transfusjon, Det vart gitt fra to til 4tte transfusjonar. Ein hadde ingen alvorlege
komplikasjonar under transfusjonane. Alle har overlevd med godt utkome. Det
var ikkje hja nokon nyfsdd behov for meir enn fire utskiftingstransfusjonar post
partum. I eit tilfelle med utvikling av ascites og hydropericard (Kell -
immunisering) gav ein totalt 8 transfusjonar og kunne soleis forlenge
graviditeten fra 28 til 35 veker. Fgr fgrste transfusjon var EVF hja dette fosteret
0,09. Hydropericard forsvann etter to og ascites etter fire transfusjonar. Kvinna
fedde spontant vaginalt fire dagar etter den ittande transfusjonen. Det var ikkje
grunnlag for utskiftingstransfusjon etter fgdselen.

Vi har vurdert Astrupverde i fgtalt blod fgr, under og etter transfusjon utan &
kunne registrere negative effektar. Vidare har vi vurdert fortynninga og
Astrupverde etter endt transfusjon ved i visse hgve & ta blodprgver inntil 5 minutt
etter endt transfusjon.

Totalt sett representerer dette eit godt behandlingstilbod til foster med denne
alvorlege sjukdomen. Den direkte intravengse transfusjonen er & fgretrekkje
dersom ein beherskar teknikken. Slik behandling er vanskeleg og bgr gjerast
relativt ofte for at ein skal kunne oppretthalde den naudsynlege tekniske
ekspertise. Denne behandlinga bgr difor sentraliserast her i landet.
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[ VETERANER I NORSK GYNEKOLOGI AJ

Fridtjof Jerve:

OVERLEGE DR .MED. PER AGNAR NILSEN

Overlege Per Agnar Nilsen er en av
nestorene innen norsk gynekologi,
og fortsatt aktiv i faget. "PA" er
blitt et begrep og vel kjent for
sin raske replikk og sine raske
ben.

En kort oversikt viser medisinsk
embetseksamen i 1940, fulgt av
legevikariat i Nittedal og 4 ars
privatpraksis i Berum. Deretter 2

adrs sykehustjeneste i Drammen,

inkludert 6 maneders tjeneste hos

Kielland-Mgrdre.

-~ Din gynehologiske karriere startet egentlig i Bergen ?
Ja, jeg tjenestegjorde hos professor Lgvset 5 méneder i 1947, men
gikk egentlig for fullt inn for gynekologien fgrst etter noen ars
arbeide som reservelege ved Stensby sykehus. Der var det mest
kirurgi, men ogsd en del annet,.

Jeg arbeidet s& 2 ar ved Kvinneklinikken i Josefinegate og 8
&r ved Kvinneklinikken pa Rikshospitalet. Jeg hadde spesielt stor
glede av & samarbeide med overlege Kristjar Skajae (OKK). Vi var
forskjellige pd mange mAter, men vi samarbeidet godt i faget og
han lerte meg meget. Jeg fikk temmelig frie hender.
— Du har ogsd senere holdt deg i Oslo ?
Fra 1960 og til min avgang i 1982 var jeg ved Radiumhospitalet og
Aker sykehus, de siste 14 4r som overlege ved Aker sykehus og
dosent ved Oslo Universitet. I tillegg til Skajaa tillater jes
meg & nevne Ernst Schjgtt-Rivers og Finn Bge som begge har betydd

meget for meg.
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— Du var vitenskapelig interessert i mange 8r — hvilke var dine
hovedinteresser ?

Jeg arbeidet mye med placentapatclogi, serlig i1 forbindelse med
vlacentalgsning og fibrinogenmangel ved denne tilstanden. Jeg

fikk gullmedal je for dette i 1961 og disputerte i 1963.

~ Det gdr en historie om at du mistet doktorgraden din engang ?
Ja, det er faktisk riktig. Mitt manuskript ble stjalet fra bilen.
Det fantes ingen kopi, og situasjonen var noksd preker. Utrolig
nok ble det hele funnet i god behold noen dager senere i garasjen
til en av naboene- han var ogsd lege, forresten. I de senere Ar
har det vert mindre systematikk i mitt vitenskapelige arbeid, men
jeg har skrevet endel om steriliseringer og paracervicalblokade
(PCB), som vi var sterkt opptatt av pd Aker i mange Ar. Vi reiste
til Sverige tidlig i 60-Arene for & le®re oss teknikken ved PCB og

har hatt god nytte av dette siden. De siste Arene p& Aker arbeidet

jeg med en spesiell steriliseringsmetode, sdkalt tubelim. Resultatene

var gode, men ikke 100 %. Prosedyren tok bare ett minutt, og
narkose var ungdvendig.

Tidligere, s®rlig i min tid hos Skajaa, arbeidet jeg endel
med prolaps- og incontinensproblematikk, skrev bl.a. om Kelly-

plastikker og descensoperasjoner.

- Din aktive periode sluttet ikke ved 70-drs alder ?

