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- Ordférande har ordet —

Kara Medlemmar och Kollegor!

Stunden har kommit nir jag ska skriva
mitt sista ordférandebrev, det 10:e i ord-
ningen. Det kiinns bdde vemodigt och inte
helt enkelt. Tv4 4r som ordférande i SFOG
har gatt fort, som alltid ndr man har roligt!
I vagskalen finns bide det som viger tungt
och litt, men dvervikten ir definitivt posi-
tiv. Jag vill verkligen tacka for fortroendet
att f3 representera denna fantastiska fore-
ning — det har varit ett stort privilegium.
Det kiinnsialla fall litt att limna 6ver klub-
ban till Ulf Hégberg — en mer grundmurat
kunnig och méngsidigt kompetent efter-
tridare kan jag inte tinka mig. Vi har haft
ett mycket kreativt och trevligt samarbete,
som jag kommer att sakna. Over huvud
taget har arbetet i styrelsen varit ett ngje!
Vihar triffats tskilliga gdnger under ren,
dels under vira totalt 16 styrelseméten,
varav tvd internat, dels under fyra verk-
samhetsméten och under hela SFOG-

veckan i Luled respektive Skovde. Utdver
detta har delar av styrelsen deltagitien rad
andra moten bade nationellt och interna-
tionellt. Om man dirtill ligger de tita,
ibland dagliga, kontakterna per mail eller
SMS/telefon inser jag plotsligt att det kom-
mer att bli en annorlunda tillvaro efter
nyar. P4 sdtt och vis hade det varit bra om
ordférandeskapet varade lingre in tvé &r.
Det tar ju onekligen ett tag innan man blir
varm i kliderna. Men samtidigt 4r det en
orimlighet med tanke pd att en stor del av
arbetet faktiske skots pé fritiden. Férutom
den egna insatsen, forutsitts den enskilda
kliniken ”sponsra” SFOGs aktiviteter
genom att ge tjinstledighet till aktiva med-
lemmar, vilket gynnar storre enheter. Det
ir kanske ndgot att fundera 6ver framdver
— de professionella intresseféreningarna i
hilso- och sjukvirds-Sverige tillmits ju
betydelse pd manga sitt, inte minst som
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remissinstans och garant for utbildning,
vetenskap och kvalitet inom sina speciali-
tetsomrdden. Det kommer inte att vara
mindre viktigt i framtiden att professio-
nen virnar om dessa aspekeer.

Min tanke var att kort summera vad
styrelsen &stadkommit under de senaste tva
dren, men nir jag gdtt igenom protokoll
och minnesanteckningar inser jag att det
dr en uppgift som inte later sig géras inom
detta spaltutrymme. Vi maste komma ihig
atestyrelsens del i SFOGs olika aktiviteter
4r bara toppen pa isberget. Det finns ju
ett mycket stort antal kollegor som enga-
gerar sig i olika arbets- och referensgrupper
(f.n 17 st!), andra intressegrupper (OGU,
MOL-gruppen, privatlikargruppen och
oppenvirdsgruppen), alla som arbetar for
forbittrad kvalitet inom verksamheten
(&rsrapporten, gynopregistret, gynekolo-
giske kvalitetsregister, modrahilsovérds-
rapporten) med alla dess aktiviteter. Nir
jag tittar pd vart "Maldokument”, som
reviderades i samband med styrelsens
strategi-internat i mars 2007, tycker jag
ate vi har lyckats ritt bra med véra inten-
tioner. For dig som inte sett dokumentet
ber jag att & hinvisa till www.sfog.se under
spalten ”Styrelsen”, "Meddelanden fr
Styrelsen”. Jag skulle vilja lyfta fram nigra
saker. Vi har genomfort ytterligare tvd
lyckade SFOG-veckor, dir mélsittningen
om att det ska vara “féreningens stora
vetenskapliga forum” har uppfylles vil.
Som jag skrev i férra numret tror jag dock
att man méste fundera vidare Sver bide
utformningen av programmet (ffa med
den strikta uppdelningen i obstetrik och
gynekologi) och lingden pa veckan. Med
hjilp av alla tidigare lokala SFOG-vecko-
arrangorer har vi sammanstillt en gedigen
lathund f6r kommande SFOG-veckor.

Den samlade erfarenheten kommer sikert

Medlemsavgift SFOG
Medlemsavgift SFOG (alderspensionar,

fr o m det &r man fyller 66 ar)

ARG-rapportabonnemang* (medlemmar)

* Avdragsgill i deklarationen

att vara till nytta. Abortfrigan har varit ett
viktigt tema, bide vad giller barnmor-
skornas roll i den medicinska abortpro-
cessen och i frigan om ritten att vilja bort
aborter under specialistutbildningen. Hir
har vi deltagit i Socialstyrelsens 6versyn,
men iven i den offentliga debatten. Var
asikt har varit tydlig: likarens roll som
medicinskt ansvarig i abortverksamheten
ir inte forhandlingsbar. Vi anser inte hel-
ler att man kan bli specialist utan att delta
iabortverksamheten. En annan debatt som
rért upp ménga kinslor dr frigan om
kvinnor har ritt att vilja bort en manlig
gynekolog. Hir har vi ocksd tydligt fram-
fort att i princip har man inte, som pati-
ent, ritt att vilja likare utifrn kénstill-
hérighet —lika lite som utifrin andra aspek-
ter sdsom hudfirg eller religiositet. Till-
sammans med OGU har vi diskuterat
andra viktiga frigor for specialitetens fram-
tid, sisom den nya ST-maélbeskrivningen
med alla dess aspekter, ytterligare sub-
specialisering och krav pd ST-skrivning.
Vi har beslutat om att tillstyrka Repro-
duktionsmedicin som en subspecialitet,
med et siirskilt utbildningsprogram. Vihar
inlettett nationellt tvirprofessionellt sam-
arbete med Svenska Barnmorskeforbundet
och Barnlikarféreningens Neonatalsektion,
med administrativt och ekonomiske stod
frin Landstingens Omsesidiga Forsikrings-
bolag (LOF), med syfte att uppna en sikrare
forlossningsvird. Som ett led i projekeet
”Siiker Forlossningsvard” ska ett interak-
tive utbildningsprogram for CTG-tolk-
ning tas fram, under 6versyn av SFOGs
referensgrupp for fosterévervakning.
SFOG/NFOG har, dven detta tillsam-
mans med Barnmorskeférbundet, inlett
ett samarbete med motsvarande profes-
sionella organisationer i Pakistan, i syfte
att stirka deras positioner i landet. Ett pro-

ARSAVGIFTER

700:-

200:-
300:-

ARG-rapportabonnemang

Ordférande har ordet —

jekt for forbittring av médradodligheten
inom ett begrinsat omride utanfor Karachi,
initierat och finansierat av FIGO, enga-
gerar vira kollegor diir och stéds pd avstdnd
av oss. Vi har ocksd, for att 6ka kunska-
pen om mddradédligheten inom Sverige,
bildat en ny Arbets- och referensgrupp
(Mé6dramortalitets-ARG). Framéver tror
jag det skulle vara virdefullt med ett nor-
diskt samarbete kring dessa fragor.

Jag vill avsluta med att tacka mina kiira
styrelseledaméter for allt gott samarbete.
Vi har verkligen haft minga bade arbets-
intensiva men ocksd roliga stunder till-
sammans. Ni ir alla sd kloka och reflek-
terande minniskor, en frojd act lira kinna.
Ni som avgar; tack Lars-Ake Mattson for
allt du gjort som vetenskaplig sekreterare
— en otrolig insats — och Sara Sundén-
Cullberg for din tid som pigg och klok
OGU-representant. Och ni som ir kvar:
tack Marie Bixo for ditt idoga arbete
med utbildningsfrigor, Mins Edlund for
din insats for att bygga upp vir nu sd
vilfungerande hemsida, Anne Ekeryd-
Andalen f6r din roll som redaktér som du
axlat med bravur, Eva Uustal Fornell for
din humor och effektiva skrivférmaga,
Anders Lagrelius for din klokskap och
hjilpsamhet och Sven-Eric Olsson for vil-
digt trevligt samarbete. Lycka till med ert
fortsattaarbete! Tack Sara Lundqvist, virt
kvalificerade nytillskott pd kansliet och
sist men inte minst — tack Jeanette Swartz
foract du dr en klippa pé kansliet som allt-
mer blivit en spindel i SFOGs nit. Tack
for alla trevliga stunder vi haft tillsam-
mans!

Allt gott, 6nskar
Charlotta Grunewald |

Avgifter for icke-medlemmar
Prenumeration Medlemsbladet 5 nr/ar

500:-

(inkl. moms)
250:-/rapport
(exkl. moms)

MEDLEMSBLADET 5/08 | 3



]\7)/4 medlemmar REDAKTORENS RUTA

Taghrid Faysal-Abed, Tumba Tack for alla bidrag till Medlemsbladet under det gangna &ret.

Anne Ekeryd-Andalen
Riikka Neuvonen, Higersten
Féljande tider galler fér medlemsbladet 2009:

Erica Axenborg Nilsson, Trislovslige Nr Deadline Utkommer
) ) 1 18 januari Vecka 8
Evangelia Elenis, Karlstad > 15 mars Vecka 16
. . 3 10 maj Vecka 24
Berglind Arnadottir, Falun 4 6 september  Vecka 41
Malin Ermedahl, Stockholm 5 25 oktober  Vecka 48

Manus skickas eller faxas till:
Redaktdér Anne Ekeryd-Andalen
Gyn och MVC-mottagningen, Primarvarden, Kungalvs sjukhus
442 83 Kungalv
Telefon 0303-74 34 89 e E-post: anne.ekeryd-andalen@vgregion.se

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

Arets Riksstimma i

oteborg, 26-28 November

Symposier inom d@mnesomradet Obstetrik och Gynekologi

Torsdag 27/11 kI 08.30-10.00
Akut buk under graviditet
Moderator: Ove Axelsson

Torsdag 27/11 kl 14.30-16.00
Kan vi paverka dagens aborttal - i s& fall hur?
Moderator: lan Milsom

Fredag 28/11 kl 10.30-12.00
Patientsékerhet inom férlossningsvarden - hur kan den férbattras?
Moderator: Charlotta Grunewald

VALKOMNA
Lars-Ake Mattsson
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— Brev fran den fackliga sekreteraren

"Nu forstir jag varfor man vet sant man inte kan!"

