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Kara Medlemmar!

Vulvamottagning med patienter i alla
ldrar hiromveckan: frén det forebyg-
gande med ridd om underlivshygien, till
det botbara med kniven, det lindrande
med steroider, fungostatika och hyper-
estesimedicinering, och till biackenrela-
terade med ortopedisk manuell terapi.
Kvar blir gruppen dir symtomen inte gir
dver eller dir symtomen inte har synligt
underlag. Hir blir den slimmade gyn-
mottagningen framférallt ett nav for att
vidga perspektivet och repliera pd para-
medicinska kompetenser utanfor klini-
ken, multimodalt och multiprofessio-
nellt. Till exempel den 21-8riga kvinnan
som soker for kondylom som uppenba-
rades i samband med positiv chlamydia-
prov infor spiralinsittning. Gritande
berittar hon om sdren efter egenbehand-
ling med Condyline och pekar ut drrviv-
nad och ndgra knappt synliga spetsiga
kondylom som inte ger med sig. Efter
samtal ser hon KBT-terapi som en utvig,.
Nista patient, 35 &r, soker f6r kroniska

| DETTA

flytningsbesvir och urskuldande fram-
haller att just nu dr det bra. Hon dr sambo
sedan tre &r. I griten kommer fram att
de inte har samlag pga flytningsbesviren
och hon oroar sig nu om hon kan f3 barn
nir livet hastar. Efter samtal blir det
remiss till sexolog.

ARG-rapporten  Vulvasjukdomar
(kommer i ny upplaga 2011!), brukar jag
ha tillhands pd vulvamottagning. Likar-
tidningen (nr 9 mars 2010) forser oss
med uppdateringar, nu senast ABC om
underlivsklida. I det numret skrev ocksi
hudlikaren och psykoterapeuten Solbritt
Lonne-Rahm, Neurokutana mottag-
ningen, Karolinska Solna, en mycket lis-
vird artikel. Allt fler patienter soker for
okad hudkinslighet, ofta lokaliserad i
ansikte eller i genitalomradet, dir den
kliniska bedémningen inte visar nigra
forindringar som kan forklara besviren.
Bekriftelse och diagnos pa lidandet kan
vara inledning till 6kad insikt och

behandling med KBT.
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Fér vulvakompetensen erbjod NFOG
Educational Course i héstas ett ypperligt
fortbildningstillfille. Av 140 deltagare var
ett fital frin Sverige. Detta kan spegla att
SFOG med sina fortbildningskurser vil
uppfyller behovet inom Sverige. SFOG
ir generellt mindre framtridande inom
NFOG in de andra foreningarna. Ar det
s3 enkelt att vi ir s3 stora att vi klarar oss
sjilva?

Hur ir det med samarbetet inom
Norden? Delar vi inte villkoren fér kvin-
nohilsa, kvinnosjukvérd, médra- och f6r-
lossningsvérd, klinisk forskning med vira
nordiska grannar mer in med nigraandra
linder i virlden? Innebir inte skillnader-
na i kvinnohilsa och kvinnosjukvird som
ind3 finns mellan de nordiska linderna
att det dr desto angelignare att lira av
varandra? Redan nu finns lovande nor-
diska nitverk som vixer fram for tonArs-
gynekologi, obstetriskt med standardise-
rad registrering av svdra forlossnings-
komplikationer och médradéd.

Vad ir SFOG i NFOG? SFOG svarar
for 40% av medlemstalet i NFOG. Av
vir medlemsavgift gdr 300:- per &r till
NFOG (50:- till féreningen och 250:- dill
Acta). Vad fir vi och vad kan vi dela med
oss? SFOG ligger i topp med publikatio-
ner i Acta och NFOG Thesis Registry.
Dock deltar proportionellt firre frin
SFOG i NFOG-kongresserna, liksom i
"Visitors program”, under det senaste
decenniet, sirskilt i jimforelse med de
danska och norska foreningarna. Fran
veteraner i NFOG fér jag hora att sven-
skarna isolerar sig”, att vi mer ir intres-
serade av FIGO in NFOG och EBCOG.
Ar det s8?

En sommar var jag vikarie i Tromso
och fick en riktig nordism-upplevelse.
Syrenerna blommade i juli. Vatten-
spridarna anvindes i tridgirdarna for att
f3 bort den sista snén. Fjorden lig blank
och solen sken dag och natt. En dag pad
operationssalen rakade det sig sd att vi
kom frin alla de fem nordiska linderna.
Vi pratade pd, pd vara egna sprak, och

forstod varandra! Nir jag sedan var veten-
skaplig sekreterare f6r NFOG-kongres-
sen i Umed 2002 och vi f6r forsta ging-
en dvergick till engelskan som kongress-
sprak fick jag ett brev frin en likare i
Nordnorge som med beklagan menade
att det var slutet pd en 1000-4rig era av
nordiskt samarbete. Ar nordismen nigot
avtynande i vir globaliserade virld? Ar
det skolans mindre undervisning i dan-
ska och norska som sldr igenom?

Gunnar Wetterberg, samhillspolitisk
chef pa SACO, pliderade pd DN-debatt
i hostas att de fem nordiska linderna skul-
le g& ihop i en nordisk forbundsstat med
sina drygt 25 miljoner invdnarna. For-
delarna med en ny Kalmar-union skulle
vara att internationellt hivda de nordis-
ka virdena i internationella ridslag. Det
skulle bli virldens tionde stdrsta ekono-
mi, fore Brasilien och Ryssland, och ge
en nyckelposition i EU.

NFOGs betydelse pd den internatio-
nella arenan var tydlig vid generalférsam-
lingen p& FIGO-kongressen i Kapstaden.
Holland hade en stark kandidat till
Executive Board som blev bortréstad
medan Finlands representant Seija Gren-
man blev vald till Elisabeth Perssons efter-
tridare tack vare att de nordiska repre-
sentanterna var enade i omréstningen.

Nu stundar NFOG-kongressen i
Képenhamn 15-18 juni. Flera framtri-
dande SFOG-medlemmar ir inbjudna
talare. Programmet ir bra. Nir deadline
for abstract och anmilan med lig avgift
var passerad 1ldg SFOG rejilt efter. Det
finns dnnu tid att anmala sig till NFOG-
kongressen, dnnu tid att limna in sitt
abstrakt!

Nu vintar en storre roll for SFOG i
NFOG, General Assembly den 17 juni:
1) val av Géran Berg till NFOG-presi-
dent 2010-2012, 2) val av Stockholm
som kongressort 2014 den 11-13 juni,
3) inrittande av NFOG-fond.

Férslaget om NFOG-fond ér att 2 mil-
joner kronor av NFOGs tillgingar avsitts
till fonden. Till denna fond riknar man

Ordférande har ordet =

med att fondera 2/3 av det rliga dver-
skottet varje &r. Fonden ersitter ”Visitors
Program” och ”Collaborative Program”.
Arligen kommer man att kunna dela ut
minst 200 000 DKK (resor, kursavgift,
boende). Behériga att séka ir specialis-
ter och ST-likare med minst tvd &r tjinst-
goring inom NFOG. Ansckan innefat-
tar foljande syften:

- Clinical or scientific visits outside
country of residence with the purpo-
se of improving skills and/or develo-
ping and sharing expertise

- Voluntary or project work in deve-
loping countries

- Courses outside country of residence

- Collaborative work regarding clinical
or scientifical topics or projects be-
tween members of the national socie-
ties in NFOG

- Each national society can yearly apply
for the coverage of expenses to bring
one lecturer from another Nordic
country to speak at the society’s annu-
al meeting
Med NFOG-fonden 6ppnas mdjlig-

heter f6r SFOG: deltagande i kurser

ute i virlden, utveckla forsknings- och
imnesnitverk i Norden, mer nordiskt
deltagande i SFOG-veckorna. Forsta

ansdkningstillfille kommer ate bli ill

hosten. Avgérande for NFOG ir att

yngre likare ser en mening med det nor-
diska samarbetet, utan itervixt vintar
annars den stora krisen. Med Géran Berg
som ordférande, den nya fonden, kom-
mande NFOG-kongress i Stockholm kan
SFOGs medlemmar ater f3 storre plats i

NFOG.

Ulf Higberg [ |
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iken i Visby har i &
vara vard for arets SFOG-veck

augusti (v35). . e T
En av Sveriges minsta kvi cer 1 samarbete
med flera stora stockhol 1n1ke-r skapar forhopp-

ningsvis en bre

organiserad pa ett nytt sitt

Fredagen ér avsatt som motesdag for verksamhets-
mote, ST-studierektorsmote och AR-gruppsmoten
med moteslokaler pd Visby lasarett som ligger pa
gangavstand fran kongresshallen.

Det vetenskapliga programmet &r som Vanhgt
innehallsrikt med flera utlindska géster under for-
middagarna och sedan upp till tre parallella forelas-
ningar under eftermiddagarna

ehdver forkovran dver bada falten.

VECKAN ¥ 2010

-y
|'|:q.!‘" »

. Arets moteslokal blir Gotlands nyamﬁsﬂaﬁ—'—
Wisby-Strand-i-hjértat-av-staden med-utsiktOver. .

bade hav och den medeltida
horisonten ir ofta ljuvlig den a aret.

Den lilla stadens fordel utn. wﬂ--- et sociala pro-
grammet med nédrhet till alla kvallsaktiviteter. Temat
blir forstas gotlandskt med lammgrlllnmg, gutniska
lekar och museibesok men dven jogging lings
strandpromenaden, yoga i Almedalen och férhopp-
ningsvis bad vid kallbadhusets brygga.

‘Tillsammans kan vi skapa en minnesvird vecka.

Vil mott pa var magiska 0!

olnedgéingen i

For organisationskommittén
Kristina Ekbbn_1 '
Kongresspre'sideht
Marianne van Rooijen
Karolinska universitetssjukhuset

-

For mer detalj erad information, ga in ba hems1dan
WWW. sfogveckan se ' -
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- Brev fran den vetenskaplige sekreteraren —l

Mera morotter!

Hur kan kvaliteten pé forskningen 6ka?
Detta togs upp pa Svenska likarsillska-
pets seminarium "Blir forskningen bitt-
re?", dir bla Olle Stendahl presenterade
forskningspropositionen " Klinisk forsk-
ning - Ett lyft for forskning”. Det fram-
kom vid seminariet att medelaldern vid
disputation ir hog. Detta innebir att
inom de kliniska disciplinerna fir de som
viljer att fortsitta med forskningsarbete
en relativt kort tid i handledande posi-
tion efter disputation. Det kan tyckas tri-
vialt, men det kommer att paverka kva-
liteten pé den forskning som bedrivs och
skall vi vara bist méste vi ocksd ha hég
kompetens pé seniora akademiker. Det
4r svért att identifiera bra forskning, och
oetiskt att bedriva dilig! P& symposiet
meddelades att medelciteringen per ar lig-
ger pd 0.8 vilket anses f6r ldgt. De 16s-
ningar som diskuterades var tjinster med
kopplad forskning, férbittra meritvirdet
, stod till biobanker och register. Stora
forskningsgrupper premieras idag och si
dven i Stendahls proposition. Anslagen
ir ibland reaktiva, dvs att de som redan
fact anslag ldttare fir nya. Forsknings-
finansidrer vigar inte satsa p hogriskpro-
jekt. Fa Nobelpris gir till forskare som
kommer fran stora forskargrupper. Fa
idéer som leder till Nobelpris har ngon-
sin stdtt i ansokan till anslag. Elvis Presley
blev underkind i musik i skolan. Det gil-
ler att skapa kreativa miljder f6r forsk-
ningen, det ir alla dverens om. Vi miste
finna vigar dir inte kortsiktigt tinkande
som att klara drets budget dominerar. Vi
vetatt forskningen genererar tillbaka mel-
lan tv& och tio génger av kostnaden. Skall
Sverige vara ett kunskapsintensivt land
eller vi skall halka efter? Mera morétter!
Vintermétet var vildigt vilordnat,
trevligt och innehillsrikt p& Sofiahem-
met. Vi fick en inblick i moderna
behandlingar inom IVF, den stora akti-
viteten inom poliklinisk kirurgi samt

obstetrisk forskning. Man fick en myck-
et positiv bild av den stora privata verk-
samheten.

NOSS (Nordic Obstetric Surveillance
System) En fortldpande registrering av
sillsynta obstetriska komplikationer, for
nirvarande ikta uterusruptur, placenta
accreta/percreta och hysterektomi efter
forlossning som Sverige deltar i sedan sept
2009. S hir efter melodifestivalen kin-
ner man sig lite som SFOGs representant
i NOSS festivalen och samlar in Sveriges
bidrag "I ett soligt men kallt Karlstad...",
"Snén smilter sakta i Orebro". Den stora
skillnaden ir att kandidaterna i NOSS
vill ha s 13ga poing som méjligt. De fles-
ta verkar ha skapat ett lokalt system for
rapportering som fungerar. P storre kli-
niker viljer man ofta att ha flera som rap-
porterar in till en ansvarig. De flesta sva-
rar nu med vindande post vilket under-
littar mycket. Vi har 7 till 8 fall i mana-
den, hilften uterusrupturer och 1/4 var
accreta och hysterektomi. I april att kom-
mer de ansvariga for de nordiska linder-
na samt f6r respektive fodelseregister att
triffas och gd igenom hur det fungerar.
Jag har forstdce act det tagit tid att ligga
in fallen och att det ibland inte lyckades.
Jag riknar med att komma med en utfor-
ligare rapport efter det gemensamma
motet.

2005 gick man frin SFOG-dagar till
en SFOG-vecka som arrangeras av en uni-
versitetsklinik tillsammans med en av
regionens kvinnokliniker. Forra &ret hade
alla universitetsklinikerna varit arrangs-
rer si dd var det dags for utvirdering!
SFOGs styrelse skickade dirfor en enkiit
via e-post till medlemmarna efter SFOG-
veckan i Norrkoping. En stor majoritet
tycker det dr bittre med SFOG-vecka
jimfért med SFOG-dagar. 7 av 10 tyck-
te det 4r bittre att ha 4 dagar 4n 5, hilf-
ten tyckte det skulle vara blandat pro-
gram, andra hilften att det skulle vara

{4

uppdelat i obstetrik och gynekologi. P4
frigan vad som var det frimsta skilet att
vilja att §ka pd SFOG-veckan, s var det
klart viktigaste plenarféreldsningarna. Av
de som inte dkte var de frimsta orsaker-
na tidsbrist och annan prioritering. Bara
10% av de som inte dkte hade ansokt om
att f& 3ka. Av svaren pd den 6ppna frigan
vad som skulle kunna goras bittre var det
mdnga som tyckte att SFOG-veckan lig-
ger lite for tidigt pa terminen.

Péverkad av medlemmarnas intresse
for plenarforelisningar tinkte jag ge er
lite aptitretare infér kommande kongres-
ser.

NFOG kongressen gér i &r pd Bella
Center i Képenhamn 16:e till den 18:e
juni. Kongressen bérjar med pre-congress
workshops pd tisdag 15:e juni.

Onsdagen bérjar med "Screening in
gynecological oncology" med Ian Jacobs
(UK) "The potential and challenges of
ovarian cancer screening” och Joakim
Dillner (SE): "Should HPV screening
substitute cytology?" P4 torsdagen hand-
lar det om "Obesity and exercise” med
Bente Klarlund Pedersen (DK): "Exercise
in pregnancy” och Roland Devlieger
(BE): "Bariatric surgery: Indications and
reproductive outcome". Slutligen kom-
mer pa torsdag "New technologies and
new horizons" med Magnus Westgren
(SE): "Perinatal medicine in the future:
Possibilities and illusions” och Claus
Yding Andersen (DK): "What does
reproductive biology have to offer for the
future?"

SFOG-veckan kommer att gd av sta-
peln 30 augusti till 2 september vid Wisby
strand precis vid Almedalen. Utsikten
over havet ir beddrande och solnedgéng-
en skall vara ndgot utéver det vanliga.

P4 méindagen startar Roberto Romero
(USA) "Has there been any progress in
the management of prematurity?” f5ljt
av de svenska erfarenheterna i Express
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— Brev fran den vetenskaplige sekreteraren

studien som modereras av Karel Marsal.
Tisdag morgon vaknar vi till "Why do
people make mistakes and what can we
do about i?" Philip Steer (UK)
(Moderator Charlotta Grunewald).

P4 onsdagen fér vi héra "Vildtike som
vapen i krig" av Dennis Mukwege, Olof
Palme pristagare frin Kongo (Moderator
Gunvor Ekman Ordeberg). Dagen avslu-
tas med ett nytt grepp "Ett samtal om
fddandet” (Moderator Kristina Elfgren)
som verkar spinnande. P4 torsdagsmor-
gonen far vi ett hora om "Okad tillging-
lighet till siker abort - nya alternativ"

(Moderator Gemzell
Danielsson), med bla Abortprojekt
Huddinge, Misoprostol i hemmet och
Women on Web. Jag tycker att det kiinns
som ett mycket lockande program.

Kristina

Vi hade ovanligt manga besgkare pd
forra arets riksstimmeseminarier och vi
tinker inte gora 4rets besokare svikna. Vi
har anmilt fyra symposier och huvud-
programmet pd likarstimman kommer
att g& onsdag den 1 december i Géteborg.
Hir kommer det preliminira program-
met.

- "Sex in the city — och de HPV-relate-
rade komplikationerna"

- "Vitamin D, sol och kvinnohilsa".

- "Hur skall vi férebygga komplikatio-
ner til f6ljd av fetma under gravidi-
tet?"

- "Hur skall vi minska antalet kvinnor
med ldngtidsbesvir efter sfinkter-
skada?"

Vil bekomme!

Pelle Lindquist
Pelle.lindqvist@ki.se [ |

Nya medlemmar
Angeliki Piki, Karlskrona
Anna Persson, Hollviken

Charlotte Lindblad Wollmann,
Stockholm

Leonidas Magarakis, Karlstad
Ida Gideonsson, Lycksele

Ali Khatibi, Goteborg

Natalia Odman, Bor3s

Clara Brandkvist, Stocksund
Carolina Lundberg, Stockholm

Azdihar Sahmi Hamoodi, Eskilstuna
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ligheten. Las mer pa sidan 9.

I Medlemsblad nr 2 héander det mycket. Fran Vintermétet — som verkligen
svarade upp till namnet - till sommarens avslutning med SFOG-veckan
pa Gotland. Rapporter fran regionala och nationella sammankomster
och sd inbjudan till Global-ARG, den nya ARgruppen med internationellt
engagemang. SFOG &r nyintrddd medlem i White Ribbon Aliance, en
varldsomspénnande organisation som arbetar for att minska médradéd-

Anne Ekeryd-Andalen
Foljande tider galler for medlemsbladet 2010:
Nr Deadline Utkommer
3 9 maj Vecka 23
4 12 september  Vecka 41
5 31 oktober Vecka 48

Manus skickas till:
Redaktér Anne Ekeryd-Andalen
Gyn och MVC-mottagningen, Primérvarden, Kungélvs sjukhus
442 83 Kungalv
Telefon 0303-986 90 e E-post: anne.ekeryd-andalen@sfog.se

Adressandring skall géras till:
SFOG-Kansliet ® Drottninggatan 55 e 111 21 Stockholm
eller kansliet@sfog.se

Allt gott dnskar




Ny referensgrupp inom SFOG

Global-ARG

Bakgrund

I SFOGs méaldokument ingér att verka
for global reproduktiv hilsa: a) Befrimja
kunskap om andra kulturer och global
hilsa, b) Verka for att tjinstgoring i
utvecklingslinder tillgodoriknas i ST-
utbildningen (ST-malbeskrivningen),
c) Verka for bilateralt utbyte i utveck-
lingslinder, d) I denna friga intensifiera
samarbetet via NFOG och FIGO.

Vid FIGO-kongressen 2009 hade glo-
bal sexuell och reproduktiv hilsa, savil i
ett medicinsk perspektiv som rittighets-
perspektiv, en framtridande roll. Ett
genomgiende tema var Safe Motherhood
och det femte milleniummalet att redu-
cera médradodligheten med 3/4 4r dnnu
mycket lingt borta. FIGO har nu utveck-
lat ett nira samarbete med WHO,
UNDP, FNs Population Fund. Inom
omrédet driver FIGO egna projekt som
det SIDA-finansierade projektet ”Saving
Mothers and Newborn”, dir SFOG del-
tar som twinning med vir pakistanska
systerforening. FIGO startar nu ocksd
FIGO-Gates Initiative. Med den nuva-
rande president Gamal Serour och presi-
dent-elect Sir Sabaratnam Arulkumaran
kommer detta arbete att yteerligare stir-
kas de nirmaste sex ren.

Forskning inom global reproduktiv
hilsa har i Sverige haft en framtridande
roll sedan ldng tid. Fér nirvarande ir
SFOG aktiva inom forskning i detta
dmnesomrdde vid Uppsala universitet
(IMCH/Kvinnors och barns hilsa), KI
(IHCAR), Lunds universitet (obstetrik
& gynekologi), Umed universitet (epide-
miologi & folkhilsa, obstetrik & gyne-
kologi), Géteborgs universiter, SU
(obstetrik & gynekologi). P4 mastersni-
v& finns utbildning inom global sexuell
och reproduktiv hilsa vid Uppsala
(IMCH) och i Malmg ges en internatio-
nell uppdragsutbildning (International

Gynekolog Eliette Valladares frin
Nicaragua tar emot pris fran FIGOs
ordfbande Dorothy Shaw i Kapstaden
2009. Detta FIGO-pris gar till en
kvinnlig gynekolog som gjort stora
insatser for att forbiittra kvinnors
hiilsa framfor allt i liginkomstlinder.
Dr Valladares blev nominerad av
SFOG for henns arbete och forskning i
Latinamerika.

Training Programme SRHR) vid insti-
tutionen f6r kliniska vetenskaper/avdel-
ning fér socialmedicin och global hilsa.
Vid samtliga av landets universitet ges
undervisning inom global reproduktiv
hilsa i nigon form under likarutbild-
ningen. Det finns en stor efterfrigan
bland likarstuderande att utfora férdjup-
ningsarbeten inom SRHR( Sexuell och
Reproduktiv Hilsa och Rittigheter) i ett
laginkomstland.