Nei, jeg er s& heldig at jeg har en sgnn som er lege og misjonar.
Han var pA Taiwan i 4 Ar, og jeg besgkte ham der og arbeidet ved
sykehuset. 1 alt har jeg vert der 4 ganger, den lengste periode
ble 8 maneder. Jeg arbeidet vesentlig med obstetrikk og gyneko-
logi, men det ble ogséd endel undervisning. Det kunne bli ganske
travelt mange ganger. Jeg husker at vi en hektisk periode gjorde
10 keisersnitt pd 2 dager. I den forbindelse md jeg nevne at det
ikke alltid er legen som bestemmer keisersnitt pd& Taiwan. Ofte er
det svigermor som bestemmer badde at det skal gjigres og nar det
skal gjoeres keisersnitt pad svigerdatteren. I tillegg er ogsé

tempelpresten inne i bildet av og til.

- Og i tillegg driver du litt praksis hjemme ?
Ja, Jjeg forsgker & holde meg ved like ved & drive praksis 2 dager

i uken. Utover denne praksisen blir det lite av fag na, jeg leser
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ript ble stjalet fra bilen.
rar noksa preksr. Utrolig
>en dager senere i garasjen
‘orresten. I de senere ar
vitenskapelige arbeid, men
:r og paracervicalblokade
Aker i mange Ar. Vi reiste
‘e oss teknikken ved PCB og
siste Arene p& Aker arbeidet
le, sdkalt tubelim. Resultatene

'k bare ett minutt, og

.ajaa, arbeidet jeg endel

., skrev bl.a. om Kelly-

'0-4rs alder ?

n som er lege og misjonar.

e ham der og arbeidet ved

ger, den lengste periode

ed obstetrikk og gyneko- 2
ng. Det kunne bli ganske ‘
en hektisk periode gjorde

delse mA& jeg nevne at det

ersnitt p& Taiwan. Ofte er

skal gjdres og nar det

en. I tillegg er ogsa

Jjemme ?
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lite av fag naA, jeg leser

helst annen litteratur enn faglitteratur.

~ Du har viet mye av din tid til kristelig arbeid ?

Arbeid i menigheten og smrlig arbeid blant unge i menigheten har
betydd mye for meg. Jeg har i mange ar vert medlem av landsstyret
i Det Norske Misjonsforbund og var ordfgrer i tiden 1967-76. Jeg
har vert sakalt "eldste” i menigheten i mange &r, og jeg har

ledet ungdomsavdelingen i en periode pa 42 ar.

-Med ditt kristne livssyn har det vel vert endel faglige tankekors?
Ja, jeg har 56 vert en klar motstander av abortloven. Ingen lov

kan avskaffe aborter, det kan bare en total endring av livssyn og
holdninger. Seksuell frihet og seksuelt press har vist seg & vere
belastende faktorer. Jeg er overbevist om at den lgsslupne
seksualiteten har medfgrt langt mer ulykke enn lykke. Jeg er ogsé
motstander av enkle partnerforhold, samboerforhold. Disse er for

enkle 1 bryte.

~ Spiralmotstander er du ogsa ?
Ja, for meg virker spiralen pd en slik mate at den er uaksep-
tabel.
-~ Det finnes mye i moderne gynekologi og obstetrikk som er bra ?
Ja, smrlig er jeg imponert over forbedret svangerskaps— og
fodselsovervaking. Det har vert interessant & fplge denne
utviklingen. Ultralyddiagnostikken har nadd langt- ikke misbruk
den—~, men jeg héper jo ogsd at de unge leger lerer klinisk medisin.
Keisersnittsfrekvensen er for hgy, men jeg forstar jo at det
er bAde medisinske og juridiske problemer her.
Jeg er ogsé imponert over de nye fertilitetsmuligheter.
Forstdelig nok er jeg engstelig for endel av de teknikker vi kan
ane 1 fremtiden. Jeg er skeptisk til kryopreservering av embryoer

og meget engstelig for forskning pd embryoer.

- Du angrer ikke ditt valg av yrke ?

Nei, hadde jeg en ny valgmulighet, ville jeg valgt det samme.
Yrket har gitt meg mye og gir meg fortsatt mye, selv om det na
blir mer anledning til fritid, bade ved sjgen og pa hytta i
Hallingdal.
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ANMALNINGSBLANKETT

Inséndes till

ARGUS

Avd. fér Obstetrik och Gynekologi
Regionsjukhuset, 581 85 Link&ping

Undertecknad anmiler sig hirmed t v som stiéndig abonnent pA ARG’s Rapportserie. Varje ny rapport som publiceras i
serien skall automatiskt tillstéllas mig mot betalning enligt bifogad faktura, intill dess jag skriftligen anméler annorlunda.