Efter en fullmatad SFOG-vecka kommer
hir lite annorlunda infallsvinklar pa vér
kliniska utbildning. Jag har hittat en ytter-
ligare dimension pé vetenskap och beprs-
vad erfarenhet! En klok spexkompis och
teknolog, Lars-Erik Bjérklund, dispute-
rade nimligen i viras med monografin
"Frén Novis till Expert: Fértrogenhets-
kunskap i kognitiv och didaktisk belys-
ning".

Que! Undrar ni d&.

Jo- i studier pa 1980-talet av sjuksks-
terskor kunde man pévisa att de som hade
lang tid i yrket sdg mer och gjorde bittre
bedémningar snabbare. Man talade om
en intuitiv férmdga, siger Lars-Erik
Bjorklund, som har ignat sitt avhand-
lingsarbete dtatt sammanstilla forskningen
kring denna "intuitiva" kunskap.

P4 1990-talet gjordes liknande studier
av likare och affirsmin som visade att
erfarenhet gav bittre beddmningar. Det
var vil ingen nyhet egentligen. Men nigra
neurobiologiska forklaringar till varfér det
var si hade det inte funnits.

Forst kring det senaste sekelskiftet
beskrev bland andra neuroforskarna
Frensch, Tulving och Schachter iarbeten
frin vitt skilda imnesomriden att den
minskliga hjdrnan har dubbla system for
att taemot och analysera sinnesintryck, ett
medvetet och ett omedvetet.

Det medvetna, explicita, "vanliga" sys-
temet ir det vi anvinder vid t ex tentain-
lisning och faktainlirning. Skolans kun-
skapstradition bygger pd detta system.
Funktionell MRI och PET har visat att
den mediala temporalloben med hippo-
campus ir aktiva i processen. Systemet dr
relativt ldngsamt eftersom arbetsminnet
bara rymmer mellan fem och tio infor-
mationsenheter it gingen.

I det andra omedvetna, s.k. icke dekla-
rerbara eller implicita, systemet jimfors
sinnesintryck med tidigare lagrade bilder.
Hir dr striatum, amygdala och de basala

ganglierna aktiva. Prousts berémda
Madeleinekaka exemplifierar detta. Jimfort
med de explicita processernas enkelriktade
synapsvigar uppvisar det implicita syste-
met ett mingforgrenat nitverk dir kog-
nitionen sker snabbt och sikert eftersom
flera viigar bidrar till hjirnans slutsats. De
dorsala implicita vigarnas banor kan tolka
och iven agera pd visuella stimuli redan
innan det klassiska visuella systemet note-
rat att ndgot hinder. Vi har alltsd alla en
inre kartbok med lagrade erfarenheter uti-
frin vad som hint oss tidigare i livet.
Emotionell firg dr central for utfallet, hur
kindes det? Med hjilp av vira minnen
bedémer vi blixtsnabbt omedvetet ensitu-
ation och kan forutsiiga utfallet. Denna for-
mdga har vi glidje av sirskilt i komplexa
och informationstita situationer, till exem-
pelivardagens kliniska problemstillningar.
I EBM-sammanhang kallas detta for
"experts opinion" och har den ligsta gra-
den av evidens.

Bjérklund skriver om den skicklige mél-
vaktens obegripliga formaga att kasta sig
it det hall som en straffspark 4r pé vig. I
vér virld finns minga exempel pé kolle-
gor som fattat snabba beslut som haft avgo-
rande betydelse vid komplexa sjukdoms-
forlopp.

Hockeyspelaren Wayne Gretzky ger
exempel pd den implicita kompetensen dd
han beskriver hur han kan vara s skick-
lig. "Jag &ker bara dit pucken kommer att
vara om en stund, inte dit den ir". Man
kan ocks kalla denna férméaga intuition,
tyst kunskap, handens kunskap eller for-
trogenhetskunskap.

Bjorklund exemplifierar handens kun-
skap med gynekologens bedémning av
cervix. For nybérjaren tar det ldng tid att
forst tinka ut vart fingrarna ska riktas,
minnas vad det 4r man ska kinna, gd ige-
nom de olika Bishopscore-kriterierna och
sedan bestimma sig for vidare handligg-
ning. Experten gor detta pd nigra sekun-

der. Ska man diremotanvinda "fel hand"
blir bedémningen plétsligt taffligare.
Tillgingen till den implicita kunskapen
blockeras nir ménsterigenkinningen stors
av att man mdste "tinka".

Min egen erfarenhet ir att varje ging
rutiner, personal och arbetsforutsittningar
byts ut bromsas uppbyggnaden av avan-
cerad implicit kunskap och tempot i vird-
arbetet stannar av till "en sak i taget och
dokumentera allt-nivd." Kinns det igen?

Dofter, gester eller atmosfir bildar en
svarbeskrivbar kombination av intryck som
gor att det vi kallar vér intuition siger oss
en viss sak, siger Lars-Erik Bjorklund.
Uttrycket magkinsla anspelar pa de vis-
cerala stimuli som olika synapsménster
associeras till. Hjirnan soker hela tiden
efter monster. Ju fler variationer av en situ-
ation som vi upplevt, ju rikare blir bil-
derboken och desto storre sannolikheten
att vi bedémer en ny situation ritt.

Minnen lagras dock bara om de beror
oss. Det krivs alltsd kiinsla och engagemang
for att erfarenhet ska lagras. Bjorklund
menar dirmed att vi svarligen kan lisa eller
rikna oss till alla de kunskaper och for-
mégor vi behéver i yrkeslivet. Prakeisk erfa-
renhet dr oundginglig och behéver upp-
virderas. Han pliderar for att inslag av
praktik och laborationer ska utdkas sna-
rare in minskas i akademiska utbildningar.
"Vibehover se, kinna, lukta, hora, smaka
och uppleva med vira sinnen. Denna
datainhimtning kan inte ersittas med t.ex.
litteraturstudier”, skriver han.

I var ST-utbildningsplan som nu kom-
mer att bli styrd av explicita formulerade
mal minskar virderingen av arbetad tid.
Men den egna erfarenheten av glidje och
sorg med de dofter av blod och foster-
vatten som ger oss vir djupa implicita kun-
skap kan inte ersittas av evidensbaserade
kurser.

Minga av oss har begitt sina forsta
stora misstag i det skede i yrkeslivet nir
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nyborjarforsiktigheten borjat ersittas av
en kiinsla av trygghet i det explicita kun-
nandet. Man har borjat lita pd sin f6r-
mdga men saknar de arbetade ar som behovs
for att ge nyanser t monsterpaletten. En
aspekt pd dessa olika typer av kunskap ir
vad som hinder nir det gdr riktigt fel i var-
den. Personalens vig tillbaka till sjilvfor-
troende efter en tragisk incident avgérs
nog i minga fall av omgivningens reak-
tioner. Stoder systemet, med HSAN-anmi-
lan stindigt runt hérnet, vidareutveck-
lingen av "fingertoppskinsla” och impli-
cit kunskap med ikta expertis som mal?
Eller premieras strikt rittning efter doku-
menterade rutiner och explicita kunska-
per? Ett system med linjira hindelseana-

lyser ddr andra 4n de som sjilva forstdr
implicit kunskap bedémer ett handlande
kan i virsta fall leda till acc vér kér fastnar
i fyrkantig "PM-medicin" och sjilva like-
konsten faller i glomska. Vem ska di viga
ge sig ut i det okinda och hitta nya stigar
att ga?

"En expert kanske inte 4r si hungrig
eller energisk som en ung nyutexamine-
rad medarbetare, men har i gengild en
dverligsen forméga att se och bedoma vad
som bor géras och vad som gér att gora”,
skriver Bjérklund i sin avslutning. @
"Erfarenhet virderas lagt idag och det beror
kanske p& atc vi inte har forstdce hur dessa
kunskaper ser ut".

Genom Bjérklunds kompilation av

Brev fran den fackliga sekreteraren =

forskningsfronten pd omradet kunskap-
inhimtning kanske vi kan f& knickfrigan
om bakjourskompetens belyst. Det ir ju
svart act stilla upp vilka absoluta kun-
skapskrav man ska uppfylla for att vara bak-
jour. Det idr nog helt enkelt for atc det
implicita systemets finesser inte lter sig
beskrivas med vir sedvanliga terminologi
for kunskap. Coolt, eller hur?

Lars-Erik Bjorklund har disputerat vid
Fontd, Nationella forskarskolan i natur-
vetenskapernas och teknikens didakeik.
Han nés pé e-post: labjo@ifm.liu.se

Lis mer pa: heep://www.skolporten.com

Eva Uustal Fornell |

Specialister bor fa
fortbildning aven i
Vulvasjukdomar!

Kommentar till Core Curriculum fér specialister i Vastra sjukvardsregionen

VULV-ARG genomférde 2005 en enkiit-
undersokning riktad till Sveriges samtliga
kvinnokliniker dir vi frigade om det fanns
ndgon som var huvudansvarig f6r hand-
liggandet av hudférindringar, dysplasi/
cancer och smirttillstind i vulva. Svars-
frekvensen var mycket hog, 96%. Sahl-
grenska Universitetssjukhuset i Géteborg
var en av de kliniker som inte hade nigon
ansvarig inom nigot omride. Majligen
kan det vara en av orsakerna till att man
inte lagt in Vulvasjukdomar i fortbildnings-
programmet for specialister nir man gjort
ett i dvrigt mycket ambitiost och angeli-
get program som presenterades i forra
Medlemsbladet ("Core curriculum Fort-
bildningsprogram f6r specialister i Vistra
sjukvardsregionen.” Medlemsbladet 4/08
sid 39).

Ingela Danielsson, Ordférande i
VULV-ARG, Overlikare KK,
Linssjukhuset Sundsvall
ingela.danielsson@lvn.se

Nina Bohm-Starke, Sekreterare i
VULV-ARG, Overlikare KK,
Danderyds sjukhus
Nina.bohm-starke@ds.se

Av de patienter som vi gynekologer trif-
far, bdde inom 8ppen och sluten vird, dr
en stor andel kvinnor med olika besvir ifrin
vulva, framfér alle recidiverande svamp-
infektioner, olika smirttillstind och olika
hudsjukdomar. Handliggningen av dessa
patientgrupper har visentligt férindrats
under senare &r och prognosen vid adek-
vatomhindertagande och behandling har
ocksa forbittrats betydligt.

