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Kara Medlemmar och Kollegor!

Som ordférande har man vissa formaner.

En ir att £ vilja plats och utformning av
ettstrategi-internat for hela styrelsen i bor-
jan av sin tvi-ariga mandatperiod. Jag valde
Sodertunaslott, vacker beldget i Sérmland,
en knapp timmes resa frin Stockholm. I
denna anrika milj fick styrelsen tid for
tvé dagars ostort arbete, huvudsakligen en
grundlig genomgang av vért arbete inom
SFOG och en revision av virt gemen-
samma maldokument. Det kindes visent-
ligt att ompréva vad vi gér och hur vi vill
fortsitta act arbeta. Resultatet ska vi pre-
sentera pa drsmotet under SFOG-veckan.
Maildokumentet ir ett levande dokument
som méste ses 6ver i takt med frindringar
i var omvirld. Vi har i foljande punkter
sammanfattat att SFOGs mail ir att sti-
mulera och arbeta for
* vetenskapliga aktiviteter enligt EBM
* den kliniska forskningen inom speciali-
teten
* en levande diskussion kring yrkesrollen
och avgrinsningen mot dvriga aktdrer
inom virden
e viirnandet om arbetsmiljén, inom alla
grenar av specialiteten
e ett bra kursutbud till medlemmarna

e en utdtriktad information mot media,
allminhet och politiker/beslutsfattare
* att initiera och delta i samhillsdebatten
e att forbittra reproduktiv hilsa for kvin-
nor dven i ett globalt perspektiv
Att "initiera och delta i samhillsdebatten”
innebirblaattinte stillatigande dse diverse
debattinligg i pressen som rr var specia-
litet. Vara dagstidningar publicerar girna
emotionellt firgade, ofta osakliga (publik-
friande) debattinligg med kritik mot kvin-
nosjukvirden, men ir lingt ifrdn lika
benigna att acceptera vira genmilen. Vi
har under véren haft flera exempel pd detta.
Den 12 februari publicerade Géteborgs
Posten ett mycket upprort inligg frin en
grupp forildrar till svare forlossnings-
skadade barn. Allvarlig kritik riktades mot
dagens vird av gravida i samband med
barnets fodelse. Enligt forfattarna ir det
ingen som tar ansvar for avvikelser med
tragiskt resultat. Man undrar om det ir
brist pa polisiira resurser som gor att vird-
personal sd sillan dtalas for brott som i andra
sammanhang skulle vara forenliga med
fiangelsestraff. Jag kontaktade Barnmorske-
forbundets ordférande Anna Nordfjell och

tillsammans skrev vi raskt ett genmale. Vi
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beskrev hur vi inom virden insett hur vik-
tigt det 4r att vi sjilva granskar hindelse-
forlopp, inte minst de med si allvarliga kon-
sekvenser att ett barn dor. Detta gor vi for
att kunna dra lirdomar och p4 s4 sitt for-
hindra upprepning. Vid en analys av ett
hindelseforlopp finner vi mycket sillan
attendast en person kan utpekas som “skyl-
dig”, i synnerhet inte inom férlossnings-
vérden, dir komplexa beslut minga ginger
fattas med ménga inblandade, ofta under
stark tidspress. Det betyder inte att var
och en kan strunta i rutiner och ”jobba pd
mafd” (citat ur GP). Sjilvklart har varje
individ ett personligt ansvar for sin del i
arbetet. GP-artikeln ir oroande dirfor att
den uppvisar skilda virldar mellan "omvirl-
den” (hir = anhériga) och “virden”, med
risk for rubbat fortroende f6r den senare.
Trots flera kontakter med GPs redaktor
valde man att inte publicera vart bemé-
tande.

Ett annat exempel pd inskrinkning i
debatten i massmedia giller ett annat akeu-
ellt imne, dir tre s.k. kindisar skrev ett
animerat inligg pA DN debatt 070320
under rubriken ”Kvinnor miste f3 siga
nej till manlig gynekolog”. Hir blandades
friskt gynekologers olika kén med pro-
blemet med en bristfillig tickning vid cer-
vixscreening. Samma dag (!) skickade Ulf

Vi ses v

Hogberg och jag ett genmiile dir vi, for-
utom ett bemétande av diskriminerande
pahopp pd manliga kollegor, klargjorde
att det huvudsakligen 4r barnmorskor som
skoter cervixscreeningprogrammet. Av
“utrymmesskil” sdg sig DNs debattredakeor
tvungen att neka oss plats. Vi skickade
svaret vidare till Dagens Medicin som, i
nigot modifierad form, publicerade det i
nr 15 (12 april). Det sista exemplet ir
debatten om barnmorskornas roll vid medi-
cinska aborter. Detta tema har varit fore-
médl for tvi interpellationsdebatter i riks-
dagen och Socialutskottets ordférande
(Kenneth Johansson) har dven foreslagit
att Socialstyrelsen ser 6ver abortlagen. I
nummer 17 av Dagens Medicin fick vi
mdjlighet act framféra synpunkeer frin
SFOG (se www.sfog.se), men i dvrigt har
det mest varit Barnmorskeférbundet som
drivit frigan. Vi miste bli mer synliga i
denna friga! Det handlar inte om revir
mellan olika professioner — det handlar
om kvinnors ritt till det informerade valet
(medicinsk abort ir inte alltid det bista
alternativet) och naturligtvis den medi-
cinska sikerheten. I Dagens Medicin
nr 18 (070503) 4r veckans friga: Ska barn-
morskor fi utfora tidiga medicinska
aborter?

Arets Berndt Kjesslerpristagare dr Eva

Ordférande har ordet —

Rylander, som under minga 4r varit en
lysande foretridare for kvinnosjukvarden
och som ihirdigt forskat och undervisat
ménga av oss om cervixdysplasi. Lis mer
om motiveringen fér nomineringen av Eva
lingre fram i detta nummer. Jag vill, 4 sty-
relsens vignar, framféra de varmaste gra-
tulationerna till dig, Eva! Det ska bli en
stor glidje att f uppmirksamma dig sam-
band med Arsmétet onsdagen den 22
augusti i Luled.

Slutligen, Marie-Louise Schyberg, vir
trogna kanslisekreterare, limnar oss for
nya uppdrag pa Likaresillskapet. Vi tackar
dig & hela SFOGs vignar, for allt vad du
har bidragit med for att £ kansliet till den
vilfungerande administrativa enhet som
det ir idag. Du har varit en viktig spindel
i SFOG-nitet! I 12 4r har du hillit reda
p4 alla medlemmar, haft stenkoll p3 sty-
relsens alla uppgifter, fakturor, kontakt
med foretag, layoutat medlemsblad och
ARG-rapporter osv. Vionskar dig alle gote
och lycka till med ditt nya arbete!

Vil métei Luled! Med ett sd spinnande
program kan SFOG-veckan 2007 inte bli
annat 4n lyckad!

Charlotta Grunewald [ |

al pa SFOG-veckan

] M,
pe= =1

Kulturens Hus i Luled
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— Brev fran utbildningssekreteraren

Biista kollegor,

I skrivande stund har pasken passerat med
nigra dagar av sommarvirme och sa f5l-
jer Valborg med typiskt aprilvider, isande
kallt men soligt.

Héstens kursplatser 4r nu fordelade,
vissa kurser har varit versskta och andra
har kursplatser kvar. Om du missat att
anmila dig, maila direke till respektive
kursledare och friga om platser kvarstr.
Vilka kurser som har platser kvar kan du
lisa pd vir hemsida www.sfog.se.

Arbetet fortsitter med nya ST mélbe-
skrivning dir Socialstyrelsen nu kommit
med nya direktiv vad giller den termino-
logi som skall gilla, s& nu tar vi nya tag
och skriver om enligt direktiven. Avsikten
var att forslaget skulle ha gdtt ut till ansva-
riga i landet redan forra ret, men vintan
p4 nya direktiv har varit ling.

I slutet av april inbjdd Svenska Likare-
sillskapets Utbildningsdelegation till ett
halvdagsméte om den nya policyn om
studierektorns roll. Likarférbundet och

Likaresillskapet har gemensamt tagit fram
ett dokument ”Studierektorn som central
aktorilikarnas AT och ST”. Dokumentet
kan himtas som pdf pad www.sls.se/
cs-media/xyz/studierektorsuppdraget.pdf

Dokumentet ir ett forslag pé praktiska
riktlinjer for studierektorer och andra
som handhar likares vidareutbildning.
Férhoppningen ir att alla inblandade i
likares vidareutbildning ser dokumentet
som en rekommendation att f5lja. I doku-
mentet kan man fér ST- likare, handle-
dare, instruktor, ST- studierektor och verk-
samhetschef utlisa vilket ansvar och vilka
arbetsuppgifter och befogenheter som f61-
jer respektive uppdrag. Fér handledare,
instruktdr och ST-studierektor finns dven
angivet vilka krav som bér stillas pa inne-
havaren av dessa uppdrag. Dokumentet ger
en bra vigledning for verksamhetschefer
vid planering av den framtida ST-utbild-
ning. Den nya ST mélbeskrivningen kom-
mer att kriva mer av tid och engagemang

REDAKTORENS RUTA

”Jag &lskar deadlines. Jag gillar det svischande ljudet de gor
nér de flyger férbi...” Douglas Adams

Asa Magnusson

av ansvariga och dokumentet kan utgéra
ett bra underlag vid budgetférhandlingar.

Den frivilliga specialistskrivningen fort-
sitter att ha ménga deltagare. Vid arets skriv-
ning deltog 25 ST-likare. Den muntliga
tentamen blir i Malmé med preliminirt
datum satt till den 18 oktober. Den fri-
villiga specialistexamen kommer att fort-
sitta Atminstone fram tom 2013 som ir
sista dret man kan bli specialist enligt det
“gamla” systemet.

Under SFOG veckan i Luled v 34
kommer méte att hillas med grundut-
bildningsansvariga p4 onsdagen och med
ST-ansvariga pd torsdagen. Det ir min
forhoppning att manga fir méjlighet att
komma till Luled diir vi kan fi uppleva skiir-
grdstur vid solnedging och Storforsens
brus, allt blandat med vetenskap och social
samvaro. Vi ses i Luled!

Lisskulla Sylvén
Utbildningssekreterare [ |

Nya medlemmar

Ranu Arora, Stockholm
Samer Ataallah, Sédertilje

Karin Garén, Stockholm

Fdljande tider géller for medlemsbladet 2007: Bl Blese, Kl

Nr Deadline Utkommer
4 9 September Vecka 41 Hanna Heyman, Karlstad
5 28 oktober Vecka 48

Nuran Sarica, Sédertilje

Manus skickas eller faxas till:
Redaktér Asa Magnusson
KK, Varbergs sjukhus ® 432 81 Varberg
Telefon 0340-48 10 00 e Telefax: 0340-67 92 58
E-post: asa.magnusson@lthalland.se

Emilian Urleteanu, Karlskoga

Aterintridanden:

Paula Atterfelt-Hulden, Mélnlycke
Adressandring skall goras till

SFOG-Kansliet ® Drottninggatan 55 ¢ 111 21 Stockholm
eller kansliet@sfog.se

Dagmar Elofsson, Géteborg
Elof Johansson, Falképing
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SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

Arsredogérelse for
forvaltningen under ar 2006

Styrelsen for Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi far

harmed avge redogorelse for féreningens trettioattonde verksamhetsar,

det etthundratredje aret som sektion i Svenska Lakaresallskapet.

VERKSAMHETSBERATTELSE

Styrelsen har under det gingna aret haft
itta protokollférda sammantriden samt
ett strategi-internat.

Ordférande och facklig sekreterare har
deltagit i kirurgrddet under hdsten 2006.
Maétet handlade till allra stérsta delen om
den nya specialistutbildningen, med repre-
sentanter for Socialstyrelsen nirvarande.
Styrelsen har det gingna verksamhetsdret
haft f6ljande sammansittning:

Goran Berg, ordférande

Charlotta Grunewald, vice ordférande
Birgitta Segebladh, facklig sekreterare
Lars-Ake Mattsson, vetenskaplig sekre-
terare

Lisskulla Sylvén, utbildningssekreterare
Jan Rydnert, skattmistare

Asa Magnusson, redaktor for Medlems-
bladet

Mains Edlund, ledamot och webbmaster
Anders Lagrelius, ledamot

Jan Wall, ledamot, OGU-representant
Allmént om verksamheten
Féreningens aktivitet har under dret varit
hég och bland annat priglats av remiss-
hantering, stimulering av kunskapsin-
himtande samt utbildningsaktiviteter, var
god se nedan.

Féreningens arbete med att finna nya
lokaler har under 4ret aktualiserats — och
intensifierats, i och med att vi nu ocksi
formellt blivit uppsagda frin LRE-huset
med sista utflyttningsdatum den 31 jan
2007. Styrelsen har dirfor genomfort ett
omfattande arbete med att eftersdka moj-
liga objekt for forvirvande. D3 detta ¢j
lyckats pa grund av att endast ett fital
objekt varit tillgingliga pi marknaden,
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overgick styrelsen till ate soka lokaler att
hyra. Efter att ha besiktigat ett flertal alter-
nativ fastnade vi for lokaler centralt, pd
Drottninggatan. Inflyttningen skedde i
januari 2007.

Fératt 6ka utbytet mellan medlemmar
och styrelsen har vi fortsatt arbeta efter prin-
cipen att remisser och rapporter i stor
utstrickning limnas vidare till respektive
AR-grupp eller till sakkunnig person.
Kommunikationen har under iret i stort
sett helt blivit webb-baserad, i och med
attden nya hemsidan forstiirkts med lokala
hemsidor f6r de olika AR-grupperna.

Den andra drsmétesveckan genomfor-
des av foretridare for Kvinnokliniken i
Helsingborg samt Kvinnokliniken i Lund
tillsammans med Institutionen f6r Kvinnor
och barns hilsa, Lund. Métet var lokali-
serat till Helsingborg och pégick under
hela vecka 35. Det totala deltagarantalet
var 760, med viss variation mellan dagarna.

Opve Axelsson har tilldelats irets Berndt
Kjessler pris.

Kvalitetsregistret — “Gynop-registret”
benimnti dagligt tal, har under dret utveck-
lats ytterligare genom att fler delar har
anknutits (tumérstring, prolaps- och
inkontinensstring) och registrering av data
har pdgatt under dret.

P4 initiativ frin Socialstyrelsen samt
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
och Svenska Likaresillskapet gér SFOG
under 2007 en genomging av indikatio-
ner fér och hanteringen av hysterektomi
pa benign indikation, med eller utan sam-
tidig bilateral ooforektomi, f6r att skapa
riktlinjer f6r ingreppen. Arbetet med att
skapa en arbetsgrupp initierades under
2006.

Medlemsbladet

Redaktor f6r medlemsbladet under 2006
har varit Asa Magnusson. Medlemsbladet
har under 4ret utkommit med fem num-
mer och har en upplaga pa ca 1700 ex.
Medlemsbladet finns ocksd tillginglig via
hemsidan. Alla medlemmar ir vilkomna
att skicka in bidrag till och péverka inne-
hillet i medlemsbladet. Annonsintikterna
okade under iret med 20% och nidde
didrmed hosta notering hitills.

SFOG-kansliet

Kansliets huvuduppgifter har varit eko-
nomiarbete, stdd 4t styrelsen och medlems-
administration. Kansliet har dven varit
stéd f6r ARGUS och ARG-verksamheten
och har under &ret sammanstillt rapport
54 layoutmissigt. Dessutom har kansliets
uppgift varit att ligga upp nya hemsidor
for Arbets- och Referensgrupperna samt
Intressegrupperna och styrelsens interna
arbetssida. Arbetet p4 kansliet har under
aret fluticvil, trots variation i arbetsbelast-
ning. Arbetet med hemsidan liksom arbe-
tet kring SFOG-veckan har varit priorite-
rat. Jeanette Swartz har dven pibdrjatarbe-
tet med SFOG-veckans hemsida. Forsta
halvaret var Marie-Louise Schyberg tjinst-
ledig p4 halvtid for att prova pd egen verk-
samhet. Direfter dtergick Marie-Louise
pa heltid for foreningen.

Foljande remissvar har avgivits
under aret 2006

Fullstiindiga remissvar finns pd www.sfog.se
2006-01-01 Remiss frin Riksarkivet - R3d
om bevarande och gallring av landsting-
ens, regionernas och kommunernas patient-

journaler och 6vrig medicinsk dokumen-
tation. Dnr RA 240-2005/4239



2006-01-12 Departementspromemorian
Genomforande av EG-direktivet om
minskliga vivnader och celler
2006-03-08 SOU 2005:90 - Betinkande
av utredningen om utlindska aborter
2006-03-10 WMA dokument om tera-
peutisk abort och assisterad befruktning
2006-03-27 Framtidens Nirsjukvird
2006-05-09 Lex Maria - nytt system i pati-
entsikerhetens intresse

2006-05-10 Utredningen om detaljhan-
del med nikotinlikemedel. SOU 2006:15
2006-05-11 Uppfsljning av SOSFS
2005:10 Kiriterier fér bestimmande av
minniskans déd.

2006-05-16 Socialstyrelsens “framstillan
om indrad definition av barn enligt folk-
bokféringslagen”

2006-05-30 Riktlinjer vid patienters med-
verkan i den kliniska undervisningen av
lakarkandidater

2006-06-05 Skillnader i kostnader mel-
lan olika typer av preventivmedel
2006-06-14 Forslag om dindring av Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rid
(SOSEFS 2002:13) om assisterad befrukt-
ning

2006-09-11 Angiende Kompetensbeskriv-
ning for legitimerad barnmorska
2006-09-25 Remiss av forslag till forin-
dring av foreskrifter och allminna rdd om
uppgiftsskyldighet till cancerregistret vid
Socialstyrelsen.

2006-10-13 Promemoria— Sekretess i for-
sikringsforetag for uppgift om genetisk
undersékning och genetisk information
2006-10-27 Remiss av Handbok om
smittsparning vid sexuellt 6verforda infek-
tioner

Under &ret har SFOG representerats i full-
miktige av fyra ledamdter. Ordférande,
vice ordférande, vetenskaplig sekreterare
och utbildningssekreterare har deltagit i SLS
fullmiktigeméten. Vetenskaplige sekrete-
raren Lars-Ake Mattsson har ocks3 varit
ledamot i Riksstimmo-delegationen.
Vetenskaplige sekreteraren har dven
deltagit i andra av SLS anordnade méten,
nimligen heldagsméte om den kliniska

forskningen och dessutom ett Berzelius-
symposium under 2 dagar — "Reproductive

Health and Rights”.

Sedan tva 4r tillbaka har SFOG beslutat
att forldgga den huvudsakliga vetenskap-
liga aktiviteten inom freningen till SFOG-
veckan. Man vill dock fortsatt medverka
i Riksstimman med symposier som ir av
intresse bide for den egna professionen och
forkollegor i allménhet. Vid Riksstimman
i Géteborg 2006 medverkade SFOG i tre
symposier med f6ljande titlar: "Snittar vi
for mycket” (moderator Hakan Lilja),
"Rygg- och bickensmirtor under gravidi-
tet” (moderator Henrik Hagberg), ”Cancer-
prevention — nu och runt hrnet” (mode-
rator Bengt Andrae).

Temat vid Riksstimman 2007 i
Stockholm kommer att vara "Hilsa, livs-
stil och miljs”.

Under det gingna dret har fackliga sekre-
teraren representerat féreningen vid tre
representantskap i Likarférbundet. Den
stora frigan har dir liksom inom fére-
ningen varit den nya maélbeskrivningen
och Nationella ridets foreskrifter for denna.
Andra frigor som har tagits upp har varit
utredningen om nya forsikringsmedicin-
ska riktlinjer samt den nya arbetstidslagen
och dess konsekvenser i verksamheten. Vid
vérens mote togs ett initiativ av avgdende
ordférande for specialitetsféreningarna,
Bjorn Fagerberg, angdende frigan om spe-
cialistforeningarnas roll i framtidens likar-
forbund. Detta har presenterats i Likar-
tidningen.