Postnr och postadress

SVENSK GYNEKOLOGISKNFORENING Arbets- & Referensgrupper (ARG) rapportserie: Foljande publikationer i
serien har utgivits: Pris

[CINr 1 Problem kring underburenhet: IRDS - (ARG f{r Perinatologi, 1980) SLUT
[CJNr 2 Sexuell olust hos kvinnan. Symposium vid Svensk Gynekologisk Férenings drsméte 1981 i Uddevalla.  45:—
[(INr 3 Klimakteriet och dess behandling. Symposium i Link&ping 1982. (ARG for Perimenopausala problem) SLUT

[OJNr 4 Utredning av ofrivillig barnldshet. (ARG fér Ofrivillig barnldshet 1983) SLUT |
[ONr 5 LGTI- Diagnostik och behandling av infektioner i kvinnans nedre genitalvigar. |
(ARG for Gynekologiska Infektioner 1983, reviderad med Appendix 1985) SLUT
[ Nr 6 Férebyggande Gynekologisk Hilsokontroll — Olika metoder £5r diagnos, behandling

och kontroll av cervixdysplasi och carcinoma in situ. (ARG f6r Gynekologisk Hélsovard 1983) SLUT
[INr 7 Behandling av Cervixcancer stadium IB och ITA (ARG fér Gynekologisk Tumdrkirurgi 1984) 45:—
[JNr 8 Urininkontinens hos kvinnan. Utx;edning och béhandling. (ARG for Urogynekologi 1985) 75—
[INr 9 Kejsarsnitt, Symposium vid Svensk Gynekologisk Forenings arsméte 1985 i Boras. 60:—
{1 Nr 10 Prematur vattenavgang. 1986. ‘ 60:—

[INr 11 Genitala Chlamydia-infektioner. Symposium vid Ostsvenska Gynekologsillskapets
Méte i Orebro, 1985. (ARG for Gynekologiska infektioner; Familjeplanering & Ungdoms-

gynckologi, 1986) 60:—
7] Nr 12 Behandling av ofrivillig barnléshet (ARG fér Ofrivillig barnidshet, 1986) 99:-
[INr 13 Infektioner i kvinnans nedre genitalvigar (LGTI)
(ARG for Obstetriska och Gynekologiska Infektioner, 1987, andra upplagan 1988) 60:—
[ Nr 14 Ultraljudmanual i Obstetrik och Gynekologi (ARG fér ultraljuddiagnostik 1988) 90:~ .
[ Nr 15 Manliga orsaker till ofrivillig barnioshet (ARG fér ofrivillig barnléshet 1988) 90:—
[JNr 16 Ovarialcancer (ARG {8r Gynekologisk Tumérkirurgi, 1988) 90:-
[CJ Nr 17 Prolaps (ARG fér Urogynekologi 1989) 60:—

Bestillningen séndes till:

Postnr och postadress
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Fra Dansk Selskab for Obstetrik og Gynskologi har vi mottatt:

FODE- OG GYNEKOLOGISK AFDELING Y, RIGSHOSPITALET.

FJOHN PHILIP SYMPOSIUM ON ANTENATAL MEDICINE

I anledning af professor John Philips 60 &rs fgdselsdag den
24,3.1990, afholdes et videnskabeligt symposium om forskellige
aspekter af antenatal medicin. Efter mgdet holdes middag i G1.Dok.

Tid: Lordag den 24.marts, 1990, k1.0900-1630
Sted: Auditorium 1, Rigshospitalet, Ke¢benhavn
Program:

Formiddagssession: Mgdeleder: Niels Jacob Brandt

1. Niels Jacob Brandt, Dept of Pediatrics,Rigshospitalet: Historical
Background.

2. Kare Berg, Institute of Medical Genetics, Oslo: Epidemiology
and ethics. Discussant: John Philip, Dept of Obst and Gyn,
Rigshospitalet.

3. Lars Hamberger, Dept of Obst and Gyn, G&teborg: In vitro
fertilization. Discussant: Jergen Falck Larsen, Dept of Obst and

Gyn, Copenhagen County Hospital, Herlev.

Eftermiddagssession Mgdeleder: Ann Tabor

4. Charles Rodeck, Institute of Obst and Gyn, Royal Postgraduate
Medical School, University of London: Ultrasoundscan and
ultrasoundscan-directed procedures. Discussant: Jens Bang, Dept
of Obst and Gyn, Rigshospitalet.

5. Nicholas Wald, Dept of Environmental and Preventive Medicine,
St. Bartholomew's Hospital, University of London: Biochemical
markers in the screening for congenital anomalies. Discussant:
Bent Ngrgamard Pedersen, Hormone Dept, Statens Seruminstitut.

6. Malcolm Ferguson-Smith, Dept of Pathology, Cambridge University:
Prenatal diagnosis— new methods. Discussant: Flemming Skovby,
Dept of Pediatrics, Rigshospitalet.