Nir VULV-ARG hésten 2007 annon-
serade en SFOG-kurs i vulvasjukdomar var
intresset for kursen mycket stort och endast
knappt hilften av de sokande kunde bere-
das plats pd kursen. Vibeddmer att intres-
set for vulvasjukdomar ir stort och pla-
nerar att erbjuda SFOG-kurser dven fort-
siteningsvis. Vi anser inte att vulvasjuk-
domar hér dill et litet subspecialiserat
omrade, som det ricker for nigra fa spe-
cialister att férkovra sig i, utan tycker att
alla gynekologer bér ha en chans att fi en
ordentlig uppdatering inom omrédet.

Det utmirkta Core Curriculum med
fortbildning for Vistra Gétalands specia-
lister, som sannolikt kommer att anvin-
das dven inom andra landstingsomraden
i Sverige, bér siledes kompletteras med en
halv till en dags utbildning i olika vulva-
sjukdomar! |
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NFOG VISITOR PROGRAM 2009

Purpose
Clinical program: To improve clinical skills and/or develop and share the expertise of departments
by visiting a highly qualified Nordic department of obstetrics and gynecology.
Research program: To enhance cooperation between Nordic scientists in the field of obstetrics and
gynecology.

NFOG support is aimed at
Covering travelling expenses and accommodation (if not arranged by the hosting clinic). The total
maximum support will be decided by the board of NFOG. Daily allowances are not included.

Length
Minimum 1 week

Applicants
Clinical: Trainees at the final stages of specialization or specialists working at hospitals.
Research: Trainees and specialists within the field of obstetrics and gynecology irrespective of
position and place of employment (hospital department, clinical practise or research unit).

Applications must include
Short CV of the visitor
Length of the visit
Goal of the visit and how it will be achieved according to the plan accepted in advance by the hosting
and sending clinics.
Budget of the visit

Deadline of applications
December 1st, 2008

Applications should be sent to
Secretary General of NFOG
Ragnheidur Inga Bjarnadottir,
Department of Obsterics and Gynaecology
Landspitali University Hosptial
101 Reykjavik
Iceland
e-mail: lagholt@simnet.is
Chaiman of the Scientific Committee
Lars-Ake Mattsson, Professor
Sahlgrenska Akademin KK,

SU/Ostra

416 85 Goteborg

Sweden

e-mail: lars-ake.mattsson@vgregion.se

Important
From NFOG Visitor Program you can apply support only for future visits, not visits already made.
The applicants will be informed of the decisions by the end of January 2009.

Report
A written report to the NFOG board should be sent within 3 months after the visit. The report should
include evaluation of the visit by the visitor, the clinic hosting the visit and the clinic sending a visitor.

Further information
Chairman of the scientific committee of NFOG
Lars-Ake Mattsson , lars-ake.mattsson@vgregion.se
Secretary general of NFOG
Ragnheidur Inga Bjarnadottir, lagholt@simnet.is

| MEDLEMSBLADET 5/08



Viktig information fran utbildningssekreteraren!

Till alla gamla och nya

samt

presumtiva kursgivare

Som ni alla vet ir SFOGs flaggskepp den
omfattande kursverksamheten och jag vill
bérjamed ett STORT TACK till alla kurs-
givare for det arbete ni ligger ned i syfte
attvidareutbilda och férkovra oss alla. For
att yeeerligare forbittra verksamheten,
underlitta f6r kursgivarna och kanske inspi-
rera nya kursgivare kommer hir lite infor-
mation och ndgra nya idéer som jag hop-
pas faller vil ut.

SK-kurser via IPULS

SFOGs utbildningsnimnd limnar varje &r

en lista pd prioriterade kurser till IPULS

som brukar bevilja ca 7 kurser. Listan har

sett ungefir likadan ut de senaste dren men

infér 2010 har den reviderats i enlighet

med den nya malbeskrivningen (se nedan).

1) Komplicerad graviditet och férloss-
ning inkl fosterasfyxi

2) Gynekologiska och obstetriska infek-
tioner inkl postoperativa infektioner

3) Familjeplanering - abort

4) Baskurs i obstetriskt och gynekolo-
giskt ultraljud

5) Basal obstetrik och graviditetsver-
vakning

6) Gynekologisk endokrinologi inkl in-
fertilitet och klimakeeriet

7) Benignatillstdnd i bickenbotten inkl
urogynekologi

8) Gynekologiska tumérsjukdomar och
dysplasi

9) DPsykosocial obstetrik och gynekologi

10) Gynekologisk kirurgi inkl pre- och
postoperativ vird

Tyvirr har intresset for atc ge IPULS-

kurser varit ganska svalt pd senare tid och

endast 3-4 av de prioriterade kurserna har

genomfores drligen. Ur ST-likarens per-

spektiv dr det dock viktigt att IPULS-

kurser ges eftersom de ir gratis for klini-

kerna. I den nya malbeskrivningen f6r ST
ir kurser en viktig del eftersom de anges
som lirandemetod f6r 10 av de 12 medi-
cinska delmélen. Detta innebir dock inte
att det kommer att finnas 10 st obligato-
riska SK-kurser som alla ska gd. Vissa kur-
ser kan omfatta flera delmal och det kan
finnas olika alternativ i kursutbudet. Totalt
sett kommer det ind4 att behovas fler kur-
ser for ST-ldkare.

Utbildningsnimnden avser att arbeta
mera aktivt med prioriteringslistan fram-
&ver och revidera den varje 4r. Kurser som
inte givits pé flera &r eller som inte finns i
SFOG’s eget kursutbud kommer t.ex. att
prioriteras upp. Nir det giller IPULS-kur-
serna for 2010 uppmanar jag alla eventu-
ella kursgivare att titta pé listan ovan och
for er som brukar ge IPULS-kurs att se om
ni majligen kan modifiera er kurs nigot
enligt prioriteringslistan. Ett 6nskemal
frain OGU ir att ha veckolinga kurser
eftersom det oftast dr ldttare ate fa ledigt
for kurs en hel vecka in tva halva veckor.
En mojlighet kan vara att tvd kursgivare
pd samma ort delar pd en vecka och ger
tvd kurser i foljd alternativt integrerat.
Fundera p& det! Och kom ihdg att an-
sokan for kurserna 2010 ska goras redan
i januari 2009.
Fortbildningskurser
Det arrangeras 30-35 kurser varje &r i
SFOGs regi vilket i sig 4r helt enastdende.
Ett fatal kurser riktar sig specifike till ST-
likare eller specialister - de flesta kurser
viinder sig till specialister och ST-likare (i
mén av plats). Det finns béde for- och
nackdelar med detta. Fordelen ir att det
ir littare att fylla kurserna och att utbu-
det blir storre. Nackdelen ir att mélgrup-
pen blir blandad och det kan vara svért for

kursgivarna att hitta nivd som gor alla
ndjda. Etc 6nskemal 4r ate det ska finns
ndgot fler kurser som ir anpassade till ST-
likare. Ett tips om man vill ge en kurs for
enbartspecialister pd ett smalt omride och
ir orolig for att inte fylla kursen ir att
annonsera i dvriga Norden och fylla pd med
specialister frin vira grannlinder.

Nir det giller fortbildningskurserna
har kursgivarna stor frihetatt planera inne-
hall och uppligg och sd méste det f6rbli.
Det ir viktigt att ta vara pd den kreativitet
som finns ute i landet. SFOG stir dock
som kvalitetsgarant och dirfor behovs
enklare rutiner for kursutvirdering. Som
liget dr nu sker &terkoppling av kurs-
utvirdering till mej hégst sporadiskt och
nir det sker ir det oftast i form av en hog
individuella kursutvirderingar frén del-
tagarna. Det blir helt ohanterligt. Jag vill
ddrfor att kursgivarna gér en samman-
stillning av de allminna frigorna lingst
ned pd blanketten och skickar det till
mej. Blanketten har reviderats nigot men
det finns fortfarande méjlighet att for
eget bruk efterfrdga hur enskilda moment
fungerat.

Annonsen for kursen bor vara likfor-
mig och mallen bifogas nedan. Det ir
onskvirt om man under "Avsedd for”
endast anvinder begreppen specialister
(andra specialiteter anges sirskilt), ST-
likare, barnmorskor. Nytt ir punkten
”MAl” som sirskilt avser att beskriva den
kunskap/kompetens som deltagarna ska
ha efter genomgangen kurs. Punkten
"Program” beskriver dirmed endast inne-
hallet (och girna nigot om pedagogiken).
?CME-poiing” existerar fortfarande i viss
mén och anges som 1 poing/timme alt.

8 poing/dag.
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Titel pa kursen
Kursledning:

Tid:

Kursort:
Avsedd for:
Program:
Mal:
Kursavgift:
CME-poing:

Kontaktperson:

Fortbildningskurserna anordnas i
SFOGs regi men ibland uppstdr frigor
kring detta. Férutom att SFOG stér som
kvalitetsgarant sd fir man som kursgivare
foljande service for den hundralapp per del-
tagare som skickas in till kansliet:

- Annons i medlemsbladet
- Ansékningsprocedur via hemsidan och
supportkring ansékningarna av Jeanette

Swartz pé kansliet
- Urval avsokande pa foljande sitt. Varje

sokande anger tre alternativ i priori-

tetsordning. Detta ger en méjlighet att
fylla kurserna och att se till atc alla fir

g& minst en kurs. SFOG-medlemmar

prioriteras. Om inte annat anges prio-

riteras sokande med flest &r i speciali-
teten. Observera att nir urvaletir klare

(ca tre veckor efter ansokningstidens

utgdng) skickas listorna till respektive
kursgivare och sedan sker all kommu-
nikation mellan kursgivare och delta-
gare inkl aterbud och antagning av reser-
ver.

Rutiner och uppféljning av kursutvir-
dering.

Rad och stéd. Om du ir intresserad av
attanordna kurs och har frigor, ta girna
kontakt, marie.bixo@obgyn.umu.se

Marie Bixo
utbildningssekreterare [ |




Kanda maternella dodsfall i
Sverige under 2007

Den nybildade MM-ARG (Arbets- och
Referensgrupp f6r Médra-mortalitet) som
presenterats i ett tidigare nummer av Med-
lemsbladet har analyserat de fem fall av
maternell déd under 2007 som kommit
till gruppens kinnedom. Fallen presente-
rades pA SFOG-veckan och hir f6ljer korta
sammanfattningar. Dédsorsaken dr i dessa
fall antingen direkt obstetrisk (d6d till
foljd av obstetrisk komplikation under
graviditet/frlossning/puerperium eller till
foljd av interventioner eller felaktig behand-
ling) eller indireke obstetrisk (dod till foljd
av aggravering av preexisterande sjukdom
eller sjukdom som utvecklats under gra-
viditeten). Gruppen har ocks3 analyserat
om det funnits nigon eller nigra sub-
optimala faktorer i virden av kvinnan.