Migrationsrelaterade frigestillningar
inom gynekologi och obstetrik ir av
okande betydelse. I detta dr kunskapsut-
veckling och riktlinjer en viktig uppgift

for SFOG att prioritera. Manga verksam-
hetschefer efterfrigar 6kad kunskap inom
omradet allteftersom gruppen av utlands-
fodda kvinnor frén ldginkomstlinder blir
alle stérre vid vara kvinnokliniker. S&vil
SKL som Socialstyrelsen har nyligen i rap-
porter efterlyst ett stérre fokus pd att
anpassa vardprogram utifrin befolkning-
ens sammansittning (Vard pa (o)lika vill-
kor- en kunskapséversike om sociala skill-
nader i svensk hilso- och sjukvird, SKL
2009, Nationella indikationer for God
vérd, Socialstyrelsen, 2009).

SFOG har ett intresse att profilera
sig i frigan tillsammans med Sida, som
for nirvarande (2010) har ett SRHR-
bistdnd pé 1,5 miljarder kronor. SFOG
ir representerat i referensgruppen for
Milleniemdl nr 5 (SIDA) jimte Barn-
morskeférbundets internationella sektion
och RESU. SFOG ir medlem i den sven-
ska grenen av White Ribbon Alliance.

Inom Likaresillskapet har SFOG en
viktig roll att profilera frigor inom glo-
bal reproduktiv hilsa. P4 riksstimman
2009 var SFOG medarrangsr fér Dr
Mukweges féredrag om krigsvaldeikter
och fistelkirurgi i Kongo (DRC). P4 ini-
tiativ av Amnesty International arrange-
rar  SFOG tisdagssammankomst pd
Likaresillskapet om mddradsdlighet
varen 2010.

SFOG har ettintresse att verka i denna
fraga i ett nordiskt perspektiv. I Norsk
Gynekologisk Forening har man nyligen
konstituerat en gruppering for global
reproduktiv hilsa (under ledning av
professor Johanne Sundby) och iven
Dansk Selskab for obstetrik og gyneko-
logi idr aktiva i omrddet. Det finns nu
ett forsok act bilda ett Nordiskt nitverk
i denna friga. Sedan ett ar tillbaka finns
ett tvirprofessionellt nitverk som, med
stod fran FAS, koordineras via Uppsala
universitet (IMCH/Kvinnors och barns
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hilsa). Nitverket syftar till att linka
ihop nordiska forskare inom reproduk-
tiv hilsa i l[aginkomstlinder med migra-
tionsforskare.

SFOG har ett intresse att befrimja
utbildning och tjinstgoring i liginkomst-
linder. Inom ST-utbildning finns idag
mdjligheter till utbildning och utbytes-
ginstgdring. CeFAM, Allminmedicin
Huddinge, KI, organiserar med stod fran
Sida utbytestjinstgoring for ST-likare
inom allminmedicin, pediatrik och
obstetrik & gynekologi. Hittills har fyra
ST-likare i obstetrik & gynekologi del-
tagitidetta utbyte (Indien och Tanzania).
I ménga 4r fanns en NLV-kurs i u-lands-
obstetrik som lades ner i mitten av 90-
talet. En SK-kurs i internationell médra-
och barnhilsovérd har &terigen startats i
ett samarbete mellan barnkliniken pd
Sédersjukhuset och kvinnokliniken p
Akademiska sjukhuset. Minga gyneko-
loger har sikert tinket tanken att det skul-

le vara intressant att jobba utomlands

men efterfrigan att som specialist f3

tjinstgora i liginkomstlinder 4r inte s3

stor och méjligheterna f3, framfér allt 4r

det genom Likarbanken och Likare utan

granser.

Syfte

Malet for Global-ARG ir att pd styrel-

sens uppdrag foretrida SFOG inom glo-

bal reproduktiv hilsa. De specifika syfte-

na for AR-gruppen ir:

- Vara SFOGs forum for global repro-
duktiv hilsa inom SRHR-frigor

- Foretrida SFOG inom FIGO-projek-
tet Saving Mothers and Newborn och
befrimja kontakterna mellan SFOG
och NFOG och FIGO inom global
reproduktiv hilsa

- Befrimja kunskapsuveckling och
utbildning inom global reproduktiv
hilsa och migrationsrelaterade frige-
stillningar inom obstetrik & gyneko-

logi

- Befrimja mojligheter for ST-likare till
utbildning och utbytestjinstgéring i
laginkomstlinder

- Foretrida SFOG gentemot Sida inom
omridet SRHR, samarbeta med andra
yrkes- och frivilligorganisationer inom
global reproduktiv hilsa

- Uppdatera SFOGs hemsida i frigor
om global reproduktiv hilsa

Forsta moétet
Tycker du denna beskrivning later intres-
sant dr du hjirtligt vilkommen till virt
forsta mote som kommer att ordnas
under SFOG-veckan i Visby. Vi ses till
lunch tisdagen den 31 augusti. Féran-
milan kan girna goras till

Birgitta.Essen@kbh.uu.se.

Birgitta Essén

universitetslektor i Internationell
Moédrahilsovard, Institutionen for
Kvinnors och barns hilsa, Akademiska
sjukhuset i

Nyhetsrullen pa hemsidan

Sedan tre ar har vi pa4 hemsidan en s kallad
"newsfeed" dar det rullar nyheter med ingress
och lank till en artikel pa internet. Efter att ha fatt
nagra fragor om hur vi varderar eller bedémer
innehallet i det som laggs upp hér sa tycker vi att
det kan vara pa sin plats med en lite tydligare
presentation. Rubriken lyder "l dagspress/6vrig
media - ett axplock av aktuell information med
varierande vetenskaplig férankring for att

ses som allmén orientering om kunskaps eller

skvallerlaget inom omradet"

Tanken med dessa nyheter ar att vi inom
professionen ska vara uppdaterade pa det som

Mans Edlund
Webmaster

vara patienter, anhériga och andra kunder kan
ténkas ha last eller hort. Pa sa sétt kan vi battre
mota upp i samtal och diskussioner. Detta inne-
bar naturligtvis att det som laggs in pa nyhets-
rullen ocksa kan vara helt ovetenskapligt skvaller
eller av reklam/marknadsféringsnatur.

Om ni hittar nagot pa internet som ni tycker
borde laggas in pa nyhetsrullen s& ar ni valkomna
att maila mig om det.

mans.edlund@ds.se
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Vad gor

White Ribbon Alliance for
Safe Motherhood?

White Ribbon Alliance for Safe Mother-
hood (WRA) ir en internationell koali-
tion bestiende av enskilda individer och
organisationer inklusive medicinska for-
eningar, foretag, m.fl. Organisationen
bildades f6r att 6ka medvetenheten kring
den globala bérdan av médra- och
nyfoddhetsdodlighet samt méjligheter att
forindra den ridande situationen.

Det vita bandet 4r en symbol for att
hedra minnet av alla kvinnor och nyfsd-
da som détt i samband med graviditet
och férlossning. I vissa kulturer symbo-
liserar den vita firgen sorg och i andra
symboliserar den hopp och liv. White
Ribbon representerar denna dubbla bety-
delse och arbetar inte bara for att ge liv
och hopp idag, utan sérjer och minns
dven de kvinnor och nyfédda som inte
overlevde sin graviditet eller férlossning
eller forsta tid 1 livet.

Sedan lanseringen 1999 har WRA
varit en ledande organisation for de som
haller regeringar och institutioner ansva-
riga for den tragedi som modradédlighe-
ten innebir. Med medlemmar i 150 lin-
der och nationella allianser etablerade i
15 av dessa — Burkina Faso, Bangladesh,
Indien, Indonesien, Jemen, Kenya,
Malawi, Nepal, Pakistan, Rwanda,
Sverige, Sydafrika, Tanzania, Uganda
och Zambia - forstirker WRA rosterna
frin minniskor som lider under en enorm
bérda av sjukdom och dédlighet fran
komplikationer i samband med gravidi-
tet och forlossning.

Vad gor WRA?

Vi:

- utbildar enskilda medlemmar och
medlemsorganisationer genom semi-
narier, arbetsgrupper etc.

Barbara Davies

Grundare och Ordférande
White Ribbon Alliance for Safe
Motherhood Sweden

info@wrasweden.org

TheWhite
Ribbon
Alliance
Fiar fuabe b
- skapar tillsammans med medlemmar-
na utbildningsmaterial, PR-material
och tekniska produkter som kan
anvindas av sivil medlemmar som av
andra
- organiserar lobbyverksamhet riktad
mot nationella regeringar och regio-
nala institutioner i syfte att erhilla
bidrag och initiera program for sikert
moderskap
- stoder och hjilper linder med hog
mdadradodlighet att skapa nationella
White Ribbon-organisationer
WRA:s verksamhet i Sverige startades
upp 2009. Var uppgift ir att arbeta for
en kvalificerad médra- och forlossnings-
hilsovard fér ALLA kvinnor och nyféd-
da. Vi stdder WRA:s globala verksamhet
och arbetar dven f6r att papperslosa kvin-
nor i Sverige ska ha tillgidng till en god
mdodravdrd. Vi samarbetar med en rad
olika aktérer (bistindsorganisationer,
medicinska férbund och andra frivillig-
organisationer, samt foretag) for att
paverka den svenska regeringen avseen-
de madrahilsofragor. I var styrelse ingdr
professor  Staffan  Bergstrom  fran
Karolinska Institutet och Christina
Jarnald, barnmorska med sirskild kom-
petens betriffande papperslosa i Sverige.

Maternal Mortality Campaign
Maternal Mortality Campaign (MMC)
ir ett globalt initiativ som inbegriper ett
flertal strategier for att reducera modra-
dédligheten och férbdttra hilsan hos
nyfodda. Aktdrer som arbetar med
MMC, utéver White Ribbon Alliance,
ir bl.a. olika FN-institutioner, WHO,
Virldsbanken, Bill and Melinda Gates
Foundation, regeringar i flera linder
inkl. Storbritannien, Norge, USA och
Tanzania, och frivilligorganisationer som
Amnesty International, Ridda Barnen,
Oxfam och CARE. Kampanjen stdds
likasa av flera personer med hég profil
som forsta damer (First Ladies), skide-
spelare och andra. De olika aktdrerna
anvinder sina roster och sitt inflytande
for att paverka regeringar, bistindsorgan,
foretag och andra att investera i en
god médra- och forlossningshilsovérd, i
savil laginkomstlinder som héginkomst-
linder.

Mialsittningarna f6r kampanjen be-
skrivs hir kortfattat:

1. Mer resurser ska avsittas till vird av
mdodrar och nyfodda

2. Médradsdlighet ska vara en nyckelin-
dikator vid bedémning av linders
hilsovardssystem

3. Det ska utbildas och rekryteras hilso-
arbetare till ansatta omriden for att
méta bristen pd kvalificerade vérd-
givare till kvinnor och barn under gra-
viditetens géng, och under och efter
forlossning.

4. Eliminera hinder (avseende t.ex. av-
gifter och brist pd transporter) for att
ge modrar och nyfédda en kvalitativ
hilsovard
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Under 2010 kommer WRA genom
kampanjen att:

- Arbeta med minst tva regeringar, Bill
and Melinda Gates Foundation, andra
stora givarorganisationer och tekniska
ridgivare for att mojliggdra ett projeke
som sammankopplar de hilsorelatera-
de millenniemailen 4, 5 och 6. Inom
projektet finns ett implementerings-
program for att 6ka virdkvaliteten
som innefattar vilkvalificerade hilso-
arbetare, olika kit med enkel och nod-
vindig utrustning, information och
checklistor for virdenhetler och poli-
tiker och andra beslutsfattare p4 hogre
sambhillsnivier.

- Fortsitta hivda behovet av att FN
utser en sirskild representant for
mddrars och nyfoddas hilsa, som har
till syfte att arbeta med och férstirka
existerande nitverk.

Huvudfokus fér WRA:s arbete under
2010 blir FN:s uppféljningsméte av-
seende millenniemalen som hills i sep-
tember i &r. Likas3 fokuserar vi pd méten
som Afrikanska Unionen, G20 och G8
har under 4ret, och iven konferensen
”Women Deliver” i juni i Washington.
Vi kommer att samarbeta med véra stod-
jande partners for att sikerstilla att virl-
dens ledare ir redo att anta "Framework
for Action on Maternal, Newborn and
Child Health” p4 millenniemétet i sep-
tember. Detta ramverk innefattar 6ver-
gripande strategier for atc forbitcra
mddrars och nyfoddas hilsa och under-
stods av mitbara delmal och arbetspla-
ner for samtliga intressenter. Férhop-
pningen ir att man l4ttare ska kunna folja
mélens utveckling och framsteg.

WRA:s breda satsningar i samarbete
med andra aktdrer och partners har gett

tydliga resultat. Det ir glidjande att se
att millenniemal nummer fem inte ling-
re dr “det glomda millenniemélet” och
att frigan uppmirksammas allt mer pd
olika hill. Fortfarande krivs dock en 6kad
medvetenhet bland allminheten och
politiker om vikten av en god médravird
och WRA kommer att fortsitta att kriva
politiskt agerande inom denna friga.

Vi hilsar SFOG och
Barnmorskeféorbundet varmt
vialkomna som medlemmar
For mer information om WRA, besok
www.whiteribbonalliance.org

For aktuell information om WRA
Sweden besdk oss girna pd Facebook.




Psykosociala resurser
inom Kvinnosjukvarden
— resultat fran en enkat

Med syfte att utveckla nya kvalitetspara-
metrar for psykosociala frigor till 4rs-
rapporten genomférde POS-ARG, pi
uppdrag av SFOGs styrelse, en mitning
av psykosociala resurser inom Kvinno-
sjukvirden via en enkitundersékning
vintern 2009. Enkiten skickades elektro-
niske till alla 53 Verksamhetschefer inom
Obstetrik och Gynekologi och besvara-
des av 37 av dessa (70%). Tv4 av de som
svarade hade inte forlossningsverksam-
het, medan en av de som svarat enbart
hade f6rlossningsverksamhet.

Resultat

Tio av 37 kliniker (27%) angav att det
fanns systematisk utbildning och hand-
ledning for likare/6vrig personal gillan-
de egna psykologiska reaktioner och be-
teenden i patientméten. Av de 10 som
svarat ja, anger 7 att ST likarna har hand-
ledning, medan bara en klinik svarade att
specialistlikarna har handledning.

Femton av 35 kliniker med f6rloss-
ningsverksamhet (43%) angav att man
hade ett strukturerat sitt att identifiera
kvinnor med traumatiska forlossnings-
upplevelser. Av de som svarat ja pé fra-
gan anger 10 att man anvinder sig av en
VAS-skala vid hemging frin BB och
3 anger att man anvinder en enkit. Tva
av de som anviinder en enkiit har ocksi
en VAS-skala. En klinik anger att man
anvinder en VAS-skala bide vid hem-
ging frin BB och vid efterkontrollen.

P4 frigan om man hade rutiner kring
krishantering i patientméten och upp-
foljning av olika patientgrupper svarade
19 av 36 (53%) ja vad giller missfall i
akutskedet, 18 av 36 (50%) ja vad giller
infertilitet, 31 av 36 (86%) ja vad giller
cancer, och 33 av 36 (92%) ja vad giller

Maria Engman
Sekreterare POS-ARG
Katri Nieminen

Ordférande POS-ARG

intrauterin fosterdod.

Tjugo kliniker (54%) angav att man
hade nigon p4 kliniken med sexologisk
kompetens.

Trettiotre av 36 kliniker (92%) angav
att man hade rutiner for efteruppf6ljning
av kvinnor som blivit vildtagna.

Tjugotvé av 37 kliniker (60%) angav
att man hade inarbetade samarbetskana-
ler med psykiatri och socialtjinst gillan-
de psykosociala riskgraviditeter.

Elva kliniker (30%) hade haft nigon
homo, bi, trans sexuell (HBT)-utbild-
ning pé kliniken.

Tjinsteutrymmet for socionom/psy-
kolog/beteendevetare pa kliniken var i
medeltal 1,58 universitetsklinikerna in-
riknade och 1,31 utan universitetsklini-
kerna (6 universitetskliniker som svarat).
Fyra kliniker (11%) angav att detta tjin-
steutrymme kommer att minska i sam-

band med minskande klinikbudget.

Diskussion

I utbildningsmalen fér ST-Likare, ir det
overgripande mailet fér Psykosocial
Obstetrik och Gynekologi, delmal 12,
”Att initialt kunna bedéma tillstdind inom
psykosocial obstetrik och gynekologi
inklusive sexologi samt att kunna hand-
ligga sexuella dvergrepp”. Inom flera
andra specialiteter saknas utbildningsmal
for psykosociala frigor.

En av metoderna f6r inlidrning av dessa
frigor anges som deltagande i handled-
ningsgrupp. Trots detta var det bara
7 kliniker som svarat att ST-likarna har
handledning. Endast en klinik angav att
specialistlikarna i nuliget har hand-
ledning och flertalet av de firdiga speci-
alisterna har troligtvis inte haft handled-
ning under sin utbildning. Vi méts alla
av héga krav frin patienter och sjilva
specialiteten. Etiska dilemman hor till
madngas vardag, men ocksd tvira kast mel-
lan djup kris och hégsta lycka- svira sam-
tal och besked. Frigor som ménga av oss
genom dren sjilva utan handledning och
vidareutbildning tvingats hitta anvind-
bara férhéllningssitt till.

Att identifiera och félja upp kvinnor

med traumatiska forlossnings-

10

upplevelser anses vara viktigt

bl.a. for att férebygga framtida

psykisk ohilsa hos modern, for-

bittra anknytningen mellan

mamman och barnet men

Antal kliniker

ocksa for att minska framtida

T T T S

005 1
Antal tjanster

15 2 25 3 35 4 45 5 55 &

frekvensen snitt pa psykosocial
indikation (1,2). Trots det sak-
nar 57 procent av de kliniker
som svarat att man saknar ett

36

Tiinsteutrymme for socionom/psykologlbeteendeverare
pé kliniken (universitersklinikerna inviknade).

strukturerat sitt att identifiera
dessa kvinnor pa. Att anvinda
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en VAS-skala vid hemging frin BB, som
majoriteten av de som angav att den hade
en strukturerad metod gjorde, 4r en enkel
och billig metod. Hur och var kvinnor
med traumatiska forlossningsupplevelser
ska handliggas ingick dock inte i frige-
stillningen, men 8ver hilften av kliniker-
na angav att de har inarbetade samarbets-
kanaler med psykiatri och socialtjinst
gillande psykosociala riskgraviditeter.
Enligt en tidigare kartliggning 1999 har
majoriteten (98%) av kliniker special-
verksamhet for att ta hand om f6rloss-
ningsridda kvinnor (3).

HBT frigorna ir i samhillet och inom
en del landsting ett prioriterat omrade i
dagsliget. Enligt enkitsvaren hade endast
en tredjedel av klinikerna haft HBT-
utbildning hittills. Troligtvis kommer
antalet kliniker som skaffat sig kompe-
tens inom HBT frigor att 6ka inom det
nirmsta aret.

Flera av delmilen for ST-utbildning-
en ror handliggandet av krisreaktioner
och en majoritet (50-92%) av klinikerna
hade rutiner just for handliggandet av de
vanligaste “krisgrupperna”.

Frigestillningar inom kvinnosjukvér-
den stiller dven patienterna infdr svira
etiska situationer ex i samband med abor-
trddgivning. Traditionellt har kuratorer
och beteendevetare haft en viktig roll i
arbetet att stotta patienter i sina val eller
i bearbetning av traumatiska hindelser,
och pi det sittet virdefullt avlastat likar-
nas arbete. Elva kliniker har planer p4 att
minska det befintliga tjinsteutrymmet
pga det ekonomiska liget, vilket sanno-
like kommer att paverka likarnas arbets-
situation.

Kartliggningen av psykosociala resur-
ser inom Kvinnosjukvarden 2009 presen-
terades pd verksamhetsmétet i Stockholm
i borjan av februari. P4 matet framkom
ett tydligt behov av att diskutera kvinno-
sjukvirdens uppdrag gillande psyko-
sociala frigor — vilka ska vi handligga
inom specialiteten, och nir ska vi skicka
vidare?

Inom manga delomriden har ménga
kliniker tagit fram gemensamma rikel-
injer och utarbetat ett strukturerat sam-
arbete mellan olika vardinstanser. Detta
ar viktigt for att underlitta omhinderta-

gandet av psykosociala patienter. Kinne-
tecknande for en kvalitativ verksamhet ir
ocksd regelbunden handledning samt
utbildning i metoder och férhéllnings-
sitt — verktyg som kan vara avgérande,
framfér allt for vira yngre kollegor, for
att orka jobba med var spinnande speci-
alitet fram till pensioneringen.
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Nationella upphandlingen
av HPV-vaccin

Nationell upphandling av HPV vaccin
infor skolvaccination av flickor fodda
1999 med bérjan hésten 2010 pigar. I
skrivande stund ir upphandlingen inte
avgjord eftersom det pagir en rittspro-
cess. Det remarkabla ir att den nya pris-
nivan 4r en brakdel av tidigare listpris vil-
ket innebir att det kommer att finnas ett
ekonomiskt utrymme att vaccinera flera
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arskullar, sk catch-up vilket C-ARG har
uttalat sig fér, men som inte funnit med
i Socialstyrelsens rekommendation av
kostnadsskil. Det dr mycket glidjande
och implementeringen av vaccinationen
bor ske inom ramen f6r skolhilsovirden
for att ge en hdg och jimlik ticknings-
grad. Vi uppmanar SFOGs medlemmar
att agera lokalt for att sddan catch-up

vaccination kommer tillstdind. Mer infor-
mation om utvecklingen kommer at lig-
gas ut pd SFOGs hemsida.

Bengt Andrae ordf C-ARG
Kristina Elfgren sekr C-ARG
Ulf Higberg Ordf SFOG



Kodfragan

Nu har ni nog hunnit bekanta er lite med

den nya upplagan av Diagnoshandboken.

Visst lyser den vérgréna firgen upp!

Tyvirr blev omslaget inte plastlaminerat,

trots att det var uppgjort att kvaliteten

skulle vara samma som tidigare.

En nyhet som jag tror manga uppskat-
tar 4r att DH finns tillginglig for ned-
laddning frén hemsidan. En sskfunktion
finns inlagd, s att man kan skriva ett ord
eller kod i s6krutan och “bliddra” fram
till de olika stillen i boken dir det finns.