I R R 2 EEEE E EE R x2S S R R R R S R R R R A R 2]
Deltagerne i symposiet indbydes til at deltage i en buffet-dinner
i G1.Dok k1l 1900.
Pris: 150 kr inkl frokost og middag. For deltagere og evt ledsagere,
der kun onsker at deltage i middagen, 100 kr pro persona.
Tilmelding: Ved indbetaling af ovennavnte belgb p& gironummer
9002294, Handelsbanken, Rigshospitalets afdeling, Blegdamsvej 3,
2100 Kgbenhavn @, kontonr. 4361 060083, eller per check til professor
Johannes Bock, féde- og gynekologisk afdeling Y, Rigshospitalet,
Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn ©, inden 15.2.1990.
Navn og adresse pad deltager/ledsager bedes angivet tydeligt.
Herefter vil adgangskort samt det ngjagtige program blive fremsendt.
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KURSER , MOTER , KONGRESSER

NORGE

LEGERS VIDERE- OG ETTERUTDANNELSESKURS, GODKJENT I RELASJON
TIL SPESIALISTREGLENE.

| KURSPLAN
| 1990 . 1991 1992 1993 1994
% Kvinnlig inferti}itet Hg Oslo Ho Oslo Heg Oslo
| Mannlig infertilitet He 0slo He Oslo
Gyn endokrinologi®* oslo  0slo  0Osle  Oslo  Oslo
Ultralyas oslo  0slo  0Oslo  Oslo  Oslo
Trh Trh Trh Trh Trh
Gyn omkologi Va 0slo Va Oslo Va Oslo Va Oslo Va Oslo
Gemetikke T
Obstetrikks Ho 0slo Ho Oslo He Oslo He Oslo Va Oslo
Bergen Bergen Bergen Bergen Bergen
Rirarsish teknikke  Bergen Bergen Bergen Bergen Bergen
Urologi/Urodynamikk+  Oslo  oOslo  Oslo  Oslo  Oslo
Trh Trh Trh Trh Trh

¢t Kfr. kursuskatalogen for nmrmere informasjon

UNIVERSITETET I _OSLO

22.-24.1.90 Kurs 2050: Hemostase: Blgdning/irombose/emboli

Sted: Auditoriet, Patologibygget, Ulleval
Kursleder: 1.aman. Frank Brostad, Inst. for

indremed. forskn., Rikshosp.
Kursavgift: Kr 800.-
Apent

Pa&melding: 15.1.

25.-26.1.90 Kurs 2054: Preoperativ risikovurdering
Sted: Undervisningspavil jongen, SiA
Kursleder: Overlege Bjerkelund,Anestesiavd.,Sent-
ralsykehuset i Akershus
Kursavgift: Kr 600.-
20 deltagere
Pamelding: 10.1.90
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RESSER

SKURS, GODKJENT I RELASJON

1992 1993 1994
Hg Oslo Hg¢ Oslo
, Mo 0slo
> Oslo  Oslo  0slo
> 0slo  Oslo  0slo
Trh Trh Trh

> Hg Oslo Hg Oslo VA Oslo

Bergen Bergen Bergen
Bergen Bergen Bergen
Oslo  oOslo  Oslo
Trh Trh Trh
rmasion

.0

pdning/trombose/emboli
gibygget, Ulleval
Brostad, Inst. for
osp.

jongen, SiA
kelund,Anestesiavd.,Sent-

27.2.-2.3.90
OBLIGATORISK

12.-14.3.90

14.-16.3.90

26.-30.3.90

23.-24.4.90

10.-12.9.90

8.10.90

OBLIGATORISK

8.-11.10.90

Kurs 2065: Ultralyd i obstetrikk

Sted: Audit 277.,2.etg., Midtblokken, Ulleval
Kursleder: Overlege Sande, Ulleval

20 deltagere

Kursavgift: Kr 1200.-

Pamelding: 15.2.

Kurs 2072: Gynekologisk onkologi

Sted: Avd for gynekologisk onkologi,DNR
Pamelding: Avd.overl. Claes Tropé
Kursavgift: Kr 900.-

Pamelding: 1.3.

Kurs 2077: Klinisk sexologi

Sted: Soria Moria

Bursleder: 1.aman. Asa Bytter Evensen, Institutt
for Allmennmedisin, Oslo

40 deltagere

Kursavgift: Kr 900.-

Pamelding: 10.2.

Kurs 2086: Grunnkurs i pre- og postoperativ
behandling og intensivmedisin

Sted: Audit, Patologibygget, Ulleval

Rursleder: Professor Morten Reder.Kir.avd. Ulleval
70 deltagere

Rursprgve

Kursavgift: Kr 1500.-

Pamelding: 1.3.

Kurs 2093: Obstetrisk anestesi

Sted: Audit, Kir avd., Aker

Kursleder: Overlege Narverud,Anestesiavd.,Aker
Apent

Kursavgift: Kr 600.-

Pamelding 1.4.

Kurs 2114: Seksuelt overfegrbare sykdommer {(sos)
Sted: Audit,SIFF

Kursleder:Overlege Janum, Avd for bakteriologi,
SIFF

100 deltagere

Kursavgift: Kr 900.-

Pamelding 25.8.