Kirurgrddet samlades i slutet av
september och ordférande och fackliga
sekreteraren deltog. Teman for métet var
dels den nya mailbeskrivningen dir
Bernhard Grewin, Anna Sundberg och
Anna Aberg frin Nationella Ridet deltog
och presenterade arbetet i den gruppen.
Vidare deltog Lars-Ake Johnsson, jurist
pa HSAN, och presenterade arbetet med

anmilningar i ansvars-drenden.

Den andra SFOG-veckan hélls i Helsing-
borg som efter en solig sommar bjéd pd
ett lite litt blasigt och svalt vider. Métet
var dock allt annat in svalt, en varm atmo-
sfir bjods liksom ett digert program inom
alla delar av var specialitet. Sirskilt upp-
skattat var det sent insatta symposiet om
STAN. Det var ett vilbesskt méte och
sirskilt tydligt mirktes detta pd att avstin-
den i region Skdne medférde att det var
en stor andel delegater som kunde pendla
till métet Gver dagen. Aven kvillsaktivi-
teterna hade Skanska inslag, inte bara i
maten utan dven en si kallad turing dill
Helsingdr. Styrelsen framférde sitt varma
tack till Lunds och Helsingborgs kliniker
for vil genomfért arbete med ett mycket
lyckat méte.

Vid SFOG-veckan i Helsingborg hade
Riks-ARG méte och majoriteten av arbets-
grupperna var representerade. Rapporter
har limnats av AR-grupperna och publi-
cerats i Medlemsbladet. En stdende punkt
pa programmet var diskussionen om hur
man bist rekryterar yngre kollegor och sti-
mulerar verksamhetschefer till att fi yngre
kollegor att medverka i AR-grupperna.

Under 2006 publicerades en ARG-rap-
port "Inducerad abort” nr 54. Ett flertal
andra rapporter héller pé att fardigstillas.
Flera AR-grupper har ansskt och féte bidrag
hos stiftelsen (www.stiftelsen.org) for att
kunna bekosta slutférandet av respektive
rapport.

Under aret har en ny arbetsgrupp bil-
dats, nimligen Etik-ARG. Denna grupp
har redan haft ett antal vilbesskta méten
under ledning av Ulf Hogberg (ordfs-

rande) och Inger Bjorn (sekreterare).

Under &ret har arbetet med féreningens
hemsida fortgdct. Huvudsidan har konti-
nuerligt utvecklats och, under 4ret for-
utom det tidigare materialet, utékats med
bl.a. specialistskrivningen i sin helhet, ett
flertal platsannonser (antal 14) och direke-
lidnk till irsmotesveckans hemsida som nu
tagits Sver av foreningen.

Det mest omfattande arbetet har under
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iret lagts ned pA AR-gruppernas hemsidor
som nu finns i en samlad webblésning
utvecklad i samarbete med Sajtkonsulterna.
Nagra AR-grupper har kommit lingt i
utvecklingen av sin nya hemsida, dir en
mycket underlittad hantering gor att samt-
liga AR-grupper med tiden ska kunna skéta
storsta delen av sina hemsidor sjilva.

I en miljé mycket liknande dessa ARG
hemsidor har ocksi 6ppnats en ny styrel-
sesida. Ytterligare en méjlighet for andra
in ARG att 6ppna tillfilliga projektsidor
erbjuds ocksa.

Under hésten 2006 pabérjades ettarbete
med att ta fram alternativa l6sningar p3
s6kning av aktuella artiklar for publice-
ring/linkar pd hemsidan. I samband med
detta har dven inledande kontakter tagits
med likemedelsindustrin for att efterhra
intresset for eventuell framtida annonse-
ring pd hemsidan.

Verksamhetschefsmoten har haillits i sam-
band med vintermétet den 9 februari i

Uppsala och vid SFOG-veckan i Helsing-
borg den 29 augusti. I februari presente-
rades den nya forskarutbildningen samt
forutsdttningar for den kliniska forsk-
ningen. Representanter for Socialstyrelsen
presenterade grunden for SoS arbete med
allminna rdd och riktlinjer samt presen-
terade nya férordningen for kvalitet och
patientsikerhet i sjukvirden (2005:12).

Vid métet i augusti var det manga punk-
ter och en av de viktigare var presentation
av den nya SBU-rapporten om fosterdi-
agnostik vars preliminira forslag dd bor-
jade bli klart.

I frigan om mddradédlighet som ini-
tierades 2005 fortsatte detta med presen-
tation av det engelska arbetet och ledaren
for detta, professor M de Swiet, deltog.
SFOGs arbetsenkiit presenterades och fort-
sittning kommer att f6lja i den frigan.

Fler punkter var GBS-studien, 27-veck-
orsstudien och den nya ultraljuds-utbild-
ningen i gynekologiskt ultraljud.

SFOGs utbildningsnimnd under 2006
har utgjorts av Lisskulla Sylvén (ord-
forande), Aino Fianu-Jonasson (ansvarig
specialistskrivning/examen), Cilla Salamon,
Pal Wolner-Hanssen (ansvarig SPUR verk-
samhet) Sara Sundén-Cullberg (OGU
representant), Matts Olovsson, Marie Bixo
och Martin Stjernqvist. Nimnden har sam-
mantritt vid tva tillfdllen (23 jan och 20
okt) under iret och haft ett telefonmote.
Utbildningsnimnden har som tidigare &r
arrangerat specialistskrivningen och varit
examinationsnimnd vid den muntliga ten-
tamen i specialistexamen.

NFOGs utbildningskommitté hade
méte den 21 maj i Géteborg under NFOG-
kongressen och den 22 sept i Reykjavik.
Ett gemensamt méte med NFOGs sty-
relse i Reykjavik hélls ocksd. NFOGs utbild-
ningskommitté hade dirutover tvi tele-
fonkonferenser for planering av Hot Topics
i Helsingfors okt 2007.



I arbetsgruppen for den nya ST-
mélbeskrivningen har, férutom Utbild-
ningsnimndens ledaméter, Christina
Gunnervik, Kristiina Kask, Kerstin Nilsson,
Birgitta Segebladh och Caroline Larsson
deltagit. Milbeskrivningsgruppen har
under 4ret haft ett internat pa tv dagar
och dirutdver tv8 méten 9 juni och 18 okt.
Méte med Malbeskrivningsansvariga i lan-
det holls 12 dec. Arrangdr var Social-
styrelsen.

Pernilla Dahm-Kihler erhsll diplom
for genomgingen subspecialisering i gyne-
kologisk tumérkirurgi med cancervard
(certifierades 2005).

Utbildningssekreteraren har under &ret
representerat SFOG under ett méte om
”Att finansiera efterutbildning med och
utan sponsring” pd Likaresillskapet den
3 mars, "Den framtida tillgdngen pé spe-
cialistlikare” den 30 mars och "Atcimple-
mentera ett vetenskapligt forhillningssitt
i grundutbildning, AT- och ST-utbild-
ning” den 28 sept arrangerat av SLS.

Utbildningsnimnden tillhandahsll
under 4ret 35 fortbildningskurser med 631
platser for specialister och ST likare.

Under 2006 tilldelades specialiteten 7
SK-kurservia IPULS. Fortfarande ir utbu-
det av SK kurser litet i férhillande till vart
eget kursutbud. Amneslistan for obstetrik
och gynekologi utdkades under punkten
"Obstetrik och graviditetsévervakning”
med Perinatalmedicin.

2006 gavs SFOGs introduktionskurs
(ABC-kursen) i Uppsala. Intresset for ABC
kursen ir fortsatt hoge. Skrivningen, ing3-
ende i SFOGs frivilliga specialistexamen
dgde rum 17 mars med 25 deltagare som
alla klarade skrivningen. Frigor och svar
finns pd www.sfog.se. Den muntliga delen
av examinationen dgde rum pa Karolinska,
Solna den 19 okt. Fjorton deltagare kla-
rade den muntliga tentamen.

Ansvarig for SPUR-verksamheten inom
SFOG var P&l Wélner-Hanssen. Féljande
kvinnokliniker inspekterades under &ret:
Norrlands Universitetssjukhus, Danderyds
sjukhus och Visterviks sjukhus. SPUR
avgiften kvarstod och 4r 20.000:-/inspek-
tion.

Mote med ST ansvariga holls 26 april
och 30 augusti. Méte med grundutbild-
ningsansvariga hélls under SFOG veckan
i Helsingborg.

OGU har under 2006 varit represente-
rade av Jan Wall i SFOGs styrelse och av
Sara Sundén-Cullberg i Utbildnings-
nimnden. Sara Térnblom har under 2006
varit ordférande i OGU. OGUs styrelse
har haft 4 styrelsemoten och 1 telefon-
mote. OGUs drsmote holls under SFOG-
veckan i Helsingborg, varvid tvd nya sty-
relsemedlemmar valdes in, for att tillerida
i samband med arsskiftet.

Under SFOG-veckan hade OGU ett
stort program med fyra vilbesokta ST-
workshops: ”Trombosprofylax inom obste-
triken”, "Risker och avvikelser under gra-
viditeten — modrahilsovirdens roll”,
”Blédning och smirta i tidig graviditet”
samt “Prolaps — Nir? Var? Hur?”.

OGU arrangerade éven ett symposium;
med titeln "Bestraffning eller bot? Kan vi
ersitta HSAN med ikta skadeprevention?”
ddr Magnus Hagmar var moderator. Johan
Carlsson berittade om Socialstyrelsens
arbete for bittre patientsikerhet, piloten
och likaren Michael Sj66 talade om vad
sjukvirden kan lira av flygets misstag och
riksdagsledamoten Maria Larsson talade
om politiska dilemman vad giller pati-
entsikerhetsarbetet. OGU-priset delades
ut for tredje gingen, i samband med ban-
ketten pa Parapeten, och gick till Karin
Petersson vid Kvinnokliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge.

De érliga ST-dagarna dgde rum i
Sundsvall 16-17 februari och pd pro-
grammet stod bl. a infertilitet, STD och
praktisk obstetrik.

OGU har under &ret genomfort en
enkitundersskning bland sina medlemmar
som redovisats pd verksamhetschefsméte,
pd ST-dagarna samt i medlemsbladet.
Under &ret har OGUs hemsida gjorts om
ienlighet med det nya formatet f6r SFOGs
hemsida.

OGU har haft ett eller flera bidrag i de
flesta nummer av medlemsbladet. Sara
Tornblom har medverkat vid SFOGs verk-
samhetschefsmoten och har dven presen-
terat OGUs verksamhet vid ABC-kursen
i Uppsala. Sara Térnblom representerade
iven OGU under AT-stimman i
Stockholm i mars.

OGU sstyrelse deltog aktivt i NFYOGs
symposium med titeln "Doctors are lea-
ders weather they want it or not” under

NFOG-kongressen 20-23 maj i Géteborg.
Asa Wahlberg och Susanne Hesselman
representerade OGU pa NFYOGs 6vriga
moten och Asa Wahlberg deltog iven i
ENTOGs érliga méte som denna ging
dgde rum i Képenhamn.

SFOG har tillfrigats om Sverige och
Stockholm har anmilt sig villig act hir-
birgera FIGO-kongressen 2012. Trots
“letter of invitation” till FIGOs exekutiv-
kommitté missuppfattade FIGO SFOGs
villighet att std som arranggr, varfér ndgon
”site inspection” med styrelsen aldrig
genomférdes. Efter pdpekande frin SFOG
kom Stockholm dock upp som valbart
alternativ f6r FIGO 2012, men blev bort-
rostat vid kongressen i Kuala Lumpur.
2012 4rs kongress forliggs till Rom.

SFOGs ordférande har deltagiti NFOGs
styrelseméten och bidragit vid planering
av och deltagit i NFOGs kongress i
Géteborg viren 2006. Vi har aktivt ver-
kat for att fler stipendiemedel skall delas
utfrin NFOG, dels for 6kat kliniskt utbyte
mellan de nordiska linderna, dels for
forskningsaktiva kollegor i Norden. Vid
styrelsemdtet i Reykjavik 22-23/9 2006
deltog, forutom ordférande, dven vice ord-

forande frin SFOG.

SFOGs EBCOG-representanter, Ove
Axelsson och Bo von Schoultz har delta-
git i EBCOG:s styrelseméten under 2006
och avgivit rapport till styrelsen. Infér
2007 har en ny rutin inférts for SFOGs
representation i EBCOG. Sittande ord-
forande och avgingen ordférande deltar i
EBCOG-méten framéver. Det forsta holls
2-3/12 2006 i Képenhamn.

Betriffande foreningens ekonomi ar 2006
hinvisas till nedanstiende resultatrik-
ningar och balansrikningar med kom-

mentarer och noter.
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RESULTATRAKNING 2006 2005
INTAKTER

I.\_lettoomséittning Not 1 3.815.005 3.680.167
Ovriga intakter - -
SUMMA INTAKTER 3.815.005 3.680.167
RORELSENS KOSTNADER

ARG-verksamhet - 243.684 - 137.547
Neonatal Asfyxi - - 3.300
Medlemstidning - 454.838 - 422.695
Ovriga externa kostnader Not 2 -1.893.974 - 2.308.565
Personalkostnader Not 3 - 809.037 - 440.335
/f-}rets avskrivning - 31.505 - 33329
Ovriga rorelsekostnader - - 18.152
SUMMA RORELSEKOSTNADER - 3.433.038 - 3.363.923
RORELSERESULTAT 381.967 316.244
RESULTAT FRAN FINANSIELLA INVESTERINGAR
Ranteintakter 25.631 17.201
Utdelningar 33.970 35.225
Réantekostnader och

liknande resultatposter - 17.743 - 19.665
Realisationsvinster och

realisationsférluster 53.296 256.674
RESULTAT EFTER FINANSIELLA

POSTER 477.121 605.679
Skatt pa arets resultat - 66.710 - 80.080
ARETS RESULTAT 410.411 525.599
BALANSRAKNING TILLGANGAR 2006-12-31 2005-12-31
ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Inventarier Not 4 73.512 105.017
SUMMA ANLAGGNINGSTILLGANGAR 73.512 105.017
OMSATTNINGSTILLGANGAR VARULAGER M.M.

Fardiga varor 190.300 127.860
KORTFRISTIGA FORDRINGAR

Kundfordringar 36.195 140.480
§kattefordringar 96.321 13.433
Ovriga kortfristiga fordringar 72 26.616
Férutbetalda kostnader

och upplupna intakter 102.458 13.573
SUMMA KORTFRISTIGA

FORDRINGAR 235.046 194.102
KORTFRISTIGA PLACERINGAR

Aktier och andelar Not 5 2.469.363 2.340.201
SUMMA KORTFRISTIGA

PLACERINGAR 2.469.363 2.340.201
KASSA OCH BANK 1.121.596 952.222
SUMMA OMSATTNINGS-

TILLGANGAR 4.016.305 3.614.385
SUMMA TILLGANGAR 4.089.817 3.719.402
EGET KAPITAL OCH SKULDER 2006-12-31 2005-12-31
EGET KAPITAL

Ingéende eget kapital 3.209.866 2.724.267
Beslutade bidrag Not 6 - 10.000 - 40.000
Aterférda bidrag - -
Arets resultat 410.411 525.599
SUMMA EGET KAPITAL 3.610.277 3.209.866
KORTFRISTIGA SKULDER

Leverantérsskulder 64.632 16.033
§ku|d till OGU-enheten - 114.502
Ovriga kortfristiga skulder 117.477 144.708
Upplupna kostnader 297.431 234.293
SUMMA KORTFRISTIGA SKULDER 479.540 509.536
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SUMMA EGET KAPITAL OCH
SKULDER

POSTER INOM LINJEN
STALLDA SAKERHETER - -

4.089.817 3.719.402

KOMMENTARER OCH NOTER

REDOVISNINGSPRINCIPER
/°-\rsredovisningen har uppréttats enligt Arsredovisningslagen och
Bokféringsnamndens allmanna rad.

TillAmpade redovisnings- och varderingsprinciper ar oférandrade
jamfort med foregaende ar.

Kortfristiga placeringar varderas enligt lagsta vérdets princip.
Upplupen réanta pa placeringarna redovisas som upplupen intakt i
balansrakningen.

Fordringar har upptagits till de belopp varmed de berédknas inflyta.

Ovriga tillgangar och skulder har upptagits till anskaffningsvarden
dar inget annat anges.

Periodisering av inkomster och utgifter har skett enligt god redo-
visningssed.

Not 1 NETTOOMSATTNING 2006 2005
Medlemsavgifter 1.240.860 1.225.830
Annonsintakter 1.347.625 1.025.000
ARG-verksamhet 587.401 645.626
Diagnoshandbok 63.209 66.900
ARG Neonatal Asfyxi - 13.300
Arsrapporter 240.000 452.200
Adressregister - 11.000
Utbildningsndmnden 63.100 67.125
Utfakturerade kostnader 65.503 62.098
OGU ST-dagar 85.750 -
Bidrag 121.557 111.088

3.815.005 3.680.167

Not 2 OVRIGA EXTERNA KOSTNADER 2006 2005
Arsmote 37.561 39.624
Medlemsavgifter (Acta, Figo,

NFOG, ECOG, IFFS) 589.144 589.473
SFOG kansli 689.894
Méten och kongresser 423.860 484.603
Utbildningsndmden 133.163 70.617
Revisionsarvoden 63.750 40.375
Ovriga kostnader inkl OGU 402.184 393.979

1.893.974 2.308.565

Not 3 PERSONALKOSTNADER
Medelantalet anstédllda, med fordelning
pa kvinnor och man har uppgatt till:2006 2005
Kvinnor 2 2
Mén - -

2 2
Loner, ersattningar och sociala
avgifter har uppgatt till: 2006 2005
Léner och erséttningar 551.284 305.602
Pensionskostnader 78.058 30.026
Sociala avgifter 160.246 96.376
Under delar av 2005 lag I6nekostnaden
hos Svenska Lakaresaéllskapet och
redovisades darfor under ”"6vriga
kostnader” SFOGs kansli. 789.588 432.004