Det ir tre saker angdende Abort-
lathunden (som finns lingst bak i boken)
som jag vill kommentera :

- I 6versta rutan har forargligt nog ett
tryckfel undgdct min granskning — det
star Grav-text, men ska forstis vara
Grav-test.

- Idecember -09 fick jag klartecken fran
Socialstyrelsen att vi fir anvinda
Atg‘drdskoderna DL005 och DL006
for Cytotec resp. Mifegyne bade vid
abort och missfall. Andringen i deras
beskrivningstext hann dock inte
komma med nu utan det drojer till
nistkommande arsskifte. Enligt deras
kodtextregler ska huvudtexten inte
innehilla likemedelsnamn, utan det
kommer att std ’DL005 Anvindande
av progesteronhimmare vid abort och
missfall. T ex Mifegyne. Likemedel
kan anges med ATC-kod. DL006

Anvindande av prostaglandin eller
prostaglandinanalog vid abort och
missfall. T ex Cytotec. Likemedel kan
anges med ATC-kod.”
Socialstyrelsens texter ir inte bindan-
de fér hur man formulerar sig i pati-
entjournalen utan bara ett hjidlpmedel
att vilja ritt kod, och man ir fri att
korta ner t ex i lathundar. Vi har valt
att anvinda dessa koder utan tilligg av
ATC-kod, utan DL005 star helt enkelt
for Mifegyne och DL00G fér Cytotec.
Kommer det andra preparat i framti-
den som vi dvergdr till och som passar
in pd beskrivningstexten dr det bara
att uppdatera lathundarna.
Operationskoden LCH13 har vi hit-
tills anvint f6r exeres nir en medi-
cinskt inducerad abort dr inkomplett.
I Abortlathunden stdr denna kod som
“Exeres vid inkomplett medicinskt/
kirurgiskt inducerad abort”. Bak-
grunden till detta ir att folk har valt
olika koder for re-exeres efter kirur-
gisk abort. Frin SFOG-gruppens sida
fanns det 6nskemél om att vilja ut en
kod att ange pa lathunden, s att alla
gor lika. En huvudprincip nir det gil-
ler koderna i operationsklassifikatio-
nen ir att koden ska motsvara det man
rent kirurgiskt gor vid ingreppet, och
att det dirfor inte ska finnas olika ope-
rationskoder for olika typer av diag-

noser om det man gér tekniskt vid
operationen dr samma sak. Denna
princip 4r i hogsta grad tillimplig nir
det giller re-exeres pga rester efter
kirurgisk abort och exeres av rester
efter en medikamentellt inducerad
abort.

Jag har fitt frigan om varfor inte
A/B/C finns med pa Z37.0-koderna pa
sid. 21 i DH. Det beror pd att koden for
fortidsbord, O60, numera har femte-
positionsindelning gillande graviditets-
lingd. Dessutom ir veckoindelningen
inte samma pa O60 som pd Z37. S det
ir bidttre att lita O60 ange graviditets-
lingden, och lita Z37 ange levande
fort/dodfote. (Man maste inte anvinda
femtepositionsindelningen pa en kod
bara for att den finns.)

En annan friga som inkommit, ir vil-
ken kod man kan anvinda for en patient
som kommer till férlossningen utan att
ha férvardats pA MVC. Koden for detta
4r Z35.3. Den &terfinns pd sid. 47 i DH
under uppslagsordet Graviditetséver-
vakning, och dir med underrubriken
Dold graviditet (ej forvardad enligt
rutin).

Hilsningar
Karin Pibl
karin.pihl@telia.com |

Har du nyligen forsvarat
din avhandling?

Lat kollegorna runt om i landet fa ta del av dina sp&nnande slutsatser.

Skicka in kort sammanfattning pa svenska for publikation i Medlemsbladet.
Forfattarinstruktioner finns pa hemsidan, www.sfog.se under fliken Medlemsbladet

Redaktéren
anne.ekeryd-andalen@sfog.se
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Rapport fran Nordsvenska
Gynekologsallskapets
arliga mote

Nordsvenska Gynekologsallskapet haller mote varje ar, vartannat ar i Umea och vartannat ar pa

nagon av de 6vriga orterna i Norra regionen. Detta ar var det dags for kollegorna i Umea att sta
som arrangoérer fér motet som gick av stapeln 25-26 februari.

Sjilva motet foregicks av en SFOG-kurs,
IVE-behandling - en modern &versike,
med Torbjérn Hillensjé som huvudan-
svarig. Efter lunch pd torsdag hilsade
sedan féreningens ordférande Torbjorn
Bickstrom och féreningens sekreterare
Per-Ake Holmgren oss alla vilkomna.
Férst pd programmet stod tre presen-
tationer av avhandlingar som forsvarats
under féregiende ar vid Institutionen for
Klinisk Vetenskap, Obstetrik och
Gynekologi i Umed. Annika Idahl, ST-
likare vid KK Umes3, berittade om sina
fynd avseende genitala infektioner, ffa
Chlamydia trachomatis, vid infertilitet
och ovarialcancer. Férutom de relativt
vilkinda effekterna pi fertiliteten hos
kvinnor presenterade hon évertygande
fynd som visar pd en negativ effekt
dven pd manlig fertilitet med nedsatta
graviditetschanser hos par dir mannen
hade IgG och IgA antikroppar mot C.
trachomatis. Vad giller en ev. riskékning
for ovarialcancer efter en C. trachomatis
infektion finns f3 tidigare studier, men
Annika presenterade en intressant kopp-
ling mellan cHSP60 (chlamydia Heat
Chock Protein 60) IgG antikroppar och
vissa typer av ovarialcancer i en sub-
gruppsanalys, ett fynd som kriver fort-
satta studier. C. trachomatis, Mycoplas-
ma genitalium, Neisseria gonorrhoeae,
HPV och polyomavirus BKV och JCV
kunde inte pdvisas i ovarialvivnad hos
vare sig kvinnor med eller utan cancer.
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Den lokala organisationskommittén Torbjirn Bickstrim, Marie Bixo och

Per-Ake Holmgren.

Magnus Lofgren, likarstuderande
Umes3, visade oss sedan de djurmodeller
han utvecklat for att testa effekterna
av progesteron, estradiol och allopregna-
nolon (en progesteronmetabolit med
GABA-agonistiska effekter), samt resul-
taten av dessa och andra tester. Han
kunde konstatera att méssen ir stabila i
sin beteendetyp (dominant eller under-
ordnad) oberoende av situation avseen-
de &ngest, risktagande och beteende. Vid
progesteron- och éstradiolabstinens kvar-
stod rangordningen mellan méssen men
de submissiva (underordnade) méssen
hade héga corticosteronnivéer som vid
stress. Vid exogen tillférsel av allopreg-
nanolon blev de submissiva mer aggres-
siva och trotsade rangordningen. Direfter

presenterade han spinnande, men dnnu
preliminira, resultat angdende allopreg-
nanolon som aptitstimulerare som poten-
tierar hungerhormonet ghrelin.

Barnmorskan Margareta Persson
kunde beritta om gravida kvinnors upp-
levelse av att f3 diagnosen graviditetsdia-
betes. Kvinnorna beskriver det ofta som
att de ir “slagna” eller "triffade av blix-
ten” av beskedet. Direfter ir tiden fram
till forlossning en vintan pd sanningens
minut som fylls av kiinslor av ansvar, kon-
troll, 6vervakning, att vara socialt avvi-
kande, skydda barnet, dndrad sjilvbild
och att anpassa sig till denna nya sjilv-
bild. Barnmorskorna 4 andra sidan for-
sokte balansera mellan att bibehilla den
goda relationen till kvinnan, att vara



medicinsk viktare och att vara moralens
bevarare. Obstetrikerna hade en bild av
att det for det mesta var ganska oproble-
matiske att hantera kvinnor med gravidi-
tetsdiabetes. Det som 4nd3 innebar pro-
blem var att hantera de kvinnor “som inte
gdr som man siger”, och som egentligen
kriver intensifierad 6vervakning p.g.a.
det vulnerabla fostret. Rutinerna och rikt-
linjerna f6r diagnos och handliggning av
graviditetsdiabetes 6ver landet 4r mycket
varierande visar Margaretas studier.
Obstetrikerna kimpar med att i avsak-
nad av konsensus hitta balans i sin hand-
liggning av kvinnor med graviditetsdia-
betes.

Vi fick direfter en inblick i hur sjuk-
vérden fungerade vid Kvinnokliniken
vid Muhimbili National Hospital i Dar
Es Salaam, Tanzania, genom Anna
Bickstrom, ST-likare i Sundsvall, som
har gjort en av sina randplaceringar under
tre ménader dir. Hon berittade att mgj-
ligheten att gora en del av sin ST-utbild-
ning i Tanzania eller Indien finns genom
CeFAMs (Centrum For Allmin Medi-
cin) organisation. Hemmakliniken beta-
lar 16n medan 6vriga omkostnader for
resa, logi, forsikringar och ev. avgifter
betalas av SIDA. Anna métte stora skill-
nader i sjukdomspanoramat jimfért med
i svensk kvinnosjukvird och skillnader-
na roérde f.f.a. den stora volymen av
cervixcancer som hos unga kvinnor
kunde vara mycket avancerad, samt den
héga forekomsten av eklampsier. Anna
berittade ocksd om en annorlunda orga-
nisation som var mer hierarkisk, inneholl
mindre teamarbete, korruption, otydligt
ledarskap och svarigheter att hantera situ-
ationer dir man inte hade tillricklig kun-
skap. Resursbristen var tydlig bl.a. i vir-
den av nyfédda som virdades i barnsalar
avsedda for 70 barn, men dir det kunde
finnas 150-200 barn, ledande till att dven
den basala hygienen blev dilig. T utbild-
ningen av nya likare satsade man myck-
et pa teoretiska kunskaper, vilket de var
mycket duktiga pd, men man gav de yngre
likarna for lite stéd i handliggningen av
faktiska patienter. Forlossningsovervak-
ningen innebar att lyssna pé fosterljuden
en ging per timme, CTG anvindes inte.

Bo von Schoultz delar med sig av sin rika

erfarenhet och kunskap.

VU gjordes var fjirde timme och parto-
grammen fordes pd papper. Nir kvinnan
sedan ropade, och om det buktade i vulva,
forlostes hon. Det fanns varken sugklocka
eller tdng, utan obstetriska problem 18s-
tes i stor utstrickning med kejsarsnitt.
Inga min eller andra anhériga fick nir-
vara vid forlossningen. Hela upplevelsen
i Tanzania hade gjort henne mycket tack-
sam 6ver den standard och nivi som vi
har i Sverige, och gav henne ett minne
for livet.

P4 torsdag kvill hade vi en gemytlig
och vilbesokt gemensam middag med
efterfoljande dans pd Scharinska villans
festvdning som inryms i en av Umeds 4ld-
sta bevarade tribyggnader.

Fredagen inleddes med ett symposi-
um om hormonsubstitution i klimak-
teriet med rikskinda Bo von Schoultz,
Lindén-Hirschberg,
Sundstrém-Poroma och Marie Bixo. Bo

Angelica Inger
von Schoultz pdminde oss om att endast
kombinerad behandling med &strogen
och gestagen ger 6kad risk for bréstcan-
cer medan enbart 8strogen inte ger nigon
riskkning, snarare méjligen en risksink-
ning. Det har f6rts diskussioner om huru-
vida olika typer av gestagen skulle ge olika
risk, men Bo kunde visa flera exempel pd
att det snarast ir en klasseffekt och att ett
“brost-sikert” gestagen inte finns. Klart
ir det dock att HRT ger en riskminsk-

Angelica  Lindén-Hirschberg talar om
androgensubstitution till kvinnor.

ning fér coloncancer (nistan lika stor som
riskékningen f6r bréstcancer) och endo-
metriecancer, och i WHI (Womens
Health Initiative) gick totala dédlighe-
ten ner hela 30% i behandlingsgruppen.

Angelica Lindén-Hirschberg lirde oss
att testosteronnivierna i 40-50 ars dldern
endast ir hilften av vad de dr i 20-4rs
aldern, och det rér sig om en kontinuer-
lig &ldersberoende nedging genom &ren.
Nigon markant minskning i samband
med menopaus existerar inte. Fér att man
ska kunna sitta diagnosen “Female
Androgen Insufficiency” krivs kliniska
symtom i form av virk, trotthet, sexuell
dysfunktion, nedsatt muskelstyrka och
minskad benmassa samt avsaknad av
ostrogenbrist. Mitning av fritt testore-
ron skall vara sinkt, men vad detta inne-
bir 4r délige definierat. Orsakerna kan
vara ovariell insufficiens, Mb Addison,
CNS-stérning, likemedelsbehandling
som t.ex. p-piller vilka minskar den ova-
riella produktionen av testosteron och
hojer SHBG-koncentrationerna, eller
kortikosteroider. Vad giller behandling
sd finns de tre beredningsformerna gel,
plaster och kapsel, men det dr endast plés-
tret som har en dos avpassad speciellt for
kvinnor. Vid behandling ser man f.f.a.
positiva effekter p& den sexuella funktio-
nen, men dven pa bentithet och muskel-
styrka, medan biverkningar handlar om
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okade blodningar (genombrott och spot-
ting) samt lokala hudreaktioner av plds-
tret. Mdjligen kan behandlingen ha en
negativ metabol effekt med minskad
insulinkinslighet och minskade HDL-
nivder, men tycks ha en neutral effekt
pa endometrie och brést. P4 dessa liga
nivder av testosterontillférsel ska inte
acne, alopeci eller rostforindringar fore-
komma.

En ny ARG-rapport om HRT skall
snart gd i tryck, och Inger Sundstrém-
Poromaa gav oss en férsmak pé vad den
kommer att innehélla. Evidensen ir stark
for HRT-behandling vid svettningar,
vallningar och torra slemhinnor, men
mictlig vid sémnstérningar, medan den
ir svag eller obefintlig f6r behandling vid
nedstimdhet, depression, inkontinens,
minnesstérningar, ledbesvir, virk, trott-
het, blédningstrassel och nedsatt sexuell
lust. Graden av vasomotorsymtom péver-
kas dven negativt av personlighet, stress-
benigenhet, rokning, 1ag fysisk aktivitet,
1&g social position och &vervikt. Ges HRT
p.g-a. somnstdérningar bér uppféljning
goras efter ndgra manader, och vid ute-
bliven effekt bér annan orsak in dstro-
genbrist dvervigas. Avseende utsittning
av HRT finns evidens for att det inte har
nigon betydelse om utsittningen sker
abrupteller trappas ut. Nir det giller uro-
genitala symtom har 8strogenbehandling
god effeke vid dveraktiv bldsa men inte
vid anstringningsinkontinens. En viss
effekt kan ses vid recidiverande UVI.
Kvinnor med bréstcancer som stdr pd
behandling med

avrdds frin anvindning av Vagifem p.g.a.

aromatashimmare

att plasmanivderna av ostradiol faktiskt
blir hégre 4n hos en kvinna utan behand-
ling med aromatashimmare. Att HRT
har positiv effekt pd benmassan ir vil-
kint och man rekommenderar nu att hos
en kvinna med hég frakturrisk, och som
inte tal bisfosfonater, éverviga HRT. Vid
POF — Premature Ovarian Failure —
rekommenderas hormonell substitution
upp till normal klimakteriedlder (51 4r)
med 100 mikrog &stradiol dagligen.
Kvinnan fir d en genomsnitlig risk/nyt-
toprofil (utan behandling har hon exem-
pelvis en sinket bréstcancerrisk). Direfter
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En del av ST-likargruppen, flankerad av Elisabeth Nylander och Inga Sjiberg.

HRT p4 indikation som for andra kvin-
nor. Kvinnor med diabetes som startar
HRT fér férbittrade glukos- och insulin-
virden.

Alternativa behandlingar mot vaso-
motorsymtom i klimakeeriet beskrevs av
Marie Bixo. Den bista evidensen finns
for SSRI och SNRI preparat som ger en
halvering av svettningar och vallningar
pa relativt hoga doser. Effekten 4r dock
simre in vid 8strogenbehandling och
biverkningar ir vanliga. Ett fital studier
visar effekt av gabapentin men pé grund
av hog frekvens biverkningar rekommen-
deras inte denna behandling. Gestagen-
behandling har i ett ftal, sma studier visat
god effekt men underlaget 4r 4n sé linge
svagt och mer forskning behévs.

Fredag eftermiddag dgnades &t tva
parallella sessioner, dels en ST-workshop
om vulvasjukdomar, dels en workshop
for specialister om extrem prematurbérd.
Inga Sjoberg, gynekolog och numera dven
distriktslikare i Umed, och Elisabeth
Nylander, Hud och STD-kliniken, NUS,
engagerade ST-likarna i en diskussion
kring diagnos och behandling av olika
vulva-sjukdomar. Under denna session
hann vi lira oss om sévil diagnos och
behandling av Candida, dven besvirlig
sddan och terapiresistent, som bakteriell
vaginos, Lichen ruber och sclerosus,
Trichomonas, och vulvadysestesi. En for-
bisedd diagnos vid olika besvir i vulva
tycks vara bickendysfunktion som kan
ge symtom i form av klitorissmirta, ensi-

dig smirta, uretrit, djup dyspareuni mm.
Vid fynd av 6mmande sacro-uterin liga-
ment, sacro-spinosus ligament eller pso-
asmuskulatur samt délig rorlighet i SI-
lederna, och i avsaknad av andra diagno-
ser, dr bickendysfunktion en sannolik
diagnos. Remiss till sjukgymnast med
kompetens i ortopedisk medicin kan da
vara av virde.

Den andra sessionen handlade om
fortbildning for specialister med fokus
pa bakjourskompetens rérande extrem
prematuritet. Aijaz Farooqi och Stellan
Hakansson frén Barn- och ungdomskli-
niken deltog och kunde rapportera utfal-
let vid extrem prematurbérd inom ramen
for 27-veckors studien men idven ge en
del fallbeskrivningar. Per Ake Holmgren
ledde sedan diskussionen om strategier
vid transport av mammor med hotande
extrem prematurbérd frén sjukhusen i
norra regionen till Norrlands universi-
tetssjukhus, behandling med tokolytika,
kortison och antibiotika med mera.

Avslutningsvis hélls en audit av Maria
Smedberg, obstetriker NUS, om hand-
liggning av sitesforlossningar vilken visa-
de pa de olikheter vi har i handliggning
och syn pé de vaginala sitesforlossning-
arnas vara eller inte vara. Diskussionen
blev stundtals livlig.

Nista &r kommer Nordsvenska Gyne-
kologsillskapet att hélla sitt &rliga méte i
Are den 17-18 mars i anslutning till Mitt-
nordenmétet i obstetrik/gynekologi som
gér av stapeln den 18-19 mars. |



Vintermotet 2010

Fér fem ar sedan arrangerade privatgyn-
ckologerna i Stockholm f6r forsta ging-
en det drliga Vintermétet pd Grand
Hotel. I ar var det dags igen och en solig
vinterfredag den 5 februari hilsade orga-
nisationskommittens sammankallande
Harald Almstrém vid BB Stockholm och
UltraGyn oss vilkomna till Cirkus pa
Djurgirden, dir ca 250 kollegor samlats.
Gynekologi

Moderator Maria Jarkander-Rolff’ vid
Octavia kliniken

For fem 4r sedan var temat for gyn-ses-
sionen benign kirurgi i 6ppenvérd. Arets
gyn-session innehdll ett bredare urval av
imnen. Programmet visade pd den allt
storre kvantitet som bedrivs inom privat
sjukvard och ocksd med en hog kvalitet.

Forsta foredraget holls av Kersti
Lindeléw, verksamhetschef p&d Octavia
Kliniken, som redogjorde f6r en genom-
géng av 2007 ars 630 aborter. Ungefir
12% av Stockholmregionens medicinska
aborter utfordes det dret pd Octavia.

Sedan hemaborter blev mojligt &r
2005 s har den méjligheten funnits dven
pd Octavia. Andelen kvinnor som gor
medicinsk abort hemma jimfort med pd
mottagningen har successivt dkat till att
vara 50% 4r 2009. En trend man ocksi
ser i ovriga landet. Cirka 95% av de medi-
cinska aborterna genomférdes utan kom-
plikationer eller behov av skrapning.
Huvuddelen av patienterna var néjda
med sitt beslut och val av abortmetod.

Nista inslag hélls av Annika Cronsioe
fran Gyn Stockholm S.t Géran sjukhus.
En film med praktiska aspekter kring
vaginala hysterectomier visades. Gyn
Stockholm ir den klinik i landet som
utfor flest sidana ingrepp.

Direfter redogjorde Catharina Lycke-
borg frin UltraGyn och Lisbeth Kollin,
sjukskéterska och kundansvarig p3
MedHelp om ett Gynakutprojekt som
startade sommaren 2009. Projektet syf-
tade till atc forbicera MedHelps bok-

ningssystem, hitta gemensamma rutiner

Maria Jarkander-Rolff, Octavia-
kliniken

Ann Hjelm, BB Stockholm

Lars Nylund, Sophiahemmets IVE-
klinik

Ragnhild Hjertberg, UltraGyn

Foto: Annica Cronsioe

i bokningsprocessen och att se till att ritt
patienter” erbjuds vérd pa ritt nivd. I
uppfoljningen efter 6 manader sig man
bland annat att tiderna bokades upp i hég
grad jimfort med tidigare forsok. 50 %
av patienterna angav att man skulle ha
sokt pd akuten om inte denna tid bokats.
Sammanfattningsvis var den nya effekti-
vare sjukvardsrddgivningen bade kost-
nadsbesparande och kostnadseffektiv och
ir ett bra exempel pd samverkan mellan
privat ppenvérd och sjukhus.

Direfter redovisade Jorgen Nathorst-
Boos fran Sabbatsberg sjukhus, Aleris sta-
tistik kring hysteroskopi ingrepp frin
Gynkvalitetsregistret (GKR). Detta ir
sedan 2005 ett alternativ till Gynop-
registret och samordning pdgdr nu mel-
lan de bdda registren. Registreringen av
hysteroscopier kom igdng hésten 2007

Kerstin Lindelow, Octaviaklinken.

varfor resultaten redovisades fr.o.m sept
2007 fram till sept 2009. Av de 3331
ingrepp som gjordes, utférdes knappt
hilften pd Sabbatsbergs sjukhus. Den
vanligaste diagnosen var corpuspolyp.
Komplikationerna var f och lindriga i
de flesta fall. Endast en allvarlig perope-
rativ incident med tarm skada (0,03%)
och fem allvarliga postoperativa infektio-
ner (0,15%) noterades i hela materialet.