Kurs 2129: Kvinnelig infertilitet

Sted: Audit, KK, Rikshospitalet

Kursleder: Overlege Abyholm, KK, Rikshosp.
50 deltagere

Kursavgift: Kr 500.-

Pamelding: 20.9.

Sted: Med.avd. A. Rikshosp

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

Kursavgift: Kr. 1200.-

Pamelding: 20.9.
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9.-10.10.90

OBLIGATORISK

11.10.90

Kurs 2132: Hypertensive svangerskapskomplikas joner
Sted: Audit., KK, Rikshospitalet

Kursleder: Professor Noe, KK, Rikshosp.

40 deltagere

Kursavgift: Kr 600.-

Pamelding: 1.10.

Kurs 2136: Klimakteriet

Sted: Auditoriet, KK, Rikshospitelet

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

Kursavgift: Kr 500.-

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.

19.-23.3.90

19.4.90

26.-27.4.90
OBLIGATORISK

26.-28.4.90

8.-10.10.90
OBLIGATORISK

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

Sted: Auditorium, Haukeland sh

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

32 deltagere

Péamelding: 10.1.

Kurs 760: Diagnostikk og behandling av_cervix-
dysplasi og condylom.

Sted: Audit 4.et, KK ,Haukeland

Kursleder: Prof Bergsje

Kursavgift: Kr 500.-

25 deltagere

Pamelding: 15.3.

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

Haukeland sh

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

PAmelding: 20.3.

Kurs 769: Genetikk for primsrleger
Sted: Heukeland sh

Kursleder: 1.aman. Apold, UiB
Kursavgift: Kr 900.-

20 deltagere

Pamelding: 1.4.

Kurs 790: Svangerskapet, fysiologi, patofysiologi
og kontroll.

Sted: KK ,Haukeland

Kursleder: Prof Bergsje

Kursavgift: Kr 900.- 20 deltagere

Pamelding: 25.8.
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20 deltagere

11.10.90
OBLIGATORISK

12.-15.11.90

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

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

Trondheim

1.-2.2.90

Kurs 505: Infeksigse og premaligne lidelser pa

Okt 90

1.,8.,15.,
22.2 og 1.3.

15.-16.3.90

29.-30.3.90

cervix

Sted: Rgde Kors Audit, RiT
Kursleder: Prof Onsrud, RiT
Kursavgift: Kr 600.-

20 deltagere

Pamelding: 2.1.90

Kurs 537: Ultralyd av gravide trinn I1
Sted:Store Audit, RiT

Kursleder: Prof Eik-Nes

Kursavgift: Kr 600.-

20 deltagere

Pamelding: Sep 90

UNIVERSITETET I TROMSY

Kurs 370: Utarbeidelse av manuskripter
Sted: Rom P202.,Teoribygget,Univ Tromse
Kursleder: Prof Helge Refsum, Institutt for
medisinsk biologi, Univ i Tromse, Teoribygsget,
9000 Tromse

Kursavgift: Kr 500.-

20 deltagere

Pamelding: 15.1.80

Kurs 374: Nosokomiale infeksjoner. Utvikling av
resistente bakterier i sykehusmiljo.

Kursleder: Overlege Andersen, Mikrobiolog avd,
9012 Regionsykehuset i Tromsg

Kursavgift: Kr 600.-

40 deltagere

Pamelding: 15.2.90

Kurs 377: Peritonitt / Fistler / Tynntarm
Sted: Auditorium K, Regionsykehuset i Tromse
Kursleder: Prof Revhaug, kir avd, Regionsykehuset,
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Tromsg

Kursavgift: Kr 600.-
15 deltagere
Péamelding: 1.2.90

8.-9.6.90 Kurs 391: Gynekologi i allmennpraksis
Kursleder: Asslege Bungum, KK, Regionsykehuset
Kursavgift: Kr 600.~
Apent
Pamelding: 31.4.90

NORSK GYNEKOLOGISK FORENING

6.-9.9.1990 Arsmgte

Kristiansand

5.-8.9.1991 Arsmgote

Fredrikstad
ANDRE

NORSK PERINATALMEDISINSK FORENING

3. Norske Perinataldager: Bergen november 1990

NORDISKE OG
INTERNASJONALE
KONGRESSER OG MOTER

1990
17.-18.1. Gynaecological Endoscopy Workshop
Oxford, England
Contact: Dr Adam Magos,Maternity Department, John
Radcliffe Hospital, Headington, Oxford 0OX3 9DU,
England
13.1. Postgraduate Meeting: "Menstrual Dysfunction".
London, England
Contact: Postgraduate Secretary
RCOG
27 Sussex Place, London NW1 4RG
ENGLAND
Tel 01 262 5425
20.2. Scientific Meeting: "Infections in Pregnancy:

Current Concerns”.

London, England

Contact: Postgraduate Secretary
RCOG

27 Sussex Place

London NW1 4RG

England

Tel 01 262 5425
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.—-23.3.

.=17.5.

.—14.6.