Not 4 INVENTARIER 2006-12-31 2005-12-31 Not 5 AKTIER OCH ANDELAR
Ingéende anskaffningsvarde 469.589 393.344 Marknads- Anskaffnings- Bokfért-
Inkép - 115.549 varde varde varde
Foérsaljning/utrangering - 296.962 - 39.304 Svenska aktier/
Utgaende ackumulerade aktierelaterade
anskaffningsvarden 172.627 469.589 instrument 2.620.588 2.469.363 2.469.363
Ingédende avskrivningar - 364.572 - 350.895 2.469.363
Arets avskrivningar - 31.505 - 832 T
Férsaljningar/utrangeringar 296.962 19.652 Not 6 BESLUTADE BIDRAG
Utgaende ackumulerade Beslutade bidrag 2006 och utbetalade 2006
avskrivningar - 99.115 - 364.572 Ove Axelsson 10.000 kr
Utgaende planenligt restvarde _7352 1= g 1 9=552 1= Z 1 2;;(;(; ;(=r
Stockholm den 3 maj 2007
Charlotta Grunewald Ulf Higberg Lars-Ake Mattsson
Ordférande Vice ordférande Vetenskaplig sekreterare
Birgitta Segebladh Lisskulla Sylvén Sven-Eric Olsson
Facklig sekreterare Utbildningssekreterare Skattmistare
Asa Magnusson Mains Edlund Anders Lagrelius
Redaktér Medlemsbladet ~ Ledamot, webbmaster Ledamot
Sara Sundén-Cullberg
Ledamot, OGU-representant
Vir revisionsberittelse har limnats den 4 maj 2007.
Christer Eriksson Gerald Wallstersson
Auktoriserad revisor
Det ekonomiska utfallet ar 2006 framgar av arsberéattelsen. Arsmotet i Helsingborg
blev en framgang och jag ar 6vertygad om att sa blir fallet &ven i Luled. SFOG stéar
som ekonomisk garant. Arets budgetférslag féljer har i ett sammandrag.
Sommarhalsningar!
Sven-Eric Olsson
Skattméastare SFOG
SFOGs budget 2007
Intakter Kostnader
Medlemsavgifter 1200000 SFOG-kansliet 1 000 000
Medlemsblad annonsering 1000000 Medlemsavgifter NFOG/ACTA/EBCOG/FIGO/IFES 600 000
ARG-abonnemang 450 000 Medlemsbladet 1-5 (layout/tryck/utskick) 450 000
Férsiljning ARG-rapporter 150 000  ARG-rapport (tryck/utskick) 200 000
Férsiljning Diagnoshandbok 50 000  Styrelseméten (inkl internat) 400 000
Arsrapport kvinnokliniker 250 000  Ovriga moten 150 000
Platsannonser hemsidan 100 000  Utbildningsnimnden 150 000
Administrationsavgift fortbildningskurser 60 000  ARG-verksamhet 120 000
Ovriga poster 70000  Arsrapport kvinnokliniker 100 000
OGU (ST-dagar/Bidrag Stiftelsen) 35000 Pakistanprojektet 100 000
Tickning underskott av eget kapital 375000  Datakostnader 25 000
Totalt samtliga intikter 3740 000 Hemsidan 20 000
Revision 70 000
Bokf6ring 50 000
Diverse dvriga kostnader (porto/tele/kontorsmaterial) 150 000
Avskrivningar 35000
OGU 120 000
Totalt samtliga kostnader 3 740 000
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Medlemmarna i Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
kallas harmed till arsmote

Tid: Onsdagen den 22/8 kl. 10.00-11.30 2007
Lokal: Stora Salen, Kulturens Hus, Lulea

Féredragningslista

a) Mbtet 6ppnas

) Val av ordférande och tva justeringsman fér arsmétet
) Styrelsens verksamhetsberéattelse
)
)

o O T

Ev diskussion med anledning av avgivna remissvar
Skattmastarens ekonomiska redogérelse
Revisorernas berattelse

(©)

—
~

g) Fraga om ansvarsfrinet for styrelse och skattmastare
h)  Kanslifunktionen — lokalfraga

i)  Arsavgift for det kommande aret

i) Avgift fér ARG-abonnemang

k) Val av styrelseledaméter

[)  Val av tva revisorer jamte revisorssuppleant

m) Val av valberedning

n) Information om utbildning

o) Information om ARG-verksamheten

p) Information om reviderat maldokument fér SFOG
q) Berndt Kjessler-priset 2007

Ovriga arenden
s) Tid och plats fér ndsta arsméte - SFOG-veckan 2008
t)  Mébtet avslutas

=
~

Vid arsmétet ar gott om tid avsatt fér diskussion. Alla medlemmar
ar valkomna att delta. Om ni vill att styrelsen ska férbereda évriga
arenden var vanlig kontakta ordféranden i férvag.

INFORMATION FRAN STIFTELSEN

o
STIFTELSEN Onsdagen den 22 augusti 2007
FOR UTBILDNING o .
OCH UTVECKLING kl 11.30 (efter arsmotet) o
INOM OBSTRETIK Stora Salen, Kulturens Hus, Lulea

OCH GYNEKOLOGI
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Valberedningens forslag
till styrelse for SFOG

Ordférande Charlotta Grunewald Fortsatt mandat
Vice ordférande Ulf Hogberg Fortsatt mandat
Facklig sekreterare Eva Uustal Fornell Nyval
Vetenskaplig sekreterare Lars-Ake Mattsson Fortsatt mandat
Skattmastare Sven-Eric Olsson Fortsatt mandat
Redaktdér Anne Ekeryd-Andalen Nyval
Utbildningssekreterare Marie Bixo Nyval

Ovrig ledamot Webmaster Mans Edlund Fortsatt mandat
Ovrig ledamot OGU-representant Sara Sundén-Cullberg Fortsatt mandat
Ovrig ledamot Anders Lagrelius Fortsatt mandat
Revisorer

Auktoriserad revisor Christer Eriksson
Lekmannarevisor Gerald Wallstersson
Revisorssuppleant Elisabeth Ljunger

SFOGs valberedning: Gunnar Méllerstrom (sammankallande), Margareta Hammarstrém, Jan Wall

Berndt Kjessler priset till

Eva Rylander

Berndt Kjessler priset skall arligen tilldelas ”en person, som i Berndt Kjesslers anda gjort berémliga insatser
fér undervisning och utveckling inom obstetrik och gynekologi”.

Priset for r 2007 gir till Eva Rylander for hennes insatser inom vulvadiagnostik
och behandling. Eva har varit och ir en eldsjil for spridandet av denna kunskap
savil nationellt som internationellt. Hennes aldrig sinande entusiasm och enga-
gemang i undervisningen har givit minga en férnyad forstdelse for diagnostik och
behandling inom omridet. Eva insdg ocksd att "en bild siger mer 4n ord”, och
hennes kolposkopibilder har varit till stor hjilp bdde i undervisning och fér den
egna kliniska utbildningen.

Charlotta Grunewald
Orforande SFOG

Lisskulla Sylvén
Utbildningssekreterare SFOG [ |
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Eva Uustal Fornell

Jag heter Eva Uustal Fornell och ir 46 ar.
Estniska forildrar, uppvuxen séder om
soder.

Likarutbildad i Uppsala/Linképing. AT
i Motala, direfter specialistutbildad och
kvar p4 KK, US i Linképing. Jag dispu-
terade 2003 om bickenbottendysfunk-
tion, epidemiologi och klinik. Jag byggde

upp och drev gynekologsektionen pa

Redaktior for Medlemsbladet

i Anne Ekerydh-Andalen

+ | Jagheter Anne Ekeryd-Andalen och arbe-
tar pd Gynmottagningen p3 Alingsis

‘| Lasarett.

Har varit Vistsverige trogen sedan fodel-
Wl sen 1956 i Amil. Jag liste medicin i
Géteborg och styrde sedan kosan &sterut
for AT och specialistutbildning i Borés.
Under specialistutbildningstiden var jag
aktiv i SYLF. 1989 blev jag firdig speci-
alist och stannade i Boras till 2002. Min inrikening var urogy-
nekologi, for vilken jag var medicinskt ansvarig, samt tumdorki-
rurgi. Limnade Vistra Gotalandsregionen f6r KK i Varberg dir
jag var verksam inom samma omride. Resorna till Varberg var
l&nga, alltfér mycket tid tillbringades i bilen. 2005 limnade jag
dirfor en mycket trivsam arbetsplats for att dtervinda till VG-
region. Nu pendlar jag till Alingsés i stillet, ett "nirsjukhus” som

har ett upptagningsomride pd 1% av Sveriges befolkning.
Omstillning frén sluten till 6ppen vérd var inte si stor som jag
trott. Utmaningar finns dven pd en liten virdenhet, férindringar
ir ldtta atc genomfora nir beslutsvigarna ir korta och verksam-
hetens mal 4r tydligt f6r alla medarbetare.

Jag dr med i UR-ARG sedan manga ar och varit aktiv i arbe-
tet med kvalitetsregistret f6r inkontinens och prolapsoperation.
Arbetet i gruppen tillsammans med kollegor frin hela landet har
varit mycket givande och gett ett brett kontakenit. Jag har under
drens lopp varit handledare fér ST-doktorer p de olika arbets-
platserna.

Jag dr gift och har tre barn. De tv4 ildsta 4r utflugna (tror vi).
Njuter av att arbeta med hiinderna i olika element, laga och ita
god mat. Jag gillar att resa, har inte ndgot emot strapatser for bdde
kropp och sjil. Uppskattar fysisk aktivitet i lagom dos utomhus,
men inte golf. Liser girna och ofta bécker av alla de slag, kan
inte tinka mig att vara utan dagstidningar. Att fysiskt hilla ordet
i sin hand slar 4n s8 linge ut cybervirlden.

Facklig sekreterare

Sergelkliniken i Linképing med mottagning och operation under
4 ar fram till 2006 d4 den politiska medvinden tvirmojnade. Ar
nu dter pd KK p&d US med FoUansvar. Jobbar kliniskt mest med
”uro-ano-gynekologi” multidisciplinirt. Mitt lilla livsprojekt 4r
att vara med och forbittra behandlingen av forlossningsskador
s att kvinnor kan viga foda vaginalt dven i framtiden. Varande
av naturen en ritt lat njutningsminniska ilskar jag att utveckla
system och rutiner som gor virden enklare, sikrare och roligare.
Jag har tre barn, 15,13 0 9 4r och make med ménga flygbonus-
poing. Skjutsning, skirgard, skidor, sing och spel och stabbiga
pocketbdcker fyller den smala glipan mellan arbete och sémn.

Utbildningssekreterare

Marie Bixo

Jagdr docent i obstetrik och gynekologi, verk-
sam som universitetslektor vid Umed uni-
versitet sedan 1995. Alltsedan disputationen
| 1987 har jag intresserat mig for hur kons-
steroider paverkar hjirnan men parallellt med

forskningen har ocksd ett genuint intresse for
pedagogik vuxit fram. Jag har dgnat mycket tid &t att lisa om och
fundera dver vilka drivkrafter och mekanismer som ligger bakom
vuxna minniskors lirande och hur man skapar forutsiteningar
for blivande och firdiga likare att utveckla sin kliniska kompe-
tens.

Mitt pedagogiska kunnande har jag forsokt bygga upp genom
att g& kurser men framfor allt genom att kontinuerligt arbeta med
utbildningsfrigor. Under &ren 1987-2005 var jag studierektor i
obstetrik och gynekologi vid institutionen, direfter har jag haft
uppdraget som programordférande for likarutbildningen i Ume3.
Jag har i tv8 omgingar varit aktiv i utvecklandet av ny utbild-
ningsplan for likarprogrammet i Ume3.

Mitt forflutna inom SFOG bestér av ett &r som redaktor for
medlemsbladet (ersittare for Inger Sundstrém-Poromaa) 2001,
ordférande f6r Endokrin-ARG under tv4 4r, ledamot av utbild-
ningsnimnden i fyra 4r, varav tvd av dem ansvarig for specialist-
examen. For nirvarande ansvarar jag fér en SK-kurs i endokri-
nologi och en fortbildningskurs. Under det senaste aret har enga-
gemanget i utbildningsnimnden gitt p4 halvfart, men om jag far
fortroendet att bli utbildningssekreterare s kommer jag att med
kraft och glidje att ta tag i jobbet igen. Utbildningsnimnden har
flera viktiga frigor att jobba med framgent. Den nya mélbe-
skrivningen méste implementeras i ST-utbildningen, kursutbu-
det miste kontinuerligt utvecklas och anpassas till behovet och
SPUR-inspektionerna maste uppritthallas. Framtidsfrigor kom-
mer sannolikt att handla om hur vi anpassar utbildningen till for-
dndringar inom specialiteten och hur samarbetet med Europa och
6vriga virlden kommer att utvecklas.
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ST-dagarna ( tidigare nationella konferensen)
har funnits sedan 1995 och anordnas av en
vardklinik samt OGU. Det &r en god och inte
kostsam mojlighet for ST lakare frén hela
landet att ta del av ett gediget vetenskapligt
program och kliniskt inriktade féreldsningar. Det
blir ocksd en naturlig métesplats for utbyte av
erfarenheter och 6kad sammanhallning. Vi fran

OGU vill uppmuntra alla verksamhetschefer att
lata ST lakare delta i dessa dagar och samtidigt
tacka Vasteras for ett mycket uppskattat och
valordnat arrangemang. Vasterds lamnar nu
over stafettpinnen till Linképing dér jag hoppas
vi ses 14-15 april 2008!

Susanne Hesselman, ordf OGU

Nir man i vinterrusket sitter i sin kam-
mare och drémmer sig bort blir man ofta
inspirerad av de kurs- och konferensin-
bjudbningar som dimper ned. De flesta
kurser kinns vildigt lockande och intres-
santa, likas var det med programmet till
drets ST dagar i Visters.

S4 kom dagen nir det var dags att gd
upp ruskigt tidigt, limna en tréte och
tjurig tvidring pd dagis i princip samma
minut som de 8ppnade och direfter cykla
iilfart ned till stationen for att hinna med
ettlangsamt mjolkedg mellan Norrkdping
och Visterds. (Naturligtvis hade maken
jobbat natt och kunde inte hjilpa till). I
den stunden lovade jag mig sjilv att nista
ging skall jag tinka efter fore.

Detta l6fte har jag nu i skrivande stund
tre veckor senare hunnit glomma. Det var
nimligen ett mycket lyckat arrangemang
i Visterds. Programmet kindes nigot spre-
tigt till att borja med, med alle frin U-lands-
arbete till urinbl&sans fysiologi, men pa det
hela taget holl forlisningarna hog kvalitet
och lovade inte mer in de kunde hilla.

Det var en strlande vacker virdag nir
vi alla hilsades vilkomna till Visterds av
deras ST-likare som gemensamt 4stad-
kommit arrangemanget.

Charlotte Ginstman
ST-ldkare, KK
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping

Féreldsningarna inleddes med sutur-
teknik, av Petur Reynisson frén Lund som
tidigare varic ST-ldkare i Visterds. Fore-
lisningen bjdd pa tips och basal kirurgisk
kunskap, vilket man fordépande under
dagen i mindre grupper kunde tillimpa
vid praktiska dvningar tillsammans med
Petur.

Nista forelisning hélls av Kaj
Wedenberg, Eskilstuna. Temat var prak-
tiskt forlossningsvard och tangerade bade
historisk forlossningsvird med hirledning
av var terminologi till grekiska och latin,
samt dven modern forlossningsvard dir vi
diskuterade bla dystocier. Kaj betonade
att vikten av att vdga stinga av oxytocin-
droppet!

Efter en god lunch var det dags for
sfinkterskador. Jan Zetterstrom frin Dan-
deryd fortydligade bickenbottens anatomi
pa ett mycket littillgingligt sice. Han gick
igenom de olika klassificeringssystemen

Konferensdeltagare och sponsorer.
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samt diagnostiska principer. Diagnostiken
bér enligt honom innefatta inspektion,
palpation, dven palpation per rektum for
virdering av hur tjock vivnaden 4r i bakre
slidviggen. Detta bér man gora pd alla
forstfoderskor, oavsett misstanke om sfink-
terskada eller inte. Att vara forstfoderska
4rjuenav de storsta riskfaktorerna for sfink-
terskador. Han menar att vi ofta missar
hégre belidgna skador, vilka 4r vanliga, ffa
om man har en ytlig skada. Endoanalt
ultraljud hor ffa hemma i utredningsdia-
gnostiken. Féreldsningen omfattade dven
suturteknik.

Sist talade Asa Wahlberg frin KS och
Jan Wall frin NUS om sina U-landserfa-
renheter frin Indien respektive Tanzania,
vilket fodde bide nyfikenhet och en stor
respekt for U-landsmedicin.

Dagen avslutades med bowling och en
god buffé, vilket blev vildigt uppskattat.

Andra dagen borjade med asfyxi. Birger
Malmstrém, neonatolog frin Visterds fore-
liste och berdttade om deras asfyxiutbild-
ning som ir en lokal variant pd C.E.P.S.
Denna dag var det praktiska asfyxivningar
med dterupplivning av nyfédda, som [6pte
parallellt med foreldsningarna resten av
dagen. Asfyxiutbildning kan man aldrig

f3 for mycket av!
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Eva Rylander, Danderyd héll ddrefter
en mycket pedagogisk forlisning om cer-
vixdysplasier och kolposkopi . Hon delade
dven ut en fantastisk CD-rom med ménga
bra kolposkopibilder.

Efter lunchen hélls OGUs drsméte, vil-
ket blev vilbesskt och kom att rymma dis-
kussioner bla om det nya ST-programmet
som kommer framéver.

Dagen avslutades sedan med en ing3-
ende forelisning om urinbldsans fysiologi
av Gregor Larsson frin Visterds.

Sammanfattningsvis var det tvd mycket
vilarrangerade dagar med hog klass pa
foreldsningarna och s4 hir i efterhand var
detvilvirt vedermédorna att komma ivig.

Aterstar bara for oss i Ostergotland att
forsoka toppa detta. Vilkommna till
Linkdping nista vér!

Arrangorsgruppen

Asfyxiivningar




Tack till vdra sponsorer!
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Hezglthears

Muntlig tentamen for
specialistexamen 2007

Dags att anmaéla sig fér er som &r godkéanda pa det skriftliga provet 2007 eller tidigare.
En férutsattning ar att ni har lamnat in examensarbetet senast 16 ma,.

Muntlig tentamen och presentation av examensarbete dger rum den 18 oktober 2007 vid
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna.

Anmalan sands till Aino Fianu-Jonasson senast s6ndag den 2 september.

Aino Fianu-Jonasson
SFOG’s utbildningsndmnd

Anmalan till muntlig tentamen 18 oktober 2007
Anmalan skickas om mgjligt per e-post till aino.fianu-jonasson@karolinska.se alternativt
Aino Fianu-Jonasson, K57, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, 141 86 Stockholm

Namn:

Klinik:

Bostads-adress:

Tel. arbete: bostad:
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Robotic surgery is growing in Europe.
More and more specialities are adopting
the technique in more and more coun-
tries. This has started a discussion on the
need of a European forum for exchange
of experience and ideas focusing on both
education, training and science.

On April 18-20, 2007 the first multi-
disciplinary European meeting on robo-
tic surgery was held in Lund, Sweden.

Day number one was an introduction
to robotic surgery with both theoretical and
practical sessions e.g. on how to prepare
as console surgeon, how to position the
patient, how to build a robotic team, the
importance of teamwork and the role of
the OR nurse. The two following days

Magnus Anderberg MD
Magnus Annerstedt MD
Anders Bergenfelz MD
Christina Etén-Bergqvist RN
Jan Persson MD

Lund University Hospital, Lund,

Sweden

included plenary sessions and break-out
sessions in urology, gynecology, surgery and
pediatric surgery with lectures, videos, live-
operation transmission and meet-the-expert
sessions. The conference was ended with
a round-table discussion, Evolution of
robotic Surgery in Europe, with partici-
pants from five European countries.

Instruktioner till forfattare:

Det ar av stor vikt och underlattnad for
arbetet med medlemsbladet om manus
skickas via e-post till redaktéren:
asa.magnusson@lthalland.se.

Foljande regler underlattar processen.

1. Vi kan ta emot de flesta filer fran ordbe-
handlingsprogram f6r Mac och PC. (Power
Point &r ett bildvisningsprogram och Excel
ett kalkylprogram.) Skicka inte PDFfiler om
de inte ar fardiglayoutade och hégupp-
|6sta.

2. Gor inga egna avstavningar utan 13t tex-
ten fléda 6ver automatiskt till nésta rad
(detta galler vare sig om det finns avstav-
ningsprogram eller inte).

3. Gor en blankrad mellan varje nytt stycke.

4. Anvand programmets tabuleringsfunktion
vid inskrivning av tabeller, inte mellan-
slagstangenten.

5. Anvéand inte egen design i texten i form av
ovanliga typsnitt, understrykningar, fetstil
eller dylikt. Det medfor ett avsevart arbete
att leta efter dolda koder i texten. Ange hellre

Close to 200 delegates — both doctors
and nurses — from more than ten coun-
tries attended the conference. It became
obvious that there was a great interest for
further similar European gatherings. In
fact, there will be a continuation in Berlin
already next year (May 29-31). It was also
discussed if time has come for a multidis-
ciplinary European society of robotic sur-
gery. A working group was formed and
committed to investigate this question and
make preparations for further discussion
at the Berlin meeting on establishing
such a society. Please, fell free to contact
anders.bergenfelz@med.lu.se for comments
and questions.

i ett medféljande dokument hur typogra-
fin 6nskas utformad.