Sedan berittade Nanna Kjearstadius
Persson, verksam vid Sophiahemmet, om
akupressur som behandling av vestibu-
litsmirtor. I en uppféljning av drygt 100
kvinnor forefoll metoden vara etc bra
alternativ. Metoden kriver som all vesti-
bulitbehandling stort engagemang och
att mycket tid liggs ned pa skriftlig och
muntlig information.

Sista foredraget i gyn-sessionen holls
av plastikkirurg Lieselott Frost Arner frin
Kliniken Plastikkirurgi vid S:t Gorans
sjukhus. Hon var tidigare overlikare
under minga &r vid Universitetssjukhuset
MAS i Malmé, dir hon férutom att vara
chef for brinnskadevdrden i sédra Sverige
ocksa opererade kvinnliga genitala miss-
bildningar. Férelisningen visade exem-
pel pd tekniker att korrigera dessa ovan-
liga tillstand.
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Livlig debatt.

Forlossning
Moderator Ann Hjelm vid BB Stockholm
Under obstetriksessionen fick vi lyssna
pa tre barnmorskor frin BB Stockholm.

Att oxytocinanvindning och epidura-
lanalgesi under forlossningen péverkar
mor och barn, psykologiskt och fysiolo-
giske efter fodelsen har Wibeke Jonas visat
i sin avhandling frin 2009. Oxytocin-
administrering under férlossningen har
en negativ paverkan pd den egna oxyto-
cinfrisittningen, men dkar moderns lugn
och avslappning dagarna efter forloss-
ningen. Denna effekt uteblir om modern
fite en epiduralbedévning som smirtlin-
dring. Att skillnader i barnens hudtem-
peratur vid amning pdverkas av oxytocin-
tillférsel och epiduralbedévning under
forlossningen har ocksd pévisats.

Anna-Karin Klint Carlander har stu-
derat om f6rlossningssittet har inflytan-
de pA mammans kontakt med sitt barn,
och dven med sin partner. Undersdk-
ningen genomférdes med en sjilvvirde-
ringsskala 2 dagar samt 3 och 6 ménader
efter forlossningen. Nigon skillnad i
denna kontakt kunde inte uppmitas
beroende pa forlossningssitt. Modrar
med en vaginal férlossning visade dire-
mot mindre tecken p& nedstimdhet vid
varje micttillfille jimfért med dem som
forlosts med kejsarsnitt.

Ungefir 13 % av alla nyblivna médrar
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Festlig avslutning pd Nordiska museet.

visar tecken p# postnatal depression. I en
studie genomférd av Ingela Wiklund och
medarbetare har man kunnat visa att
kognitiv samtalsbehandling utférd vid tre
tillfillen ir en effektiv metod att férebyg-
ga postpartum depressioner.
Fertilitet
Moderator Lars Nylund vid Sophia-
hemmets [VF-klinik
Efter lunch horde vi forst fyra spinnan-
de foredrag om fertilitet. De forsta tre
handlade om IVF. Utvecklingen har ju
gatt oerhort snabbt. Idag finns det 4 mil-
joner IVFE-barn i virlden. Europa ir
mycket aktivt och ungefir hilften av all
IVF verksamhet sker hir. I Sverige dr 3
% av alla barn fédda efter IVE. De pri-
vata klinikerna var tidiga med att gora
IVF och startade redan 1984.
Utvecklingen idag gir mot férenkling
avverksamheten och Arthur Aanesen frin
Sophiahemmet inledde med ett arbete
om “Littstimulerad cykel”. Det var en
genomgdng av ett 10-8rsmaterial omfat-
tande 129 cykler med IVF i naturlig cykel
och 250 cykler dir enda stimuleringen
var 10 tabletter klomifencitrat, littstimu-
lerad IVF. Graviditetsfrekvensen per
embryo transfer var 26 % i bada grup-
perna, men frekvensen brutna cykler var
mycket hog; 54 resp. 40 %. Diskussionen
efterdt kretsade forstds kring om det 4r
acceptabelt med s& hogt bortfall. Svaret

blev att graviditetsfrekvensen trots allt 4r
acceptabel per embryo transfer, atct mdnga
patienter uppskattar att slippa omfattan-
de hormonbehandling och att kostnaden
for likemedel blir forsvinnande lig, nigot
som kan vara allt viktigare i framtiden.
Carolina Tristen vid IVF-kliniken
Stockholm presenterade féredraget "Kort
hormonstimulering vid IVF har ménga
fordelar”. Det belyste en annan trend
idag, som ir att gora allt fler IVE-stimu-
leringar med hjilp av GnRH-antagonis-
terna Orgalutran eller Cetrotide. For-
delarna dr att man kommer iging snab-
bare med stimuleringen, att risken fér
ovariellt 6verstimuleringssyndrom min-
skar jimfore med GnRH agonist-stimu-
lering och att patienterna slipper flera av
agonisternas biverkningar orsakade av de
laga 8strogennivierna efter nedreglering.
De korta antagonist-protokollen ir alltsd
ytterligare ett exempel pd att IVE-
behandlingarna gir mot stérre enkelhet.
Det tredje IVF-bidraget framférdes av
Sarah Nordqyvist vid Fertilitetscentrum
Stockholm: "Blastocystodling kan opti-
mera IVF-behandling”. Att odla embry-
ot i 5 dagar till blastocyst istillet for att
dterfora det till livmodern dag 2 eller 3
ger storre mojlighet ate selektera det bista
embryot. Overtaliga blastocyster fryses.
Féredragshallaren var 6vertygad om for-
delarna t.ex. hégre graviditetsfrekvens



Diplom och ros for avlagd specialistexamen.

dven om hela forfarandet dr mycket
arbetskrivande. I den efterféljande dis-
kussionen nimndes den teoretiska risken
for epigenetiska effekter vid blastocyst-
odling. KG Nygren berittade att man
snart kommer att publicera ett stort
svenskt material dir barn f6ljes upp efter
olika typer av IVF-behandling och da
kommer dven barn efter blastocystodling
att ing.

Det avslutande foredraget i fertilitets-
blocket hélls av Arne Radestad, Sabbats-
berg: Polyper - "to leave or not to leave”.
Han visade eleganta operationssekvenser
fran hysteroskopiska resektioner av poly-
per i uterus. Hur viktigt r det ur fertili-
tetssynpunkt att diagnosticera och ope-
rera polyperna? Svaret blev att det ir vik-
tigt for patienterna att vi gor de hir
behandlingarna. Arne Radestad anség att
man kan vinta med assisterad befruke-
ning nigra ménader efter polypektomi
eftersom det forekommer spontan gravi-
ditet inom 3-6 ménader. I diskussionen
efterdt stilldes frigan var grinsen gér stor-
leksmissigt for att gora en resektion och
foredragshillaren angav 5 mm som en
minimigrins fr operativ &tgird.

Lika vard for alla?
Moderator Ragnhild Hjertberg vid Ultra-
Gyn
Den avslutande sessionen inleddes av
Hanne Kjéller, ledarskribent i DN, som
talade om hur olika beddmningen av gra-
vida med behov av sjukskrivning ir i
Sverige. Vid den undersékning hon gjor-
de f6r ett par 4r sedan var differensen stor
mellan antalet sjukskrivna i olika lands-
ting. Nir hon nu gjorde en aktuell snabb
genomging av sjukskrivningstalen visa-
de det sig att skillnaderna avseende anta-
let sjukskrivna nistan forsvunnit. Hon
spekulerade i om det kunde bero pé den
debatt som férts avseende sjukskrivning
generellt eller avseende graviditet sett som
sjukdom eller ej som gett denna effekt.
Direfter tog Anna Marsk, gynekolog
vid UltraGyn vid, och hon stillde frigan
om samma information till alla 4r en
utopi. Tillsammans med Ulla Bjérklund,
MOL vid SOS, Susanne Ahlund barn-
morska Gamla Stan samt Maria Kloow
Karolinska Solna och med stoéd av
Stockholms Lins Landsting har hon gjort
en informationsfilm om fosterdiagnos-
tik. Resultaten av en enkitstudie som de

genomfort visade, att de kvinnor som lot-
tats till att se filmen hade mer kunskaper
och kinde sig bittre informerade om vad
fosterdiagnostik innebar jimfort med de
kvinnor som fatt sedvanlig muntlig och
skriftlig information.

Helena Fadl, MOL i Orebro beritta-
de om hur man dir resonerat nir KUB
testet (Kombinerat Ultraljud och Blod-
prov) erbjods till alla gravida. Ett impo-
nerande vil genomtinkt program med
utbildning togs fram och nu fungerar det
sd att alla kvinnor fir erbjudande om
information pa sin MVC. Kvinnorna fir
sedan sjilva aktivt ringa till mottagning-
en med specialutbildade barnmorskor
och likare for att fi information om fos-
terdiagnostik. Om  kvinnan direfter
beslutar sig for att gora en undersokning
ringer hon sjilv och bokar en tid for detta.

En avslutande livlig debatt mellan
foredragshallarna och auditoriet blev en
god avslutning p4 en givande och inspi-
rerande foreldsningsdag. Den foljdes av
en festlig kvill pd Nordiska museet, dir
Cirkus Cirkér fullbordade dagen cirkus-

stimning. [ |

Cirkus Cirkor underhill med halsbrytande
akrobatik.
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Information om
Svenska referensgruppen
for fosterovervakning

Perinatal-ARG bildade 2007 pa uppdrag av SFOG en referensgrupp for fosterdvervakning,
i forsta hand for fall som dvervakats med CTG/ ST-analys men &ven for fall som &vervakats

med enbart CTG.

Uppgifter for gruppen

¢ Utarbeta professionens nationella rikt-
linjer for ST-analys anvindning i
Sverige. Riktlinjer publicerades senast
2007 i SFOGs medlemsblad 5/2007.
Reviderade riktlinjer som &verens-
stimmer med schemat fé6r CTG klas-
sificering i det ny utbildningspro-
grammet fér CTG har nu tagits fram
och bifogas.

e Erbjuda méjligheter f6r anvindare av
CTG med eller utan ST-analys att £3
kommentarer, second opinion”, om
inskickade kurvor med fallbeskriv-
ningar.

e Utveckla utbildningsprogram. Tv3 av
gruppens medlemmar (Elisabeth
Almstrom och Andreas Herbst) har
deltagit i framtagandet av det nya
utbildningsprogrammet i CTG och
fosterdvervakning.

Gruppens medlemmar ar:

Elisabeth Almstrom (obstetriker), Isis

Amer-Wahlin (obstetriker, sekreterare),

Mats Blennow (neonatolog), Jesper

Clausen (obstetriker), Andreas Herbst

(obstetriker), Marianne Hjalmarsson
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(barnmorska), Tony Lavesson (obstetri-
ker), Karin Lundmark (barnmorska),
Ulla-Britt Wennerholm (obstetriker, ord-
forande).

Agneta Cedefors-Blom, ir sekreterare
och koordinator fér gruppen och admi-
nistrerar hanteringen av fallen.
agneta.cedefors-blom@obgyn.gu.se

Alla kliniker 4r vilkomna att skicka in
CTG fall med eller utan ST-analys for
kommentarer. Kurvorna skall skickas avi-
dentifierade men kodade med ett regis-
treringsnummer som erhalls av gruppens
sekreterare  Agneta Cedefors-Blom.
Gruppen triffas 2-3 ginger per &r och har
telefonméten varannan mdinad for
bedémning av inskickade
Direfter skickas svar till respektive kli-
nik. Efter 6verenskommelse med respek-
tive klinik publiceras fallet pé referens-
gruppens hemsida. OBS! Man behéver
inte lingre vara inloggad for att se fallen.

Det ir viktigt att papeka att svar frin
referensgruppen inte skall vara en del av
journalen utan idr en form av fortbildning
fér anvidndare av CTG/ST-analys.

Bedomningar kommer frimst att gilla

kurvor.

tolkning av CT'G/STanalys och inte syn-
punkter pa den kliniska handliggningen
av fallen.

Fér anvisningar se bifogade "Arbets-
sitt for fallgenomging med second opi-
nion i Svensk referensgrupp for fosters-
vervakning”.

Under hosten planeras dven ett méte
for samtliga intresserade i landet kring
fosterévervakning med falldiskussioner.

Referensgruppens hemsida nds via
Perinatal-ARGs hemsida
www.sfog.se/startPage.aspx

Referensgruppen for fosterivervakning
Ulla-Britt Wennerholm
ulla-britt.wennerholm@vgregion.se M



Arbetssitt for fallgenomgang med second opinion
i Svensk referensgrupp for fosterovervakning

Uppgifter

* ta emot CTG/ST-analyskurvor frin
alla kliniker

* skicka ut till gruppens medlemmar for
bedémning

* samordna/diskutera i gruppen utld-
tandet

* skicka tillbaka gruppens utldtande till
kliniken

* publicera fallet pi hemsidan

F.n. pigdr arbete med att férenkla in-

skickandet av fallen. Vi hoppas inom kort

kunna presentera ett webbaserat formu-

lir f6r inmatning av fallen.

Tills vidare giller det gamla forfa-
ringssittet:

CTG/STAN-registreringar  skickas
elektroniske till gruppens sekreterare
(Agneta Cedefors-Blom), som vidarebe-
fordrar dem till gruppens medlemmar

Kurvorna skickas avidentifierade men
kodade med ett registreringsnummer
som erhélls av gruppens sekreterare.

Tillvdgagangssitt:
1. Kontakta
Cedefors-Blom, e-postadress: agne-

sekreterare  Agneta
ta.cedeforsblom@obgyn.gu.se for att
f3 ett registreringsnummer for fallet.

2. Avidentifiera registreringen.

3. Skicka kurva och fallbeskrivning via
e-post till Agneta.
STAN-registreringar avidentifieras

och skickas littast med hjilp av STAN

Viewer. Registreringarna kan avidentifi-

eras med hjilp av e-postfunktionen i

STAN Viewer eller med hjilp av
STN Anonymizer frin Neoventa (in-

struktioner bifogas). CTG-registreringar

i Milou kan avidentifieras och skickas

som PDEF-fil. Alternativt kan registre-

ringen skannas for att skickas med e-post.
Vid problem med STAN Viewer eller

STN Anonymizer, var vinlig kontakta

Neoventa pé adress

www.neoventa.se/Articles/Support/inqu

iry.html och ange klinisk support vid

"Typ av forfrigan” alternativt kontakta

dem pd tfn 031- 758 32 00.

Observera! Vi har tyvirr ingen mojlig-
het att ta emot fall i pappersform.

Med kurvan ska félja

fallbeskrivning

1. Kort sammanfattning av fallet med en
specifik frigestillning

2. Kopior/uppgifter frin journaler, som
ir aktuella f6r beddmning utifrén fra-
gestillningen:
MHYV 1-3, férlossningsjournal, parto-
gram, skalpprover, FV2
Barnjournal med neonatalt forlopp i
akutskede och pd NICU, undersok-
nings- och utredningsresultat sdsom
syrabasstatus forsta dygnet, njur/lever-
paverkan,
CT/MRI/ultraljud, CFM/EEG, NE

klassifikation, etc.

Starta StnAnonymizer

2. Sekreteraren skickar ut CTG/STAN-

kurva och fallbeskrivning till grupp-
medlemmarna och anger tiden for
genomgang av fallet.
Gruppen triffas tvd ginger/ar (i sam-
band med perinatalméten) och har
telefonméten en gdng var annan
ménad .

3. En gruppmedlem formulerar en be-
démning, som skickas ut f6r synpunk-
ter inom gruppen innan svar ges till
inskickande klinik.

4. Fallet publiceras p4 referensgruppens
hemsida om tillstdnd ges frin inremit-
terande.

PERINATAL-ARG
Referensgruppen for fosterovervakning M

OBS5! STAN Viewer méste vara installerad pa datorn.

I, Kiicka pa m (Start).

2. Klicka pa Run... (Kér...)

3. | falet bredvid Open (Oppna) skriv:
FProgramFiles9¢\Neoventa Medical*STAN viewer

A\StnAnonymizer.exe

'Hun

= Tfputhunmdu:mu'ﬂ.&ﬁu.drlm,w
Intermat resource, and Windows will open i For you,

Open: | %aProgramFilest i Neoventa MedicallSTAN viswer| St v

ed

P o

][ Cancel Il Browse. ., ]

4. Klicka pa OK.
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Anonymisera registreringar

3. | StnAnonymizer-fonstret klicka pa Source dir:




. valj mapp som innehaller STN filer for anonymisearing
{originalfilerna fran STAN):

Browse for Folder 2]k

Select a directory with stnyfstf fles in.

# 12 My Visio Stencils -~
# (3 New_Delly My Documents
# () PocketFMs
# [ RECYCLER
# () Snaglt Catalog
- |
®#T
® (7 Visual Studio Projects
rk My Complter
+ My Metwork Places
# ) fda
(0 old shuff

T. Klicka pa OK.

| StnAnonymizer-fonstret klicka pa Destination dir.
9. valj mapp som du vill att anonymiserade STN filer ska sparas i
Det far inte vara samma mapp som originalfilerna finns L.
10. Klicka pa OK.
11. I StnAnonymizer-fonstret klicka pa Start Anonymizing.
12, Wanta tills det star: "Finished Anonymizing” | Status-rutan.

Options Status
Fireshed Anonymizing |
Anonymize STH fles
k) i Hﬂ" abcl234.stf
[=] ancevymize STF files
Start Anarymizing

13. Nu kan du stanga StnAnonymizer.
De anonymiserade filerna kan nu skickas som vanliga "attachments”.
Lagg marke till att de anonymiserade filerna har langre namn och
slutar pa .STF | stéllet ror .5TN.
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Riktlinjer for
fosterovervakning med CTG
och ST-analys, uppdaterade
svenska rekommendationer

Fosterdvervakning med EKG i4r en tek-
nik som inforts i syfte act forbitera iden-
tifieringen av intrapartal asfyxi och min-
ska antalet onddiga operativa forloss-
ningsingrepp pga falske positiva CTG
mdnster. Tekniken dr utvecklad i Sverige
och har provats i flera randomiserade stu-
dier (1). Den senaste hittills storsta stu-
dien dr genomford i Holland pa 5700 f6r-
lossningar (2). Metoden har framfor allt
fatt spridning i Europa men introduce-
ras for nirvarande i USA sedan godkiin-
nandet av Food and Drug Administration
och en amerikansk NIH-finansierad stu-
die dr under uppstart.

Med inférandet av ny teknik f6ljer ny
kunskap och metodens begrinsningar
och riskerna for anvindarfel har upp-
mirksammats (3). For att komma till
ritta med detta har nordiska och europe-
iska expertméten diskuterat frigorna och
utarbetat reviderade rikdlinjer (4).
Perinatal-ARG (en arbetsgrupp inom
SFOG) utsdg 2007 en svensk referens-
grupp for fosterdvervakning i syfte att
arbeta for kvalitetssikring inom omridet.
Detta har skett genom att svenska rike-
linjer och rekommendationer publicerats
(medlemsbladet 5/2007). Gruppen har
ocksd deltagit i arbetet med det webba-
serade CTG-utbildningsprogrammet i
samarbete med Svenska Barnmorske-

forbundet och LOF.
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Vi vill i detta nummer av medlems-
bladet presentera en reviderad version av
ST-riktlinjerna efter anpassning till det
nya svenska utbildningsprogrammet i
CTG och fosterdvervakning och de rike-
linjer som givits ut for CTG i samband
med detta (www.ctgutbildning.se).

CTG-tolkning

Ett normalt och reaktivt CTG innebir
att fostret kan hantera den stresssituation
som forlossningen innebir. ST-hindelse
vid normalt CTG har dirfér ingen pato-
logisk betydelse utan kan vara en s.k.
7arousal” reaktion sammanhingande
med utséndring av stresshormoner.

Nir CTG-forindringar uppstér, kan
ST-analys ge ytterligare information om
sannolikheten for att en asfyxi dr under
utveckling och de kliniska riktlinjerna ger
rekommendationer i de situationer di
intervention krivs. Valet av interventio-
nen beror pd orsaken till fosterpdverkan
och forlossningsférlopp.

Handliggning av en forlossning 4r en
komplex process som kriver stillningsta-
gande till bide maternella och fetala fak-
torer for korrekta beslut. De kliniska rikt-
linjerna dr rekommendationer baserade
pd studier och klinisk erfarenhet. De bor
anvindas tillsammans med individuali-
serad klinisk bedsmning.

Referenser

1. Neilson JP. Fetal electrocardiogram
(ECQG) for fetal monitoring during
labour. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2000, Issue 3. Art.
No.: CD000116. DOI: 10.1002/
14651858. CD000116.pub2.

2. Westerhuis ME. Intrapartum fetal
monitoring by ST-analysis of the fetal
ECG. Thesis, Utrecht University
ISBN 978-90-393-5247-2

3. Westerhuis ME, Kwee A, van Ginkel
AA, Drogtrop AP, Gyselaers W],
Visser GH. Limitations of ST analy-
sis in clinical practice: three cases of
intrapartum  metabolic  acidosis.
BJOG. 2007 Oct;114(10): 1194-201

4. Amer-Wahlin I, Arulkumaran S,
Hagberg H, Marsal K, Visser GH.
Fetal electrocardiogram: ST waveform
analysis in intrapartum surveillance.

BJOG. 2007; 114(10):1191-3.
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Riktlinjer
Vid start av ST-analys

>36+0 gestationsveckor

Brustna hinnor

Inga kontraindikationer mot skalpe-
lektrod

Starta helst i 6ppningsskedet
Klassificera CTG

Kontrollera reaktivitet och att det inte
finns tecken till asfyxi (tag ev. skalp-
prov)

Kontrollera att EKG har normal vig-
form och att signalkvalitén idr god
Kontrollera i hindelseloggen att bas-
linje T/QRS blir faststilld

Under den fortsatta registreringen
Om CTG ¢j dr normalt och ST-hin-
delse upptrider bor likare alltid «ill-
kallas. D4 indikation f6r intervention
uppstdr ir dtgirden beroende pd den
formodade orsaken till CTG- och ST-
avvikelsen, hur lingt forlossningen
framskridit, och den kliniska situatio-
nen i ovrigt.