Fall 1

Icke-svensktalande 1-féderska frin Eritrea,
som liggs in vid 24 fulla graviditetsveckor
pga. dyspne, anemi (Hb 71) och 6dem.
Fostret uppvisar takykardi, ascites och
hjirtforstoring.  Omfattande utredning
genomfors, inklusive infektions- njurme-
dicin-, kardiolog- och himatologkonsult.
Vid inkomsten normalt blodtryck men
proteinuri 4+. Oklar diagnos, eventuellt
precklampsi. Betapred ges, digitalisering
och senare betablockad inleds for att hiva
fostertakykardin. Kvinnan behandlas med
syrgas, diuretika, plasma/blod. Pga. rikliga
mingder pleuravitska liggs bilaterala pleu-
radrin. Nio dagar efter inlidggning ges
Bricanylinfusion pga. sammandragningar.
Efter avslutad behandling utvecklar hon
ett lungddem, som kan hivas, varefter ett
snitt utfors pd maternell vitalindikation,
fostret dote. Direfter viss forbittring, men
fortsatt vird pa IVA med pleuradrin, albu-
min och diuretika. Tre dagar senare dnyo
lungddem som nu inte kan hivas utan
kvinnan gir ad mortem.

Dédsorsaken beddms som lungddem,
mdjligen till f6ljd av preecklampsi. En

Ajlana Mulic-Lutvica, ordférande
MM-ARG och
Sissel Saltvedt, sekreterare

alternativ orsak skulle kunna vara lunggdem
som f6ljd av ”maternal mirror syndrome”,
ett tillstdind med svira, preeklampsilik-
nande symptom hos gravid kvinna som spe-
glar bilden hos ett hydropt foster, ex vid
immunisering eller parvovirusinfektiom.
Typiskt ses "tripple edema” hos fostret,
kvinnan och i placenta. Till skillnad frin
vid preeklampsi finns en hemodilution
som ger en utspidningsanemi hos kvin-
nan. Tillstdndet kan g4 tillbaka med lyckad
etiologisk behandling av fostrets hydrops.
Suboptimala faktorer som diskuterats:
Omfattande behandling av kvinnan med
likemedel for fostrets skull som kan ha haft
negativ inverkan pd kvinnans status?
Prioriterades fostret for mycket/for linge?
Behandling med Bricanylinfusion hos
kvinna med 6dem och pleuravitska? Over-
belastning med blod och albumin, i syn-
nerhet efter genomganget lungddem?

Fall 2

26-arig forstféderska med relativt snabb
forlossning som avslutas med sugklocka.
Cirka 16 timmar efter forlossningen far
kvinnan tilltagande epigastralgier och
blir blek och orolig. Blodtryck 200/115.
Efter 40 min ges Visken 5 mg peroralt och
1,5 timme senare, vid blodtryck 200/125,
ges Nepresol i v. Trettio minuter senare
hittas kvinnan efter att ha krampat. Mag-
nesiumbehandling inleds. Lab. visar tecken
pad HELLP-syndrom. Efter ytterligare
kramper 6verfors kvinnan till neuroki-
rurgisk klinik dir hon diagnostiseras med
intracerebral blédning, viss misstanke
pa cerebral arteriovenss missbildning.
CT visar inklimning och hjirndéd kon-

stateras.

Dédsorsaken bedoms som direkt obste-
trisk till f6ljd av preeklampsi, eklampsi
och HELLP. En bidragande orsak kan ha
varit den misstinkta kirlmissbildningen.
Den passiva handliggningen av det extremt
héga blodtrycket ir en suboptimal faktor
som kan ha pdverkat férloppet.

Fall 3

37-arig forstfoderska med essentiell hyper-
toni. Vid inkomst till forlossningen for
induktion vid 41 veckor ir blodtrycket
180/100-110. Induktionen inleds med
Propess. I samband med EDA uppmiits
blodtryck 200/105 och en extra tablett
Trandate ges. En knapp timme senare hit-
tas kvinnan med cirkulationsstillestdnd
och kan inte dterupplivas. Ett kejsarsnitt
utfors efter 15 min, barnet dverlever.
Obduktion visar dissekerande aortaaneu-
rysm. Senare framkommer att kvinnans
bror avlidit i dissekerande aortaaneurysm
(Marfans syndrom?) 4 manader tidigare.

Dédsorsaken bedéms som indirekt
obstetrisk med dissekerande aortaaneu-
rysm utan sikerstillt Marfans syndrom,
alternativt till f6ljd av hypertoni. En vik-
tig suboptimal faktor var att man inte
kinde dill broderns sjukdom — med den
vetskapen hade kvinnan utretts och hand-
lagts p4 ett annat sitt. Dessutom togs det
héga blodtrycket under forlossningen inte
pa dllricklige allvar nir det giller dver-

vakning och behandling.
Fall 4

29-4rig pakistansk forstfdderska som talar
god engelska. Hon lidggs in vid 37 veckor
pga. feber, hosta, och ontikroppen. Lung-
rontgen idr invindningsfri. Behandlas
initialt med penicillin, men pga. fortsatt
frossa, hog feber och huvudvirk utvidgad
utredning varvid man finner tecken pa
influensa B. Atta dagar efter inkomst
spontan vattenavgdng. Efter forsok med
oxytocinstimulering forloses kvinnan med
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kejsarsnitt, vilmdende barn. Tva dagar
senare ir hon apatisk, svarar inte pa tillcal
och sover mest. Remiss for psykiatrisk kon-
sultskrivs. CT av hjirnan ir invindningsfri.
Pga. antydd nackstyvhet utf6rs lumbal-
punktion som visar monocytir bild och
forhoje lakeat, med misstanke om listeria-
eller TBC. Behandling mot listeria pdbor-
jas. Nista dag byte till bredspektrumanti-
biotika, kortison och Tamiflu sitts in.
Efter kortvarig forbittring uttalad for-
simring med nackstyvhet och forvirring,
senare kramper och medvetslshet. Dator-
tomografi visar hjirnddem och misstinkt
hjirnstamsinfarkt och kvinnan avlider 16
dagar efter inkomst i bild av inklimning.
Senare svar pa likvor visar mycobacterium
tuberculosis.

Dédsorsaken bedoms som indireke
obstetrisk i form av tb-meningit med kram-
per. Fallet belyser svarigheter med ovan-
liga sjukdomar hos invandrarkvinnor.
Kommunikationen mellan minga och

olika inblandade specialister forefaller ha
varit suboptimal och det fanns en avsak-
nad av multidisciplinira ronder vilka méj-
ligen hade kunnat leda till en annan bedém-
ning och tidigare diagnos.

Fall 5

40-4rig 1-gravida med tidigare depressio-
ner och hereditet for psykisk sjukdom. I
samband med misstanke om avvikelse vid
rutinultraljud svir dngest och depressiva
symptom. Psykiater inleder behandling
med SSRI. Pga. utebliven effekt behand-
ling med totalt 11 ECT. Sluten psykia-
trisk vird frin vecka 30. Tv& dagar efter
en multidisciplinir terapikonferens suici-
derar kvinnan i samband med permission
ihemmert, d4 gravid vecka 36. Dédsorsaken
4rindirekt obstetrisk med psykisk sjukdom
och suicid. Suboptimala faktorer var bris-
tande samverkan mellan olika virdgivare
inom médravird och psykiatri, troligen
bristande insikt om den hogriskgrupp som

gravida kvinnor med bipolir hereditet och
psykisk sjukdom under graviditeten utgér,
liksom avsaknad av suicidbedémningar.
Viktiga lardomar av dessa fall
Ett hoge systoliske blodtryck (>160) ska
behandlas aggressivt!

Okad risk for lungodem i samband med
preeklampsi och tokolytisk behandling
(med ”maternal mirror syndrome” som
differentialdiagnos)!

Invandrar kvinnor kan uppvisa ovan-
liga sjukdomar under graviditet! De van-
ligaste formerna av TBC hos gravida kvin-
nor idag ir extrapulmonella.

Kvinnor med allvarlig psykisk sjukdom
under graviditeten och postpartum eller
med hereditet for bipolir sjukdom 4r en
hoégriskgrupp for suicid!

Slutligen kan inte nog understrykas hur
viktigt det 4r med multidisciplinirt sam-
arbete vid ovanliga och komplicerade obste-

triska fall. [ |




World Contraception Day 2008

Foérandra gdngen genomfordes 26 septem-
ber den stora preventivmedelsdagen, World
Contraception Day. Syftet med detta glo-
bala event 4r att under en dag fokusera pd
reproduktiv hilsa for ungdomar. Forra dret
var temat “live your life before you start
another” och i4r "your life, your body, your
choice”.

Detta &r var mediapersonligheten Kelly
Osbourne (dotter till Black Sabbath sing-
aren Izzy Osbourne) global ambassadér
for kampanjen som backades upp av bl.a
ESC (European Society of Contraception
and Reproductive Health), Population
Council, Marie Stopes International mfl.

I Sverige stod organisationer som SFOG,
RESU och Sveriges skolskéterskor bakom
evenemanget som sponsrades av Bayer
Pharma.

I Sverige pagick aktiviteter vid 150 sko-
lor och ungdomsmottagningar runt om i
landet och i Géteborg och Stockholm
pagick lokalt anordnade arrangemang for
skolungdomar.

I Stockholm inbjéds 1400 gymnasie-
ungdomar till en halvdag p Rival dir Jan
Brynhildsen, Linképing och underteck-
nad berittade om aborter och preventiv-
medel dels i nutid och dels med ett histo-
riskt perspektiv. Daniel Foxhage, kurator
piJirva Mansmottagning pratade om kon-
domanvindning och beskrev frigestill-
ningar om sex och samlevnad som han
méter pd sin mottagning. Frin RESU kom
Ellinor Isfors och berittade om den eviga
kampen mot klamydia och hur man bist
kan undvika detta. Det var ett tydligt
intresse bland de unga dhérarna som
limnade in skriftliga frigor om precis
allt, frin vad som hinder om killar tar p-
piller till varfor Polens abortlag 4r s4 restrik-
tiv. Mellan fakta inslagen spelade den
populira gruppen EMD (Erik, Mattias
och Danny frin TV4:sIdol). SVT:s David
Bexelius agerade moderator med en
oerhérd fingertopps kinsla for att pa ett
humoristiskt men #nd4 respektfullt sitt
diskutera sex och samlevnad med den stora

Lena Marions, Ordf. TON-ARG
Karolinska Universitetssjukhuset

Stockholm

gruppen ungdomar med enormt varie-
rande erfarenheter och kunskaper om sex
och samlevnad.