6. Kom ihag att skicka med logotyper och bil-
der som egna bildfiler. Bilder monterade i
World &r bara skdrmbilder som inte |1am-
par sig for tryck. Bildfiler bér ha en upp-
I6sning pa 300 dpi for att gora sig bra i tryck.
De flesta typer av bildformat kan tas emot.
De vanligaste bildformaten som anvénds
i tidningen ar jpeg, tif eller eps.

7. Omdu tar bilder med digitalkamera, anvand
kamerans hdgsta upplésning.

Platser kvar till fortbildningskurser HT 2007

Anmal dig direkt till kursledare. Lds mer pa www.sfog.se
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Arbete genom Lakarbanken

| Liberia
Gynekologer har unika arbetsuppgifter ur
mdnga avseenden — det vet vi alla genom
véra egna erfarenheter. Det 4r ocksd fan-
tastiskt att vi, utan storre forberedelser,
kan utéva vartyrke i andra linder med helt
andra forutsittningar in de i virt egetland.
Majligheterna till detta ir storst for likare
i en kirurgisk specialitet dir ens kunska-
per ir dverforbara dven till linder med vil-
digtannorlunda férutsittningar i resurser
och sjukdomspanorama.

Det har blivit allt populirare bland
likarstuderande att under studietiden gora
en kortare period som ett projektarbete i
u-linder. Genom samarbete mellan flera
av vira universitetsorter och universitet,
sjukhus eller bistdndsorganisationer i andra
linder fir numera ett ganska stort antal
likarstuderande méjligheten att redan
under studietiden vidga sitt perspektiv och
se de globala forutsittningarna for vart

yrke.

Y .|'..— ¢ ¥ "

Margareta Sidenvall
Overlikare
Kvinnokliniken i Hudiksvall

Fér oss som inte fick prova-pd-mojlig-
heten under studietiden finns det indi
mojligheter. Man kan arbeta genom flera
olika bistdndsorganisationer. De flesta kri-
ver att man binder sig f6r en lingre tid och
limpar sig dédrfor mindre f6r den som vill
ta ett forsta steg eller som bara vill ha ett
avbrott i sitt vanliga arbete. Genom
Likarbanken har dock specialister méj-
lighetattarbetai flera olika afrikanska lin-
der under en 6-veckorsperiod. Likarbanken
har verkat sedan 1989 och har sitt kontor
iMalmg. Man har arliga konferenser med
mdjlighet till erfarenhetsutbyte i Holsby-
brunn i Smaland forsta helgen i maj.

Likarbanken stir for resa och forsik-
ringar och man fir en ersittning mot-

som tar chansen till rolig lek.
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Tegelstenstillverkning vid husbygge uppskattas iiven av de mindre barnen

svarande 40 USD om dagen, vilket mer
4dn vil ticker de omkostnader man har. Det
finns forstds mojlighet att i samband med
arbetsperioden forlinga vistelsen och fi en
upplevelserik semester i en kontinent man
kanske inte annars skulle besoka.

Syftet med Likarbankens verksamhet
var frin bérjan fylla i glappet, nir likare
inom olika bistdndsorganisationer tog sin
arliga semester, men ganska snart byggde
man upp en egen verksamhet dir Likar-
banken har kontinuerlig stafettverksam-
het. For gynekologer har 6n Pemba utan-
for Tanzania varit ett méjligt arbetsom-
ride i mer 4n 15 4r. Ett annat sjukhus vid
vilket man bedriver punktinsatser r Aira
sjukhus i vista Etiopien och gynekologer
har ocksa kunnat arbeta i Kenya och
Zimbabwe och sedan drygt ett &r i Liberia
pa Phebe Sjukhus. Verksamheten i Phebe
har tidigare beskrivits i medlemsbladet (nr
1, 2006) i samband med att Likarbanken
oppnade detta arbetsfilt.

Liberia ir fortfarande under dterhimt-
ning efter det mycket harda inbérdeskri-
getsom brot ner landet under 14 &r. Hosten
2005 holls demokratiska val som ledde till
act Afrika fick sin forsta kvinnliga presi-
dent Ellen Johnson-Shirleaf. Hon verkar
ha lyckats ena tidigare stridande fraktio-
ner och pé forhéllandevis kort tid ge in-
vdnarna en framtidstro. Tron pd ett liv
utan krig har gjort att minniskor vigar satsa
pé sin tillvaro. I den nirliggande byn dill
Phebe dir husruinerna tidigare var ett gan-
ska patagligt inslag ir byggaktiviteten iging,.
Stenarna gjuts av sandjorden pé platsen
och om man blandar lite cement i eller sme-
tar cement pd ytan blir det riktigt fina hus.

Landet har en skriande brist pa likare.
Den inhemska likarutbildningen &g under
flera &r nere under kriget och manga hog-
utbildade sokte sin tillflyke till andra lin-
der. For nirvarande finns ca 30 inhemska



barn med nekrosskador efter obstructive

labour.

kateterbehandling for ast forebygga

vesicovaginal fistel.

likare och endast 10 av dessa 4r verksamma
utanfor huvudstaden Monrovia. Phebe
har tre inhemska likare varav Dr. William,
som ocks8 4r sjukhuschef, 4r den enda med
specialistkompetens och ocksa landets enda
pediatriker. Férutom att avlasta arbetet
for de fasta doktorerna 4r undervisnings-
och handledningsfunktionen viktig for
gistdoktorer. Vidareutbildningen 4r i prak-
tiken obefintlig f6r de yngre likarna utan
denna stédinsats.

Arbetet som gynekolog innebir ffa -
obstetrisk verksamhet. Merparten av for-
lossningar sker i hemmen eller p4 nigon
avde 31 klinikerna som finns i Phebes upp-
tagningsomride. Det finns ett program
som innebir trining i "Life saving skills”
ddr Phebe inbjuder distriktets barnmor-
skor till utbildningsseminarier under nigra
dagar. Ett vilkommet avbrott for perso-
nal som, férutom att vilasig frin vardags-
arbete, ocksa fir triffa kollegor. Genom
den externa verksamheten avlastas sjukhuset
frin merparten av normala férlossningar,
ddrav den skeva fordelningen med 462
kejsarsnitt och 1115 vaginala férlossningar
under 2006. Tyvirr kommer minga kvin-
nor till sjukhuset sent i forlossningsskedet.
Det ir bade “patient’s delay” och “doc-
tor’s delay” som ligger bakom detta. En
annan viktig fakror 4r att transportfrigan
for kvinnor boendes i detta nirmast vig-
16sa land kan vara odvervinnlig. Sjukvird
kostar ocksa pengar och det ir inte sikert
att familjedverhuvudet tycker det ir rim-
lig fordelning av en familjs begrinsade
resurser att satsa pd en fodande kvinna. En
kejsarsnittsforlossning kostar 25 USD
vilket 4r en halv minadslén for ett sjuk-
vérdsbitride. Det finns tankar om att géra
en omfdrdelning si det skall vara samma
pris oavsett forlossningssitt, si att man
inte avstar frin att komma till sjukhuset
av ridsla for en ekonomisk katastrof om
doktorn skulle komma pd idén att foresld
snitt. Som obstetriker ir det inte si ofta
ens roll dr att frutse svarigheter, utan att
16sa konsekvenserna av problem som redan
varituppenbara linge. Obstructive labour
4r den vanligaste snitt-diagnosen och en
del kvinnor har varit s pass linge i for-
lossningsarbete att de har en stor risk att

Kloka sviirmor som forde sin tondriga
mycket sméviixta sviirdotter till sjukbuset
i tid. Utgdngen blev lycklig for bide mor
och barn.

utveckla obstetriska fistlar. En del gér att
bota med konservativ handliggning och
lang kateterbehandling efter operationen.

For nirvarande pdgir en planering av
upprustning av operationsavdelningen och
vidareutbildning av personal genom en
tysk bistdndsorganisation, som valt ut
Liberia och Nigeria dir man under fem ar
vill gora en specialsatsning for bdde bot
och prevention av obstetriska fistlar. Detta
innebir att operationsinstrument kom-
mer att fornyas och i ett av de tv4 opera-
tionsrummen kommer sdvil operations-
bord som operationslampa att bli mera
adekvata for de behov som de skall fylla.
Obstetriska fistlar ir ett stort lidande for
de drabbade kvinnorna och 4r en spinnande
utmaning for oss gynekologer. De kan vara
mycket avancerade med frinvaro av hela
frimre vaginalviggen och i 6% av fallen
kombinationsfistlar med sivil recto- som
vesicovaginal fistlar. Lidandet dr 100%, dvs
stindigt urinlickage vare sig man har en
helt liten fistel eller en avancerad, och de
enklare fallen kan alla gynekologer med
god erfarenheter av vaginala operationer
klara av. Medelsvira och svira bér man
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limna till specialister d4 patienten forsitts

i ett simre prognostiskt lige vid en even-

tuell reoperation. Det finns en bra guide-

line (Brian Hancock, First steps in Vesico-

vaginal fistula repair) for den som vill lira

sig ABCi fistelkirurgi och instruktivavideo-
inspelningar p3 fisteloperationer gir att

f3 tag i.

P4 mottagningen 4r det svart att begriinsa
sig d4 kvinnors lingtan att triffa en dok-
tor som speciellt kan och vill férstd deras
problem ir stor. Man har méjlighet att
screena kvinnor till planerade operatio-
ner, men merparten av sin tid fir man
4dgna 4t att lyssna pd kvinnors frustration
dver att inte kunna fi det antal barn de
dnskar. Man inser att deras smirta ir stor
och det ir svart att behova formedla att
man inte kan géra s& mycket for atc hjilpa
dem. Vid varje besok kan man dock ta chan-
sen att ge kvinnor kunskap om hur deras
underliv fungerar och en sddan enkel dtgiird

verkar i minga fall ge en god patienttill-
fredstillelse.

Att jobba i ett utvecklingsland ir inte
bara ett spinnande dventyr som ger per-
sonlig tillfredstillelse. Med tanke pa det
multikulturella samhille vi numera har i
Sverige dr det en god vidareutbildning som
kan ge 6kad forstdelse vid méte med ménga
av vira patienter pi hemmaplan.

For vidare information:
www.rotarydoctorbank.org

info@doctorbank.se [ |

Bilden till higer:

Tammy med sin vuxna dotter som virdare.
Vid lillebrors fodelse for 25 dr sedan ddrog
sig Tammy en VVF. Hon forbehandlades
med p-piller for att frischa upp vivnaden
och efter tre veckors katetervird kunde hon
gd och kissa for forsta gingen pa ett kvarts
sekel!




Pionjdrer inom Obstetrik

och Gynekologi

James Douglas (1675-1742)

I fossa Douglasi rader
morker, varfér upp-
lysning ir pikallad.
Platsens betydelse gér
inte att underskatta.
Den nirmas dagli-
gen av palperande
fingertoppar, utsitts
for laparoskopisters
nyfikna blickar eller
rent av blottas vid
buképpning.

Inledningsvis méste konstateras att

nigon avbildning av James Douglas anlets-
drag inte 4r bevarad till eftervirlden, vil-
ket 4r férbryllande. Vi fir néja oss med en
teckning himtad ur hans efterlimnade
papper.

Skotten James Douglas var nummer
tre av sammanlagt dtta séner (dessutom
fem déterar) dll en vilsituerad jordbrukare
utanfor Edinburgh. Att fyra séner si sma-
ningom blev invalda i Royal Society tyder
pd att det fanns resurser i hemmet. James
studerade i Edinburgh och Utrecht samt
doktorerade i Reims i Frankrike 1699.
Praktiserade sedan férlossningskonst i
London frin &r 1700 till sin dod 1742.
Benimndes “man-midwife”, ibland "night-
man”.

Douglas byggde i sitt hem upp ett pri-
vatinstitut, dir man mot betalning under-
visade i anatomi. Han genomforde i sitt
hus offentliga dissektioner av bide djur och,
vid tillgdng, dven lik. Den vilrenomme-
rade och inkomstbringande praktiken med
kundkrets hos 6verklassen gjorde att han
kunde anstilla assistenter och bedriva forsk-
ningsprojekt frimst inom jimférande ana-
tomi, osteologi och botanik. Assistenterna
ingick i storhushéllet.

Jorgen Sigurd, Gynmottagningen,
Pited Alvdals Sjukhus

I och med att Douglas invaldes i Royal
Society redan 1706 kom han genom dess
president, Isaac Newton, i kontakt med
den kulturella och vetenskapliga eliten i
London (poeten Alexander Pope, filoso-
fen George Berkeley, forfattaren John Gay
m.fl) samt inte minst den vittra drott-
ningen, Queen Caroline frin Ansbach,
som gjorde honom till sin livlikare vid
trontilltridet 1727. DA Caroline fédde nio
barn behévde hon i sanning en personlig
obstetriker. Douglas flyttade flera ginger
inom London. En period bodde han vid
Covent Garden, dir han odlade medici-
nalvixter.

Douglas vetenskapliga produktion kréns
av”A Description of the Peritoneum” frin
4r 1730, i vilken bok “the fold in the peri-
toneum between the rectum and the blad-
der” beskrivs. I det bevarade utkastet till
texten gor han en referens till Winslow,
som tidigare beskrivit samma sak. Som av
en hindelse f51l emellertid denna referens
bortvid slutredigeringen! Begreppet "fossa
Douglasi” var f6tt. Dansken Winslow fick
noja sig med det mindre glamorésa “fora-
men Winslowi”. Egentligen var nog
Douglas” upptickt av synovialmembra-
net och dess roll som producent av led-
vitska bide mer originell och av storre
betydelse.

Obstetrikern James Douglas anlitades
4r 1726 som en av undersskningsdomarna
i fallet "Mary Toft of Godalming”. Det
rérde sig om en ung gravid kvinna, som
vickte uppstdndelse i hela riket genom att
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foda kaniner! Hon blev trodd i vida kret-
sar dven bland likare och vickte utomor-
dentlig stort allmint intresse. I sinom tid
blev hon avslgjad som bedragerska.

”She had simply been inserting rabbits
into a place in her anatomy, where they
ought not to have gone” konstaterade den
vetenskapliga kommissionen. Fornuftet
hade segrat och ordningen &terstilldts.

Douglas var klassiskt bildad och utgav
en bibliografi om Horatius, vars férsta ode
han sjilv 6versatte frin latin. Han skrev
dven arbeten om fonetik. Borje Holmberg,
mangdrig chef for Hermods korrespon-
densinstitut i Malmé, disputerade 1956
p4 engelska institutionen i Lund pd en
tjock avhandling med titeln ”James Douglas
on Pronounciation”.

Détidens vetenskapsmin hade mindre
sniva grinser dn dagens.

Douglas var de sista dren mentor och
ldrare for sin assistent William Hunter, en
av de stora anatomerna i sena 1700-talets
England. Landsmannen Hunter bodde i
Douglas” hushll under sju 4r, dven sedan
Douglas sjilv dott. Han var nimligen djupt
forilskad i dottern Martha Jane. Nir dven
hon avlidit, flyttade Hunter till eget boende,
men gifte sig aldrig. Arvet och traditionen
fran Douglas forvaltade han vil, och blev
foljaktligen nista drottnings livlikare.
Queen Charlotte sysselsatte honom med
inte mindre #n sexton férlossningar.

Hunter sg till att hans och Douglas’
efterlimnade papper hamnade i Glasgows
universitetsbiblioteks arkiv hemma i

Skottland och inte i Oxford. [ |
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Inkontinensoperations-

registret

Nationella data fran Gynop-registret for tidsperioden 2006

Registret Gir understiillt SFOG. Rapporten éir
distribuerad maj 2007.

INKONTINENSREGISTRET

Kort om registrets historik

I slutet pd 1990-talet vicktes tanken om
ett landstickande kvalitetsregister for inkon-
tinenskirurgi pd flera hall. Det fanns d&
flera olika alternativ for operativ behand-
ling av urininkontinens, t ex konventio-
nell Burch och laparoskopisk kolposus-
pension med olika suturtekniker och mesh
samt den nya minimalinvasiva metoden
IVS, som sedan blev den snabbt framvix-
ande TVT. Problemet var, d4 som nu, att
nya tekniker inférdes i kliniken utan till-
ricklig vetenskaplig dokumentation eller
utvirdering i randomiserade studier.
Planerna konkretiserades forst d4d SFOGs
(Svensk forening for obstetrik och gyne-
kologi) Arbetsgrupp for urogynekologi
(UR-Arg) i slutet av ar 2000 bérjade dis-
kutera organisation och utformning av
registret. Efter tvd &rs diskussioner kring
inkontinensspecifika frigor beslots hosten
2002 att koordinera registret med det pla-
nerade prolapsregistret och att ansluta sig
som delregister till det befintliga Nationella
kvalitetsregistret inom gynekologiska ope-
rationer (Gynop-registret). Hirefter foljde
en tidskrivande validering av registerfra-
gorna, och forst efter tillstdnd erhéllits att
anvinda de redan validerade NUGG-
frigorna frin det norska inkontinensre-
gistret (verksamt sedan 1997) kunde pro-
grammeringen pabdrjas. Den forsta test-
versionen utprovades hdsten 2005 p3 tre
stillen i Visterbotten, och efter justeringar
sattes registret i drift januari 2006 i sam-
band med Gynop-registrets uppgraderade
version 3.0, som d3 dven inkluderade de
nytillkomna registren for prolaps- och
tumorkirurgi.
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Denna terrapport 4r en delanalys av de
data som samlats under Inkontinens-
operationsregistrets frsta ir. Dirfér finns
endast resultat tom 8 veckor efter opera-
tionen. Eftersom hilften av de deltagande
klinikerna har tillkommit under detta fr-
sta ar och bidragit med ett relativt lagt
antal operativa ingrepp, redovisas endast
analys av det samlade materialet.

Basdata och
operationsmetoder

Under 4ret har antalet deltagande klini-
ker okat med 8 kliniker och den senaste
exporten frén sista tertial 2006 inkluderar
17 kliniker vars bidrag med patienter till
Inkontinensoperationsregistret redovisas
i Figur 1. Allt som allt deltar 524 patien-
ter som genomgitt en inkontinensopera-
tion. TVT anvinds fortfarande mest (59%),
men transobturatoriska tekniker som TVT-
O och TOT ir p4 stark frammarsch och
utgdr 36% fordelade pa 13 kliniker. TOT/
TVT-O ir den dominerande metoden pa
sju kliniker. Tyvirr gir det ¢j att urskilja
de tvd principiellt olika transobturatoriska
tekniker ”inside out” (TVT-O) och "out-
side in” (TOT) i den aktuella versionen
(3.0). Zuidexbehandling 4r ett alternativ

Figur 1 =
Operationsmetoder &
vid deltagande
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Anders Kjaeldgaard
Registeransvarig for Nationella kvali-
tetsregistret for inkontinenskirurgi
Docent, éverlikare, Kvinnokliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

pa sex kliniker, men en klinik bidrar med
70% av dessa patienter.

Kombinationsoperationer var relativt
ovanliga (5,4%). Inkontinensoperation
kombinerades di med en prolapsopera-
tion i samtliga fall (28) utom tvé da den
kombinerades med vaginal hysterektomi
pga av myom eller blédningar. I de fl-
jande analyserna har kombinationsopera-
tionerna exkluderats.