Atgéirder kan vara eliminering av orsa-
ken till fosterpaverkan (sdsom dversti-
mulering eller maternell hypotoni/
vena cava syndrom), skalpprovtagning
eller férlossning. Under utdrivnings-
skedet, som ir en hégrisksituation for
fostret rekommenderas omedelbar
instrumentell vaginal forlossning eller
kejsarsnitt, om inte spontan forloss-
ning kan férvintas inom 5-10 minu-
ter.

Patologiskt CTG-mdnster i > 60 min
dven med normal ST, kriver férnyad
virdering av fostrets tillstdnd (t.ex.
genom skalpblodprov).

Om CTG forsimras snabbt, t.ex.
bestdende bradykardi eller tillkomst
av ytterligare avvikande faktorer bor
intervention ske iven om inte ST-
event upptrider.

Vid en paus i registreringen, eller vid
dalig signalkvalitet med avsaknad av
T/QRS-kvoter mer in 4 min, kan ST-
information utebli.

Vid feber hos modern 6kar fostrets
asfyxikinslighet. Férutom antipyreti-
ka (och ev. antibiotika) rekommende-
ras att troskeln till intervention sinks
Forsiktighet bor iakttas om T/QRS-
kvoten ir hog (>0,25) redan frén star-
ten av registreringen.

Klassificering av CTG

Overvig skalpprovtagning

Vid start av ST-analys om CTG ¢j dr
normalt.

Om STAN kopplas sent i forloss-
ningsférloppet.

Nir CTG tolkningen ir osiker eller
CTG patologiskt > 60 min.

Efter ST-hindelse under 6ppningsske-
det dir CTG inte normaliseras vid
fortsatt dvervakning trots dtgird.

Variabilitet/
Reaktivitet

Basallinje
hjértfrekvens

« <5 slag/min >40 min
utan accelerationer

«>25 slag/min (salta-
toriskt monster)

<3 min « <2 accelerationer

+100-110 slag/min
+150-170 slag/min
+ <100 slag/min i

per 60 min

Decelerationer Kontraktioner

+ Variabla okomplicerade
decelerationer med
duration 30-60 sek*
och/eller amplitud
>60 slag

+ >5 kontraktioner
per 10 min

Vid en kombination av 2 eller fler avvikande faktorer klassificeras CTG-kurvan misstankt patologisk

ST analys

Episodisk T/QRS
stegring

Baslinje T/QRS
stegring

Bifasiskt ST

* Nar CTG anvénds tillsammans med ST-analys klassificeras variabla decelerationer med duration 30-60 sekunder som
ett normalt ménster om inte amplituden dverstiger 60 slag

Dessa riktlinjer indikerar situationer i vilka obstetrisk intervention behdvs. Invervention kan vara eliminiering av orsaken till
fosterpaverkan (sasom 6verstimulering eller maternell hypotoni/vena cava syndrom), skalpprovtagning eller férlossning

« 3 Bifasiska ST
handelseloggar

Dessa kliniska riktlinjer ir utarbetade av Perinatal-ARGs Referensgrupp for
Fosterovervakning.
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Missfall i tidig graviditet ir vanligt. 15-
20% av alla graviditeter slutar med ett
tidigt missfall. Vid missed abortion och
ofostrig graviditet ses en icke viabel gra-
viditet, med ringa blsdning och ofta en
sluten cervix. Vid ett inkomplett missfall
ses heterogent innehdll i livmodern med
anamnes pd blédning/klumpar. Kom-
plett missfall har definierats som en liv-
moderslemhinna med tjocklek mindre 4n
15mm. Det finns tre alternativ fér hand-
liggning av tidiga missfall, nimligen
skrapning (VEX), expektans eller medi-
cinsk behandling. Skrapning ir ett enkelt
ingrepp men det innebir vissa risker dven
om dessa dr smd. Medan expektans ir en
etablerad metod vid inkompletta miss-
fall, s& kan det ta avseviirt lingre tid innan
graviditeten stots ut vid missed abortion
och ofostrig graviditet. Flera olika medi-
cinska regimer som inkluderar prostag-
landinanaloger (frimst misoprostol =
Cytotec) har provats vid missfall. Mife-
pristone (Mifegyne) dr en progesteron
antagonist som ges rutinmissigt vid indu-
cerade medicinska aborter och som #ven
har anvints vid medicinsk behandling av
missfall. Studierna kan vara svartolkade
eftersom man ofta har inkluderat bide
inkompletta missfall, ofostrig graviditet
och missed abortion i materialet.

1) Att infora behandlingsriktlinjer for
medicinsk behandling vid missed
abortion/ofostrig graviditet pa kvin-
nokliniken i Givle.
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OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Balsam Haseeb, Kvinnokliniken,
Givle sjukhus
balsam.haseeb@lg.se
Handledare: Peter Smith,
Kvinnokliniken, Givle sjukhus

2) Att inventera och jimfora de metoder
som anvinds vid missed abortion/
ofostrig graviditet pd kliniken, samt se
eventuella forindringar efter infran-
det av nya behandlingsrikdinjer.

3) Att genomfdra en patientenkit for
att utvirdera den medicinska behand-
lingen vid missed abortion/ofostrig
graviditet.

1) Litteraturstudie for att hitta limplig
medicinsk behandlingsregim  vid
missed abortion/ofostrig graviditet.
Sékorden “first trimester miscarrige”
+ “therapy” samt "Abortion, missed”
+ “therapy” eller "medical therapy”
anvindes for att hitta RCT. Ett PM
utformades och inférdes pd kliniken.

2) Journalgenomging av alla journaler
med diagnoserna missed abortion
(002.1) och ofostrig graviditet
(002.0) under tiden 2005-2007 pd
kvinnokliniken i Givle.

3) Enkiter till de patienter som har fict
medicinsk behandling vid missed
abortion/ofostrig graviditet efter inf6-
randet av de nya riktlinjerna.

1. Litteraturstudie

Figur 1 illustrerar resultaten frin studier
didr man tittade exklusivt pa patienter
med missed abortion/ofostrig graviditet.
Skrapning ger som forvintat en stor andel
kompletta missfall. Expektans var dire-
mot ett mindre limpligt handliggnings-
alternativ eftersom ménga av de patien-
ter som fick placebo inte fick komplett
missfall inom studiernas observations tid.
Vad giller den medicinska behandlingen
har man studerat Cytotec i olika dose-
ringar, administreringssitt samt utan och
i kombination med Mifegyne (alla
Cytotec doser i figur 1 4r i mikrogram
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och Mifegyne doserna ir i milligram).
Sikerhet: I en Cochrane review frén juli
2006 (Medical treatment for early fetal
death) tittade man pé 24 studier dir1888
kvinnor ingick och fann mycket 3 allvar-
liga komplikationer och inga dédsfall.
Medicinsk behandling har ¢j visats paver-
ka framtida fertilitet negativt enligt Tam
et al 2005.

Missed abortion (dvs intrauterin hinn-
sick med dott foster samt ringa eller ingen
bléding)

Ofostrig graviditet (dvs intrauterin tom

hinnsick samt ringa eller ingen blodning)

- 3 Mifegyne + 4 Cytotec vaginalt efter
48h, inneliggande (dagvérd)

- Aterbesok till barnmorska om 4 veck-
or (graviditetstest + uppfdljningsen-
ki)

- Om kvinnan inte fir en blodning
under observationstiden p4 avdelning-
en -> dterbessk om 1-2 veckor

Inkomplett missfall (dvs tjock slemhin-

na >15mm utan hinnsick samt anamnes

pa blédning/klumpar)

- Cytotec 3+2+2 subl (3h interval), poli-
kiniskt

- Aterbessk om 1-2 veckor pa mottag-
ningen

Efter att diagnosen bekriftas (2 ultraljud
krivs vid missed abortion och ofostrig
graviditet) informeras patienten om till-
gingliga hanlidggningsalternativ  dvs
expektans, skrapning och medicinsk
behandling, biverkningar, férvintad
blédningstid samt uppf6ljning. Patienten
far sedan vilja behandlingsmetod i sam-
rad med likaren.

Figur2: Bahandlingsresultat «id icke kirurgi sk behandling awv
ofostrig graviditat
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Tabell 1. Antal fall av missed abortion och ofostrig graviditet samt behandlingsmetoder

2005 2006 2007 Totalt
05-07
Antal patienter 002.1+002.0 96 72 133 301
Andel expektans 26% 26% 19% 23%
Andel VEX 38% 31% 19% 28%
Andel medicinsk behandling 36% 43% 62% 50%

2. Journalgenomgéng

Under de tre dren 2005-07 var det 301
fall som fick diagnoserna missed abortion
och ofostrig graviditet och dir diagno-
skriterierna enligt ovan var uppfyllda vid
kvinnokliniken i Givle. Av dessa valde
cirka hilften ndgon form av medicinsk
behandling. Trenden var att skrapa allt
firre patienter och ge medicinsk behand-
ling oftare. Andelen patienter som valde
att avvakta var relativt konstant. Hur de
olika behandlingsmetoderna fordelade
sig respektive ar framgar av tabell 1. P4
kliniken anvindes minga olika behand-
lingsregimer vid missed abortion/ofost-
rig graviditet varav 16 olika medicinska
behandlingsregimer.

Kvinnorna var i medel 32 r gamla, i
graviditetsvecka 10 enligt sista mens och
i graviditetsvecka 7 enligt ultraljud.

For att jaimfora de olika regimerna vid
medicinsk behandling gjordes en indel-
ning i tvd grupper, nimligen en grupp
som endast fitt Cytotec samt en grupp
som fitt Mifegyne+Cytotec. Cytotec
gruppen uppdelades vidare i de olika
administreringssitten. Jag tittade ocksd
specifikt pa den grupp som behandlades
enligt de nya riktlinjerna med 3 Mifegyne
+ 4 Cytotec vaginalt. Resultaten under
tiden 2005-2007 framggr i figur 2.

Under 2005 och stor-

® 3 Mifegyne+4oytatec vag
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regimer nir man gav
medicinsk behand-
ling vid missed abor-
tion och ofostrig gra-
videt. 2007 ordinera-
des de flesta patienter
Mifegyne + Cytotec
enligt de nya behand-
lingsriktlinjerna.

Under 2005 och 2006 lyckades 71% av
de medicinska behandlingarna utan efter-
féljande skrapning. Denna siffra 6kade
till 88% 4r 2007.

3. Enkiiter

Malgruppen for enkiten var alla patien-
ter som hade fitt medicinsk behandling
vid missed abortion/ofostrig graviditet
enligt klinikens nya rikdlinjer. Av 95 méj-
liga enkiter under 2007 och sista kvarta-
let 2006 fick jag in 51 stycken (54%).
Enkiterna visade att 72% skulle anvin-
da den medicinska metoden igen om de
drabbades av ett nytt missfall, 11% skul-
le inte anvinda den medicinska metoden
igen, 8% var tveksamma och 8% svara-
de ¢j pé frigan. Flera patienter efterlyste
bittre information angiende den medi-
cinska metoden. Att man blédde linge
vid den medicinska behandlingen upp-
levdes som negativt (i medel 14,6 dagars
blodning). Ovriga biverkningar var illa-
miende (0,25d), diarre (0,22d), smirta
(2,47d). Kvinnorna beh6vde smirtstil-
lande tabletter i medel i 2,14 dagar.
Medel Hb var vid aterbessket 126 g/l och
Hb férindringen var i medel -6 g/liter
efter avslutad medicinsk behandling.

Flera medicinska regimer har studerats
vid behandling av missed abortion och
ofostrig graviditet med varierande fram-
ging. Det kvarstdr dock tvé centrala fri-
gor, nimligen huruvida behandling med
Mifegyne fore Cytotec 6kar andelen
kompletta missfall och vilken adminis-
treringsvig som ir optimal fér Cytotec.
I en studie publicerad 2007 rekommen-
derar Gemzell et al 800mikrog Cytotec
vaginalt som behandling vid missed abor-
tion i forsta trimestern. Den vaginala
administreringen av Cytotec kan vara den
avgorande faktorn for lyckad behandling
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snarare 4n Mifegyne tilligget. Resultaten
frdn andra studier angiende Mifegynes
roll i behandlingen av missed abortion ir
motsigelsefulla.

Patienterna efterfrigade icke-kirurgis-
ka alternativ nir de hade fitt diagnosen
missfall och andelen patienter som fict
medicinsk behandling har stadigt dkat
vid kvinnokliniken i Givle. Det ir dock
viktigt att komma ihdg patientens valfri-
het. Journalgenomgingen visade att
medicinsk behandling med 600mg
Mifegyne f6ljt av 800mikrog Cytotec
vaginalt efter 48h ledde till att gravidite-
ten utstdttes utan behov av efterfoljande
skrapning hos 91% av patienterna. Detta
var bidttre 4n de Ovriga regimerna.
Gestationsldern vid missfallet hade bety-
delse for den medicinska behandlingens
framging. De patienter som behovde
skrapas efter medicinsk behandling hade
i medel en graviditetslingd pa 12,2 veck-
or enligt sista mens och 9,2 veckor enligt
ultraljud. Motsvarande siffror bland de
patienter som inte gick vidare till en
skrapning efter medicinsk behandling var
10,4 veckor respektive 7,5 veckor. 2 av
149 patienter behandlades fér infektion
efter medicinsk behandling (1,3%) vil-
ket dr jimfdrbart med infektionsrisken
efter skrapning. Flera patienter med
ofostrig graviditet skrapades d4 man inte
helt kunde utesluta en mola. Ingen pati-
ent fick diagnosen mola.

Patienterna i expektans gruppen hade
en ovintat hog frekvens av kompletta
missfall utan skrapning (84%). Detta
skiljer sig avsevirt frin tidigare studier
dir placebo har gett komplett missfall i
mindre dn 20% av fallen. Diskrepensen
kan ha flera forklaringar. I virt material
rekommenderades expektans frimst till
patienter som redan hade bérjat blsda
och var siledes pa vig att stdta ut gravi-
diteten. I dessa fall har patienten avvak-
tat i hemmet i flera veckor innan hon
sokte likare (i medel 25,3 dagar — base-
rat pd skillnaden mellan graviditetslingd
enligt sista mens och ultraljud). En del
av de patienter som ingdr i expektans
gruppen aborterade i avvaktan p& annan
behandling, oftast skrapning eftersom det
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ir en viss vintetid till en skrapning.
Andelen patienter som aktivt viljer att
vinta ut sitt missfall 4r alltsa i praktiken
ligre dn de siffror som redovisas for
behandlingsgruppen expektans.

72% av patienterna som erhéll medi-
cinsk behandling samt fullféljde enkdten
var néjda med behandlingen och skulle
tinka sig att anvinda den igen. Det gick
tyvirr inte att utldsa ur journal och enki-
ter hur stort inflytande patienten hade pd
val av behandlingsmetod. De flesta hade
buksmirtor i anslutning till missfallet och
den l&nga blddningstiden bidrog till miss-
ndjet med metoden. De 6vriga biverk-
ningarna var av mild och &vergiende
karakeir. De patienter hos vilka den
medicinska behandlingen misslyckades
(dvs dir man gjorde en VEX) blev inte
kallade till uppféljande aterbesck och
ddrfor fyllde inte dessa kvinnor i nigon
enkit. Dessa patienter var 9% av alla som
fick medicinsk behandling enligt de nya
riktlinjerna och det 4r rimligt att tro att
de inte var néjda med den medicinska

behandlingen.

Behandling med 600 mg Mifegyne f6ljt
efter 48 timmar av 800 mikrog Cytotec
vaginalt ir en siker och effektiv metod
vid missed abortion/ofostrig graviditet.
Patienten bér kunna vilja bland de
behandlingsmetoder som finns att tillgd
efter att ha fite utforlig information som
bér inkludera férvintat forlopp, biverk-
ningar samt vart hon vinder sig vid even-
tuella komplikationer. Journalgenom-
gingen stodjer anvindning av Mifegyne
fore Cytotec vid medicinsk behandling
av missed abortion/ofostrig graviditet.
Det idr dock motsigelsefulla resultat frin
tidigare studier och ytterligare randomi-
serade studier behovs for att utrona om
man kan avvara Mifegyne.
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Dags att nominera
till
OGU-priset 2010

Nominera nagon kollega som du tycker har gjort mycket for
ST-utbildningen. Det kan vara en mycket engagerad handledare,
nagon som ordnat en bra kurs, eller pa annat satt beframjat
ST-utbildningen lokalt eller nationellt. Priset delas sen ut under
SFOG-veckan.

Skicka nomineringen via email senast 22/4 till:
linda.iorizzo@skane.se

Ar du intresserad
av att randa dig i
ett laginkomstland?

Genom utvecklings-, utbildnings- och forskningscentrumet CeFAM
(Centrum For AllmanMedicin) i Stockholm kan du som ST-l8kare i
obstetrik och gynekologi géra tre manaders randning i Tanzania
eller Indien. CeFAM har avtal med sjukhus i Dar es Salaam, Ujjain
och Kerala. Sjukhuset i mottagarlandet ordnar med handledare.
Du reser med ordinarie 16n fran din hemklinik och far en forsakring
samt ett resebidrag fran SIDA. Tycker du att detta later intressant
och vill veta mer? Las pa www.cefam.se - utbildning - ST-utbild-
ning - utomlands och kontakta mig pa
anna.v.backstrom@gmail.com fér mer information.

Anna Béckstrém

ST-l&kare i Sundsvall och
internationell representant i OGUs styrelse
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Kongressen med ST i fokus

I
FRAMTIDENS
4 SPECIALISTLAKARE

‘f Malmo Arena B-10 september 2010

Du som ar ST-lakare, blivande ST-lakare, hand-
ledare, studierektor eller beslutsfattare med
ansvar for ST-fragor - det har ar kongressen for
Dig!

Framtidens Specialistldkare &r ett nationellt forum
for alla fragor som ror ST. Det ar en viktig moétes-
plats och ett fantastiskt tillfalle att knyta kontakter.
Programmet pagar under tre dagar och ar full-
spackat med intressanta forel&sningar, workshops
och kurser pa temat kommunikation, vetenskap och
ledarskap - kompetensomraden som forenar alla
specialiteter.

Hela kongressen ar en tredagarskurs i ledarskap,
vetenskap och kommunikation. Deltagande ger
kursintyg som du kan tillgodogéra dig som en del i
din ST.

Anmalan ar nu 6ppen, www.framtidenslakare.se

Val mott pa Malmo Arena 8-10 september 2010!




ST-ARBETE
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(Hur) bidrar etiska koder till
att forebygga krankningar i

varden?

Introduktion

Forskning som genomférdes i fem nor-
diska linder visade att 13-28% av kvin-
norna och 8% minnen upplever krink-
ningar i virden (KV) nigon ging i livet.
KV kan ge upphov till ldngvarigt lidan-
de. De etiska reglerna som finns inom
sjukvirden bygger bland annat pa god-
hetsprincipen, alltsd att hjilpa och att
inte skada. Hur uttrycker sig etiska rike-
linjer om sjukvardspersonalens méte med
patienten och kan detta motverka KV?
Dessa frigor kom upp i sambandet med
teoretiska forarbetena till projektet
”Krinkningar i virden - hur kan perso-
nal lira sig att hantera och undvika
situationer som upplevs som krinkande
av patienten?”. Projektet som genomfdrs
pd Kvinnokliniken pd Linssjukhuset
Ryhov i Jénkdping leddes av Katarina
Swahnberg och Barbro Wijma, Hilso-
universitet Linkdping, och finansieras av
Vetenskapsrddet och FORSS. ST-arbe-
tets syfte var att undersdka i vilken grad
etiska dokument gillande f6r virdperso-
nal pd kvinnokliniker i Sverige ger under-
lag f6r ett forhallningssitt som minskar
risken for KV.