Infor dagen utlystes en novelltivling pd
temat "Vi skyddade oss inte, vad hinde”
som vanns av Katja Thor frin Jénkoping.
Hon hade skrivit en novell, om en o6n-
skad graviditet, som belénades med 3000
kr. Novellen kommer att publiceras i tid-
ningen Chilli.

Denna mix av information och under-
hallning forefsll vara ett bra sitt att tilltala
skolungdomarna och flera skolor hérde
tidigt under 4ret av sig for ate fi biljetter
till evenemanget.

Trots allt som skrivs om ungdomar och
risktagande sd ir det ju sd att de allra flesta
ungdomar ir ansvarstagande och har en
god kunskap om hur man bist skyddar sig.
Men vi behéver ni ut till fler och for att
lyckas med detta méste vi kommunicera
med ungdomar pé deras villkor och anpassa
véra gjinster efter deras behov. Man méste
ocksd komma ihdg att detta ir en process
som stindigt férindras varfor vért arbets-
sitt ocksa stindigt méste utvirderas och
forindras.

Till ndsta &rs WCD planeras att dnnu
mer involvera skolungdomarna till act akivt
delta med egna forslag pé aktiviteter. M

Frégestund: Ellinor Isfors, RFSU,

Lena Marions, Karolinska, Jan Brynhildsen
Linkiping, Daniel Foxhage Jirva Mans-
mottagning, David Bexelius, moderator SVT.
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Fortsattning for
Internationellt symposium
| Reproduktionsmedicin
och Gynekologi
| Goteborg

Det forsta Sahlgrenska Meeting on
Reproductive Medicine and Gynecology
arrangerades i Géteborg, Mars 2007 i sam-
band med Per-Olof Jansons pensionering
frin sin professorstjanst vid Sahlgrenska
Akademin. Métet initierades inom avdel-
ningen f6r Obstetrik och Gynekologi sdsom
en fortsittning av en ldng tradition av
translationell forskning inom reproduk-
tionsfysiologi, reproduktionsmedicin och
gynekologi. Amnesomridena som behand-
lades vid det forsta Sahlgrenska Meeting
on Reproductive Medicine and Gynecology
aterspeglade Per-Olof Jansons rika inter-
nationella kontaktnit inom forskarvirl-
den och berdrde framféralle de forsknings-
omréden som Per-Olof varit engagerad
inom.

Professor David Baird frin Edinburgh
har under de minga 4r varit en interna-
tionellt ledande forskare inom basal och
klinisk forskning rérande ovariet och ute-
rus samt dess patofysiologi. Han inledde
symposiet om ovarialfysiologi med att fore-
lisa om "The ying-yang world of follicu-
logenesis” dir han beskrev de komplexa
mekanismer som styr den flera manader
l&nga utvecklingen frén en primordial fol-
likel dill en preovulatorisk follikel. Foreldsare
frin Sverige och Japan gav oss en uppda-
tering av mekanismer bakom follikelatresi
och reglering av follikelns blodflsde.

Ettannat omride som behandlades var
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PCOS. Professor Roy Homburg frin
Amsterdam beskrev varfor PCOS folliklar
stannar i sin utveckling och hur ovula-
tions induktion skall anviindas pé ett opti-
maltsitt i denna patientgrupp. Docent Jan
Holte frin Uppsala diskuterade insulin-
kinslighet hos PCOS-patienter samt hur
man skall uppskatta ovarialreserven i denna
patient grupp.

I ett symposium om ovulationsmeka-
nismer framférde bide lokala och inter-
nationella forskare de senaste teorierna
avseende den lokala regleringen av ovula-
tion och relationen till patofysiologiska
tillstdind sisom OHSS och ovarialcancer.

En av héjdpunkterna vid métet var en
plenarforelisning av David Baird dir han
berdrde hur viktig translationell forskning

har varit f6r vdra framsteg inom repro-
duktionsmedicin. Under titeln, “From
Louise Brown to Dolly and back: the ori-
gins of reproductive medicine are in agri-
cultural science”, berittade han bl.a. om
forskningen som ldg bakom Louise Brown,
virldens forsta IVE barn (1978), och firet
Dolly (1996), som var det forsta ddggdjur
som skapats genom kloning av mogna
celler (juverceller i detta fall) frin ett vuxet
djur.

Ett symposium 4dgnades 4t imnet ova-
rialcancer. Docent Karin Sundfeldt frin
Géteborg foreldste om mekanismer bakom
omvandlingen av det normal epitelet pd
ovariets yta till ovarialcancer. Intressanta
foredrag om nya metoder for att tidigt
kunna diagnostisera ovarialcancer och
framtida genterapi vid denna sjukdom
hélls av professorerna Ole Mogensen, frin
Odense, respektive Seppo Heinonen frin
Kuopio.

Ett hogaktuellt imne inom reproduk-
tionsmedicin ir fertilitetspreservation vid
malignitet hos flickor och unga kvinnor.
Virldens forsta barn som fotts efter att
frysbevarad dggstocksvivnad 4tertrans-
planterats rapporterades frén J. Donnez
grupp i Bryssel 2004. Idag har totalt 5
stycken barn, varav 2 frin Danmark,
rapporterats efter denna metod. En full-
stindig genomging av metoderna som
anvinds idag och som vintas komma i



David Baird

framtiden gavs av representanter frin grup-
pen i Bryssel, och idven av forskare fran
Képenhamns gruppen och frin Karolinska
sjukhuset, Huddinge.

Forsta Sahlgrenska Meeting on
Reproductive Medicine and Gynecology
avslutades med en intressant paneldiskus-
sion ddr representanter frin Europa, Asien
och USA diskuterade nya utmaningar inom
klinisk reproduktionsmedicin och repro-
duktions fysiologi.

Ettsattelit symposium till métet utgjor-
des av det forsta internationella symposiet
om uterustransplantation. Representanter
frén alla viirldens ledande forskningsgrupper
inom omridet presenterade nya resultat
och definierade de viktiga forskningsfilten
infor en klinisk introduktion. En mycket
kinsloladdad diskussion fordes efter pro-
fessor Per-Olof Jansons presentation om
etiska aspekter vid forskning och vid fram-
tida kliniska applikationer av uterustrans-
plantation.

I mars 2009 arrangeras 2nd Sahlgrenska
Meeting on Reproductive Medicine and
Gynecology. Vi vill med detta méte sti-
mulera kliniker och forskare inom dessa
dmnesomriden till kade kontakter och
okat nordiskt samarbete. Vi hoppas dven
att dessa dterkommande méten kommer
att ge kollegor chansen att informellt sam-
manstrila med internationella aukrtorite-
ter inom de omraden som skall presente-
ras. Nista mote gir av stapeln 27-28 mars
2009 och detta mote handlar om fysiologi
och sjukdomstillstdnd i endometriet, en
vivnad som ir aktuell for mycket stora

P Dahm Kiibler.

delar av vira patientgrupper. I tre fristd-
ende symposier kommer endometriet,
endometrios och endometriecancer
behandlas.

Professor Kristina Gemzell Danielsson
frin Karolinska sjukhuset och docent
Anneli Stavreus frin Uppsala kommer ge
jhorarna en 6versikt av de normala mens-
cykelrelaterade forindringarna i endome-
triet och mekanismer bakom endometrie-
receptivitet vid implantation och oférkla-
rad infertilitet. Professor Nick Macklon frin
Utrecht, Holland har linge dgnat sig 4t
metodik for att avgdéra endometriets
implantation potential och former for
corpus luteum stéd av vid IVF-cykler. Han
kommer att delge oss dessa resultat och
sina tankar kring detta i tv4 foredrag.

Den gitfulla endometriossjukdomen
kommer att belysas i en session dir pato-
fysiologin diskuteras i detalj och dir
professor Thomas D’Hooghe frin Leuven,
Belgien redogor for ekonomiska aspekter
p4 endometriossjukdomen och dven ger
forklaringar till varfér endometrios kan
ge infertilitet. Henrik Falconer frin Karo-
linska sjukhuset kommer att diskutera
experimentella studier kring endometrios
och docent Jan-Henrik Stjerndahl frin
Goteborg berittar om och visar filmer som
4terger tekniker for laparaskopisk kirurgi
vid avancerad bicken-endometrios.

Lordagen den 28/3 kommer helt att
dgnas dt endometriecancer. Vi har lyckats
knyta till oss ndgra av virldens ledande for-
skare inom omradet. Professor Karl Podratz

fran Mayo Clinic Rochester, USA, héller

A-L Wennberg, A-K Lind, I Bryman,

i | W
aE B

en plenarférelisning om den amerikanska
synen pd en fullstindig kirurgisk staging,
inkluderat lymfkértelutrymning, av endo-
metriecancer. Vi kommer dven att f3 hora
den europeiska synen pa detta genom fore-
drag av professor Fredrik Amant frin
Leuven, Belgien. Diagnostisering av endo-
metriecancer genom ultraljud eller hyste-
roskopi kommer att beréras av Elisabeth
Epstein frin Lund och tilliggsbehandling
i form av strilning och/eller cytostatika
kommer att berdras av docent Thomas
Hogberg, dven han frin Lund. Framtida
kliniska utblickar kommer att ges av pro-
fessor Helga Salvesson frin Bergen som
foreldser om biologiska markérer, som kan
anvindas for att uppticka och prognosti-
sera cancer. I framtiden kommer sikert allt-
fler patienter med endometriecancer ope-
reras med laparaskopi och robotkirurgi.
Klinisktledande pd detta omride i Sverige
ir Kvinnoklinken i Lund, och Christer
Borgfeldt frin denna klinik kommer att
beritta om nir och hur dessa nya tekni-
ker bor anvindas vid endometriecancer.
Det ir vér forhoppning att s& manga
som mojligt av svenska gynekologer/obste-
triker tar denna unika chans till utbildning
av en internationellt erkind fakultet.
Hjirtligt vilkomna till Géteborg den 27-
28 mars! Anteckna redan nu dessa datum

1 kalendern!