Aldersfordelningen bland de inkonti-
nensopererade framgar av Figur 2. Median-
aldern ir 56 ar. Alder tycks inte vara nigot
hinder, ty 5% av all inkontinenskirurgi
utférs pd kvinnor i 4ttiodrsildern. Lika
ofta opereras kvinnor vid 30-36 4r vilka
har en férvintad dterstdende livslingd péd
50 ar. Medeléldrarna 4r nisten identiska
for de tre aktuella operativa behandlings-
metoderna.
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Figur 2
/fklersﬁ'rdelning vid inkontinenskirurgi.
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Vardtid, snabbutskrivningar
och sjukskrivningar

Som framgir av redovisade data (Figur 3)
utskrivs drygt hilften av de inkontinens-
opererade inom 4tta timmar efter opera-
tionen. Alla Zuidexbehandlade kunde
limna virdavdelningen samma dag, dven
om somliga sedan fick behandlas polikli-
niskt fér urinretention (se avsnittet om
urinvigskomplikationer). Merparten av
TVT- och TOT/TVT-O-patienterna
(54% resp. 63%) kunde ocksa limna sjuk-
huset inom 4tta timmar, och ytterligare
knappa 20% inom 24 timmar (14% resp.
24%). Det gér inte att av nuvarande regis-
terdata fi fram hur minga av dessa som
stannade  kvar  6ver  natten.
Medianvérdtiden f6r de dterstiende dryga
20% var endast ett dygn och endast enstaka
patienter stannade lingre 4n tvd nitter
pé sjukhuset. En 86-&rig patient med
IVS-plastik fick dock stanna kvar pé sjuk-
huset under 4tta veckor pga allvarliga kom-
plikationer som transfusionskrivande
retropubisk blédning, bukviggshematom,
reoperation och postoperativ infektion
samt lingvarig KAD-behandlad urinre-
tention.

Endast 42% av de inkontinensopere-
rade blev sjukskrivna, mestadels heltid
(93%). Halvtidssjukskrivning var lika ovan-
lig som 75% sjukskrivning (3%). Fér
2/3 vidkommande var sjukskrivningstiden
mindre 4n 16 dagar som framgér av

Tabell 1.
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Tabell 1 eller dtminstone fi hjilp med sitt urin-
Sjukskrivningsminster efter inkontinens-  lickage. Frigan om den preoperativa infor-
kirurgi. mationens inverkan pi forvintningarna
Sjukskrivning efter inkontinensoperation Pf1 operationsresultatet har stillts tva-tre
n % maén efter operationen vilket kan vara en

Sjukskrivna 129 42 medverkande orsak till att 25% ej tar still-
Ej sjukskr 78 98 ning till frigan (Tabell 2). Dessutom kin-
Dagar Kumulativ % ner hon nu dll operationsresultatet. Det
7 20,8 ir dock intressant att notera att patienterna
14 62,8 redan innan inskrivningen har ganska rea-
21 88,4 listiska frvintningar pd operationsresul-
i; ?:)’g tatet. Méjligen utgdr hir de Zuidexbehand-

Inkontinensbehandlings-
resultat

Malet med operativbehandling ir att bota
eller lindra patientens urininkontinens och
minimera komplikationsrisken. Den inskri-
vande och opererande likaren ir mycket
medveten om att operationen endast avser
act forbittra anstringningsinkontinensen.
Samtidig tringningsinkontinens kan for-
bittras, kvarstd eller i vissa fall forsimras
eller uppkomma de novo efter inkonti-
nensoperationen. Denna preoperativa
information bor delges patienten som ofta
inte kan skilja pd dessa tvd huvudorsaker
till urininkontinens: hon vill bli av med

lade ett undantag, men materialets stor-
lek medger inga valida konklusioner.

Vid inskrivningen bedémdes 79% av
patienterna att ha ren anstringningsin-
kontinens, och siffran for blandinkonti-
nens var 21%. Som framgir av Tabell 3
lickte nistan 80% dagligen, och i stort sett
alla klarade den internationella definitio-
nen pa urininkontinens, nimligen urin-
lickage minst en ging i minaden.

Vad giller sjilva behandlingsresultaten
kan dessa redovisas pd olika sitt. I den
kliniska vardagen gir det knappast att
tillimpa objektiva metoder som ICSs stan-
dardiserade regim, olika kvantifierade pro-
vokations- eller blgjvigningstest. Eftersom

Tabell 2 Preoperativ informations inverkan pa forvintningar pé operationsresultatet.

TVT TOT Zuidex Totalt

Preop-information n % n % n % n %
Okade foérvantningarna 16 9,6 12 14,6 28 10,4
Verifierade férvantningarna 67 40,1 35 42,7 9 42,9 111 411
Minskade foérvantningarna 6 3,6 S 3,7 6 28,6 15 5,6
Ingen ytterligare information 26 15,6 17 20,7 1 4.8 44 16,3
Vet gj 33 19,8 11 13,4 2 9,5 46 17,0
Svar saknas 19 11,4 4 4,9 3 14,3 26 9,6
Total 194 |100,0 91 100,0 22 |100,0 307 |100,0
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patienterna redan preoperativt har redo-
visat sin urinlickagefrekvens kan denna
parameter dven anvindas postoperativt for
att mita behandlingsresultatet. Som fram-
gér av Tabell 4 blir mer in 2/3 av patien-
terna kontinenta efter TVT eller
TOT/TVT-O. Siffran for Zuidex ir ndgot
simre, men minga av dessa patienter kom-
mer att genomgd en andra injektionsbe-
handling. Dirfor far ettdrsresultaten avvak-
tas for rittvis jimforelse med slingopera-
tionerna under mitturetra.

Ett annat sitt att mita behandlingsre-
sultaten 4r om patienten upplever nigon
forbittring efter sin behandling. Detta
mdctt ir kanske en mer samlad bedémning
av behandlingsresultatet och behandling-
ens bieffekter. Enl. detta mitt kan man
med glidje konstatera att vi i detta ose-
lekterade svenska material kan redovisa en
forbittring tvd minader efter operationen
hos mer en 90% av de patienter som
genomgitt slyngplastik under mitturetra.
Behandlingsresultaten ir lika bra for TVT
och TVT-O och stdr sig vil vid jimforelse

med internationellt redovisade serier. Inte
ovintat ligger Zuidex lite simre till, men
nirmare 2/3 upplever forbittring efter for-
sta behandlingen. Aterigen far man hir
avvakrta ettdrsresultaten och stérre pati-
entunderlag innan utvirdering kan ske.

I registret finns dven en friga om pati-
enten skulle vilja rekommendera sin
behandling till en vininna i liknade
situation. Denna parameter miter troli-
gen dven omhindertagandet i samband
med behandlingen. Som framggr av Tabell
6 liknar denna sammanstillning mera 6ver-
sikten over forbittring 4n motsvarande
over postoperativt urinlickage. Patienten
forefaller vara ngjd ifall behandlingen har
forbattrat urininkontinensen.

Komplikationspanorama vid
utskrivning

Data i Tabell 7 ir himtade frin Inkonti-
nensoperationregistrets uppgifter om de
492 patienter vars vardforlopp har bedémts
och ifylles av utskrivande likare. Inkonti-
nensoperationer ir nistan alltid okompli-

Tabell 3 Preoperativ urinlickagefrekvens i olika behandlingsgrupper

Preoperativt urinlackage

vT TOT Zuidex Totalt

n % n % n % n %
Aldrig 3 1,7 3 1,1
Nastan aldrig 5 2,9 5) 1,8
1-3 ggr/man 8 4,6 3 3,5 3 13,6 14 5
1-3 ggr/vecka 20 1 12 14,1 2 9,1 34 12,1
Dagligen 136 | 78,2 69 81,2 16 72,7 221 78,6
Uppgift saknas 2 1,1 1 1,2 1 4.5 4 1,4
Total 187 100 87 100 22 100 296 100
Tabell 4 Urinlickagefrekvens 2 minader postoperativt relaterad till
operationsmetod

TVT TOT ZUIDEX Total

Urinldckage 8 v n % n % n % n %
Aldrig 83 44,4 29 33,3 1 4,5 113 | 38,2
Nastan aldrig 52 27,8 32 36,8 5 22,7 89 30,1
1-8 ggr/mén 11 5,9 8 9,2 4 18,2 23 7,8
1-8 ggr/vecka 19 10,2 6 6,9 5 22,7 30 10,1
Dagligen 22 11,8 12 13,8 7 31,8 41 13,9
Total 187 100 87 100 22 100 296 | 100,0
Tabell 5 Olika metoders behandlingsresultat 2 mén efter ingreppet.
Enkét8 v VT TOT ZUIDEX Total

n % n % n % n %
Mycket férbattrat 133 | 71,1 62 71,3 7 31,8 202 | 68,2
Forbattrat 45 24,1 18 20,7 7 31,8 70 23,6
Of6randrat 5 2,7 4 4,6 6 27,3 15 5,1
Férsamrat 3 1,6 2 2,3 2 9,1 7 2,4
Mycket férsamrat 1 0,5 1 1,1 2 0,7
Total 187 100 87 100 22 100 296 100
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cerade och utférs oftast som dagkirurgi,
och dirfér uppmirksammas endast tidigt
manifesterande komplikationer. De lin-
driga komplikationerna ir évervigande
relaterade till urinretentionsproblem.
Bldsskador var utmirkande f6r TVT med
en frekvens p& 3,6% vilket motsvarar inter-
nationella siffror. Inga organskador note-
rade vid Zuidexbehandling, men en nerv-
skada noterades i samband med TOT.
Den endaallvarliga komplikationen intrif-
fade vid en retropubisk IVS-plastik da en
hysterektomerad 86-dring fick retropu-
bisk transfusionskrivande blédning med
bukviggshematom, reopererades och sedan
drabbades av postoperativ sdrinfektion
med sepsis och langvarig urinretention.
Lindriga komplikationer inkluderade en
patient med sepsis samt ett par bukviggs-
hematom och vaginalblédningar. En pati-
ent fick hjirnskakning efter att ha ramlat
ur singen.

DeiTabell 8 redovisade urinretentions-
problemen behandlades polikliniskt enl
lokala traditioner, antigen med urintapp-
ning vid en eller ett par tillfillen eller RIK.
En sillan ging (tre pat) blev ett par dagars
KAD-behandling nédvindig. De relativt
hagasiffrorna f6r Zuidex kan vara en effekt
avattalla utskrevs under kontorstid. Ovriga
lindriga komplikationer inkluderade UVI,
dysuri och enstaka fall med onormala post-
operativa smartor.

Patientrapporterade
komplikationer i
8-veckorsenkiten

I enkitsvaren rapporterade en av fyra inkon-
tinensopererade komplikationer, oftast lin-
driga. Dock angav sju patienter allvarliga
komplikationer som alla bedémdes som
lindriga av ansvarig likare. Det handlade
om bl3sperforationer, bukviggshematom,
ljumsksmirtor, urinretention, kad tring-
ningsinkontinens och UVI, oftast i sam-
band med utebliven effekt av inkonti-
nensoperationen. I dvrigt var komplika-
tionspanoramat dominerat av urinreten-
tionsproblem, ytliga sdrinfektioner,
hematom, vaginala blédningar och UVI.
Hos TVT-opererade férekom smirtor i
bukvigg eller bakom symfysen vid tre
tillfillen och vid transobturatorisk teknik
smirtor i ljumsken lika ofta. De tvé slyng-



metoderna hade samma liga frekvens av
urinretention och postoperativ inkonti-
nens. De relativt f Zuidexbehandlade
hade dock hégre frekvens av dessa kom-
plikationer. Andra miktionsbesvir inklu-
derar dysuri, UVI och svag strile.
Kommentar

Denna forsta dterrapport frin forsta ret
med Inkontinensoperationsregistret i drift
kan férhoppningsvis bidra till en diskus-
sion kring vilka kvalitetsparametrar som

bér ingd i rapportgeneratorn som ir den
frimsta killan till kontinuerlig dterforing
av registerdata till de deltagande klini-
kerna. Det ir dven viktigt hur en relevant
kvalitetsparameter redovisas for att det
lokala kvalitets-arbetet kan bli menings-
fullt. T ex dr man foga hjilpt av en redo-
visning av medelildern for inkontinenso-
pererade. D4 ir det mer relevant att ange
andelen patienter 6ver tex 75 &r, eftersom
mdnga av dessa kan behova extra virdin-
satser och lingre vistelse pa sjukhuset.

Tabell 6 Patientbedimning av olika operativa behandlingsmetoder.
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Enkat 8 v TVT TOT ZUIDEX Total
Rekommanderar op? n % n % n % n %
Ja 169 | 90,9 79 91,9 15 68,2 263 | 89,5
Vet gj 14 7,5 ) 5,8 5 22,7 24 8,2
Nej 3 1,6 2 2,3 2 9,1 7 2,4
Total 187 | 100,0 87 ([(100,0 22 |100,0 296 | 100,0
Tabell 7 Likarbedomda komplikationer vid usskrivning relaterade till
operationsmetod.
Komplikation vid utskrivning
Okomplicerat Lindrig Allvarlig Total
n % n % n % n
TVT 258 | 92,2 21 7,5 1 0,3 280
TOT 158 | 93,0 12 7,0 170
ZUIDEX 19 79,2 ) 20,8 24
Total 435 | 91,8 38 8,0 1 0,2 474

Tabell 8 Urinretention postoperativr.

Urinretention

Op.metod n total n %

TVT 279 5 1,8
TOT 171 8 4,7
ZUIDEX 24 5 20,8
Total 474 18 3,8

Tabell 9 Patientrapporterade postoperativa miktionsbesviir relaterade

till operationsmetod

Miktionsbesvar i 8 v enkat

Urinretention Inkontinens Andra besvar
n total n % n % n %
TVT 194 9 4,6 11 5,7 7 3,6
TOT 91 6 6,6 6 6,6 3 3,3
Zuidex 22 5 27,7 & 13,6 1 4,5
Total 307 20 6,5 20 6,5 11 3,6

Tabell 10 Patientens uppfatining av operationsresultatet relaterad till
den aktuella lickagefrekvensen

Lackagefrekvens 8 v postop

n = 354 Aldrig Nastan 1-3 ggr/ 1-3 ggr/ Dag- Total
aldrigg man vecka ligen
Op.resultat % % % % % N %
Mycket forbattrat 91,6 755 48,1 40,6 7,8 221 64,8
Forbattrat 7,6 24,5 40,7 46,9 39,2 85 24,9
Of6randrat 3,7 6,3 33,3 20 59
Férsamrat 3,7 6,3 13,7 10 2,9
Mycket férsamrat 5,9 3 0,9

oAt

Ett mer angeliget problem ir hur vi skall
redovisa behandlingsresultaten pa ett sitt
som stimulerar kvalitetsférbittringsarbe-
tet p& den registrerande kliniken. Problemet
illustreras kanske bist av Tabell 10 som
visar relationen mellan patientupplevd f6r-
bittring och den faktiska urinlickagefre-
kvensen. Aven om man licker ett par gingar
per vecka upplever knappa 90% en nistan
lika stor forbittring efter det operativa
ingreppet som de bittre lottade som endast
licker en-tre gdnger per manad. Béda dessa
grupper ir fortfarande inkontinenta enligt
definition, men rekommenderar girna
samma operativa behandling till en vin-
inna med liknande besvir.

Dessa observationer skall forstds ses pd
bakgrund av att 80% av de opererade lickte
dagligen. S4 vad ir det frimsta mélet med
den operativa behandlingen? Att gora pati-
enten helt kontinent? D4 dr den relevanta
kvalitetsparametern andelen patienter som
(nistan) aldrig licker urin postoperativt.
Att undvika dagligt lickage? 1 s3 fall bor
den andelen redovisas. Att hjilpa den jog-
gingfrilsta unga kvinnan som annars inte
licker? Hir bor andelen forbittrade vara
den relevanta parametern.

Samma resonemang kan foras kring
redovisning av komplikationer. De kom-
plikationer som #r déligt kartlagda, kan
undvikas eller minskas bor kontinuerligt
redovisas som stdd for det dagliga kvali-
tetsforbittringsarbetet. Dirfor kommer
nista version att innehdlla tvd nya kom-
plikationsfrigor som berér postoperativa
smirtor kring symfysen eller ljumsken.
Enl. nyligen presenterade studier frin
Finland ses dessa komplikationer hos cirka
2% av inkontinensopererade och bor dir-
for redovisas separat.

Kvalitetsarbete inom inkontinensom-
radet 4r ett helt nytt omréde dir det idag
knappast finns forebilder, konsensus eller
klara rikdinjer. Det dr dirfor viktigt att detta
kliniska register 4r dynamiske, dvs. alltid
efterstrivar att behandla aktuella pro-
blemstillningar, och relativt litt kan for-
dndras med borttagande av mindre rele-
vanta parametrar och tilligg av nya i takt
med 6nskemal frin anvindarna och andra
intressenter i kvalitetsarbetet. Férhopp-
ningsvis kan denna rapport bidra till fort-

satt dialog. [ |
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Arsredovisning tabellverk
benign hysterektomi 2006

Nationella data fran Gynop-registret for tidsperioden 2006

Registret iir understiillt SFOG. Rapporten éir
distribuerad mars 2007.

Inledning

Detta ir ett forsok att s& snart som mdj-
ligt efter arsskiftet komma med ett mindre
tabellverk mest avsett for verksamhets-
cheferna och medicinske ledningsansvariga.

De tabeller vi valt dr de som vi vid kon-
takter med verksamhetschefer fitt indika-
tion pé dr de mest intressanta ur ett led-
ningsperspektiv. Vi onskar f3 &terkopp-
ling frén er, huruvida detta ir vad ni 6nskar
f3, s snart som majligt efter &rsskiftet.

Vi har fitt 6nskemal om att samman-
stilla ndgra fi tabeller med perspektiv pd
patienten, virdproduktonen och det medi-
cinska utfallet. Liknande tabeller gir att
framstilla via Rapportgeneratorn men har
den svagheten att det 4r besvirligt act f3
en overblick dver klinikens svagheter och
styrkor. Meningen med detta tabellverk
ir att forsoka skapa en sidan Sverblick s3
att kliniken kan folja de parametrar som
ev. ir aktuella att dtgirda.

Planen var att dven gora motsvarande
tabellverk for prolaps-, inkontinens- och
adnexkirurgi. Dessa registerstringar har
vuxit kraftigt i omfattning under ar 2006,
men nigot fullstindigt arsmaterial finns
dnnu ¢j for dessa stringar.

Anslutning

Registret fortsitter att vixa och under
gingna 4ret har fem kliniker anslutit sig
och ytterligare lika minga har bérjat regi-
strera data men finns ¢j med i denna sam-
manstillning. Den stdrsta expansionen har
varit avseende tumor-, inkontinens- och
prolapskirurgi, som startade for knappt
ett ar sedan. Det har dven inneburit att
adnexkirurgin, som ofta befinner sig i
grinslandet mellan benign och malign
kirurgi vuxit dramatiskt. Vér fsrhoppning

4r att, med de forbittringar i registret som
nu inforts i den senaste versionen, en fort-
satt 6kande anslutning av kliniker kom-
mer att ske och att redan deltagande kli-
niker i 6kande utstrickning utnyttjar regis-
trets samtliga stringar.

Materialets omfattning

Frinsett tabeller om validiteten si omfat-
tar rapporten enbart patienter inkluderade
i hysterektomidelen p4 benign indikation

opererade, eller som besvarat enkit under
ar 20006.

Tabell 1. Sjukbus som deltar

Mats Lofgren, universitetslektor,

Norrlands Universitetssjukhus, Umea.

Jan-Henrik Stjerndahl, docent,

overlikare, Sahlgrenska Universitets-

sjukhuset, Goteborg.

Emil Niissler, overlikare,

Kvinnosjukvérden, Visterbottens lins

landsting,

Birgitta Renstrom, register-

assistent, Gynop-registret, Norrlands

Universitetssjukhus, Umes.