RCOG/RCR Theoretical Course on Obstetric Ultra-

sound

London, England

Contact: Postgraduate Secretary
RCOG

27 Sussex Place

London NW1 4RG

England

Tel 01 262 5425

Scientific Meeting: "Micturition™.
Manchester, England

Contact: Postgraduate Secretary
RCOG

27 Sussex Place
London NW1 4RG
England

Tel 01 262 5425

Second Congress of the International Society of
Gynecological Endocrinology

Jerusalem, Israel

Contact: The oprganizing secretariat of the
Congress, P.0.Box 5006, Tel Aviv 61500, Israel

John Philip Symposium on _antenatal medicine

Audit 1, Rigshospitalet, Kpbenhavn

0900-1630

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

Pris: Kr 150.-

7th World Congress of Cervical Pathology and_
Colposcopy

Rom, Italia )

Contact: Studio EGA Professional Congress
Organisers, Viale Tizieno 19, 00196 Rom.

Fax 6 39 64 377

Nordisk forening fér obstetrik och gynekologi
XXVII Kongress

Uppsala, Sverige 11-14 juni 1990.

Anmelding til: NFOG 1990, Uppsala Turist &
Kongress AB, Box 216, 751 04 Uppsala, Sverige
Fgr 1.3.1990: SEK 1500.-/Deretter: SEK 2000.-
Ingen ledsageravgift.

7th World Congress on Human Reproduction
Helsinki, Finland

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

Fax 175 172

27




28.-29.6.

21.-25.8.

29.8.-1.9.

11.9.

12.9.-14.9.

3.-6.10.

3.-6.10.

Educational Course: "Gynaecological Endocrinology
and Infertility".

London, England.

Contact: Postgraduate Secretary

RCOG

27 Sussex Place

London NW1 4RG

England

Tel 01 262 5425

Annual Conference of the Society for the Study
of Fertility

Sheffield, England

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

JRandomized Controlled Trials in Neonatology
Neonatal Research & Technology assessment, Inc.
Vermont~Oxford Trial Facilitation Service

Lincoln College, Oxford,England.

Registration limited to 80.

For Information contact: Lynn Stillman, Secretary
NRTA, Inc. 52 Overlake Park

Burlington, VT 05401, TUSA

Joint ESCO / ESHRE Meeting
Milano, Italia

Contact: PO Box 1550

20101 Milano, Italia

Scientific Meeting: "HRT and Osteoporosis"
London, England

Contact: Postgraduate Secretary
RCOG

27 Sussex Place
London NW1 4RG
England

Tel 01 262 5425

XI1 European Congress of Perinatal Medicine
Lyon, Frankrike

5th Meeting of the European Association of
Gynaecologists and Obstetricians

Athen, Grekenland

Contact: Secretariat Olga C Dimopoulus

4 Monis Petraki Street, 115 21 Athen

Telef 72 29 880 Fax 72 28 001

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

Contact: Secretariat Dr Gian Carlo di Renzo

Via degli Olivi 72, 06100 Perugia, Italia
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14.-20.10.
20.-21.11.
1991
14.-19.4.
1.-8.9
15.-17.7.
15.-20.9.

Third International Symposium on Osteoporosis

and Consensus Development Conference

Kgbenhavn, Danmark

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

Educational Course: Colposcopy

London, England

Contact: Postgraduate Secretary
RCOG

27 Sussex Place

London NW1 4RG

England

Tel 01 262 5425

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

Vith World Congress in Ultrasound
Kgbenhavn, Danmark

Contact: Spadille Congress Service
Sommervej 3, 3100 Hornbsk

T1f 02 202496

Annual Conference of the Society for the Study of
Fertility

Oxford, England

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

X1IIth World Congress of Gynaecology and
Obstetrics .

Singapore

Contact: Dr. PC Wong, Secretary General, Dept

of Obst & Gyn, National University Hospital, Lower
Kent Ridge Road, Singapore 0511, Republic of
Singapore
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NYE SPESIALISTER

Holst, Nicolai Schgningsgt 24 B 0362 OSLO 3
Phan-Thanh, Tuong-Ngoc Bydallsgyfen 24 4628 KRISTIANSAND S
Sando, Gudny Rennekleiva 21 6800 FORDE

BEERRARBE R RSB BB EH AR AR A A AR AR R RS R S R 1

OM BRUK AV DISKETTER TIL BLADET

Jeg har tidligere etterlyst stoff pd& diskett. Det letter
redaks jonsarbeidet. Det er lettest om stoffet er skrevet med WP,
men det er ingen betingelse. Jeg kan ogsa plukke opp tekst skrevet
med annen metode eller levert som tekstfil i s&kalt ASCII format.
Det er nedvendig at det opplyses om hvilket format teksten leveres

i.