Mats Brinnstrim, Professor
Per-Olof Janson, Professor emeritus
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2nd Sahlgrenska Meeting
on Reproductive Medicine and

Gynecology

27 MARS

Endometrium

The endometrium and its receptivity at embryo
implantation

Kristina Gemzell Danielsson, Karolinska Institute,
Stockholm

Endometrial secretions to detect markers of
receptivity
Nick Macklon, Utrecht University, The Netherlands

Endometrial function and infertility
Anneli Stavréus, Uppsala University

Luteal support to increase endometrial receptivity
in IVF
Nick Macklon, Utrecht University, The Netherlands

Endometriosis
Pathophysiological mechanisms in endometriosis
Agneta Bergquist, Karolinska Institute, Stockholm

Lessons from endometriosis research in non
human primates
Henrik Falconer, Karolinska Institute, Stockholm

Economic impact of endometriosis
Thomas D’Hooghe, Leuven University, Belgium

Surgery for advanced endometriosis
Jan-Henrik Stjerndahl, University of Gothenburg,
Sweden

Does endometriosis cause infertility?
Thomas D’Hooghe, Leuven University, Belgium

28 MARS

Endometrial cancer

Surgical staging of endometrial cancer — the role of
lymphadenectomy

Karl Podratz, Mayo Clinic, Rochester, USA

The value of 2D and 3D ultrasound in the assess-
ment of endometrial cancer
Elisabeth Epstein, Lund University, Sweden

European perspective on surgical treatment of
endometrial cancer
Fredric Amant, Leuven University, Belgium

Adjuvant therapy in endometrial cancer
Thomas Hégberg, Lund University, Sweden

Laparoscopic and robotic surgery in endometrial
cancer
Christer Borgfeldt, Lund University, Sweden

Predictors of response and endocrine therapy
Fredric Amant, Leuven University, Belgium

Model for surgical quality improvement in endome-
trial cancer
Karl Podratz, Mayo Clinic, Rochester, USA

Biological markers in endometrial cancer treatment
Helga Salveson, University of Bergen, Norway

Plats: Sahigrenska Akademin, Arvid Carlsson Salen, Medicinargatan 3, Géteborg

Anmalan: annakarin.lind@obgyn.gu.se

Motesavgift: 1000SEK (faktureras efter anmaélan)

Organisations kommitté: Adungerad professor Christina Bergh
Professor Mats Brannstrom
Med Dr, Overlakare Pernilla Dahm-Kahler
Med Dr, Overlakare Anna-Karin Lind
Med Dr, Overlakare Janusz Marcickiewicz

Welcome
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Presentation av

OGU-styrelsen

Marten Strémberg
Ordférande

Presenterad i nr 3

Sara Sundén-Cullberg

Ultragyn, Stockholm

Spec likare sedan april -08.

OGU s representant i SFOGs styrelse tom &rsskiftet.

Mitt mél iir art i SFOGs styrelse bevaka, pdverka och fora upp, de
[frégor som for oss OGUmedlemmar iir viktiga.

Maria Krang Lundekvam
Kassor, kontakeperson f6r OGUs ST-dagar 2009

Kvinnokliniken Linkdpings Universitetssjukhus

Ar 5/5 pa STen

Charlotta Ersmark

Firdig specialist 080915

Sekreterare i OGU:s styrelse, 4r med i styrelsen sedan véren -08
Kvinnokliniken Sédersjukhuset

Yiva Carlsson

Utbildningsnimnden samt forskningsansvarig
Kvinnokliniken SU/Géteborg

Ar5/5 pd ST:n Utgir del av den enda procent av landets
ST-liikare som har en forskar-ST. Hoppas déirfor att denna
erfarenhet kan bidra till mitt arbete inom styrelsen.

Malin Strand

Vice ordf och Internationell representant

Kvinnokliniken Sunderby sjukhus, Luled

Ar 3/5 pa STen

Var under likarutbildningen utbytesstudent pa Vanderbilt University
1 USA och har som ST-likare pi oblgyn auskulterat pa kvinnoklink
i Portugal.

Lars Henning

Internationell representant och hemsideansvarig
Kvinnokliniken Visteras

Ar 4/5 av STh.

Utbildad i Tyskland, ett ar som Erasmus-student i Paris. Passionerad
lagspelare niir det giiller forboll, innebandy och OGU.

Sara Térnblom Paulander

Hemsideansvarig

Kvinnokliniken Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Overliggare biade som ST-liskare och OGU-styrelseledamot pga linga
[forildraledigheter. Péborjade ST 2001 och ér nu inne pé sista dret.
Invald i OGUs styrelse 2002, diir jag suttit pé diverse olika poster;
internationellt, ST-dagaransvarig, ordf, och tycker det ir sd roligt
att jag har svért att sluta.

David Stenson
Representant i utbildningsnimnden

KK SOS, Stockholm
Vikarierar i viintan pd ST.

Linda Hogan

Ovrig ledamot
KK Universitetsjukhuset Lund
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Rapport fran
konferensen Framtidens
Specialistlakare

Den 10-12 september anordnades for
forsta gingen kongressen Framtidens
Specialistlikare i Malmé. Organisatdrer
var bland annat Region Skdne, i samarbete
med Likarférbundet och Svenska Likar-
sillskapet. Tanken ir att konferensen ska
bli ett dterkommande event vartannat &r.
Ledorden for konferensen ir ledarskap,
kommunikation och vetenskap (de
“mjuka” delmédlen i den nya mélbeskriv-
ningen).

I &r var majoriteten av deltagande ST-
likare frin sddra Sverige men ambitionen
dr att det ska vara en nationell angeligen-
het. Studierektorer frén hela Sverige var
pa plats redan i &r.

Denna ging handlade konferensen i
forstahand om den nya ST-utbildningen.
P4 onsdagen presenterades Socialstyrelsens
nya foreskrifter och de nya mélbeskriv-
ningarna. De berér alla ST-likare med
legitimation efter 2006-07-01 samt dven
de som anséker om specialistlegitimation
efter 2013-12-31. Fér godkinnande krivs
nu 5 ars heltidstjanstgoring inklusive semes-
ter och jourkomp. Forildraledighet och
sjukskrivning kommer inte att kunna till-
godoriknas logiskt nog. Utlandstjinst-
goring kommer dven framéver att kunna
tillgodoriknas i ST. Maximal tid blir ett
dr och krav stills pa handledning och doku-
mentation. Forskning som lett till dispu-
tation medfor férkortad tjinstgoringstid
med sex minader.

David Stenson
OGU-representant i
SFOGs utbildningsnimnd

I maélbeskrivningen for obstetrik och
gynekologi ingdr 12 medicinska delmal
samt 3 delmél vardera for ledarskap, kom-
munikation och vetenskap. I delmilen
ingdr i de flesta fall en kurs for godkin-
nande, vilket kommer att stilla stora krav
pa sjukvdrdens huvudmiin att frigora tid
for utbildning. Granskning av utbildande
kliniker blir obligatorisk var femte &r.
SPUR kommer férmodligen f3 en viktig
roll i detta.

For den enskilde ST-likaren medfor
den nya mélbeskrivningen 6kade krav pd
dokumentation av maluppfyllelse. Det
inkluderar placeringar och kurser men
dven utvecklingssamtal och handledar-
triffar. Ett ofta upprepatrdd ir att pdborja
dokumentationen snarast!
www.kompetensportfoljen.se kan varaett
verktyg till vér hjilp.

Ett vetenskapligt arbete under ST blir
obligatoriskt. Omfattningen fér det
ligger Socialstyrelsen ut pa de enskilda
specialistlikarforeningarna att bestimma.
Man skall dessutom f3 erfarenhet av utveck-
lings- och kvalitetsarbete under ST.

Under torsdagen diskuterades ledar-
skapsutbildning. Overgripande studie-

rektorer frin Lund och Géteborg samt
representanter frin Umed och Jonképing
redogjorde for respektive orts utbildning.
Virtatt notera dr att det forekommer stora
skillnader mellan orter och sjukhus vad
giller omfattning o ambitionsniva. Ett
foredome mdste man nog kalla Géteborg
som avsitter 35 dagar under 2 &r for ut-
veckling av ledarskap o kommunikation.
Dir ingér bland annat en UGL-kurs om
en vecka samt arbeten i grupper om sex
deltagare. Det kan man tipsa sin studie-
rektor om!

P4 fredagen hade IPULS en genom-
géng av sin verksamhet. Nytt dr funktio-
nen “kursbevakningen” som informerar
den anslutne om nir kurser inom valfritt
intresseomride kommer upp. Dessutom
kan man nu gora kursansskan helt web-
baserat och genast f3 verifierat att ansskan
kommit in.

SFOGs utbildningsnimnd kommer
med anledning av den nya mélbeskriv-
ningen att utarbeta en ny "utbildningsbok”
som mer i detalj ger forslag pa vad som
krivs for maluppfyllelse enligt malbe-
skrivningen. Man har ocksd ambitionen
att presentera ett sorts baspaket av kurser
som ir sirskilt angeldgna att gd. For att
svara upp mot det 6kade utbildningsbe-
hovet pabérjas nu ett arbete inom SFOG
med uppdatering av kurser i SFOGs regi.
Mer information om detta senare. Wl
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Om man fice legitimation fére den
1 juli 2006 har man ritt atc fi bevis om
specialistkompetens enligt dldre bestim-
melser, detta forutsatt att man ansoker
senast den 31 december 2013. Detta bety-
der sdledes att alla legitimerade efter 1 juli
2006 redan gér enligt nya systemet och detta
utan att ha fice klara rikdinjer om det.
Oron ir stor dver detta, dd det hittills varit
svértatt fi grepp om vad det egentligen ir
som giller. Oron visade sig bland annat
under OGUs ST-dagar i Linkdping april
2008, d4 en ling diskussion med mycket
frigor kom upp under en av dagarna.

Frin och med 1 september 2008 finns
nu Socialstyrelsens foreskrifter gillande
den nya ST-utbildningen pi deras hem-
sida (SOSES 2008:17). Alla ST-likare
rekommenderas att g in hir och lisa om
de 12 delmél som giller for oss ST-likare
inom obstetrik och gynekologi.

De 12 delmélen ir allmint hillna och
nu ir det siledes brittom for de olika
specialiteterna att mer detaljerat utifrin
de 12 generella delmilen skapa mitbara
mél for varje specialitet. Det 4r hir som
SFOGs utbildningsnimnd kommer in.
Arbetet har redan bérjat att i den s kal-
lade Utbildningsboken, mer detaljerat och
med mitbara mél ange hur de 12 delmélen
frin socialstyrelsen skall uppnis.