Sjukhus/Ort Adnex EA Hyst Inkont Prolaps Tumoér Antal
patienter

Boras X 122
Eksjo X X X X X X 189
Falun X X X 15

Gallivare X X 58

Gavle X X 66

Halmstad X X X 58

Helsingborg X X X X X 414
Jonképing X X X X X X 428
Kalmar X X X X X X 227
Linkdping X X X X X 178
Ljungby X 25

Lund X 80

Lycksele X X X X 167
Lakargruppen Orebro X X X X 70

Malmé X 154
Mora X X X X X 178
Motala X X X X X 326
Norrképing X X X X 317
Sahlgrenska S/O X 511

Skelleftea X X X X X X 185
Skovde X X X X X 347
Sunderbyn X X X X X 193
Sundsvall X X X X X 410
Trollh&ttan X X X X 357
Umea X X X X X X 526
Varberg X 138
Visby X X X X X X 80

Varnamo X X X X X X 243
Vastervik X X X X X X 313
Vaxjo X 133
Ornskéldsvik X X X X X 171

Ostersund X X X 125
Totalt 1097 248 3294 541 1213 411 6804
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VALIDITET Tabell 2. Saknade formuliir

Seeli Sjukhus/Ort Anamnes, Kompletta Kompletta Kompletta
Resultatens trovardlghet operation anamnes- operations- ut-
En klar majoritet av de deltagande klinikerna har nu en sidan ch;_epikris formuldr  formular Slf(rivnil}gs-
validitet i sina data att resultaten bor vara tillforlitliga. Av 32 |(2/:1)s (%) (%) Or(r‘;:; o
redovisade kliniker har hilften av kliniker 95% eller mer av Ljungby 100 100 100 100
formuliren avseende anamnes/status, operation och epikris Skellefted 99 100 100 100
insamlade. De obligatoriska parametrarna som skall fyllas i ar L) = 109 109 100
i /status 15 st, i operation 26 st och postoperativt 11 Do 98 199 109 100
! ahamnes/status > 10p DS postop Lycksele 9% 99 100 100
st fullstindigt insamlade for 1/3 av klinikerna och mer in 95% Kalmar 96 100 100 100
insamlade for cirka 2/3 av klinikerna. Umed 95 100 100 100
Gangna 4ret med den reviderade insamlingsprogramvaran Malmd _ 95 99 100 99
med inbyggda valideringsfunktioner (Sversikterna) har klart Lakar?“{ppe” Orebro 95 100 100 98
6kat andelen komplett ifyllda data. Delar av den genererade Norrkping o 109 199 100
oKxat a omp A data. . & Motala 87 100 100 100
texten anvinds i 6kande grad i journalen. Likas har kollegorna Ealtn 75 100 100 100
iallt mer 6kande omfattning bérjat fylla i direkt i programmet Ornskéldsvik 97 99 99 98
istillet for att g omvigen via pappersformuliren. Detta samman- JOnképing 91 99 99 99
taget 6kar validiteten i data. Vir forhoppning ir att s minga fﬂundsvall gg gg gg gg
ol o P, . ora
som m?Jllgt sd snart som mdjligt gér ifrdn att anvinda pappers- ETEEE 61 =5 ) 76
formuliren. Helsingborg 99 99 97 97
Eksjo 90 98 97 96
Vid bedémning av féljande tabellers “sanningshalt” méste man Vastervik 85 95 95 88
viga in antalet patienter for varje klinik som ingdr i analyserna Véxjo 91 99 94 94
och hur stort bortfallet r. Ju firre patienter som ingdr desto Visby 90 97 94 o
orre inverkan har utfallet f6r en enskild patient pa resultatet ldimsioe Jo o o 94
storre mverkan ! ap p © Gallivare 88 90 91 o1
Med konfidensintervall pd 95%, dvs inom det omrade det Trollhattan 38 % 91 96
sanna virdet (slumpen bortriknat) sannolike ligger kan grovt Vdrnamo 92 88 91 96
skattas till £2% for material 6ver 250 patienter, +5% f6r 100 Linkdping 95 56 89 ”
patienter, +10% foér 50 patienter. Konfidensintervallet kar vid Skovde 79 88 81 88
i eller héga procenttal. Fér antal patienter understigande varberg Ly o2 o =
sma ¢ g2 p : P ru 8 Ostersund 83 41 49 79
50 bér man snarast se resultaten som en fingervisning, en trend, Sahigrenska S/0 % 25 47 67
dir en enskild patient (slumpen) har stor inverkan p resulta- Gavle 70 0 16 27
ten. Detta gor att dessa tabeller och klinikernas rangordning Totalt 91 88 90 92

inte skall lisas som nigon form av sanning, utan mer som en
sifferuppstillning vars relevans sikrast och enbart kan bedémas
av verksamheten pé den enskilda kliniken.

Vi har i ett antal av tabellerna ¢j angivit medelvirde eller
median utan enbart angivit den andel av patienter som klini-
ken har som ligger under cirka 25% resp 6ver cirka 75% av
riksgenomsnittet.
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Patienterna
Tabell 3. Sjukhusens patientunderlag
Sjukhus/Ort Antal Alder BMI Yrkes- Rokare Antal Andel Andel Allm Hypertoni Andelej Uterus Uterus-
vid op arb (%) forl bed forvant sjukd (%) bukop storleki vikt
alt forsta (%) ASA1 opsvarigh. (%) patienter gravv (gr)
registr (%) (%) (%) (ver 2.0)
Boras 138 46,9 25,3 80 21 2,5 89 16 62 18 55 8,6 293
Eksjo 52 50,3 25,5 88 17 2,3 67 17 67 31 58 9,5 475
Falun 8 42,4 23,7 86 33 3,0 100 13 50 17 50 11,1 396
Gallivare 37 49,7 26,7 85 19 2,4 78 24 49 24 58 9,2 310
Gavle 39 46,0 27,4 69 24 2,6 69 30 87 34 68 8,4 334
Halmstad 68 47 1 26,1 89 24 2,2 88 15 57 21 49 8,1 294
Helsingborg 214 48,5 25,7 79 30 2,3 93 28 63 18 56 7,4 260
Jonkdping 84 49,6 26,6 65 20 2,3 80 20 68 14 48 8,5 286
Kalmar 38 48,5 27,4 94 22 2,6 76 26 62 19 59 10,7 402
Link6ping 59 45,9 27,5 81 27 1,8 85 21 63 14 54 9,5 382
Ljungby 23 47,2 27,4 91 17 2,7 91 17 52 13 57 7,6 342
Lund 60 48,9 26,6 85 24 2,1 82 27 68 24 53 9,5 295
Lycksele 29 45,8 27,9 72 32 2,8 90 17 57 17 66 9,5 299
Lékargruppen
Orebro 29 48,4 25,4 69 24 2,4 76 17 66 24 69 5,5 197
Malmo 86 49,4 27,3 72 23 2,2 77 16 75 25 53 10,0 475
Mora 46 48,3 26,7 85 15 2,5 78 22 59 20 60 7,2 270
Motala 24 48,1 24,5 79 18 2,3 100 17 43 14 59 7,6 225
Norrképing 113 45,6 26,6 81 30 2,2 79 38 75 26 60 10,6 388
Sahlgrenska S/O 417 45,7 25,5 83 24 2,3 87 22 64 18 54 9,3 348
Skelleftea 28 45,8 24,7 81 18 2,5 75 4 71 14 46 9,7 402
Skovde 67 47,0 27,4 74 22 2,4 72 38 64 19 54 8,3 331
Sunderbyn 94 47,3 26,4 80 24 2,3 72 18 67 21 64 7,9 264
Sundsvall 97 45,4 27,1 82 21 2,1 85 15 73 28 46 9,6 360
Trollhattan 144 451 25,9 83 24 2,2 83 28 61 11 62 8,7 359
Umea 56 46,3 25,4 91 25 2,5 80 29 54 11 65 8,7 303
Varberg 82 47 1 25,1 85 20 2,2 89 20 61 14 54 9,0 384
Visby 12 491 25,8 100 8 2,1 92 8 75 25 58 9,0 303
Varnamo 31 43,4 26,7 96 19 2,0 100 29 50 15 60 10,7 428
Vastervik 38 48,9 25,3 67 14 2,2 84 24 63 23 72 8,4 423
Vaxjo 96 52,3 26,1 84 16 2,6 92 23 70 31 58 8,9 377
Ornskoldsvik 34 49,8 26,8 89 9 2,6 74 29 69 19 58 7,6 277
Ostersund 49 45,7 26,6 79 12 2,5 84 19 64 27 57 8,8 335
Totalt 2399 47,2 26,1 82 23 2,3 84 23 64 20 57 8,8 337

De deltagande klinikernas patientunderlag visar stor
homogenitet. Det idr inga markanta skillnader mellan
de olika sjukhusens patienter. De parametrar vi redo-
visar 4r framfor allc himtade med utgdngspunkt frin
det danska kvalitetssikringsverket for varden.
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Tabell 4. Vet ¢f planerad op, Tabell 5. Pats firhoppning, klinikerna rangordnade efter frekvens “Fick ingen ytterligare

klinikerna rangordnade efter information”
ﬁ’ ekvens (%)' Sjukhus/Ort Antal Helt Hoppasbli Forhopp Fickinfo Fickinfo Fick info Fick Vetej
i pat besvdrs- besvars- -ning att som som veri- som ingen
Sjukhus/Ort %  Av totalt fri frimen besviren okade fierade minskade ytter-
antal osdkerhet lindras  f6rvant- forvént- forvant  ligare
patienter finns ningarna ningarna info
Motala 0 26 (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Eksjo 0 54 Lycksele 29 72 14 14 17 50 0 13 13
Ljungby 0 23 Ostersund 49 68 21 11 20 39 4 15 15
Visby 0 12 Géllivare 37 84 16 0 15 58 0 15 10
Lund 0 55 Jonkdping 84 72 18 8 11 39 3 17 20
Varberg 0 70 Lakargruppen
Trollhattan 0 143 Orebro 29 69 21 10 10 63 0 17 10
Falun 0 8 Motala 24 90 10 0 0 44 0 19 25
Skellefted 0 29 Sundsvall 97 69 21 10 7 52 4 19 15
Sunderbyn 0 94 Ljungby 23 57 39 4 20 40 0 20 20
Lékargruppen Helsingborg 214 75 21 4 18 44 3 20 12
Orebro 0 29 Halmstad 68 87 10 3 14 43 3 20 19
Sundsvall 1,1 99 Linkdping 59 73 20 5) 9 45 9 21 15
Umea 1,8 56 Trollh&ttan 144 77 18 o) 15 47 2 21 12
Ostersund 2,0 49 Skelleftea 28 70 7 22 7 55 S 21 14
Boras 2,3 133 Sahlgrenska S/O 417 82 12 4 13 47 2 23 13
Mora 2,5 40 Mora 46 76 16 7 16 31 0 24 29
Jonképing 2,6 83 Sunderbyn 94 67 18 15 9 44 2 24 11
Norrképing 2,6 116 Lund 60 71 24 D) 22 29 4 25 13
Vastervik 2,8 38 Varberg 82 83 12 B 13 38 2 26 21
Halmstad 2,9 68 Boras 138 71 24 4 12 40 3 27 18
Ornskéldsvik 3,1 34 Ornskéldsvik 34 79 15 6 14 36 2 27 20
Skévde 3,2 68 Falun 8 100 0 0 5 30 4 30 30
Sahlgrenska S/O 3,3 365 Kalmar 38 68 19 11 16 28 0 31 25
Varnamo 3,3 34 Malmé 86 72 23 5) 13 34 1 33 14
Lycksele 3,4 29 Skévde 67 72 24 3 12 34 2 33 18
Linkdping 3,6 58 Norrkdping 113 68 25 7 9 37 4 34 15
Helsingborg 4,3 211 Eksjo 52 76 18 4 23 22 2 36 16
Gallivare 5,6 36 Véxjo 96 72 15 13 8 33 2 37 20
Gavle 68 35 Vérnamo 31 74 17 9 16 16 3 38 16
Vaxjo 59 101 Visby 12 58 25 17 8 54 0 38 0
Kalmar 6,3 33 Umed 56 76 16 o) 10 39 0 41 8
Malmd 7,3 87 Vastervik 38 61 28 11 14 21 2 44 11
Totalt 2,7 2321 Gavle 39 79 8 13 3 27 3 52 15
Totalt 2399 75 18 6 13 40 2 27 16

Det redovisas hir den procent-

. 0C . . . . . o A
sats av patienter som uppgivitatt Patienterna har fére operationen en hdg forvintan pa bot och besvirsfrihet. Upptill 95% riknar

de inte vet vilken operation som med att bli botade. Férvintan stimmer vil 6verens med de resultat som redovisas tvA minader

planeras. Generellt sett ir pati- efter operationen. Forhoppningarna ir héga men relevanta. Trots patienternas héga férvint-

enterna vilinformerade. Man ningar fick indd mer in 10% i genomsnitt sidan information under vérdtiden att férvintning-
kommer heller aldrig att na dit-
hin att alla patienter ir vilin-
formerade eftersom det ibland
4r svértatt ta till siginformation
och att patienter ibland inte vill

veta.

arna 6kade ytterligare. Siffrorna som anger hur ménga patienter som inte fick nigon ytterligare
information kan tyckas péfallande hga. Om en patient inkommer for att operera bort livmo-
dern pga rikliga blédningar och med férvintningar att blédningarna dirmed skall upphéra kanske
ingen ytterligare information behévs. Dessa siffror har med all sannolikhet en betydligt stérre
relevans som kvalitetsmitning avseende tumér-, inkontinens- och prolapskirurgi.
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Tabell 6. Bedimning komplikationsfribet, klinikerna
rangordnade efter frekvens "Okomplicerat”

Sjukhus / Ort Antal Okom- Uppgivit Lakar-
patienter plicerat lindrig kom- bedémning
(%) plikation, ”Ingen
ej sokt kom-
sjukvard  plikation”

(%) (%)
Lund 54 74 7 93
Vérnamo 31 71 6 74
Gallivare 37 70 11 73
Ostersund 41 66 5 63
Eksjo 59 63 15 81
Ornskéldsvik 34 62 15 68
Skellefted 28 61 14 79
Helsingborg 189 61 13 84
Jonképing 70 61 7 63
Trollhattan 114 60 11 68
Motala 20 60 10 85
Lakargruppen Orebro 26 58 19 85
Mora 40 58 18 75
Sahlgrenska S/O 315 58 12 52
Kalmar 28 57 4 82
Boras 124 56 11 63
Lycksele 29 55 21 79
Norrképing 102 55 12 73
Malmé 70 54 7 70
Umed 55 53 16 80
Ljungby 15 53 13 80
Sunderbyn 79 53 13 61
Link6éping 34 53 12 62
Gavle 29 52 17 66
Vastervik 46 52 11 67
Varberg 61 51 8 64
Vaxjo 70 50 9 73
Sundsvall 93 48 15 70
Skoévde 58 48 14 45
Halmstad 63 43 8 76
Visby 13 23 15 54
Totalt 2035 57 12 69

I tabellen ingr den andel patienter som anger att det postope-
rativa forloppet upptill 8 veckor efter operationen varit helt okom-
plicerat samt de som uppgett en lindring komplikation men ¢j
behévt soka sjukvérd. Ingdr dven likarbedémningen hur stor
andel patienter dir férloppet under motsvarande tid varit kom-
plikationsfritt. Det som framgér ur tabellen och som 4ven fram-
gar i all licteratur 4r att patienterna virderar sin egen hilsa nigot
simre 4n vad sjukvirden gor. Likarnas bedémning av kompli-
kationsfrihet verensstimmer vil med andelen patienter som
uppgivit att de inte har behsvt besoka sjukvérdsinrittning under
konvalescenstiden.
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Tabell 7. Normal ADL och behov av postoperativ analgetika

Sjukhus/Ort Antal Antal dagar Kravt smartlindring

patienter till terfatt antal dagar

normal ADL
(%) (%)
3 dagar |10 dagar | 4 dagar |15 dagar
eller eller eller eller
kortare langre | kortare | langre

Visby 13 33 8 17 8
Helsingborg 189 30 20 25 29
Kalmar 28 27 14 21 38
Véstervik 46 27 22 26 24
Skellefted 28 26 7 11 14
Vaxjo 70 25 30 26 24
Ljungby 15 25 17 36 9
Ostersund 41 24 24 19 22
Sahlgrenska S/O 315 24 25 20 27
Motala 20 24 24 25 13
Lycksele 29 23 27 8 32
Lund 54 22 24 13 30
Lékargruppen
Orebro 26 22 26 32 24
Jonkdping 70 20 17 13 18
Halmstad 63 20 26 11 35
Trollhattan 114 20 25 15 31
Sundsvall 93 20 21 15 31
Umed 55 19 29 11 30
Boras 124 19 19 23 21
Eksjo 59 18 20 21 14
Varberg 61 18 18 21 38
Ornskéldsvik 34 18 15 16 28
Skoévde 58 17 33 9 32
Gallivare 37 17 23 11 31
Mora 40 16 29 21 15
Linképing 34 15 18 14 28
Gavle 29 14 29 24 24
Norrkdping 102 13 29 14 29
Sunderbyn 79 12 37 15 30
Malmd 70 12 31 14 28
Varnamo 31 10 24 18 25
Totalt 2035 20 24 18 27

Allt som gor att patienterna snabbare blir friska ir sjilvfallet av
godo. Aterkomst till normal ADL ir ett bra métt pa patientens
tillfrisknande och dterhimtande efter operationen. Hir ser vi en
rite stor spridning mellan landets kliniker och sannolikt finns ett
samband med hur hela virdkedjan ir utformad. Kortast méjliga
tid till normal ADL maste efterstriivas. Sjukhus och operations-
metod (abdominell, laparoskopisk eller vaginal) har oberoende
av varandra en stark, statistiskt signifikant paverkan pa tid dill
normal ADL. Ett visst samband finns gentemot hur ldng tid pati-
enten behévt ta smirtstillande medicinering efter operationen.
Den tiden ir naturligtvis avhiingig av vilken forskrivning som
gjorts vid utskrivningen och vilken information som getts. Kortast
mojliga period med smirtlindring ir sjilvfallet efterstrivansvirt
under frutsittning att det 4r patientens behov och patienten sjilv
som styr nir medicineringen avslutas.
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Tabell 8. Resultat, klinikerna rangordnade efter
[rekvens “Mycket forbiittrad/forbiittrad”
Sjukhus / Ort Antal Mycket Samre/

forbattrad/  mycket
forbattrad samre

(%) (%)
Motala 20 100 0
Ljungby 15 100 0
Gavle 29 100 0
Skellefted 28 100 0
Lakargruppen Orebro 26 100 0
Eksjo 59 98 0
Vaxjo 70 97 1
Ostersund 41 97 0
Kalmar 28 96 0
Sahlgrenska S/0 315 96 0
Vastervik 46 95 2
Mora 40 95 3
Sundsvall 93 95 1
Linkdping 34 94 0
Norrkdping 102 94 3
Lund 54 94 2
Varberg 61 94 4
Trollhattan 114 94 3
Ornskéldsvik 34 94 0
Géllivare 37 94 0
Helsingborg 189 93 2
Lycksele 29 93 0
Halmstad 63 92 3
Borés 124 92 3
Umed 55 92 0
Jonkdping 70 90 2
Varnamo 31 90 3
Sunderbyn 79 90 3
Skoévde 58 89 9
Malmé 70 88 g
Visby 13 77 8
Totalt 2035 94 2