Material och Metod

Nationella och internationella etiska rikt-
linjer for sjukskdterskor, barnmorskor,
obstetriker/gynekologer och likare i all-
minhet valdes ut f6r analys: The
International Code of Ethics for Nurses,
The International Code of Ethics for
Midwives, The Declaration av Geneva,

Anke Zbikowski, likare,
Kvinnokliniken, Linssjukhuset
Ryhov, Jénksping

Handledare: Katarina Swahnberg,
Med. Dr., docent, Genus och
Medicin, Avd. for kvinnors och
barns hilsa, IKE, Hilsouniversitet
Linksping

International Code of Medical Ethics,
Likarférbundets etiska regler och tio
dvergripande riktlinjer frén FIGO’s
Committee for Ethical Aspects of Human
Reproduction and Women’s Health.
Riktlinjerna analyserades enligt en check-
lista utvecklad av forfattaren. Checklistan
baserades p& aspekter av riktlinjernas
innehill som berér méten med patienten
och ansvar, samt riktlinjernas formella
betydelse och sprakliga utformning.
Resultat

Stora skillnader finns mellan riktlinjerna
for obstetriker/gynekologer och barn-
morskor p& den ena och likare och sjuk-
skoterska pa den andra sidan. De forra
iterge en tydlig helhetssyn pd patienten
som inkluderar dven psykiska och spiri-
tuella behov. De har ett aktivt sprak med
tonvike  pd
Betydelsen av sociala strukturer poing-
teras. Det pdpekas att maktobalansen
mellan patient och virdpersonal ligger

perspektiv.

patientens

ett stort ansvar pa de sistnimnda. Dessa
element utformas enbart vagt eller sak-
nas helt i koderna fér likare och sjuksks-

terskor. Riktlinjerna fér obstetriker/gyne-
kologer och barnmorskor ir diremot
huvudsakligen riktat mot kvinnliga pati-
enter och forbiser att i detta omride som
dven omfattar reproduktion, prevention
och STD fir dven kvinnans partner rid,
tar diagnostiska prov och behandlas.
Resumé

KV innebir en upplevelse att vara make-
16s, att bli ignorerad och/eller vardslos
och kylig behandlad och att forlora sitt
minniskovirde. Utgdende frin den kun-
skapen hirrérande frin kvalitativ forsk-
ning om KV ir en forutsittning for att
forebygga KV ett bemétande dir patien-
ten kan uttrycka sina behov och sitt per-
spektiv och dir dessa prioriteras i hand-
liggningen av patienter. Relationen mel-
lan patient och vardpersonal kinneteck-
nas av en om exponering, sexualitet och
kvinnlig maktobalans. Inom obstetriken
och gynekologin blir detta dnnu tydliga-
re eftersom det handlar identitet. I mot-
satsen till sjukskdterskornas och likarnas
etiska rikdlinjer avspeglar riktlinjerna for
barnmorskor och obstetriker/gynekolo-
ger en tydlig medvetenhet om detta. Att
KV inda forekommer dven pé kvinnokli-
niker i Sverige vicker frigan om vad det
4r som forhindrar tillimpningen av det
som stir i de etiska koderna. Det behovs
en diskussion om hur véra koder ir for-
ankrade i den kliniska vardagen, hur dem
kan bli mer levande och hur de kan fi en
starkare roll for att hjilpa oss i bemétan-
det av vira patienter. |
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HTA i Vastra Gotaland
— projekt inom gynekologi
och obstetrik

HTA ir den engelska forkortningen for
"Health Technology Assessment” och
innebir en systematisk utvirdering av det
vetenskapliga underlaget for en viss
metods effektivitet, risker och kostnader
inom hilso- och sjukvirden. Idag ser vi
en allt snabbare utveckling av nya, effek-
tiva och ofta dyrare tekniker och medi-
ciner inom sjukvarden. Samtidigt dkar
minniskors krav p4 att i ta del av dessa.
Detta stiller krav pd sammanstillningar
av det aktuella kunskapsliger till hjilp
for verksamhetschefer och beslutsfattare
vid prioriteringar i sjukvérden. Nationellt
har sidant arbete drivits av SBU (Statens
beredning fér medicinsk utvirdering)
sedan 1987. HTA-centrum i Vistra
Gotaland 4r en regional enhet som star-
tade oktober 2007 efter tva rs utred-
ningsarbete och arbete med pilotprojekt.
Organisation

HTA centrum i VGR ir en liten organi-
sation. Den leds av en chef (Christina
Bergh) som har 60% tjinstgdringstid for
detta arbete. Till sin hjilp har hon fyra
resurspersoner med varierande tjinstgo-
ringstid, en verksamhetsassistent och en
HTA-bibliotekarie. Sammantaget mot-
svarar detta drygt 3 1/2 heltidstjinster.
Dirutdver har Sahlgrenska Universitets-
sjukhusets medicinska bibliotek placerats
inom HTA centrum.

Den grundliggande tanken bakom
verksamhetsbaserad HTA ir att den
utfors av representanter for den eller de
verksamheter som ir direkt involverade i
den nya teknologin. Salunda togs HTA-
rapporten om ~Vitskebaserad cytologi”,
som presenterades hosten 2008, fram av
en arbetsgrupp som bestod av tre gyne-
kologer, en patolog och en virolog med

Annika Strandell, docent,
overlikare,

Christina Bergh, professor,
overlikare;

bida vid HT'A-centrum Vistra
Gétaland och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg
samt vid Institutionen for kliniska
vetenskaper, Avdelningen for
Obstetrik och Gynekologi,
Sahlgrenska Akademin, Géteborgs

universitet.

specialintresse och kinnedom om imnet
(Faktaruta 3). Tillsammans med tvi
resurspersoner frin HTA-centrum, dven
dessa gynekologer, tog de gemensamt
fram rapporten. Genom att personer frin
de verksamheter som direkt berérs av
utvirderingen sjilva genomfor HTA-
arbetet okar tilltron till och acceptansen
av de slutsatser som slutligen dras i den
aktuella HT'A:n. Processen som sidan har
ocksa ett stort pedagogiske virde.

Arbetssatt

En HTA startas av att en friga om en ny
metod/teknik vicks nigonstans i hilso-
och sjukvardsorganisationen. Dessutom
kan en gammal metod/teknik granskas
for eventuell utmonstring. Aven en sjuk-
husledning, program- och prioriterings-
ridet (PPR) i Vistra Gotalandsregionen
(VGR), eller ett sektorsradd for nigon
medicinsk disciplin i regionen kan be om
en HTA. Kravet ir att en verksamhets-
chef ska std bakom en nominering av en
friga till HTA-centrum och dirmed
se till att representanter frin den egna
verksamheten utses och fir tid for HTA-
arbetet.

Annika Strandell

Christina Bergh

Nir ett en friga accepterats for en
HTA-analys enligt vissa prioriterings-
principer (1) fir ansvarig verksamhets-
chef utse tre till fem representanter till en
arbetsgrupp, som tillsammans med tvéd
resurspersoner frin HTA-centrum och
tva bibliotekarier ska genomféra HTA:n.

Huvudprocessen i HTA arbetet inleds
med en halvdagsutbildning i vad HTA
och arbete enligt evidensbaserad medicin
(EBM) innebir och att formulera en
fokuserad friga med hjilp av ett s.k.
PICO. PICO star for Patients, Inter-
vention, Comparison och Outcome (se
exempel i Faktarutor 1-4).

Med utgingspunket frin PICO gor
bibliotekarierna en bred och systematisk
litteratursskning i olika databaser.
Abstrakts och artiklar som inte uppfyller
PICO-kriterierna
inkluderade artiklar granskas av arbets-

bortsorteras. Alla

gruppen och resurspersonerna enligt de
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granskningsmallar som tagits fram av
SBU. Detta sikerstiller att varje studie
bedéms pa ett strukturerat och systema-
tiskt sdtt avseende dess interna validitet,
externa validitet och statistiska precision.
Varje artikel kvalitetsgraderas enligt en
3-gradig skala; hog, medelhog eller lig
vetenskaplig kvalitet. De aktuella studi-
erna sammanstills med presentation av
design, resultat samt kvalitetsgradering i
en standardiserad tabell fr varje utfalls-
mitt. Dessa tabeller utgdr sedan under-
lag nir vi tar stillning dill vilken grad
av evidens som finns f6r den aktuella tek-
nologin. Sedan hésten 2009 graderar vi,
liksom SBU, evidensen enligt GRADE-
systemet (2).

Utdver bedémningen av den veten-
skapliga dokumentationen av aktuell
medicinsk teknologi tar arbetsgruppen
dven fram information om den aktuella
sjukdomens prevalens och incidens, dis-
kuterar de ekonomiska och organisato-
riska konsekvenserna om den nya tekno-
login inférs i rutinsjukvarden, samt tar
upp etiska frigor och viktiga kunskaps-
luckor. Identifiering av kunskapsluckor
ir en viktig uppgift, vilket tydliggér beho-
vet av specifika forskningsprojekt. HTA-
centrum kan efter avslutad rapport hin-
visa gruppen att soka forskningsmedel
avsatta just for detta indamal.

Vart mal 4r att ett HTA projeke ska
kunna genomféras inom 12 veckor och
med en arbetsinsats frin varje deltagare i
arbetsgruppen pd maximalt 30-40 tim-
mar under denna tidsperiod.

HTA-rapporten kvalitetssikras i tv
steg. Frin ett regionalt nitverk bestden-
de av vetenskapligt erfarna personer, utses
tvd granskare som gér en oberoende
granskning s&vil av sjilva rapporten som
av den vetenskapliga dokumentation som
ligger till grund for rapportens slutsatser.
Kvalitetssikringsprocessen avslutas sedan
med att HTA-rapporten och granskarnas
utlitanden diskuteras i en kvalitetssi-
kringsgrupp som representerar regionen
och HTA-centrum. Kvalitetssikrings-
gruppen skriver slutligen ett kort sam-
manfattande utlitande som publiceras

bade pi svenska och pa engelska. Till-
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sammans med HTA-rapporten skickas
utldtandet till den ansvarige verksamhets-
chef som initialt stillde frigan. Dessutom
skickas den till PPR och sjukhusledning-
ar 1 Vistra Gotaland, till SBU samt de
olika sektorsrdd i VGR som berérs av
HTA:n. Samtliga rapporter liggs ut
pa vér hemsida; www.sahlgrenska.se/sv/
SU/Forskning/HTA-centrum.
Dennassida ligger externt och kan nis frin
alla datorer.

Genomfoérda HTA-projekt

Under pilotprojektfasen 2006-2007 gjor-
des dtta projekt som di kallades mini-
HTA (Tabell 1). Sedan etableringen av
HTA-centrum har vi haft flera omfattan-
de projekt sdsom “Bariatrisk kirurgi”,
”Vitskebaserad cytologi” och ”"Kolon-
utredning”, varefter vi tog bort epitetet
“mini”. Ytterligare 16 HTA-rapporter
har slutforts sedan 2008 (Tabell 1). Fyra
av dessa ror vér specialitet och presente-
ras mer ingdende nedan.

Tabell 1. Genomférda HTA-projekt 2006 - 2009

2006

Robotkirurgi vid lokaliserad prostatacancer

Mekanisk hjirtpump vid livshotande hjirtsvikt i samband med akut hjirtinfarke

2007

Overburenhet

VAC (Vacuum Assisted Closure) vid fotsir hos diabetiker

Screening avseende bukaortaaneurysm

Preimplantatorisk genetisk diagnostik

Osseointegration

Barrett’s esophagus

2008

Obesitaskirurgi

Behandling av ADHD hos vuxna med centralstimulerande medel

Vitskebaserad cytologi

2009

Intravendst immunoglobulin (Ivlg) vid postpoliosyndrom

Oronakupunktur vid narkomani

Akut karotiskirurgi vid TIA

Robotassisterad laparoskopisk kirurgi vid cervix/corpus-cancer

Profylaktisk probiotikabehandling

Undersokningsmetoder f6r misstinkt kolontumér

Klafférsett stentgraft vid dysfungerande homograft

Behandling med ANP vid akut njursvike

Behandling med TNFo-himmare + methotrexat hos patienter med tidig RA

Sacralnervstimulering vid fekal inkontinens

Behandling av pseudomyxoma peritonei

Intraoperativ magnetkamera pa neurooperation

Plastikkirurgi vid massiv viktnedgéng




Preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD)

PICO

av sjukdomsanlag

O = Primir outcome:

Projektgrupp

Slutsatser

prenatal diagnostik.

prenatal diagnostik.

FAKTARUTA 1

P = Forildrapar med hog risk for allvarlig genetisk sjukdom hos sin avkomma
I =IVF (provrérsbefruktning) och PGD samt embryo transfer vid franvaro

C = Spontan graviditet med traditionell fosterdiagnostik och eventuellt
graviditetsavbrytande vid férekomst av sjukdomen
-Diagnostisk sikerhet avseende f6dda barn utan den
sjukdom man vill undvika

Sekundira outcome: -Antal friska fodda barn (effektivitet)
-Antal sena aborter pa grund av sjukdom hos fostret
-Patientacceptans
-Etiska aspekter

Ann Thurin Kjellberg, med.dr. 6verlikare, Reproduktionsmedicin
Inger Bryman, docent, verksamhetschef, Reproduktionsmedicin
Kersti Lundin, docent, laboratoriechef, Reproduktionsmedicin
Charles Hanson, docent, genetiker, Reproduktionsmedicin

Stina Jirvholm, psykolog, Reproduktionsmedicin

Frida Ablfors, ST-likare, Klinisk genetik

samtliga vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Vetenskapligt underlag i form av randomiserade jimforande studier saknas
for att bedoma diagnostisk sikerhet (fodda barn utan den sjukdom man vill
undvika) f6r PGD jimfort med nuvarande rutin med spontangraviditet och

Diagnostisk sikerhet fér PGD (sannolikheten for att fodda barn ér utan den
sjukdom man vill undvika) dr hég (99,7%).

Vetenskapligt underlag ir otillrickligt for att bedéma patientupplevelser och
etik avseende PGD jimf6rt med nuvarande rutin med spontangraviditet och

Den fokuserade fragan for
detta projekt var
Ar PGD ett bittre alternativ in spontan
graviditet foljt av fosterdiagnostik och
eventuellt avbrytande, for forildrapar
med hég risk att fi barn med svar irflig
sjukdom, avseende metodsikerhet, anta-
let fdda friska barn, antalet sena avbry-
tanden, patientacceptans samt avseende
etisk hinsyn?

Den funna litteraturen inkluderade
inga kontrollerade studier avseende diag-
nostisk sikerhet, men nio artiklar base-

rade p4 enkiter om patientacceptans och
etiska aspekter. Avseende diagnostisk
sikerhet f6r PGD som sidan, fanns en
HTA-rapport, en stor registerstudie samt
en dversike. Avseende diagnostisk siker-
het av prenataldiagnostik vid spontan-
graviditet, fanns en SBU rapport och
en systematisk dversikt frin Cochrane
library.

Den etiska problematiken dr komplex.
Férdelen med PGD, jimf6rt med prena-
tal diagnostik, 4r att man nistan helt eli-
minerar risken for sent graviditetsavbry-

tande. Vid PGD krivs 4 andra sidan oftast
flera IVF-forsok, di chansen att foda ett
barn efter tre forsok 4r endast i storleks-
ordningen ca 36% (Danska HTA). Det
kan ocks3 finnas en viss anledning till oro
for att PGD-tekniken pa sikt leder till att
embryoselektion blir s& okomplicerad att
etiska problem kan uppsta.

Den ekonomiska redovisningen inklu-
derade kostnaden for prenataldiagnostik
i Géteborg 2007 (29 450 kr per gravidi-
tet), varav uppskattningsvis ca 50-75%
leder till fodsel av friskt barn. Kostnader
for graviditetsavbrytanden och sjuka barn
ir inte inkluderade. Kostnaden f6r PGD
beriknades till 52 034 kr per behand-
lingscykel.

Enligt frslaget i Mini-HTA:n férvin-
tas i Vistra Gotalandsregion 16 par
genomga 32 cykler/4r till en uppskattad
kostnad av knappt 1,7 Mkr. Med en
effektivitet av 15% fodsel per cykel leder
32 cykler matematiske till (knappt) fem
fodda barn vilket ger en kostnad per f6d-
sel av friske barn pd cirka 350000 kr.
Motsvarande kostnad for ett barn till-
kommet efter prenataldiagnostik ir idag
inte till fullo kind for svenska forhallan-
den, fram for allt beroende pd att upp-
skattade livstidskostnader f6r sjuka barn
saknas.

Vad hénde sedan?
Kvinnosjukvirden i Géteborg fick anslag
att driva PGD, vilket innebar att meto-
den nu drivs i rutinverksamhet istillet for
med forskningsanslag.
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Induktion vid overburenhet
FAKTARUTA 2

PICO

P = Kvinnor med graviditetslingd >41+0

I =induktion av forlossning (oavsett metod) vid 41 eller 42 fullgingna
graviditetsveckor

C = Exspektans med eller utan 6vervakning (oavsett metod)

O = Perinatal mortalitet (intrauterin fosterddd, tidig neonatal mortalitet),
hypoxisk ischemisk encefalopati (HIE), cerebral pares (CP), Apgar score,
neonatala kramper, mekoniumaspiration, frlossningssitt (kejsarsnitt,
instrumentella forlossningar) postpartumblddningar

Projektgrupp

Ulla-Britt Wennerholm, docent, 6verlikare, Obstetrikenheten

Henrik Hagberg, professor, dverlikare, Obstetrikenheten

Anders Flisberg, neonatolog

Lars Ladfors, Med dr, éverlikare Obstetrikenheten

Anna Wessberg, barnmorska

samtliga vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra

Slutsatser

Det saknas vetenskapligt stéd for att induktion av forlossning vid > 41 gravidi-

tetsveckor jaimfort med exspektans paverkar den perinatala mortaliteten, den

perinatala morbiditeten eller den maternella morbiditeten signifikant (evidens-

styrka 3).

Den fokuserade fragan for
detta projekt var

Innebir induktion av forlossning vid 41
eller 42 fullgngna veckor en sinkt peri-
natal mortalitet och morbiditet jimfort
med exspektans med eller utan 6vervak-
ning och hur paverkas den maternella
morbiditeten?

Registerstudier visar att 6verburenhet
innebir en okad risk f6r perinatal dod
(intrauterin fosterdod och neonatal dod
inom férsta levnadsveckan) jimfért med
fullgingen icke overburen graviditet.
Riskfaktorer for perinatal déd vid éver-
burenhet som pdvisats dr intrauterin
tillvixthimning och maternell &lder
(> 35 4r). Man har ocks3 visat en 6kad
neonatal morbiditet vid 6verburenhet
sdsom asfyxi, lag Apgar score, mekoniu-
maspiration, en dkad fédelsevikt och
skulderdystoci.

Overburenhet innebir ockss skad risk
for obstetriska interventioner sisom
induktion av forlossning, fler kejsarsnitt
och instrumentella ingrepp jimf6rt med

Figur 1 icke 6verburenhet.

Meta-analys jimforande induktion mot exspektans vid jverburenbet avseende perinatal mortaliter. Fran Wennerholm et al. Acta Obstet
Gynecol Scand 2009;88:6-17, publicerad med tillstind av Informa Healthcare.

Review: Effecls of induclion of labour at =41 weeks

Comparison: 01 Labour induction versus expeclant g i

Outcome: 01 Perinalal death

Study Labourir Expectant t RR {fixed) Weight RR ffixed)
or sub-category nM™ nm 95% CI % 95% Cl

01 Posl Week 41

augansen 0/214 0s/195 Not estimable
Chanrachakul o124 07125 Not estimable
Dyson 0r152 17150 i —— 14.26 0.33 [0.00, §.01)
Gelisen 04300 17300 — 14.17 0.33 [0.01, §.15)
Hannah o/1708 271706 L 23,58 0.20 [0.04, 4,18]
Heimstad 0/254 1254 - 14.17 0.33 [0.01, B.14]
James 037 037 Not estimable
Martin 0/12 0/10 Not estimable
MNICHHD 0/174 07175 Not estimable
Subtotal (35% Cf) 2968 2952 e o 6617 0,29 [0.06, 1.37]

Total events: 0 (Labour induction), 5 (Expectant management)
Test for heterogenelly: Chi? =0.08, df =3 (P =0.99), I? =0%
Test for overall effech. Z=15T (P =0.12)

02 Posl Week 42

Bergsju 1/94 2794 il 18 89 0.50 [D.05, 5, 42]
Herabutya 0/57 1/51 e 14.94 0.30 [D.01, 7, 18]
Sublotal (35% CI) 151 145 *— 37,83 0.41 [0.06. 2.73]
Total events: 1 (Labour induction). 3 (Expectant management)

Test for heterogenelty: Chi? = 0.06, df = 1 (P = 0.80), 17 =0%

Test for overall effecl: Z = 0.92 (P = 0.36)

Total (895% CI) 319 3097 i 100.00 0.33 [0.10, 1.0%]

Total events: 1 {(Labour induction), 8 (Expectant management)
Test for heterogenelty: Chi? = 0.22, df =5 (P = 1.00), 1?7 = 0%
Test for overall effecl: Z =181 (P =007}

0.01 0.1 1 10 100
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Detta medfér fler maternella kompli-
kationer sdsom postparcumblddningar,
infektioner och traumatiska skador.

Om frekvensen komplikationer kan
paverkas genom induktion av forlossning
vid (v 42+0) eller tidigare ir oklart.

Den funna litteraturen inkluderade 13
randomiserade studier och tre systema-
tiska oversikter. En Cochrane rapport
fran 2006 fann stdd for induktion (RR
0.30, 95% CI 0.09-0.99 for perinatal
mortalitet) och pdverkade manga klini-
ker att dndra policy. I den aktuella HTA-
rapporten har en nypublicerad vilgjord
norsk studie tillkommit och tva studier
har exkluderats pga valda limiteringar i
sokprocessen. (Sprak engelska och skan-
dinaviska samt artiklar publicerade efter
1979 pga inaktuella daterings- och 6ver-
vakningsmetoder.)

Resultat

Huvudresultatet, att tidig induktion inte
ger en statistiskt signifikant sinkning av
perinatal mortalitet (RR 0.33, 95%
CI 0.10-1.09, presenteras i Figur 1. Slut-
satsen, att det saknas underlag for att
induktion vid 41 veckor eller senare jim-

Figur 2

fort med exspektans paverkar den peri-
natala mortaliteten, skiljde sig dirmed
frén slutsatsen i Cochrane-rapporten.
Sammanfattningsvis kan man siga att
nigon stark rekommendation fér induk-
tion eller exspektans for att minska peri-
natal mortalitet, kan inte géras i nuva-
rande kunskapslige. Rapporten visade
diremot en statistiske signifikant sink-
ning av andelen mekoniumaspirationer
(RR 0.43, 95% CI 0.23-0.79) samt kej-
sarsnitt (RR 0.87, 95% CI 0.80-0.86)
efter induktion. Lis mer om resultaten
och diskussion angdende handliggning i
Acta dir den systematiska 6versikten
publicerades (3).

Kostnader

Attindra rutin till induktion vid 41 veck-
or eller mer skulle innebira kostnadsék-
ningar. En enkel berikning baserad p
10 000 forlossningar inom upptagnings-
omridet for Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset redovisas i Figur 2.

Etik

Det ir ett etiskt dilemma att man pd
mdnga kliniker i Sverige idag har bérjat
inducera patienter i graviditetsvecka 41+

trots att denna HTA rapport inte kan visa
att utfallet forbittras avseende kliniskt
betydelsefulla utfall. Med andra ord pigar
en policyférindring i riket som kan
paverka 10.000-20.000 gravida arligen
utan att vi vet vilka konsekvenser detta
kommer att f3. Omvint skulle det kunna
vara si att utfallet faktiskt forbittras av
induktion i vecka 41+ och i s4 fall undan-
halls patienter en effektiv intervention pa
de kliniker som inte inducerar i vecka 41+
och kanske riskerar en hégre perinatal
mortalitet/morbiditet. Det kritiska etis-
ka dilemmat ir siledes att det saknas
vetenskapliga studier med tillrickligt
bevisvirde f6r att ge vigledning om hur

denna patientgrupp skall handliggas.
Vad hande sedan?

Diskussioner om en ny tillrickligt stor
randomiserad studie pd nationell eller
skandinavisk bas har forts. Tills vidare
fortsitter man inom Obstretrikenheten
pé SU med oférindrad policy vid éver-
burenhet, dvs induktion férst vid v.43+0
vid en i vrigt normal graviditet.