Forelppig har jeg dessverre ingen mulighet til & lese 3 1/2" diskett,

bare den "gammeldagse" 5 1/4".
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4 B 0362 OSLO 3
24 4628 KRISTIANSAND S

1 6800 FORDE

HESHEABER BB B GH SRR RSS2 L2

. BLADET

pd diskett. Det letter
stoffet er skrevet med WP,
:s& plukke opp tekst skrevet
:fil i sAkalt ASCII format.

lket format teksten leveres

het til & lese 3 1/2" diskett,







Trionetta

Etinylgstradiol + Levonorgestrel
Lavdosert trefasisk P-pille

sy
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vlgstradiol + Levonorgestrel
losert trefasisk P-pille

ctta

Marvelow

DESOGESTREL OG ETINYL@STRADIOL

med desogestrel

~ p-pillegestagenet

neermest naturlig
progesteron

Marvelon «Organon» Antikonsepsjonsmiddel

TABLETTER: Hver tablett inneh.: D | 0,150 mg., etiny adiol 0,030 mg. Constit. q.s.
EGENSKAPER: Klassifisering: Monofasisk astroger inasjon med god cy oll.
God antikonsepsjonell sikkerhet. Pearl Index: Metodefeil 0,0 (0,0-0,2). Pasientfeil 0,1 (0 0 0,4).
Ingen androgen effekt forventes, og bedring av allerede ek5|sterende androgene symptomer er
rapportert. Normait liten eiler ingen vektforandring. @ker plasmakonsentrasjonen av HDL-
cholesterol.

Virkningsmekanisme: 1. Undertrykkelse av ovulasjonen. 2. Pdvirkning av cervikalsekretet slik at
spsrmlsnes passasje vanskehgg]zres 3 Péwrknmg av endomemet med redusert mulighet for

f Humg asjon: : 0,8-1,3 timer.
Eti Ca. 1 time. } : Dy el: ca. 15t|me a-keto-desogestrel (aktiv
melabolm) 16-21 timer. Etlnylastradlol ca 26 timer. b & adiol og
i feveren. L Via urin og faeces. Overgang 7 morsmelk:

Man har pév:s( bide ostrogener og gestagener | morsmelk.
INDIKASJONER: Antikonsepsjon

KONTRAINDIKASJONER: T itt eller tr olisk sykdom i akutt stadium eller i
anamnesen. Leverfunksjonsforstyrrelser, ikterus, Dubin-Johnsons syndrom. Rotor-syndrom, graviditets-
ikterus i anamnesen (gjennomgatt hepatitt med normallsert leverfunksjon er ikke kontra disert). Venflserl
eller mistenkt cancer mammae, verifisert eller mi -5 ige tumorer, udiag
genitalbladning, graviditet, arteriell hypertensjon, SICk|e<Ce" anemi, porfyri, herpes gestationes i
anamnesen. Relative: ikke-etablert menstruasjon.

BIVIRKNINGER: Alvorlige blvnrknlngsr som trombuemboller (hjerne hjerte, lunger, dype vener) fore-
kommer. Andre bivirkninger er styrrelser, vannr kvalme, P
migrene og mentale forstyrrelser (depresjon), samt synsforstyrrelser Endring av vekt, libido, samt
klinisk-kjemisk normalverdier og tester. Arteriell hypertensjon kan oppstd. Opptrer tegn pé ikterus,
ikke nedvendigvis relatert til preparatet, skal medikasjonen straks avbrytes. Tilfeller av leverfor-
andringer (adenom, fokal nodulaer hyperplasi) er beskrevet hos kvinner som har brukt p-piller.
Forandringene kan arte seg som akutte buksmerter eller tegn pé intra-abdomineli bizdning.

FORSIKTIGHETSREGLER: For behandling institueres grundig gynekologisk undersekelse
inkludert mammae-undersgkelse, sukker i urinen, blodtrykksmaling. Kvinner som bruker
preparatet bar kontrolleres hvert halvar. Ved disse undersekelser ber spesiell oppmerksom-
het rettes mot cyklusiengde, kroppsvekt, blodtrykk, bryst og bekkenorganer, ben og hud.
Cytologiske prover skal tas regelmessig, saerlig hos kvinner som har brukt p-piller gjennom
flere dr. Bruk av perorale antikonsepsjonsmidier eker risikoen for hjerte-/karsykdom. Denne
risikoen er ytterligere gket hos kvmner som rraker og hos kvinner over 35 ar. Det advares mot

samntidig reking og bruk av p: P , seerlig hos kvinner over 35 &r.