Drygt tvd minader efter operationen upplever 94% av
patienterna sig mycket forbittrade eller forbittrade. Ett
fatal, 2%, uppger sig forsimrade. De som upplever sig
forsimrade har ofta drabbats av en komplikation av
storre dignitet. Denna tabell ir ett utmirkt exempel
pa den forsiktighet med hur man skall tolka data.
Kvinnokliniken i Visby har ligst frekvens ”mycket for-
bittrade/forbittrade”, 77%. Tittar man pd antalet pati-
enter 4r det dock uppenbart att detta med storsta san-
nolikhet dr slumpbetingat. Av 13 patienter har 10 bli-
vit “mycket forbittrade/ forbittrade”, 2 har angivit
“oforindrad” och en (1) "forsimrad”. Med detta liga
antal patienter har slumpen sjilvfallet stor inverkan och
nigra slutsatser om vardens kvalitet generellt kan inte
dras. Diremot kan de tre ¢j forbittrade patienternas
bedémning utgora incitament att titta nirmare pa just
dessa patienters journaler.
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Vardtid och aterbesok
Tabell 9. Virdtid och patientens bedoimning, klinikerna
rangordnade efter frekvens "lagom” vérdtid
Sjukhus / Ort Antal Utskrivning Vardtiden ”Lagom”
patienter senast 4 dygn vardtid
dagen efter eller langre
operation postoperativt
(%) (%) (%)
Ljungby 23 9 57 100
Visby 13 0 25 100
Mora 44 0 43 97
Skelleftea 28 75 0] 96
Jonképing 89 6 12 93
Eksjo 54 8 36 93
Gavle 37 0 42 92
Kalmar 38 5 13 92
Skoévde 67 6 31 92
Ornskoldsvik 33 3 24 91
Varberg 81 8 23 91
Norrképing 104 12 13 89
Lycksele 28 7 11 89
Vaxjo 89 3 18 88
Trollh / Uddevalla 143 18 18 87
Boras 129 10 12 87
Lund 63 6 18 87
Ostersund 49 6 2 87
Varnamo 31 3 14 86
Sundsvall 101 5 10 85
Gallivare 37 11 3 85
Helsingborg 213 43 5 85
Sahlgrenska S/O 411 17 13 81
Vastervik 36 11 8 80
Halmstad 70 1 17 79
Linképing 58 10 26 78
Sunderbyn 99 1 24 78
Lakarg Orebro 31 39 0 77
Malmd 99 11 23 73
Umea 56 14 11 71
Motala 24 96 0 54
Totalt 2388 15 16 85

Hir dr andelen patienter med kort resp. ldng vardtid for de olika sjukhusen
angiven, likasd patientens beddmning av virdtidens lingd. Ndgon stark kor-
relation mellan vad patienten tycke vara "lagom” lang vardtid och vérdti-
dens faktiska lingd finns inte. Bland klinikerna dir fler in 95% av patien-
terna bedémt vardtiden som “lagom” lang finns klinik dir fler 4n 50% av
patienterna haft en virdtid lingre 4n 4 dygn och en annan klinik dir 75%
av patienterna blev utskrivna senast dagen efter operationen. Sjukhus och
operationsmetod (abdominell, laparoskopisk eller vaginal) har oberoende
av varandra en stark, statistiske signifikant paverkan pd vérdtidens lingd.
Diskrepansen mellan virdtidens lingd och patienternas bedémning huru-
vida den ir "lagom” kan nog forklaras av flera faktorer i virdkedjan som
den information patienten fir, smirtlindring pre- per- och postoperativt,
mobilisering och omvirdnad. Hir finns uppenbart en hel del att gora pa
ménga kliniker. Situationen i Motala med den kortaste virdtiden ir speci-
ell. Man har ett pigdende projekt med utvirdering och man ir vil medve-
ten om situationen och arbetar med densamma. Se dven kommentaren frn
Motala i foregdende 4terrapport.
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Tabell 10. Planerade dterbesik, klinikerna rangordnade efter frekvens ins- Medicinskt utfall

kat “Kontaktbehov” Tabell 11.
Sjukhus/ort Antal  Aterbessk  Kontakt- Ja, _da, Blodtransfusion under virdtid inkl operation. Klinikerna
patienter planeras behov kontakta onskar o »
postop mig aterbesok  rangordnade efter frekvens “tre enh blod eller fler
(%) (%) (%) (%) :
Motala 22 8 0 0 g Stiheion vetionter BN ° cierfier
Gallivare 37 5 6 3 3 (%) (%)
Lakargruppen Orebro 31 45 8 0 8 Linkdping 53 0 0
Varberg 81 19 8 6 2 Motala 24 0 0
Gavle* 37 X 11 7 4 Ljungby 23 0 0
Lund* 63 X 13 4 9 Vastervik 36 8,3 0
Vérnamo 31 23 14 7 7 Visby 13 0 0
Ostersund 49 4 15 10 0] Helsingborg 213 2,8 0
Ornskéldsvik 33 9 15 6 9 Falun 5 0 0
Helsingborg 213 1 15 8 7 Gavle 19 10,5 0
Ljungby 23 100 15 8 8 Umea 56 3,6 0
Visby 13 15 15 8 8 Skellefted 28 0 0
Kalmar* 38 X 17 0 17 Gallivare 37 8,1 0
Sundsvall 101 5 17 13 ) Lakargruppen Orebro 31 6,5 0
Eksjo 54 9 18 4 14 Boras 129 4,7 0,8
Skellefted 28 0 18 14 4 Lund 63 3,2 1,6
Mora 44 14 18 13 o) Norrkdping 104 1.8 1,9
Linkdping 58 10 19 9 9 Sunderbyn 89 5,6 2,2
Umeé& 56 5 20 16 4 Ostersund 44 0 2,3
Norrkdping 104 6 21 11 9 Kalmar 38 2,6 2,6
Trollhattan 143 15 21 10 11 Varberg 78 0 2,6
Lycksele 28 11 21 4 18 Trollhattan 142 4,2 2,8
Sunderbyn 99 2 22 11 10 Sundsvall 101 3,0 3,0
Sahlgrenska S/O 411 10 22 10 12 Skévde 65 4,6 3,1
Jonképing 89 7 22 11 11 Lycksele 28 3,6 3,6
Vaxjo 89 7 23 8 15 Jonkoping 89 1,1 4,5
Vastervik 36 17 23 9 14 Ornskéldsvik 33 6,1 6,1
Boras 129 17 23 7 16 Vaxjo 89 4,5 6,7
Skovde 67 7 30 15 15 Mora 44 2,3 6,8
Halmstad 70 27 31 11 19 Malmd 99 4,0 7,1
Malmo 99 5 31 3 28 Eksjo 54 7,4 7,4
Totalt 2388 10 19 9 11 Sahlgrenska S/O 364 4,7 7,7
Halmstad 70 7,1 8,6
Frekvensen planerade aterbessk postoperativt Ja/Nej skall behandlas med viss Véamamo 31 9.7 5.7
Totalt 2296 3,8 3,6

skepsis. Det ir inte ett obligatoriskt filt i registret varfor dir finns ett relative
stort bortfall. Fér kliniker som till évervigande del endast fyller i obligata

» . . . . Uppdelat i kategorierna en-tva enheter samt over tvi
parametrar har ett ”X” satts i kolumnen och dir 6vriga klinikdata fir tas med bp &

enheter. Normalt ger man oftast tvd enheter om man
bérjar ge blod. Transfusionsbehovet ir ringa och hir
finns ingen egentlig skillnad mellan sjukhusen.

en viss skepsis. Planerade terbessk ir sannolike nigot hogre dn angivet i
tabellen eftersom ett antal kan finnas bland saknade uppgifter. Det man dock
ser dr att klinikerna har en ritt varierande frekvens av planerade aterbesék vid
utskrivningen. Skillnaderna ir si pass stora att det knappast kan vara bero-
ende av befolkningsunderlaget, snarast beror det pa lokala traditioner och
rutiner. Man kan stilla sig frigan vilket dterbessksbehov patienten har?

Andra delen av tabellen visar patienternas énskan om likarkontake &tta
veckor efter operationen. Hir ser man en synnerligen varierande frekvens
mellan klinikerna. Likas ser man nirmast sjukhusbundna skillnader i om
patienterna dnskar enbart en likarkontake eller huruvida de 6nskar ett regel-
ritt aterbesok.

Planerade terbesok ir relativt resurskrivande. Att det 4r si pass stor skill-
nad huruvida patienterna i postoperativa enkiten signalerar ett kontaktbe-
hov (telefonsamtal, brev) eller 6nskar ett aterbessk torde till icke ovisentlig
del vara orsakat av vilken information patienterna fir vid utskrivningen.
Erfarenheten visar att om patienten dnskar ett terbesok i enkitsvaret sd kan
det ofta I8sas tillfredsstillande for patienten med ett telefonsamtal.
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Tabell 12.

Postoperativ infektion. Klinikerna rangordnade efter frekvens
"Postoperativ antibiotikabehandling (infektion)”

Sjukhus/Ort Postoperativ Av Ab- Av
antibiotika- totalt profylax totalt
behandling antal given antal

(infektion)  patienter (%) patienter
(%)

Motala 0 20 92 26

Falun* X X 100 8

Kalmar 4 28 85 33

Lund 4 54 87 55

Visby 8 13 100 12

Gallivare 8 37 100 36

Helsingborg 9 189 99 211

Sundsvall 10 93 98 99

Norrkdping 10 102 96 116

Lycksele 11 29 100 29

Umea 11 55 91 56

Sahlgrenska S/O 11 315 87 365

Varberg 11 61 99 70

Lakargruppen Orebro 12 26 100 29

Halmstad 13 63 95 68

Ljungby 13 15 100 23

Vaxjo 14 70 99 101

Skellefted 14 28 96 29

Ostersund 15 41 96 49

Ornskéldsvik 15 34 94 34

Mora 15 40 75 40

Eksjo 15 59 96 54

Jonkoping 16 70 93 83

Trollhdttan 16 114 96 143

Varnamo 16 31 100 34

Boras 16 124 87 133

Sunderbyn 17 79 98 94

Skévde 17 58 94 68

Vastervik 17 46 100 38

Gavle 18 29 94 35

Linképing 24 34 95 58

Malmé 25 70 89 87

Totalt 13 2035 94 2321

Som infektion har bedémts de patienter som uppgett att de fatt
en infektion samt att de ficc antibiotika. Att patienten behandlats
med antibiotika innebir att en likare har bedémt att patienten har
en infektion som kriver antibiotikabehandling. Nagon underrap-
portering av infektioner ir inte att forvinta. Enkiten ir ifylld tvd
manader efter operationen och skulle patienten ha sokt vard och
inte fétt antibiotika, men férsimrats skulle hon sannolikt ha skt
igen och da fitt behandling.

Det finns en stor skillnad i infektionsfrekvens (urinvigsinfek-
tion eller sérinfektion ir ej separerade) mellan deltagande kliniker.
Sannolikt beror en inte ovisentlig del av dessa skillnader i lokala
traditioner att ge antibiotika pa kanske vil frikostiga grunder (6ver-
forskrivning).

De absolut flesta klinikerna ger antibiotikaprofylax, som har
dokumenterat infektionssinkande effeke, till sina patienter.
Antibiotikaprofylax dr dock langt ifrén den enda faktorn som paver-
kar postoperativa infektioner.

Aterrapport fran Gynopregistret—._..

Tabell 13.

Sikt sjukvird pga komplikationer, “komplicerad” konvalescens.
Klinikerna har rangordnats efter frekvens “komplicerad”
konvalescens

Sjukhus/Ort Sokt ”Komplicerad” Av
sjukvéard konvalescens totalt
under antal
konvale patienter
scensen % %
Kalmar 18 0,0 28
Skellefted 21 0,0 28
Visby 31 0,0 13
Umea 20 1,8 55
Mora 23 2,5 40
Linkdping 35 2,9 34
Boréas 24 3,2 124
Lycksele 21 3,4 29
Sahlgrenska S/0 26 4,1 315
Vastervik 24 4,3 46
Vaxjo 27 4,3 70
Ostersund 22 49 41
Norrkdping 28 4,9 102
Motala 5 5,0 20
Sunderbyn 30 5,1 79
Lund 17 5,6 54
Jonkoping 23 5,7 70
Helsingborg 22 5,8 189
Varnamo 23 6,5 31
Sundsvall 27 6,5 93
Ljungby 20 6,7 15
Eksjo 19 6,8 59
Lakargruppen Orebro 15 7,7 26
Varberg 21 8,2 61
Skoévde 19 10,3 58
Gallivare 11 10,8 37
Trollhattan 25 11,4 114
Malmé 33 11,4 70
Ornskoldsvik 21 11,8 34
Gavle 28 17,2 29
Halmstad 35 20,6 63
Totalt 24 6,4 2035

I genomsnitt séker ungefir var fjirde patient sjukvard pga kom-
plikationer efter operationen. Vad som skall klassificeras som all-
varlig komplikation kan diskuteras och for nirvarande haller
dr Serney B66j i Varberg tillsammans med registeransvariga likare
inom Gynop-registret pi med att sammanstilla en definition
av begreppet “allvarlig komplikation” med hjilp av material ur
registret.

Det vi har definierat som “komplicerad” konvalescens ir, att
patienten reopererats under virdtiden, dterinlagts eller fitt sjuk-
skrivning forlingd mer én fyra veckor. En stor del av de patien-
ter som fate sjukskrivningen forlingd mer 4n fyra veckor 4ter-
finns bland dem som 4terinlagts. Totalt uppgdr de som drabbats
pa ndgot sitt av ndgot allvarligare efter operationen till 6,4%, en
nigot férvinansvirt hég siffra. Eftersom det ror sig om ett fital
patienter, 130 av totalt drygt 2000 patienter, har enskild patient
och slumpbetingelsen mycket stor inverkan pa enskild sjukhus-
nivd. Pga att det dr s smi tal finns ingen starkare statistisk
signifikans mellan de olika sjukhusen.
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Avslutning

Férhoppningsvis har deltagande kliniker nytta av denna sam-
manstillning. Att producera ett stort antal tabeller ir inget storre
problem. Det leder dock litt till allefér mycket data. Vi har for-
soke att rikta denna dterrapport framfor allt till medicinskt led-
ningsansvariga och verksamhetschefer f6r act kunna limna en mer
overgripande bild. Vi ser fram emot &terkoppling, om det ir
denna typ av tabellsammanstillning man 6nskar efter rsskiftet.
Vi kommer att fortsitta med mer detaljerade analyser, med dju-
pare bear-betning, som separata iterrapporter.

Det kan inte nog poingteras att ovanstdende tabellsamman-
stillning skall ses som en dversiktsbild och inte som en detalj-
analys av enstaka variabler. Syftet ir att, som komplement till
rapportgeneratorn, ge en sammanfattande bild av var ev. insat-
ser kan behova goras. I rapportgeneratorn kan resultaten {6ljas
over tid.

Likasi mdste man vara utomordentligt forsiktig med att dra
for stora vixlar av resultaten i enstaka variabler med sm4 patient-

material. Ett exempel pd detta ir resultaten frin Motala angi-
ende virdtiden, dir uppemot hilften av patienterna tyckte att
vérdtiden var for kort, samtidigt som man har landets kortaste
vardtid. Motalas patienter har 4 andra sidan pafallande kort tid
till tergdng till normal ADL, timligen ligt behov av smirtlin-
dring efter hemging, dterbesok behovs i mycket ringa omfatt-
ning och patienterna har inte signalerat nigot behov av posto-
perativ kontakt. 100% av patienterna uppgav sig forbittrade/mycket
forbittrade och inga postoperativa infektioner férekom. Enbart
en (1) patient har behovt soka vird postoperativt. I Motalas fall
skulle man kunna stilla sig frigan, vilket som ir viktigast, act
patienten ir ndjd med vérdtidens lingd eller att de dterhimtar
sig snabbt med minimala komplikationer och utan virdbehov?

Forsiktighet anbefalles siledes vid tolkningen av siffrorna. De
ir avsedda som ett stéd for verksamheten och medicinskt led-
ningsansvariga for att utveckla virden till minsta majliga insat-
ser med bista mojliga resultat for patienterna. [ |




Stiftelsen for
”Utbildning och Forskning inom imnesomradet
De Kvinnliga och Manliga Overgingsiren”
utlyser totalt 250 000 SEK att soka for envar med
forskningsaktivitet inom omradet.

Stiftelsen, som tillskapats efter Vll:e Internationella Menopauskongressen,
har till syfte att "framja vetenskaplig forskning och utbildning i Sverige om
de kvinnliga och manliga 6évergadngsaren”.

Hogsta enskilda forskningsbidrag som kan erhéllas vid ansékningstillfallet
ar 50 000 SEK, hdgsta belopp for resestipendium &ar 10 000 SEK.

Ansdkningarna skall skrivas som fritext och omfatta forskningsplan,
malsattning, metod, berdknade kostnader samt férvantade resultat.
Ansdkan far omfatta hogst tva A4-sidor.

Ange tydligt om ans6kan avser resestipendium eller forskningsbidrag.
Bo von Schoultz, ordférande.

Samtliga ansékningar séndes till:

Doc Gdran Berg

Avd for Obstetrik & Gynekologi

Universitetssjukhuset

581 85 Linkdping

och skall vara Stiftelsen tillhanda senast den 1 september 2007.
Ange "Stiftelsen fér utbildning och forskning....” pa kuvertet.

Oppenvardsgruppen inom SFOG

Oppenvardgruppen fortsitter sin verksamhet dér alla intresserade ar vilkomna.

Den 26 oktober 2007 planerar vi nasta méte da Overviktsenheten vid Inga Sjéberg
Danderyds Sjukhus presenterar sin verksamhet med kopplingar till Ordférande
gynekologin. inga.sjoberg@vll.se
Du som &r intresserad av deltagande, och inte redan far inbjudningar

till vra moten, skicka ett mail till sekreteraren. Peter Krug
Sekreterare
Val moétt i oktober! peter.krug@lthalland.se
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11-13+6 week scan, teoretisk kurs for
”Certificate of competence”
vid the Fetal Medicine Foundation

Kursen riktar sig till gynekologer och ultraljudsbarnmorskor verksamma
pa enheter som utfor eller planerar att erbjuda riskbedomning avseende
kromosomavvikelser i forsta trimestern med kombinerad NUPP-ultraljud
och biokemiskt test - CUB.

Kursen motsvarar den teoretiska delen av Fetal Medicine Foundations
First trimester scan course som tillsammans med praktisk trining ger del-
tagarna mojlighet till FMF certifiering liksom anslutning till det svenska
nationella riskberikningsprogrammet fran Stiftelsen f6r kvalitetssikring

inom graviditets- och fosterdiagnostik.

Tidpunkt: Torsdag 6/12 2007, 0930-1700. Dagen kommer avslutas med
skrivning, som ir obligatorisk for certifiering!
Plats: Stockholm, lokal meddelas senare

Kostnad: 2500:- inklusive moms. Kurslitteratur och lunch/kaffe ingar

Kursen ges av Ultragyn Stockholm och Centrum for fostermedicin,
Karolinska universitetssjukhuset i samarbete med the Fetal Medicine
Foundation London.

Kursledning: Dr Anna Marsk, Ultragyn samt Dr Peter Conner,

Karolinska universitetssjukhuset

Ytterligare information och anmilan pa www.ultragyn.nu

— Ausultationsvecka i Osterrike —

26-30/11 2007 kan du som ST lakare delta i arets ENTOG utbyte i Wien.

Skicka din intresseanmalan till: asaulrika73@gmail.com eller lamna den
till ndgon i OGUs styrelse under ST dagarna i Vasteras. Tva platser med
resestipendium lottas ut - din ansdkan vill vi ha senast 15/8.

For mer information se www.sfog.se/ OGU.
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Nordisk urogynekologisk Arbetsgrupp
Nordic Urogynecological Association

XXIV.NUGA CONGRESS 2008

January 18. - 19. City Conference GggjenStdEﬁolm, Sweden
Tl o

The Congress will take place in Stockholm 2008, January 18-19.
Location: City Conference Centre Stockholm, Norra Latin.