Klart ir dock redan att stora krav
kommer atr stillas pa varje ST-ldkare att
dokumentera allt praktiskt man gér och
de kurser man gir etc.

Utbildningsnimnden har ocksa till upp-
giftatcse till ate det finns kurser att gd som
uppfyller stillda krav. Utbildningsnimnden
har under hésten 2008 inventerat méjliga
kurser att gd. Idag 4r det vildigt glest med
SK-kurser och det ir f SFOG-kurser som

Ylva Carlsson, OGUs representant
i utbildningsnimnden/forsknings-
ansvarig inom OGU s styrelse
ST-ldkare, KK,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

uppfyller malen. Detta ir séledes nigot
som man behover ligga ned mycketarbete
pa. For att uppfylla 10 av de 12 delmélen
krivs att man skall ha gdte kurs, men det
kommer att finnas olika alternativ pa kur-
ser. Vissa kurser kommer att kunna berora
flera delmdl och nigot fixt antal kurser
finns inte lingre.

Kraven gillande trining i simulerad
miljo, innan man fir utfora kliniskc arbete
involverande patienter, stiger i samhiillet.
Exempel p4 sddana kurser inom vAr disci-
plin 4r laparoskopi, neonatal dteruppliv-
ning (s kallad CEPS-kurs) samt ALSO.
Majligen behaver de storre klinikerna ta
ett storre ansvar for act arrangera kurser i
detta. Kvinnokliniken pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har laparoskopi-
simulatorer och har redan idag méjlighe-
ter att skapa en ackrediteringskurs. Detta
ir ndgotsom ST-likarna pa kliniken redan
arbetar pd att f3 fram.

Vad det giller randning ir det svirare
med mitbara mél, d férutsittningarna
ser sd olika ut. Majligen fir man hir i
detalj konkretisera malen mer och dven ha
en tidsaspekt med.

Férutom kurser och de rent kliniska
delmalen kommer ocksd kompetenskrav
fér kommunikativ kompetens, ledar-
skapskompetens samt kompetens inom
medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
ingd. ST-likare som har en svensk eller jim-

forbar utlindsk doktorsexamen kan 3 spe-
cialistkompetensbevis redan efter fyra och
ett halvt drs tjinstgoring, férutsate att
malbeskrivningens krav dr uppfyllda.
Forskningen fér alltsd en mer tydlig roll
inom den nya ST-utbildningen. Troligen
kommer det att stillas krav pa att hand-
ledaren for det vetenskapliga arbetet skall
vara disputerad. Detta dr ett krav som kan
vara svart att tillgodose p& de mindre kli-
nikerna, men som samtidigt skall ange
standarden som krivs pa arbetet. Mojligen
kommer det att krivas en nationell sam-
verkan vad det giller handledare om
kravet pé dessa 4r disputation, liksom det
krivs en nationell samverkan mellan kli-
nikerna att se till att behovet av kurser
uppfylls. Vihoppasvidare pd en bred 6ver-
enskommelse och samverkan med samt-
liga specialiteter vad giller kompetens-
kraven rérande de icke medicinska del-
maélen och tillhérande kurser.
Examination, handledning och upp-
foljning dr ocksd mera detaljstyrt. Dagens
slutexamen kommer att indra form. Redan
2009 gér den skriftliga och muntliga delen,
som den ser utidag, for sista gingen. Denna
kommer att ersittas av en mer kontinuer-
lig utviirdering, men riktigt hur denna skall
se ut 4r dnnu inte klart. En slutlig examen
i ndgon form kommer sannolikt att
finnas kvar. Handledningen skall vara
kontinuerlig och involvera feedback.
Diskussion och idéer finns kring att skapa
en IT plactform dir ST-likare och hand-
ledare kan motas som ett led i att forbitera
dagens handledning. Det finns vidare
krav p4 att alla handledare skall ha hand-
ledarutbildning. Varje ST-likares s4 kal-
lade portfslj kommer att bedomas av 2
externa granskare. Dessa granskare ir det
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utbildningsnimndens ansvarighet att
rekommendera tillsittningen av och de
sitter pa 3 4r 4t gingen. I den nya mélbe-
skrivningen kommer troligen dven regel-
bundna SPUR inspektioner att bli obli-
gatoriska om man skall ha ST-likare pd

kliniken.

En viktig fraga ir slutligen vad som
hinder om det inte gir bra, alltsd om ST-
likare, handledare och chef 4 ena sidan och
de externa bedémarna 4 andra sidan inte
ar overens.

Malen for utbildningsnimnden r att
ha ett forsta utkast till utbildningsboken

klart i november 2008. G& dock in redan
idag p& www.kompetensportfoljen.se och
skapa ditt CV och dokumentera vad hit-
tills gjort under din ST!
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DEBATTINLAGG

Diskriminering av
gynekologer

Liste Lars Hennings artikel i senaste med-
lemsbladet och kinner mig tvungen att ge
en kommentar. Din ansats 4r bra, men
tyvirr gér du samma misstag som minga
andra. Vi skall ALDRIG acceptera att
ndgon viljs bort pga. kon, ras, hudfirg, reli-
gion, fodelseort - eller annat som inte har
att géra med bemétande och kompetens.

Naturligtvis skall patienten ha ritt act
onska sig namngiven likare men vi skall
aldrig acceptera 6nskemél av typen "kvinn-
lig likare”, “svenskfodd likare”, “manlig
likare”, m.m. Att forsoka skilja mellan
akuta och icke-akuta situationer innebir
ju bara att vi accepterar diskrimineringen,
och snarast ber om ursikt for att vi inte
klarar av att [6sa det vid alla dygnets tim-
mar. Varfor skall det beh&vas en rutin for
en sak som ir sjilvklar? Skall vi ha "ruti-
ner” foratt inte utlandsfodda kollegor skall
sirbehandlas negative?

Bifogar en artikel om hur det kan gi
ndr manliga likare hindras att utfora sitt
arbete. Vad som ir en akut situation och
en icke-akut situation, vem bestimmer
det? Visst hade man hunnirt kalla in en
kvinnlig kollega??

Nils Fryklund

Kvinnokliniken

Centrallasarettet Vixjo

Tel: 0470 - 58 84 92

E-post: nils.fryklund@ltkronoberg.se

Bode for at afvise mandlig
lege
Offentliggjort 10.06.08 kl. 19:20

Et fransk eegtepar har faet en bede pa
1.000 euro - 7.450 kroner - fordi parret
afviste en mandlig laege, der blev tilkaldt
for at hjelpe under en kompliceret
fodsel. Parret kreevede egentlig en
erstatning pa 100.000 euro af et hospi-
tal i det gstlige Frankrig, fordi parret fik
et handicappet barn. Kravet blev afvist
ved en domstol i 2006, og i dag blev
denne dom stadfaestet ved en appel-
domstol, og samtidig fik parret s& baden.

Kvinden fedte en drengi 1998,0g han
kom til verden under en kompliceret fod-
sel og er sveert handicappet. Ifolge appel-
domstolen hindrede faderen i en halv
time fysisk en mandlig lzege i at komme
ind og hjeelpe. Leegen var tilkaldt af jorde-
moren.

Appeldomstolen siger, at drengens
tilstand udelukkende skyldes faderens
holdning, og at hospitalet ikke kan hol-
des ansvarlig.

Faderens opfarsel forhindrede, at hos-
pitalet kunne tage en raekke prover, som
kunne have hindret komplikationerne,
siger domstolen.

Ritzau

Jag pastir dessutom att det inte finns nigra
negativa attityder mot manliga gynekolo-
ger i samhillet. Det ir bara en lite mino-
ritet av kvinnorna (inklusive tondringar,
vildsutsatta och utlandsfédda kvinnor)
som kan tinka sig att vilja bort en man-
lig gynekolog — om det nu visar sig vara
en man som skall underséka. Diremot har
vi inom sjukvédrden fallit f6r den myten,
och &verkompenserar genom att ge pati-
enterna nigot som de aldrig bett om - dir-
igenom forstirker vi myten! Det innebir
ocksd att belastningen och kraven p4 vira
kvinnliga kollegor 6kar.

Den verkliga diskrimineringen finns
inte hos patienten, utan hos kollegor och
annan personal. Hur ser vira PM ut avse-
ende vildsutsatta kvinnor? Vem schema-
liggs pd ungdomsmottagningen? Vem styr
patientflodet? Innebir patientens namn
att personalen pd mottagningen styr pati-
enterna till kvinnliga kollegor i forsta hand?

Frigan om manligt eller kvinnligt 4r inte,
och har aldrig varit, en friga om kompe-
tens. Diremot finns det naturligevis situ-
ationer dir en enskild kollega har en unik
kompetens pa kliniken. Om den kollegan
d4 har ifel koni (kan gilla bdde min och
kvinnor) s innebir det att vi kan tvingas
att undanhélla viktig kompetens.

Jag tycker faktiske att Guillermo Forfaits
artikel i Medlemsbladet bittre beskriver
hur vi skall hantera problemet. OGU bér
fundera lite mer pa hur ni skall hantera
frigan! Det handlar inte om att se dill att
det blir fler manliga gynekologer. Det
handlar om att betrakta gynekologen uti-
frin kompetens - inte utifrin kon eller
andra yttre egenskaper!

Debatten fortsitter i nista nummer.

MEDLEMSBLADET 5/08 | 2]



Sankt grans for definition
av barn till v 22+0

Sedan juni 2008 géller en ny lag fér definition av dédfédda barn. Gransen

for folkbokféring (anmalan till Skatteverket)har sankts till 22+0 graviditetsveckor (SFS 2008:207).
Samtidigt har en &ndring i begravningslagen (1990:1144) skett s&

att Aven gransen for ratt till gravplats géller fran vecka 22+0. Detta

innebar att alla rutiner kring ett barns fédelse, oavsett om det

fods levande eller ej, flyttas fran vecka 28 till 22+0. [ ]

Kodfragan

Argiirdskoderna fortsitter att vara en killa
till bekymmer. Det ir svért att hantera
denna stora mingd koder. Trots att det
pd de flesta omraden finns mycket mer 4n
man till vardags behéver, saknas dnd4 t ex
mojlighet att pd et smidige sitt koda for
oxytocininfusion, vilket dr en allvarlig
nackdel for obstetrisk kvalitetskontroll/upp-
foljning. Det har frin flera kolleger pd
olika hill i landet framforts 6nskemal om
attvi inom SFOG borde ha gemensamma
riktlinjer for anvindande av dtgirdsko-
derna. Jag har frin styrelsen fict positivt
besked vid forfrigan om att arrangera en
workshop om anvindande av &tgirdsko-
der inom kvinnosjukvirden i Sverige. Ocksd
Socialstyrelsen har stillt sig positiv till att
sinda en sakkunnig frin klassifikations-
enheten att nirvara vid en sédan workshop
och bistd oss under diskussionerna. De
preliminira planerna ir att anordna detta
som en heldag pa kansliet i Stockholm
nigon ging i bérjan av vdren -09, och att
samla 8-10 intresserade kolleger. Jag vore
tacksam om ni som ir intresserade av att
delta i en sddan workshop hér av er dill
mig.