Opptrer tegn pa tromb lier under i skal t seponeres og
pasienten undersskes naye. Bruk av prevenspnstab!etter méa avbrytes 14 dager far kirurgisk
inngrep, som kan tenkes & okt tr isiko. Prev kan glykose-

toleransen, og diabetikere bar std under streng Iegekomroll Dette gjelder ogsa pasienter som

fider av sirkulasjons- eller nyresykdom, ep:lepm elier migrene. Unge kvinner med ikke-stabiliserte
cykler, samt kvinner med oli 10ré eller ¢ bar helst de annen form for
prevensjon. Unge kvinner bar ha etablert bifasi: cykler for prevensji forskrives. Preven-
sjonstabletter kan fremkalle for hayt blodtrykk hos dusponene kvinner, og blodtrykket ber derfor
kontrolleres regelmessig. Ved markant blodtrykksc: ,gnlng bor preparatet seponeres. Ved uteblitt bort-

ber man om gi gger, og ved positiv test skal tablettinntaket
avbrytes. Det er viktig E hvor mange kvmnen har glemt & ta. Er bortfallsbled-
ning uteblitt i 2 p4 hverandre felgende cykler, skal graviditetstest alltid utferes. Preparatets effekt
kan bli redusert ved oppkast og diaré. Andre ikl antike idier bar da beny
INTERAKSJONER: Samtidig inntak av andre i som ri icin, barbi og hydanto-

inderivater minsker preparatets palitelighet.

DOSERING: 1 tablett daglig | 21 dager fra menstruasjonens ferste 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 efler mer gitt siden siste tablett ble tatt, ber annen prevensjon anvendes i

tillegg den forste uke.

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

\ . —
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Kliogest’

(STROGEN

GESTAGEN KOMBINASJONSPREPARAT)

Postmenopausal substitusjonsbehandling
uten manedlige bladninger

Noytral

pidprofil’

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

Kliogest «Novo»

@strogen - progestogen kombinasjonspreparat
TABLETTER HVEV tabletl mneh @stradiol 2 mg, noreﬂstemnacetat 1mg.
EGENSKAPE

ATC-nr.; GOBF

myomer/vekst a¥ myomer Pasienter med epileps) migren, diabotos, astma ellr herteforstyrreicer bar

a . kan fuvverve disse tilstander. Undersekelser: Pasnemen
neyetorutchu mungneuor Kiiniskog
skyld foretas ig, minst 1 gang arlig. Seponering: Ved tegn pa

tromboflebitt, trombcembohsk hdelse akutt hepatitt, migrenelignende hodepine, plutselige syns-

gen 17

og

. siik at de subjektive estrogenmangel-
symptomer forsvinner eller reduseres. Tviselmng av en lav dose noretisteronacetat induserer oiler

1 atrofisk . Fritt mikroni-
sertostradiol it
2-4 timer. Metabolisme: Humg dels perifert og delsi Tovoran. Utskiloles: Hovedsaklig via ufin.

vinner.
Kontraindikasjoner: Ved Kjent eller ookt orstcancer kjent elier mistenkt ostrogenavhengig
neoplasi som eller andre morer skal det ikke gis estrogen-
behanding unnalt | samrad med tefapeutisk onkolog-eler speslalist ved avdeling for gynckologisk
@

eller ng av blodtrykk. Det anbefales 4 seponere behandlingen 46 uker far
operativt_inngreg. under iengre tids sengeleie eller ved immobiliserende skader. Hvis det opptrer
unormal blodning etter de forste 2-3 maneders behandling, eller etter oppher av behandlingen, ber det
foretas en undersekelse for 4 utelukke evt. maligne tilstander. Behandlingen kan evt, avbrytes med 6-12
maneders intervaller for & klarlegge om fortsatt behandling er nedvendig. Preparatet har ingen kontra-
septiv effekt. interaksjoner: Samtidia behandiing med rifampicin, antiepileptika og barbiturater kan med-
fare bledningstorstyrreiser. Dosering: 1 tablett pr. dag kontinuerlig. Behandlingen kan startes nar som
helst. Forglemmeise: Dersom asienten skuile glemme 4 ta en elier fiere tabletter, fortsettes behand-
lingen med den farste glemte tablett. Den innerste skiven pa esken dreies titbake slik at ukedagen hvor
behandlingen gienopptas, star utenfor den glemte tablett. Ved uregelmessig tablettinntak kan det
oppsta bladninger.

eller tidligere
lisk lidelse, rtrombose og lassisk migrene. Udiagnostisert, unormat
genital bledning. Graviditet e synstap aller diplopi pga. vaskular ayesykdom. portyri
(spotting og
de farste maneder er som rege av forbighende Karakier 0 foravinner normalt ved fortsatt behaniing.
Vektendring, hodepine, oderm eller kvalme kan forekomme. Blodtrykket har ikke steget under de utforte
undersokelser.

Forsiktighetstegler: Generelt: @kt risiko for ma tas med i nér estrogen-
behandling startes eller fortsettes, da estrogener har en naturlig pmhferasmnsfremmende virkning pa
Tilsats av med astrogen reduserer imidlertid faren for overstimu-

lering og hyperplasi vedat endometriet omdannestif elfer forblir atrofisk, Anamnese: Det er holdepunkter
for at overvekt og antagelig hypertensjon og diabetes mellitus er predisponerende faktorer for endo-
metriekarsinom, og det bor utvises sarlig forsiktighet i disse tilfeller. Forsiktighet mé ogsa utvises ved

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

NOVO

()
Novo Industri A.S ¥ -/
Postboks 24 V4
1351 RUD
Tif. (02)130720