Kostnader for induktion vid jverburenbet, baserat pé 10 000 forlossningar per dr vid Sahlgrenska Universitetssjukbhuset (SU).
Arlig kostnad i miljoner SEK. Kostnadsunderlaget for induktion ir baserat pi observationsdata fran SU och inte frin randomiserade

studier. Antal virddygn per dr.

18-
16N -
14M)-
124(M)

1HN)-

Idag =
induktion v

Induktion v
4240

43+ 0

Induktion v
41+ 0
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Vatskebaserad cytologi
FAKTARUTA 3

PICO

P = Kvinnor 19-70 ar

I = Vitskebaserad cytologi (LBC)

C = Konventionell cytologi (CC)

O = Sensitivitet/detektionsgrad for CIN2+ i histopatologi
Specificitet/positivt prediktivt virde (PPV) for CIN2+ i histopatologi

Andel obedémbara prov

Projektgrupp

Bjorn Strander, med. dr., 6verlikare, verksamhetsansvarig cervixcancer-
prevention Onkologiskt Centrum Viistra regionen.

Margareta Hellgren, docent, lektor, FoU-chef Primirvérden Sédra Bohuslin,
overlidkare, Obstetrikenheten Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)

Peter Horal, docent, verksamhetschef, 6verlikare, Klinisk virologi,
SU/Sahlgrenska

Cecilia Kiirrberg, doktorand, specialistlikare, Gynekologi och reproduktions-
medicin, SU/ Sahlgrenska och Ostra sjukhuset,

Walter Ryd, docent, enhetsoverlikare, Klinisk patologi och cytologi,

SU/ Sahlgrenska.

Slutsatser

Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att inférandet av vitskebaserad
cytologi minskar andelen obedémbara prover och dirmed omkallelser till pati-
enter. Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att vitskebaserad cyto-
logi 6kar sensitiviteten och minskar specificiteten, vilket skulle innebira att fler
fall med grava cellférindringar uppticks pd bekostnad av att andelen falske posi-
tiva prover 6kar. Det skulle pa sikt kunna innebira firre cancerfall men en viss
okad utredningsvolym.

Projektet "Viitskebaserad cytologi” leddes av Bjorn Strander. Margareta Hellgren var
medarbetare och Christina Bergh en av stodpersonerna fran HTA-centrum.
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Sektorsridet for laboratoriemedicin och
PPR efterfrigade denna HTA-utredning.

Den fokuserade fragan for
projektet 16d

Kan vitskebaserad cytologi férbittra
kinslighet och specificitet for att pdvisa
grava cellférindringar (CIN2 eller allvar-
ligare = CIN2+) i vivnadsprov jimfért
med konventionell cytologi (Pap-smear)
i samband med den gynekologiska cell-
provskontrollen och medfér vitskebase-
rad cytologi att andelen obedémbara
prover minskar?

Litteraturen inom detta omride ir
omfattande och Vistra Gotalands HTA-
rapport baserar sig pa tva tidigare HTA-
rapporter, en kanadensisk frn februari
2008 och en dansk fran 2005 samt en sys-
tematisk oversikt och 18 originalartiklar,
publicerade efter tidpunkten dd HTA-
rapporterna skrevs.

De etiska aspekterna ir klassiska i
screeningsammanhang. Priset for att hitta
fler patienter med grava cellférindringar
ir en 6kad andel falske positiva prover vil-
ket medfor oro hos patienter. Samtidigt
innebir minskad andel obedémbara pro-
ver att firre kvinnor oroas.

Kostnaderna for att inféra metoden ir
komplexa att beriikna. Investeringskost-
nad for instrument och bildanalyssystem,
materialkostnad pé ca 35 kr/provtagning
samt fler kolposkopier bidrar till 6kade
kostnader. Diremot kommer kostnader
att minska pga automatiserad analys och
dirmed minskat personalbehov, firre
ombkallelser, och i slutinden sannolikt
firre cancerfall.

Resultatet var évertygande (Faktaruta
3) och redan nagra dagar efter att rappor-
ten var klar beslét PPR att infora vitske-
baserad cytologi som rutinmetod for
screeningprogrammet for cervixcancer-
prevention i hela Vistra Gétaland.



Robotassisterad laparoskopisk kirurgi vid
cervix- och corpuscancer

FAKTARUTA 4

PICO 1

P = Kvinnor med cervixcancer

I =Robotassisterad laparoskopisk radikal hysterektomi med
lymfkértelutryming

C = Radikal Hysterektomi med &ppen kirurg

O = Primira: Mortalitet/5-drs 6verlevnad, Komplikationer, Radikalitet,
Antal lymfkértlar som exstirperas, Livskvalitet

Sekundira: Vardtid, Bldstdmning, Operationstid, Blédningsmingd

PICO 2

P = Kvinnor med corpuscancer
I =Robotassisterad laparoskopisk -radikal eller icke radikal-hysterektomi med
lymfkértelutryming
C = Hysterektomi med 6ppen kirurgi eller laparoskopi
O = Primira: Mortalitet/5-rs 6verlevnad, Komplikationer, Radikalitet,
Antal lymfkortlar som exstirperas, Livskvalitet
Sekundira: Vardtid, Bldstdmning, Operationstid, Blodningsmingd
Projektgrupp
Pernilla Dahm-Kiihler, 5verlikare
Saskia Eklind, dverlikare
Piir Hellberg, virdenhetsoverlikare
samtliga vid Gynekologi och Reproduktionsmedicin, SU/Sahlgrenska.
Slutsatser
Det foreligger ett otillrickligt vetenskapligt underlag med avseende pa patient-
nyttan av samtliga studerade utfallsvariabler for robotassisterad kirurgi jimfort
med 6ppen kirurgi och laparoskopisk kirurgi (enbart corpuscancer) vid cervix-
och corpuscancer.

Utbildningsdag for tvé projeks; "Robotkirurgi vid cervix- och corpuscancer” samt "ANP
vid njursvikt.

Den fokuserade fragan for
detta projekt var:

Ar robotassisterad laparoskopisk kirurgi
overligset 6ppen kirurgi eller laparosko-
pisk kirurgi (enbart corpus) vid cervix-
cancer och corpuscancer avseende mor-
talitet och morbiditet?

Litteratursokningen identifierade tre
icke-randomiserade, jimférande studier
avseende cervixcancer och sju studier
avseende corpuscancer, samtliga av lig
kvalitet. Ingen av dessa undersskte mor-
talitet/5-drsoverlevnad eller livskvalitet.
De utfallsvariabler som redovisades var
komplikationer, radikalitet och antal
lymfkorelar som exstirperas. Andra
utfallsmitt som redovisades var vardtid,
peroperativ blddning, operationstid och
dtergng till daglig aktivitet. Ett genom-
gdende resultat var att robotkirurgi redo-
visade mindre peroperativ blédning och
kortare vérdtid.

Investeringskostnaden for en robot 4r
hég, men samordningsvinster finns att
gora eftersom SU redan har investerat i
en robot som kan finnas tillginglig for
kvinnosjukvarden. HTA-rapporten gav
ett tydlige besked angdende bristen pd
hog-kvalitativa studier. Den fortsatta
verksamheten med robotkirurgi inom
gyn-onkologin kommer att féljas upp
noggrant och nationellt samarbete disku-
teras. Forskningsmedel f6r det har redan
beviljats.
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Uppfoéljning av HTA-centrums den direkta patientkontakten. Den sprid-

arbete ningen kan ske dels via beslutsfattare och

Vir erfarenhet efter drygt tvi 4r med en  verksamhetschefer, och dels genom att H TA

regional HTA enhet i Vistra Gotalands- ~ HTA-centrum blir mer kint och att dess

regionen ir att verksamhetsbaserad HTA ~ hemsida, Prof Christina Bergh gynekolog
har fungerat mycket vil. Ett flertal syste- ~ www.sahlgrenska.se/sv/SU/Forskning/ Doc Annika Strandel, gynekolog
matiska utvirderingar av tydliga och vil ~ HTA-centrum bescks aterkommande. Prof Henrik Sjovall medicin
avgrinsade fragor har genomforts under  Referenser Doc Lennart Jivegird kirlkirurg
relativt kort tid. Slutsatserna har i all- 1 www.sahlgrenska.se/HTA-centrum Doc Ola Samuelsson njurmedicin
minhet varit vil forankrade i de berérda 5 hetp://sbu.se/sv/Evidensbaserad- Eva Alopaeus chefsbibliotekarie
verksamheterna och deras intresse har vard/Om-SBUs-metodergransk- Therese Svanberg bibliotekarie
varit stort. HTA-rapporterna har dirmed ning/ GRADE1-/ Inger Thorin verksamhetsassistent

ocksd accepterats som beslutsunderlag 3 \Wennerholm, Ulla-Britt, Hagberg,
och anviints av ansvariga i sjukvirdsorga- Henrik, Brotsson, Bengt and Bergh,

nisationen. Centrala kunskapsluckor Christina (2009) Induction of labor
kring de olika frigestillningarna har iden-

tifierats vilket lett till nya forsknings-

projekt. Kinnedom om rapporterna ent evidence for a change in clinical

behéver spridas ytterligare bland dokro- practice? Acta Obstet Gynecol Scand,
rer och andra personalkategorier som har 88:1, 6-17. [

versus expectant management for
post-date pregnancy: Is there suffici-

_..=Gynopregistret
n
&

nma,,%
N

oy o6t

Arsrapport avseende
inkontinensoperationer
fran Gynop-registret

Arsrapporten (den arliga aterrapporten) avseende  TOT vinner mark pa TVT-O’s bekostnad och bada
inkontinensoperationer utférda ar 2009 och 2008 de transobturatoriska metoderna karakteriseras

kan nu studeras pa Gynop-registrets hemsida, av en signifikant 6kad postoperativ urinretention
www.gynop.org. De 36 deltagande kliniker inklu- och ljumsksmartor. Den planerade sjukskriv-
derar aven nastan alla universitetssjukhus i hela ningstiden pa i genomsnitt 16 dagar 6verens-
landet forutom Stockholmregionen. Arsrapporten stdmmer bra med den faktiska, men varierar
innehaller darfor aven analys av transvaginala avsevért dven inom samma region.
operationsmetoder dar klassisk TVT fortfarande

ar dominerande och utmarker sig med de béasta Anders Kjaeldgaard

behandlingsresultaten och en vid international Ansvarig inkontinensoperationsregistret

jamforelse lag blasperforationsfrekvens pa 2,2 %.
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Praktisk vagledning om psykisk ohalsa under graviditet

Nar kroppen ar gravid

och sjalen sjuk

Forfattare: Lars Haggstrém och Margareta Reis

Forlag: Affecta

Det 4r med stor glidje och férhoppning
jag sldr upp denna bok som behandlar
psykisk ohilsa och graviditet, ett omride
som fram tills nyligen varit déligt belyst
inom obstetrik och gynekologi. Boken
"Nir kroppen ir gravid och sjilen sjuk”
ir en littfattlig bok som tar ett helhets-
begrepp p# psykisk ohilsa under den bar-
nafédande perioden. Den lyfter fram vik-
tiga aspekter och nya forskningsrén som
tar k3l pd gamla myter och visar pd hur
viktigt det dr ate tidigt i graviditeten iden-
tifiera och behandla psykisk sjukdom.
Konsekvenserna kan annars bli att den
nyblivnha mamman riskerar att ta livet av
sig eller att forutsittningarna for att en
trygg anknytning mellan mor barn rub-
bas, vilket 4r en vilkind orsak tll psykisk
ohilsa hos barn.

Boken ger god vigledning f6r behand-
lare inom psykiatrin men dven MVC
likaren. En enkel skattnings skala for
bedémning av depressions symtom pre-
senteras som kan anvindas pA MVC fér
att skilja ut de patienter som behdver
remitteras for bedémning hos psykiatri-
ker frin de med ldttare besvir dir ckade
stodinsatser pA MVC ir dillricklige for att
undvika negativa konsekvenser av de psy-
kiska besviren.

Med forfattarparets sammantagna
kunskaper pd omridet ges vi en gedigen
faktabas om de aktuella likemedlen sdvil
som en bred klinisk férankring av
behandlingen. Boken ir littillginglig och
enkelt héllen, den kan lisas frin pirm till
pirm pé nigra timmar men uppligget gor
den ocksd utmirkt som uppslagsverk i

Susanne von Schreeb, bitridande
overlikare med inriktning pd
behandling och handliggning av
psykisk sjukdom under barna-
fodandet, kvinnokliniken Karolinska

universitets sjukhuset Huddinge

den kliniska vardagen. Den littfactliga
texten varvas med tydliga illustrationer,
ett antal patientfall och sammanfattande
textrutor. Den ger en god bas f6r den risk-
bedémning som bér goras infér all for-
skrivning av psykofarmaka under gravi-
ditet. I kapitlet 1, redogérs for
generella fakta om psykisk sjuk-

dom under graviditet. Direfter
kommer en strukeurerad redogs-

relse for var och en av de vanligas-

te férekommande diagnoserna

med efterfljande rid om medici-
nering och ett par illustrativa pati-
entfall.

Aven forslag pa handliggning
vid opioidberoende hos den gra-
vida och vid ADHD diagnos finns
med. Jag kan sakna en redovisning
av personlighetsstorningarna vilka
i sig inte medicineras, men fre-
komsten av samsjuklighet 4r hog
och ir d3 ofta ir en killa till kom-
plikationer i behandlingen.

Boken avslutas med en enkel
beskrivning av likemedelsmoni-
torering och en skattningsskala for
mitning av depressions djup.

Jag gratulerar forfattarna till en

bra bok och hoppas den fir stor sprid-
ning bland kollegor. Det ir viktigt att
problemen med psykisk ohilsa under
graviditet lyfts fram och belyses. Med mer
kunskap har vi ocksd méjlighet att hjil-
pa denna utsatta grupp kvinnor mer och
bittre. Denna bok ir ett bra forsta steg
for atc forbittra omhindertagandet av
gravida med psykisk ohilsa. Boken kan
varmt rekommenderas till alla virdgiva-
re som kommer i kontakt med kvinnor
under den barnafédande perioden i livet,
men i synnerhet till psykiatriker, gyne-
kologer, allminlikare och barnmorskor

och spidbarnspsykologer. [ |
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Ll Pionjdrer inom Obstetrik
N

och Gynekologi

Fredric Foley 1891 -1966

Gjorde ballongen honom rik?

Fredric Eugene Basil Foley frén St Cloud
i Minnesota liste forst sprik vid Yale och
blev modersmaélslirare. Han hann arbe-
ta ndgra ar och gifta sig innan han for till
John Hopkins Universitetet i Baltimore
for att ldsa medicin. Den rodblonde Foley
hade irlindsk hirstamning och var fodd
1891. Efter medicinsk examen 1918
arbetade han nigra dr som underlikare
hos Halsted (radikal mastektomi) i
Baltimore. Direfter sokte han sig till
Cushing och neurokirurgin i Boston. Hos
Cushing publicerade han en artikel om
sinkning av det intracraniala trycket
genom intravends infusion av hyperton
saltlosning. De ekonomiska villkoren for
ograduerade forskare var alltfor bistra for
Foley, som hade familj att forsérja, var-
for han valde bort en akademisk karriir
och drog i stillet hem till Minnesota, dir
han fick anstillning som urolog i St Paul.
Nigon organiserad specialistutbildning i
urologi fanns inte vid denna tid. Dr Foley
var en dynamisk kirurg, som p4 landsorts-
kliniken timligen fritt kunde styra, stil-
la och hitta pé saker. Enligt samstimmi-
ga vittnen var han en blindande opera-
tor. Idén med ballongkatetrar hade vickes
redan p4 1800-talet, men problemet var
kunna tillverka dem. Det gillde att géra
en kateter med en extrakanal till en upp-
blésbar ballong nira spetsen. Egentligen
var syftet med ballongkatetern frin bor-
jan att tamponera prostatabidden for att
f3 bittre hemostas. Efter flerfriga forsok
med att doppa gummikatetrar i smilt
latexgummi lyckades Foley préva sig fram
till en metod att tillverka fungerande bal-
longkatetrar. Tricket var att lta ballong-
en fi en viss tjocklek, varefter ballongen
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Joérgen Sigurd, Gynmottagningen,
Pites Alvdals sjukhus

smordes sd att gummit i fortsittningen
enbart fastnade p4 resten av katetern. P4
sd sitt fick man en ballong, som expan-
derade vid kateterspetsen, nir man dkade
trycket i systemet.

Katetern fungerade utmirkt som
KAD. Tidigare hade katetrarna fixerats
med hiftplaster eller med ett bomulls-
band som strypsnara kring snoppen.

Vid ett urologméte 1929 beskrev
Foley sin ballongkateter, men ville inte
soka patent forrin tillverkningsprocessen
var helt fardigutvecklad. Nir han 1936
sokte patent visade sig att en ingenjér vid
en gummifabrik hunnit fére och just fitt
patent pa tillverkningsmetoden. Foley
6verklagade och vann tillbaka patentet
bara for att efter ndgra ménader forlora
det i en ny rittsprocess, vars utslag inte
gick att dverklaga. Patentet koptes gan-
ska omgdende av den vilkinda gummi-
firman Bard, som fortsittningsvis hade
vinligheten att hedra den nya katetern
med Foleys namn. Men nigon royalty
blev det sdledes inte, men Foley-katetrar-
nas ballonger insufflerades snart i hela
den civiliserade virlden.

Foley fick trosta sig med att som mer
eller mindre sjilvlird urolog bli certifie-
rad av Board of Urology 1937. Andra
apparater utvecklades ocksd, t.ex. ett
resektoscop som gick att rotera kring sin
egen axel och ett hydrauliskt operations-
bord att anvinda vid transuretrala pro-
stataoperationer. En operationsmetod for
njurbickenplastik vid hydronefros bar
hans namn.

I slutet av sin karriir han hade ocksi
konstruerat och i perineum inopererat
uppblisbara sfinktrar i latexgummi for
att bota manlig urininkontinens.

Foleys personlighet gjorde ett starkt
intryck p& de underlikare han utbildade.
Flera har beskrivit att samvaron med
honom aldrig var enahanda eller lingtr3-
kig. Som sprikvetenskapligt utbildad
uttryckte han sig alltid pd grammatika-
liske korrekt engelska. Anekdotfloran var
riklig.

Vid sjukhuset Foley parkerade alltid
sin stora Buick, dir det rddde parkerings-
férbud och séledes fanns gott om plats.
Motorn gick pa tomging under dagen for
att halla oljan varm. I bilen fanns en mini-
bar, som filldes ut, nir han jagade dnder,
sittande i bilen. Assisterande underlika-
re frutsattes vara simkunniga eftersom
Foley inte hade nigon apporterande
hund. De forutsattes ocksi att tillsam-
mans med honom ita upp de grillade
figlarna.

Umgingeslivet var rikt med excentris-
ka millionirer, forfattare (Scott Fitz-
gerald) och musiker (Jascha Heifetz).
Hustrun m3ste ha varit tillitande, som i
mdnga 4r fann sig i att han tillverkade
latexkatetrar deras kok.
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Foley var handlingsminniska. En ging
triffade han av en slump en flygbolags-
direktsr som klagade dver svarigheten att
vid service uppticka sprickor i flygplan-
vingens balkar. Redan féljande dag sigs
Foley med cystoscop préva om det gick
att se insidan av vingarna utan att skru-
va isir dem. Med cystoscopet det gick
enkelt att genom borrhdl i vingarnas plét
se om balkarna hade sprickor! Numera
ir fiberoptisk inspektion vedertagen
metod i flygservicebranschen.

Dr Foley hade ocksi en eminent for-
mdga att fora fram sina idéer och inno-
vationer. Vid en kongress i sin hemstad
bjod han hem griddan av urologprofes-
sorerna. Vid flygeln, litt tillbakalutad
stod en smokingklidd skyltdocka med en
spruta i handen. Frén sprutan gick en
tunn slang in under kavajen. Unzipped”
kan man kalla den smokingkliddes beli-
genhet. Genom att aspirera med sprutan
kunde gisterna fylla sina tumblers med
blended whiskey av god kvalitet. Foley
var irlindare och i hans hus forekom
nimligen ej bourbon. Vem som gjort den
uppblésbara uretrasfinktern glomdes inte
i forsta taget.

Alltvar inte roligt. Foley hade tva dott-
rar. Den ena var gift med en diplomat
och bodde i Paris under kriget. Hon
hjilpte strandade engelska flygare att fly
tillbaka 6ver kanalen, akee fast och déds-
démdes av tyskarna. Efter mycket trassel
fick han ut henne levande. Tragiske nog
drunknade hon under semester i USA till-
sammans med en liten dotter. Denna
hindelse fordystrade hans sista ar.

Ar 1966 dog han av lungcancer.
”Lucky Strike” hette visst cigarettmiirket.

|

Varfor blir Man:gynekolog?

Jag vet inte anledningen till att jag med
stigande alder fir denna friga mer sillan
for egentligen blir frigan alltmer beritti-
gad ju lingre tiden gir eftersom andelen
min inom vér specialitet minskar kraf-
tigt. Redan for 20 4r sedan kinde vi min
behovet av ett eget nitverk vid den uni-
versitetsklinik jag d& arbetade vid. "Rete
Testis” samlades for att bada bastu, ita
kulinariska chips, dricka 6l samt kom-
mentera vad som sig pa kliniken tilldrog.
Senast vid Vintermétet kunde vi konsta-
tera att relationen kvinnor-min av de som
klarat specialistexamen var 5:1. Aven om
kvinnor ibland tycker att vigen till jim-
stilldhet dr lang och krokig s har jag min-
nesbilder av hur den férsta kvinnliga bus-
schaufféren och den forsta kvinnliga
polis”mannen” intervjuades i radion.
Och d4 har jag dnd4 ett par ar kvar till
pensionen. Trots den kvinnliga domi-
nansen sirbehandlas av allt att déma fort-
farande kvinnor pd ett nedvirderande
sitt. Ndr min kollega Annika i slutet av
sin ST skulle assistera vid en operation
gav den manlige underskéterskan henne
storlek 7 p& handskar trots att hon bett
om 61/2. Nir hon forsokee protestera fick
hon veta att "pd din niva spelar det ingen
roll”.