More information about program, abstracts, scholarship, social
events, application and accomodation will be available shortly.
www.nuga-info.org

Kongress president Organisationskommitte Kongressekretariat
Doc.Christian Falconer Christian Falconer Stockholm Convention Bureau AB
Kvinnokliniken, christian.falconer@ds.se tel:+46 8 54651500
Danderyds sjukhus Daniel Altman mail: stocon@stocon.se
182 88 Danderyd daniel.altman@ds.se

Charlotte Wistrand

charlotte.wistrand@ds.se
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Preliminary programme of NFOG’s Educational course meeting

HOT TOPICS
IN OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY

Place: Kalastajatorppa (Fiskartorpet), Helsinki
Date: 04. - 06.10.2007

Organizer: NFOG’s Educational Board
Jens A. Gudmundsson (Chairman) I * Tone Skeie Jensen (Secretary) N ¢ Anders Atke D
Lisskulla Sylven S ¢ Juha Tapanainen F

Thursday 4/10 2007
18.00 Registration
19.00 Plenary lecture: Obstetrics and gynecology in a global perspective
20.00 Get together buffet

Friday 5/10 2007
Gynaecological surgery
08.00 Training models for minimally invasive surgery: Live, animals, computers?
08:30 How to run a good course in gynecological surgery
09.00 Impact of simulator training in laparoscopic surgery
09.30 General discussion
09.45 Coffee
10:15 Robotic surgery
10.50 Fast track pelvic surgery — evidence from Finland
11:10 Fast track pelvic surgery — evidence from Denmark
11.30 General discussion
12.00 Lunch
General and oncologic gynecology:
13.00 The treatment of medium and high risk uterine cancer

13.30 HPV vaccination — the benefits
14.00 HPV vaccination — risks and disadvantages
14.30 Coffee

15.00 The use of intraperitoneal drugs for the treatment of ovarian cancer
15.30 PCOS - the rationale for metformin treatment

16.00 Treatment of infertility in the future

16.30 Contraception and protection against HIV in the third

world: Development of microbiocides

19:00 Dinner

Saturday 6/10 2007
Obstetrics
08:30 Hereditary risks associated with preeclampsia
09:00 What is new in the treatment of severe preeclampsia

09:30 Discussion

09.45 Coftee

10.15 New methods in treating severe postpartum hemorrhage
10:45 Discussion

11:00 The use of STAN

11.30 STAN — a critical view

12.00 Discussion

12:30 Lunch and farewell

Further information and preliminary registration at: annahaar@landspitali.is
See also NFGO’s homepage: http://nfog.org/
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| Invitation to
8 1 NFOG congress
in lceland ...,

2008
NFOG %! l\

& 4
CCAMRCRFSS 2008 Jﬁ#lﬂﬁ"’"

Dear Nordic Colleagues

The next NFOG congress will be held in Reykjavik in June 14th to 17th 2008. This is a
special occasion as this biannual congress has only twice before been held in Iceland,
in 1976 and 1992. The work on the scientific and social program as well as other pre-
paration started immediately after the previous meeting in Gothenburg in 2006.

The local organizing committee has been working in close collaboration with the
NFOG scientific committee, including members from all Nordic countries. Suggestions
on topics and speakers are welcome from all NFOG members. Some of the topics
have already been decided on including: The pelvic

floor, Genetic medicine with main emphasis on counseling, Gestational hypertension,
HPV, PCOS, Women¥s health in a global perspective and much more. We are happy
to tell that Professor Dorothy Shaw, the new president of FIGO, has accepted the invi-
tation to give the opening lecture of the congress. The program will be announced in
early autumn 2007.

Iceland offers exellent opportunities for travelling -
and outdoor activities. The Icelandic landscape
and nature are exceptionally beautiful and many
attractions are within a few hours distance from
Reykjavik. More information can soon be found
on the congress website: www.nfog2008.is.
Pre- and postcongress tours will be arranged by
Congress Reykjavlk: www.congress.is.

We invite you all to participate in the NFOG congress in Reykjavik in
June 14th to 17th 2008.

Yours sincerely,

Thora Steingrimsdottir, Iceland Seija Grénman, Finland
President of NFOG 2008 congress President of NFOG
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Kalendarium

Mer detaljerad information kan erhéllas p4 SFOGs hemsida www.sfog.se

2007
14 - 16/6 Surgical Pathology Update Foér mer information
Institute of Pathology, Leipzig, Tyskland www.sfog.se
20 -24/8 SFOG-veckan i Luled Fér mer information www.sfogveckan.se
1-3/9 Nesa Days 2007. The Second Annual Scientific Deadline f6r abstracts ir den 10 februari 2007
Meeting of the New European Surgical Academy Fér mer information: http://www.nesa-days.com
Istanbul, Turkiet
5-7/9 8th congress on Reproductive Biomedicine and 3rd | For mer information:
congress on Stem Cells Biology and Technology http://www.royaninstitute.org/congress/
Tehran, Iran
15-19/9 14th World Congress on IVF and the 3rd World For mer information
Congress on IVM. Montreal, Canada heep://www.isivf.com/MMactivities/fc_home.htm
21-22/9 9th Seminar of the European Society of Foér mer information
Contraception "From abortion to contraception” www.sfog.se
Bukarest, Ruminien
2719 Patientféreningen for PCO och PCO Fér mer information
bjuder in till utbildningsdag for virdpersonal www.sfog.se
Hotell Rival, Mariatorget, Stockholm
27 -30/9 The Breast - First International Conference on Fér mer information:
Breast Development http://www.breast2007.com/home.htm
Turin, Italien
5-6/10 "Hot Topics" Helsingfors Fér mer information: http://www.nfog.org/
7-11/10 17th World Congress on Ultrasound in Obstetrics | Fér mer information: http://www.isuog2007.com/
and Gynecology
Florens, Italien
8-9/10 American Academy of Family Physicians och Fér kursanmilan: madeleine.bjurman@vgregion.se
och ALSO-Scandinavia and Greenland Sista anmilningsdag ir den 25 maj 2007
10-11/10 | Kursiakuta forlossningssituationer, Skovde Foér mer information om kursen:
ALSO (Advanced Life Support in Obstetrics) http://www.also-scandinavia.com
28 -30/11 | Riksstimman 2007 i Stockholm Fér mer information och anmilan: www.sfog.se
12 -14/12 Cervical and Vaginal Ecology-Impact on Health Fér mer information: http://www.ssgm.se
and Reproduction, Lund Deadline f6r abstrakts 4r den 30 september
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2008

18 -19/1 NUGA Mer information kommer
Norra Latin, Stockholm
28/2 - 2/3 | The 13th World Congress of Gynecological Fér mer information: www.sfog.se
Endocrinology, Florens, Italien
5/3 EBCOG 2008 Congress Fér mer information:
Lissabon, Portugal http://www.mundiconvenius.pt/2008/ebcog/
30/4 - 3/5 10th Congress of the European Society of Fér mer information: www.sfog.se
Contraception "Non-contraceptive impact of
contraception and family planning" Prag, Tjeckien
14 -17/6 36th Nordic Congress of Obstetrics and Fér mer information: http://www.nfog2008.is
Gynecology, Reykjavik, Island

Valkommen
till en
innehallsrik

och

vetenskapligt
spdannande

vecka i Lulea.

Se omslagets baksida.
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Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordférande: Ellika Andolf
KK, Danderyds sjukhus

182 88 Stockholm

Tel: 08-655 50 00

Fax: 08-622 58 33
ellika.andolf@ds.se
Sekreterare: Anders Bjérklund
UleraGyn/BB Stockholm
Odengatan 69

113 22 Stockholm

Tel: 08-587 103 90

Fax: 08-587 101 90
anders.bjorklund@pt;j.se

Minimalinvasiv Gynekologi
MIG-ARG

Ordférande: Svein-Erik Tronstad
KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skovde

Tel: 0500-43 10 00

Fax: 0500-43 14 54
svein-erik.tronstad@vgregion.se
Sekreterare: Katarina Englund
KK, Sodersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 26 38

Fax: 08-616 43 93

katarina.englund@sodersjukhuset.se

Obstetriska och Gynekologiska
Infektioner

INF-ARG

Ordforande: Mats Bergstrom
KK, Sodersjukhuset

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@kbh.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: Karin Edgardh
Sesam City/KK, Karolinska
Universitetssjuhuset

Sveavigen 52

111 34 Stockholm

Tel: 070-794 11 48
karinedgardh@yahoo.se

Urogynekologi och vaginal
kirurgi UR-ARG
Ordforande: Maud Ankardal
KK, SU/Sahlgrenska

413 45 Géteborg

Tel: 031-342 10 00

Fax: 031-41 87 17
maud.ankardal@vgregion.se
Sekreterare: Gregor Larsson
KK, Centrallasarettet

721 89 Visteras

Tel: 021-17 42 16

Fax: 021-17 52 22
gregor.larsson@ltv.se

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordférande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Givle

Tel: 026-15 41 68

Fax: 026-15 41 56
bengt.andrae@lg.se

Sekreterare: Kristina Elfgren

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

Fax: 08-585 975 75

kristina.elfgren@karolinska.se
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Nitric oxide donors
in labor management

Background:

Nitric oxide (NO), a free radical with ultra-
short half-life synthesized from L-argin-
ine by the enzyme nitric oxide synthase
(NOS), is in the human involved in many
physiological and pathophysiological pro-
cesses, including different reproductive
processes. During pregnancy NO is pro-
duced endogenously in the human uterine
cervix and placenta. Different effects of NO
can be studied by administering NO
donors.

Aims and methods:

The aims of the thesis were to perform expe-
rimental and clinical studies on late preg-
nant women to examine the effects of NO
donors on cervical ripening and labor
induction and to evaluate possible effects
of NO on the management of retained pla-
centa. In Paper I the effects of the NO donor
isosorbide mononitrate (IMN) adminis-
tered vaginally were examined by measu-
ring cervical distensibility using a cervical
tonometer. In addition, maternal and fetal
side effects of the medication were evalu-
ated. In Paper II the efficiency of vaginally
adminstered IMN to induce cervical ripe-
ning and labor induction in an outpati-
ent setting was examined. The safety and
side effects of this treatment were also eva-
luated.

In Paper III cervical biopsies were
obtained prior to elective caesarean sec-
tion following vaginal administration of
IMN. Western blotting was used for semi-
quantitative measurements of cyclooxy-
genase-1 and -2 (COX-1 and COX-2),
enzymes involved in prostaglandin syn-
thesis as well as cervical ripening.

Maria Bullarbo
Department of Obstetrics and
Gynecology

Institute of Clinical Sciences

Immunohistochemistry was used for loca-
lizing these enzymes within the cervical tis-
sue. Paper IV describes the efficiency of
sequential treatment with oxytocin and
nitroglycerin for management of retained
placenta.

Results:

Treatment with IMN resulted in a signi-
ficantly increased cervical distensibility.
Headache and palpitations of little to
moderate intensity were common mater-
nal side effects. A significant decrease in
maternal blood pressure and increase in
pulse rate were registered. However, the
effects were modest and not of clinical
importance. No fetal side effects were

Ny avhandling -

observed according to CT'G, Doppler ultra-
sound, Apgar score and umbilical pH.
Vaginally administered IMN seemed to be
effective in promoting labor induction
within 24 hours (22 patients compared to
8 in the placebo group). There were no
differences in fetal side effects and the rate
of caesarean section between women tre-
ated with IMN and women in the placebo
group. Semiquantitative measurements by
immunoblotting revealed increased expres-
sion of COX-2, but not of COX-1 in the
NO donor group compared to placebo
group. Immunohistchemistry showed simi-
lar localizations of COX-1 and COX-2 in
the two groups. Sublingually administe-
red nitroglycerin in combination with oxy-
tocin resulted in successfully delivered pla-
centa among all 12 women compared to
only 1 woman in the control group.
Maternal hemodynamic effects were mild
to moderate. Blood loss was increased in
women who needed manual removal of
placenta.
Conclusion:
The data suggest that IMN administered
vaginally at term and postterm for cervi-
cal ripening and labor induction seems to
be effective and safe. Combined treatment
with oxytocin and nitroglycerin seems to
promote detachment of retained placenta.
Key Words: cervical ripening, labor
induction, nitric oxide donor, retained

placenta. |

MEDLEMSBLADET 3/07 | 53



Intressegrupper inom SFOG

Privatgynekologerna

Ordfirande

Gunnar Méllerstrém

Oxbackskliniken

Lagmansv 14

152 40 Sodertilje

Tel: 08-5509 9100

Fax: 08-5544 3120

E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com

Hakan Forsgren

Lovisa Likarmottagning

Saltingsgatan 15

602 22 Norrképing

Tel: 011-16 44 00

E-post: hakan.forsgren@lovisalakarmott.nu

Olof E. Lofgren

Gynbhilsan i Trelleborg
Gamla Torget 3 A

231 63 Trelleborg

Tel: 0410-407 60

Fax: 0410-407 60

E-post: tremottab@swipnet.se

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordforande

Margareta Goop

MHV-enheten, plan 4, VC Gripen
Box 547

651 12 Karlstad

Tel: 054-67 67 07

Fax: 054-61 66 91

E-post: margareta.goop@liv.se

Sekreterare

Marie Lindroth

KK, Helsingborgs lasarett

251 87 Helsingborg

Tel: 042-10 22 54

E-post: marie.lindroth@skane.se

54 | MEDLEMSBLADET 3/07

Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande

Susanne Hesselman
KK, Lasarettet i Falun
791 82 Falun

Tel: 023-49 20 00
Fax: 023-49 09 89

E-post: susanne.hesselman@ltdalarna.se

Sekreterare

Teresia Ondrasek-Jonsson
KK, Sundsvalls sjukhus
851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

Fax: 060-1815 57

E-post: teresia.ondrasek-jonsson@lvn.se

Gruppen for 6ppenvardsgynekologi

Ordforande: Inga Sjoberg
Ersboda virdcentral
Hilsogrind 3

906 25 Umed

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

Peter Krug

Gyn. mott., Sjukhuset

Box 113

311 22 Falkenberg

Tel: 0346-560 44

Fax: 0346-581 83

E-post: peter.krug@Ithalland.se



SFOG

ANMALNINGSBLANKETT

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi ir en forening for alla likare som 4r verksamma inom specialiteten, spe-
cialister sdvil som icke-specialister. SFOG ir en specialitetsforening inom Sveriges Likarférbund och den ildsta sek-
tionen inom Svenska Likaresillskapet.

Medlem av SFOG bér tillhra Sveriges Likarférbund, som ir den fackliga huvudorganisationen. Man bér ocksa vara
medlem i 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).

I medlemsbladet, som publiceras fem nummer per &r, dryftas angeligenheter som berdr specialiteten. Dir annonse-
ras ocksd fortbildningskurser, méten och symposier. Man fr ocksd ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica,
som utkommer med 9-12 nummer per ar.

Foreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir 8ppna for alla. Dessa grupper bevakar
olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG ir man
abonnent pA ARG-rapporterna till en reducerad kostnad (300:-/4r).

Arsavgiften till féreningen 4r 800 kronor. Prenumeration pA ARG-rapporter ir avdragsgill i deklarationen. T och med
Din anmiilan registreras Du i SFOGs datoriserade medlemsregister.

For medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser. SFOG ansvarar f6r det vetenskapliga programmet inom obste-
trik och gynekologi vid den medicinska riksstimman.

De flesta som soker 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 dven till
vikarierande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna gér bl a ut pa att bevaka
specialistutbildningens utformning och innehall, att férsoka underlitta for internationellt utbyte som del av utbild-
ningen och att arrangera en arlig konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

Bli medlem i SFOG, s& kan Du hélla Dig vilinformerad om vad som hinder inom Din specialitet.

Skickas/faxas till
SFOG-Kansliet, Drottninggatan 55, 2 tr, 111 21 Stockholm
Telefax: 08-22 23 30 * Anmiilan via internet: www.sfog.se

Jag vill bli medlem i SFOG:

AIEEss DOSTAA ...ttt ettt sttt b et ebe
AdIESS AIDETE ... s
Telefon bostad .....c..ccevveereenecenecinieninceereeneene Telefon arbete.....cevveereecineeerenieincieerenenne
IMAILAAILESS ..ttt b ettt a ettt ee

Personnummer -

Medlem i Sveriges Likarforbund ~ Ja[J Nej [
Medlem i Svenska Likaresillskapet Ja[J Nej []

[0 NEJ TACK!]Jag vill inte ha medlemsformanen att vara ARG-rapport abonnent for en kostnad
av f.n. 300 kr/ar (motsvarande tre rapporter).

U] Jag 6nskar bli medlem i OGU Specialist [J Icke specialist [

Datum:  coeveeieceeee e Namnunderskrift: c....ovveeiceeeiiiiieieeeeeee e
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ARG-RAPPORTER

Svensk Foérenings for Obstetrik & Gynekologi Arbets- och Referensgruppers rapportserie

00 Alternativ I

Jaganmiler mig tvsom stindigabonnent pd ARGs rapportserie. Varje
ny rapport som publiceras i serien skall automatiskt tillsindas mig
mot betalning enligt bifogad faktura (rabatt 50:-/rapport), intill dess
jag skriftligen anmiler annorlunda. Jag forbinder mig att
betala de rapporter jag fatt tillsinda intill dess jag uppsiger mitt abon-
nemang.

Namn

O Alternativ II

Jag bestiller nedanstdende rapporter (markerade med kryss
i vederbdrande ruta) att tillstillas mig per post. Betalning
sker mot medsind faktura.

OBS! Glom ej ange alternativ

Adress

Postnummer och postadress

Jag vill bestilla foljande redan utgivna ARG-rapporter:

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

Insindes till:

Prislst exkl. moms, porto & exp.avg 50:-

] Nr 17 Prolaps. 1989 100:-
U Nr 28 Sexuella 6vergrepp mot barn och ungdomar. 1994 100:-
0 Nr 29 Komplikationer vid Obstetrisk & Gynekologisk kirurgi. 1995 100:-
U] Nr 30 Genitala infektioner hos kvinnan. 1996 100:-
O Nr 31 Assisterad befruktning och preimplantatorisk diagnostik i Sverige. 1996 100:-
O Nr 32 Gynekologisk endoskopi - del 1. 1996 100:-
I Nr 33 Sexologi ur gynekologisk synvinkel. 1996 100:-
O Nr 34 Att forebygga cervixcancer samt vaginal- och vulvacancer. 1997 100:-
U] Nr 37 Ofrivillig barnloshet. 1998 100:-
0 Nr 38 Substitutionsbehandling i klimakteriet - aktuella synpunkter. 1998 100:-
I Nr 39 Kvinnlig urininkontinens. 1998 100:-
] Nr 40 Ungdomsgynekologi. 1999 100:-
] Nr 41 Cancer, graviditet och fertilitet. 1999 100:-
U Nr 42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik. 2000 100:-
U] Nr 43 Infektioner hos gravida kvinnor. 2000 100:-
U] Nr 44 Vulvacancer. 2000 100:-
O Nr 45 Gynekologisk endoskopi - del 2. 2001 100:-
] Nr 46 Anal inkontinens hos kvinnor. 2001 100:-
I Nr 47 Intrauterin fosterdod (IUFD). 2002 100:-
U Nr 48 Vulvasjukdomar. 2003 100:-
U] Nr 49 Hemostasrubbningar inom obstetrik och gynekologi. 2004 200:-
U] Nr 50 Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi. 2004 200:-
] Nr 51 Férlossningsridsla. 2004 200:-
] Nr 52 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet. 2004 200:-
] Nr 53 Bréstet. 2005 200:-
I Nr 54 Inducerad abort. 2006 200:-

SFOG-Kansliet ® Drottninggatan 55, 2 tr 111 21 Stockholm ¢ Fax: 08-22 23 30
E-post: kansliet@sfog.se * Internet: www.sfog.se
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