Nir mina barn var smi och undrade
vad jag gjorde pd dagarna svarade jag "Ni
skulle inte tro’t om jag sa’t”. S4 sméning-
om frigade dom fnittrande om jag hade
undersékt minga underliv idag och d&
svarade jag med deras eget sprak —typ”.
Mina barn sdg inget konstigt i att vi som
nit pa pingisbordet hade en rad video-
kasetter dir titlarna t.ex. kunde vara
”Vaga Vaginalt” men deras kompisar
undrade vil. Det dr med fortréstan jag
kan konstatera att dtminstone en itteligg
trots (tack vare?) dessa tidiga trauman valt
medicinarbanan. Kerstin Hagenfeldt
brukade siga att en bra gynekolog méste
tycka om kvinnor. Det ir ju sjilvklart och
klockrent. Nir jag blickade ut éver dans-

golvet vid Vintermétet erinrade jag mig
den omvinda konsrelationen vid ett spe-
ciellt tillfille under utbildningen. 1974
gick VM i ishockey i Helsingfors och vi
var ett ging pojkar frin kursen som tog
baten 6ver. Resenirerna bestod av cirka
700 min och 10 kvinnor.'Enligt parol-
len ”same procedure as usual” spelades
det upp till dans efter middagen. Det slog
mig att antingen var de nirvarande kvin-
norna vildigt intresserade av min och
hade speciellt valt denna tur eller s& hade
de ingen aning om att VM pégick och
det hade bara slumpat sig s att de skulle
hilsa pa sin familj i Finland just nu. P4
den tiden var inte ndgon kvinna intres-
serad av ishockey —dtminstone inte ndgon
jag kinde. Trots att tidningarna och TV
var fulla med rapporter kunde annars vil-
infomerade damer i omgivningen friga
vem den dir "Honken” var.

Om nédgon yngre manlig lisare tycker
att fenomenet passar in pa sin partner
dven idag ska man bara vara tacksam for
det visar att vi dnnu kan 3 ha sm3 freda-
de zoner. Jag kommer fortfarande ihig
resultaten av de tvd matcher vi sig och
den hir férmédgan att minnas idrottsre-
sultat har forfsljc mig hela livet. Tdnk vad
mycket ovisentligt vetande jag fyllt och
fyller min hjirna med. Jag skulle ha lit-
tare att rabbla upp de senaste 10 &rens
svenska mistare i fotboll 4n redogora for
handgreppen vid sitesforlossning och det
skulle sikert inte rendera ndgra pluspo-
ing i specialistexamen. Nu tinker nog ni
— kira lisekrets — att det ir ju for vil att
minnen forsvinner ur specialiteten. Valet
mellan en manlig sportfine och en pélist
kvinnlig gynekolog ir ju inte s& svirt —
dtminstone inte om man just ska till att
foda i site. Men man kan ju alltid [8sa
just det problemet med ett snitt men det
ir en helt annan diskussion.

Folke Fiinkdil
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Kvinnokliniken vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg arrangerar

ABC-kurs
i Obstetrik och Gynekologi

Kursledning: Lotta Wassén
Lars-Ake Mattsson

Malgrupp:  ST/-underlékare pa Kvinnoklinik med hogst ett ars erfarenhet
inom specialiteten.

Tidpunkt: 13-15 september (vecka 37)
Kursplats:  Kvinnokliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra

Kursinnehall: Obstetrik (asfyxi/fosterovervakning, skulderdystoci, post partum-
blédningar, VE, dystoci och sectio)

Gynekologi (akut buk, blédning i tidig graviditet, gynekologiska
infektioner, antikonception och blédningsrubbningar)

Undervisningen kommer att bygga pa praktiska demonstrationer,
falldiskussioner och férelasningar.
Information om SFOG och OGU osv kommer att ges.

Kursavgift:  4.500 kr exkl. moms.

Anmalan: Senast 8/8 2010 till
Agneta Cedefors-Blom agneta.cedefors-blom@obgyn.gu.se)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, 416 85 Géteborg,
tel. 031-343 8010
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Train the trainers
— att leda obstetrisk teamtraning
19-21 maj 2010

Practicum, Skanes Universitetssjukhus, Lund

Ett bra satt att trdna teamarbete och beslutsfattande i pressade
situationer ar simulering. For att tréning i simulatormiljé ska bli sa
l&rorik och givande som majligt ar det av stdrsta vikt att instruktorer-
na &r valutbildade i att leda och facilitera savéal 6vningarna som
efterfoljande feed-back-sessioner.

Kursen vander sig till I1akare och barnmorskor som ansvarar for
den egna verksamhetens obstetriska tréaning. Tonvikten ar lagd pa
traning av det obstetriska teamet.

En teoretisk del av kursen tar upp crisis resource management
(CRM). Stor vikt laggs ocksa pa kommunikations- och ledarskaps-
traning samt praktiska dvningar.

Kursen ar vardefull bade fér Er som redan arbetar med simulatorer
och Er som annu inte bdrjat.

Fore kursstart far kursdeltagarna en CD-skiva med forelasningar,
instruktionsfilmer och aktuella artiklar.

Pris: SEK 8000 (exkl. moms) inkluderat kaffe, luncher samt
kursmiddag dag 1

For ytterligare information om kursen kontakta Karin Reimegérd
karin.reimegard@med.lu.se)

Kursansvariga: Karin Reimegard, barnmorska, klinisk adjunkt KK,
Peter Malcus, dverldkare KK, Anneli Sundberg, sjukskoterska, kli-
nisk adjunkt Practicum

Anmalan (med namn, postadress, e-postadress samt fakturaadress)
g6rs via mail, fax eller post till:

Agneta Jacobsson agneta.jacobsson@skane.se), tel: 046-171494,
fax: 046-176094,

Adress: VO Practicum, Skanes Universitetssjukhus, 205 02 MALMO
senast den 23 april 2010. Anmalan ar bindande. Vid avbokning
senare an 10 maj 2010 debiteras kursavgiften.
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YV otamores AL SO)

Behandling av akuta obstetriska situationer

American Academy of Family Physicians och ALSO® Scandinavia and Greenland
anordnar kurs i Skévde den 11 - 12 respektive 13 - 14 oktober 2010

Vi valkomnar bade barnmorskor och lakare till det svenska ALSO®-
centret och en intensivkurs under tva heldagar

| kursen ingar kortare teoretiska férelasningar men huvudvikten ar
lagd pa fardighetstraning pa fantomer i sma grupper. Pedagogiken
bygger pa en speciell inlarningsmetod med memotekniker som
ger en férmaga att minnas ratt atgard aven i en akut och stressad
situation

Kursen avslutas med bade teoretiskt och praktiskt test och renderar
16 CME-poang

Ar du intresserad av att fa en kursansdkan?
mailto:madeleine.bjurman@vgregion.se eller ga in pa var skandina-
viska hemsida http://www.also-scandinavia.com och las vidare

under de svenska flaggorna

Sista ansodkningsdagen till varens kurser dar den 21 maj 2010
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NFOG Specialist Course 2010

Polycystic Ovary Syndrome Through Life
November 17th - 18th 2010
Hotel Park Inn, Copenhagen
Course fee 250 €

The Educational Committee of NFOG hereby invites you to the NFOG Specialist
Course on Polycystic Ovary Syndrome Through Life. The course will deal with
aspects of PCOS related to different ages and endocrine states of a woman’s
life. Nordic and international top speakers with active research in this area will
participate. The course is the second NFOG Specialist Courses, planned to run
each year with different topics, and aimed at OBGYN specialists. However,
trainees are more than welcome to participate as well.

Below you find the preliminary program, with all the confirmed speakers.
However, minor changes may occur later. A final announcement with information
about registration, accommodation etc. will be published later during the spring.
Look out for the announcement at the NFOG web-site, the web-site of your
national society or national bulletin and make sure to register in time. The
number of participants is limited due to the facilities.

Marie Bixo and Eszter Vanky
NFOG Educational Committee
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Course program (10 minutes for questions and discussion is included in each presentation)

Wednesday 17th of November

11.30-13.00
13.00 - 13.05

Session 1
13.05-13.35
13.35-14.20

14.20 - 14.50
14.50 -15.20

Session 2

15.20-16.00
16.00 - 16.35
16.35-17.10
17.10-18.00

19.00

REGISTRATION, LUNCH
Welcome and introduction

NFOG chairman

Prenatal and early development and treatment of PCOS

Intrauterine environment and PCOS
Early development & pubertal
prevention of PCOS

Treatment of PCOS in adolescence
COFFEE

PCOS, pregnancy and metformin
Metformin and ART in PCOS: A RCT
Metformin in early pregnancy and abortions
Metformin and pregnancy outcome in PCOS
Panel discussion and questions

DINNER

Thursday 18th of November

Session 3

08.30 - 08.50
08.50 - 09.20
09.20 - 09.40

09.40-10.10

10.10-10.30

Session 4

10.30-11.10
11.10-11.50
11.50-12.30
12.30-13.15

13.15

PCOS in the adult woman
PCOS, obesity in the young adult
Metformin: When and to whom?
Diet and lifestyle

Are there any benefits of PCOS?

COFFEE

Quality of life - later in life
Quality of life in PCOS
Cardiovascular risk factors
Diabetes and PCOS

Panel discussion and questions

LUNCH

Sven M. Carlsen Professor MD (N)

Francis de Zegher Professor MD (B)
Lourdes Ibanez MD PhD (E)

Sigrun Kjotrad MD PhD (N)
Laure Morin-Papunen MD PhD (SF)
Eszter Vanky MD PhD (N)

Ditte Trolle MD PhD (DK)

Ditte Trolle MD PhD(DK)
Angelica Linden-Hirschberg MD
Professor (S)

Angelica Linden-Hirschberg MD
Professor (S)

Georgina Jones Psychologist, PhD (UK)
Harpal Randeva MD Professor (UK)
Sven M. Carlsen MD Professor (N)
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordférande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00
karin.pettersson@karolinska.se
Sekreterare: Marie Blomberg

KK, Universitetssjukhuset Linkdping
581 85 Linképing

Tel: 013-22 20 00
marie.blomberg@lio.se

Minimalinvasiv Gynekologi
MIG-ARG

Ordférande: P-G Larsson
KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skévde

Tel: 0500-43 10 00

Fax: 0500-43 14 54
p-g.larsson@vgregion.se
Sekreterare: Johanna Isaksson
KK, K57, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge

141 88 Huddinge

Tel: 08-585 816 19

johanna.isaksson@karolinska.se

Obstetriska och Gynekologiska
Infektioner

INF-ARG

Ordférande: Mats Bergstrom
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00

Fax: 08-616 26 40
Mats.Bergstrom@sodersjukhuset.se
Sekreterare: Ingrid Wikstrém
KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

Fax: 018-55 97 75
ingrid.wikstrom@kbh.uu.se
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Familjeplanering FARG
Ordférande: Jan Brynhildsen
KK, Universitetssjukhuset

581 85 Linképing

Tel: 013-13 22 00

Fax: 013-14 81 56
jan.brynhildsen@lio.se
Sekreterare: Kristina Gemzell-
Danielsson

Inst f Kvinnors och Barns Hilsa
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

Tel: 08-515 521 28

Fax: 08-517 743 14
kristina.gemzell@ki.se

Tonérsgynekologi TON-ARG
Ordforande: Lena Marions
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 766 55

Fax: 08-31 81 14
lena.marions@karolinska.se
Sekreterare: Anna Palm
Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00
anna.palm@lvn.se

Urogynekologi och vaginal
kirurgi UR-ARG
Ordférande: Marie Westergren
Séderberg

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
marie.westergren-soderberg@
sodersjukhuset.se
Sekreterare: Johan Skoglund
KK, Linssjukhuset Ryhov
551 85 Jonkdping

Tel: 036-32 14 58
johan.skoglund@lj.se

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordforande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Giivle

Tel: 026-15 41 68

Fax: 026-15 41 56
bengt.andrae@gmail.com
Sekreterare: Kristina Elfgren

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

Fax: 08-585 875 75

kristina.elfgren@karolinska.se

Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG
Ordforande: Katri Nieminen

KK, Universitetssjukhuset Linkdping
581 85 Linkdping

Tel: 013-22 20 00
katri.nieminen@lio.se

Sekreterare: Maria Engman

KK, Visterviks sjukhus

593 81 Vistervik

Tel: 0490-860 00

marie.engman@Iltkalmar.se

Ofrivillig Barnléshet FERT-ARG
Ordférande: Claes Gottlieb
Fertilitets- och IVF-kliniken
Sophiahemmet

Box 5605

114 86 Stockholm

Tel: 08-406 20 00

Fax: 08-10 16 21
claes.gottlieb@ki.se

Sekreterare: Margareta Fridstrom
Fertilitetsenheten, Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge
141 86 Huddinge

margareta.fridstrom@gmail.com



Endokrinologi ENDOKRIN-ARG
Ordférande: Angelicalindén-Hirschberg
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00
angelica.linden-hirschberg@karolinska.se
Sekreterare: Eva Innala

KK, Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umed

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervard

TUMOR-ARG

Ordférande: Christer Borgfeldt
KK, Universitetssjukhuset Lund
Tel: 046-17 10 00

Fax: 046-15 78 68
christer.borgfeldt@med.lu.se
Sekreterare: René Bangshoj

KK i Virmland
Centralsjukhuset

651 85 Karlstad

Tel: 054-61 82 04

rene.bangshoj@reba.se

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordférande: Anna Lindqvist

For akeell adress se hemsidan.
Sekreterare: Peter Lindgren

KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

Fax: 018-50 81 27
peter.lindgren@kbh.uu.se

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordfoérande: Eva Ostlund

KK, Danderyds sjukhus

162 88 Danderyd

Tel: 08-655 55 00
eva.ostlund@ds.se

Sekreterare: Lars Thurn

KK, Blekingesjukhuset

371 85 Karlskrona
lars.thurn@ltblekinge.se

Vulva VULV-ARG
Ordforande: Nina Bohm-Starke
KK, Danderyds sjukhus

182 88 Danderyd

Tel: 08-655 50 00
nina.bohm-starke@ds.se
Sekreterare: Christina Rydberg
KK, Varbergs sjukhus

432 81 Varberg

Tel: 0340-48 10 00
christina.rydberg@lthalland.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordforande: Matts Olovsson

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 57 64

Fax: 018-55 97 75
matts.olovsson@kbh.uu.se

Sekreterare: Margita Gustavsson

KK, Kungsbacka Nirsjukhus

434 80 Kungsbacka

margita.gustafsson@Ithalland.se

Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG

Ordforande: Kerstin Nilsson
KK, Orebro Universitetssjukhus
701 85 Orebro

Tel: 019-602 10 00

Fax: 019-12 65 90
kerstin.nilsson@orebroll.se
Sekreterare: Annika Strandell
Gynmottagningen, Kungilvs sjukhus
442 83 Kungilv

Tel: 0303-980 02
annika.strandell@medfak.gu.se

Etik ETIK-ARG

Ordforande: Claudia Bruss
KK, Linssjukhuset i Halmstad
302 33 Halmstad

Tel: 035-13 10 00
claudia.bruss@lthalland.se
Sekreterare: Lotti Helstrom
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
lotti.helstrom@sodersjukhuset.se

Moédra-Mortalitet MM-ARG
Ordf6rande: Aljana Mulic-Lutvica
KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

Fax: 018-24 62 86
aljana.mulic-lutvica@akademiska.se
Sekreterare: Sissel Saltvedt

KK, Sodersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
sissel.saltvedt@sodersjukhuset.se

Arbets- och referansgruppen for
kvalitetsregistrering KVARG
Ordforande: Géran Berg

KK, Linképings Universitetssjukhus
581 85 Linksping

Tel: 013-22 31 32
goran.berg@lio.se

Sekreterare: Karin Franzén

KK, Orebro Universitetssjukhus
701 85 Orebro
karin.franzen@orebroll.se

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

ARGUS
Ulf Hogberg
SFOG-Kansliet
Drottninggatan 55, 2 tr, 111 21 Stockholm
Tel: 08-440 01 75
E-post: ulf.hogberg@obgyn.umu.se

SFOG-Kansliet
Jeanette Swartz
Drottninggatan 55, 2 tr, 111 21 Stockholm
Tel: 08-440 01 75  Fax: 08-22 23 30
kansliet@sfog.se ® www.sfog.se
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Intressegrupper inom SFOG

Privatgynekologerna

Ordforande

Gunnar Méllerstrom
Oxbackskliniken
Lagmansv 14

152 40 Sodertilje
Tel: 08-5509 9100
Fax: 08-5544 3120

E-post: gunnar.mollerstcrom@tyfon.com

Susanne Damm
Karolinakliniken
Agatan 35

582 22 Linkdping
Tel: 013-31 86 83

E-post: susanne.damm®@telia.com

Carl Johan Grangvist
Gallerians Likarmottagning
Box 2147

550 02 Jonkdping

Tel: 036-16 30 40

E-post: cjg@telia.com

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordfiorande

Agneta Romin

Falu lasarett, Kvinnokliniken
791 82 Falun

Tel: 023-49 22 73

Fax: 023-49 09 89

E-post: agneta.romin@ltdalarna.se

Sekreterare

Ingegerd Lantz

MOL Givleborg, Psykologmottagningen
Kyrkogatan 28, 3tr

803 11 Giivle

Tel: 026-15 41 61

Fax: 026-15 41 56

E-post: ingegerd.lantzz@lg.se
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Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande

Marten Strémberg

KK, Sahlgrenska universitetssjukhuset
413 45 Géteborg

Tel: 031-34 20 00

E-post: marten.stromberg@vgregion.se

Sekreterare
Charlotta Ersmark
KK, Sédersjukhuset
118 83 Stockholm
Tel: 08-616 27 72

E-post: charlotta.ersmark@sodersjukhuset.se

Gruppen for oppenvardsgynekologi

Ordfiorande:

Inga Sjoberg

Ersboda virdcentral
Hilsogrind 3

906 25 Umed

Tel: 090-785 81 81
E-post: inga.sjoberg@vll.se

Sekreterare

Maria Cederholm

Gyn. mott.

Kungsgatan 25

753 32 Uppsala

Tel: 018-15 74 60

E-post: maria.cederholm@bredband.net



SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi ir en forening for alla likare som 4r
verksamma inom specialiteten, specialister sivil som icke-specialister. SFOG ir en
specialitetsforening inom Sveriges Likarférbund och den ildsta sektionen inom Svenska
Likaresillskapet.

Alla medlemmar i SFOG ir anslutna till Nordisk Férening for Obstetrik och Gynekologi
(NFOG) och Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique (FIGO), Union
Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS) samt European Board and College
of Obstetricians and Gynecologists (EBCOG). Som SFOG medlem bér man vara
medlem i Sveriges Likarférbund och Svenska Likarsillskapet.

I Medlemsbladet, som publiceras fem nummer per &r, dryftas angeldgenheter som berdr
specialiteten. Dir annonseras ocksé fortbildningskurser, méten och symposier. Man
far ocksé ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer med
9-12 nummer per dr.

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir dppna
for alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG ir man abonnent pd ARG-
rapporterna till en reducerad kostnad (300:-/4r).

Arsavgiften till féreningen 4r 700 kronor. Prenumeration pd ARG-rapporter ir
avdragsgill i deklarationen. I och med Din anmilan registreras Du i SFOGs medlems-
register. (Avgiften giller endast medlemskap i SFOG)

Fér medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser. SFOG ansvarar for det veten-
skapliga programmet inom obstetrik och gynekologi vid den medicinska riksstimman.

De flesta som sdker nytt medlemskap ir fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) ir en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men 4ven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse f6r specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gdr bl a ut pd att bevaka specialistutbildningens utformning och innehll, act férsoka
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en érlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

Bli medlem i SFOG, sa kan Du halla Dig vélinformerad om
vad som hander inom Din specialitet.

Anmal dig via SFOGs hemsida, www.sfog.se, Medlemsansdkan
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FOLJANDE ARG-RAPPORTER

FINNS ATT BESTALLA VIA SFOGs
HEMSIDA www.sfog.se

Nr 1-16 och 18-27, 35-36 har utgirt

Pris/st exkl moms,

Titel Utgivningsar porto & exp.avg 80:-
Nr 17 Prolaps 1989 100:-
Nr 28 Sexuella évergrepp mot barn och ungdomar 1994 100:-
Nr29 Komplikationer vid Obstetrisk & Gynekologisk kirurgi 1995 100:-
Nr 30 Genitala infektioner hos kvinnan 1996 100:-
Nr 31 Assisterad befruktning och preimplantatorisk diagnostik i Sverige 1996 100:-
Uppdat 97. Se idven rapp 37!
Nr 32 Gynekologisk endoskopi - del 1 1996 100:-
Nr 33 Sexologi ur gynekologisk synvinkel 1996 100:-
Nr 34 At forebygga cervixcancer samt vaginal- och vulvacancer 1997 100:-
Nr 37 Ofrivillig barnlsshet 1998 100:-
Nr 38 Substitutionsbehandling i klimakteriet - aktuella synpunkter 1998 100:-
Nr 39 Kvinnlig urininkontinens 1998 100:-
Nr40 Ungdomsgynekologi 1999 100:-
Nr 41 Cancer, Graviditet och Fertilitet 1999 100:-
Nr42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik 2000 100:-
Nr43 Infektioner hos gravida kvinnor 2000 100:-
Nr 44  Vulvacancer 2000 100:-
Nr45 Gynekologisk endoskopi - del 2 2001 100:-
Nr46 Anal inkontinens hos kvinnor. Utredning och behandling 2001 100:-
Nr 47 Intrauterin fosterdod (IUFD) 2002 100:-
Nr 48 Vulvasjukdomar 2003 100:-
Nr50 Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi 2004 100:-
Nr51 Férlossningsridsla 2004 100:-
Nr 52 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet 2004 100:-
Nr53 Brostet 2006 100:-
Nr 54 Inducerad abort 2006 100:-
Nr 55 Obstetriskt ultraljud 2007 300:-
Nr 56 Endometrios 2008 300:-
Nr 57 Asfyxi och neonatal HLR 2008 300:-
Nr 58 Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) 2008 300:-
Nr59 Médrahilsovard, Sexuell och reproduktiv Hilsa 2008 300:-
Nr 60 Prolaps 2009 300:-
Nr 61 Hysterektomi vid icke-maligna tillstind 2009 300:-
Nr 62 Barnafédande och psykisk sjukdom 2009 300:-
Nr 63 Cervixcancerprevention 2010 300:-
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