Karin Pihl
karin.pihl@vgregion.se

En del av tgirdskoderna har fitt indrat kodnummer, enligt foljande:
Tidigare AN990 Epiduralblockad UNS, skall vara SN999

Tidigare SK360 Paracervikalblockad UNS, skall vara SN529
Tidigare SK362 Pudendusblockad UNS, skall vara SK549
Spinalanestesi UNS skall vara SL199

Hir ir en uppstillning av koder som kan anviindas for de olika bessken i samband med
KUB/NUPP.

Informationssamtal infor KUB/NUPP eller amniocentes:

Diagnoskod Z31.5 Genetisk ridgivning

Atgiirdskod DV026 Genetisk radgivning

Undersokning med KUB/NUPP:

Diagnoskod Z36.3 Prenatal undersskning avseende missbildning med anvindande av
ultraljud och andra fysikaliska metoder

Atgiirdskod AMO12 Obstetrisk ultraljudsunderssking sk NUPP

AV024 Provtagning UNS

Pat kommer f6r amniocentes:

Diagnoskod: Z36.0 Prenatal undersokning avseende kromosomavvikelse
Operationskod MAAOO Amniocentes

Atgiirdskod AMO11 Obstetrisk ultraljudsundersékning, annan specificerad |
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Regnbagsmammor

P4 min klinik har vi ett projekt for samkénade par som
kommer in for att fi barn. Bakgrunden ir att barn-
morskorna lade mirke till att kvinnor som dolde sin
homosexualitet och forsokte gd in i "heteronormen” pa
forlossningen i hogre utstrickning 4n andra fick kom-
plikationer, sugklockor och kejsarsnitt. Behandlar man
ddremot folk som man sjilv vill bli behandlad s& mér
de mycket bittre (surprise!) och kan foljakdligen foda
barn mycket bittre. Nigonstans 4r det vil ett uppvak-
nande det hir med act vi minniskor har férgjinster, bris-
ter och sexualitet och att vi mdr bist om omgivningen
forstdr detta. Man kan vil dock reagera pé atct uppvak-
nandet kommer fdrst en bit in pd 2000-talet. Det jag
ocksd undrar dr — hur 17 upptickee de dir barnmor-
skorna de dolda homosexuella? De lesbiska kvinnor
som var missndjda med virdens bemétande nir de kom
till forlossningen med sin "pojkvin” och det hela utmyn-
nade i en lingdragen komplicerad forlossning. Ibland
forstar man inte hur barnmorskor forstir, och det fir
man ndja sig med.

Oppenhet verkar vara ett nyckelord i sammanhanget.
Bara alla kan vara 6ppna med sin sexualitet verkar livet
fungera smidigare. Gynekologen behover inte sitta och
friga — "vad ir det for kon pd din partner?”, utan detta
ir deklarerat frin borjan.

Oppenheten kring de samkonade paren verkar sprida
sig. En av narkoslikarna p4 mitt sjukhus, doktor Tina,
berittade att hennes lille son kom hem frin skolan med
bestimda uppfattningar:

- Mamma, det finns barn som bara har tv pappor och
ingen mamma!

b

-Ja, jovisstsd drdet....
- Och mamma, det finns ocks barn som inte har nigon
pappa utan bara tv8 mammor!
- Mmm, ja visst finns det...
- Mamma, hur gor de?
Hir blev dr Tina lite stilld. Det 4r dillricklige svart att
prata om blommor och bin med sina barn. Nir det blir
blommor och blommor 3 s.a.s. ena sidan och bin och
bin & den andra blir ju allting 4n mer komplicerat.
- Mamma! Hur gér dom dira mammorna?
- ..0h..jo du forstdr lille vin...att... hmm
- Mamma! Du f6rstdr vil, hur gér dom?
- ..mmm..allts. .. 6h...
- Mamma, om det 4r tvA mammor hemma — d3 ir det
ju tvd stycken som ska bestimma om allt hemma! Hur
gér det dill?

Det ir tydligt vem som bestimmer hemma hos dr

Tina.

Gabriel Grislik

AL SOS

Behandling av akuta obstetriska situationer
American Academy of Family Physicians och ALSO® Scandinavia
and Greenland anordnar kurs i
Skévde den 20—21 respektive 22—23 april 2009.

Ar du intresserad av att f en kursanstkan?

Maila till madeleine.bjurman@vgregion.se eller ga in pa var skandinaviska hemsida

www.also-scandinavia.com och las vidare under de svenska flaggorna.

Sista ansdkningsdagen till varens kurser &r den 9 januari 2009.
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Skriftlig specialistexamen 2009

Dags att anmala sig till skriftlig specialistexamen i obstetrik och gynekologi!

Skrivningen kommer att genomféras pé 3-4 orter i landet (beroende pa vilka som anmaéler sig).

Vilka orter det blir meddelas nar ansdkningstiden gatt ut. Skrivningen genomférs fredag den 13 mars
kl 9-14 och sista anmalningsdag a@r s6ndag den 1 mars.

Valkommen med din anmaélan!

Aino Fianu-Jonasson

SFOGs utbildningsnamnd

Anmalan till skriftlig tentamen 13 mars 2008

Anmalan skickas helst per e-post till aino.fianu-jonasson@karolinska.se alternativt

Aino Fianu-Jonasson, Kl Inst. for klinisk vetenskap, intervention och teknik, Enheten fér obstetrik
och gynekkologi, Karolinska universitetssjukhuset/Huddinge, 141 86 Stockholm.

Eventuella fragor besvaras per e-post eller telefon 08-585 875 22.

Namn

Adress:

Tel arbete: bostad:

E-post:



Pionjdrer inom Obstetrik

och Gynekologi

Carl Axel Gemzell 1910-2007

Vid 50-4rs alder, 1960, utnimndes Carl
Gemzell dill professor i obstetrik och gyne-
kologi vid Uppsala universitet. Han blev
samtidigt chef for sdvil institutionen for
obstetrik och gynekologi vid Uppsala
universitet som kvinnokliniken vid Akade-
miska sjukhuset. Forskningsmissigt lag
Uppsalakliniken dd i méngarig trida. Ingen
hade disputerat sedan 1949. Under Carl
Gemzells tid som professor, 1960-1974,
disputerade 18 kollegor bland andra Leif
Wide, Berndt Kjessler och Elof Johansson.

Carl Gemzell disputerade vid Karolinska
institutet i experimentell endokrinologi
1948 p4 en avhandling betitlad "The effect
of corticotrophic hormone and oestrogen
on lever glycogen content and phosphate
metabolism in the adrenal cortex”. Han
blev docent, forst i experimentell endo-
krinologi 1953 och sedan i obstetrik och
gynekologi 1955. Under dren 1949-1957
vistades Carl Gemzell i flera perioder i
USA, dels vid University of Utah i Salt
Lake City, dels vid University of California,
Berkeley. Under senare delen av denna
period kom hans forskningsintresse att
fokuseras pa gonadotropiner. Ett flertal
forsok hade tidigare utforts for att fram-
kalla igglossning hos anovulatoriska kvin-
nor med gonadotropiner frin djur. Detta
visade sig inte fungera, eftersom kvinnorna
utvecklade antikroppar mot djurhormo-
nerna. D3 Carl Gemzell dterkom till Sverige
pabdrjade han kliniska studier ddr humana
gonadotropiner, som utvanns frdn hypo-
fyser, anvindes. En forsta rapport om
denna epokgorande nya behandling for
att inducera ovulation publicerade Carl
Gemzell 1958 med Egon Diczfalusy och
Karl-Gunnar Tillinger som medférfattare.
Nista steg i denna utveckling togs d4 Carl
Gemzell pabérjade ett samarbete med en
biokemist frin Uppsala, Paul Roos. Carl
Gemzell organiserade att hypofyser insam-
lades frin ettstort antal patologavdelningar

Ove Axelsson
Elof Johansson

i landet. Paul Roos renade och fraktione-
rade hypofyshormonerna och stora ming-
der av preparat med sivil gonadotropa
som tillvixteffekter blev tillgingliga for
klinisk forskning och behandling. Under
dren 1960-1971 behandlades 572 kvinnor
med anovulatorisk infertilitet i Uppsala
med gonadotropinstimulering vilketi211
fall ledde till pavisbar graviditet. Flerbsrd
var vanligt férekommande och uppmiirk-
sammades i pressen som en positiv hin-
delse. Carl Gemzell var emellertid vil med-
veten om att flerbord var att betrakta som
en komplikation innebirande skade ris-
ker for prematur forlossning och dirmed
ocksa okad perinatal mortalitet och mor-
biditet. Via monitorering av behandlingen
med mitning av strogener i urin sjonk
flerbordsfrekvensen frin 31% till 15%
under tiden 1960-1971. I ett senare skede
ersatts de hypofysderiverade preparaten
med gonadotropiner extraherade frin post-
menopausala kvinnors urin.

Carl Gemzells framgingsrika behand-
ling av barnlgshet vickte uppmirksamhet
virlden 6ver, inte bara genom vetenskap-
liga publikationer utan ocksa via reportage
i tidningar, radio och tv. Ofrivilligt barn-
l6sa kvinnor frin ménga linder vallfir-
dade till Uppsala for att behandlas av den
virldsberdmde professor Gemzell.
Framgingen medférde att Carl Gemzell
erholl stora forskningsanslag och under
1960-talet skapades med stod av
Wallenbergstiftelsen och Ford Foundation
ett primatlaboratorium i Uppsala.
Laboratoriets stora insats kom att bli utveck-
ling av kinsliga och specifika radioim-
munologiska metoder for mitning av sivil
endogena som syntetiska steroider. Dessa

=_—:__I—|F

nya laborativa metoder gjorde att djur-
forsok i manga fall blev onédiga och bidrog
effektivt till framtagandetav moderna hor-
monella preventivimedel, ofta i nira sam-
arbete med Population Council i New
York.

Aret innan Carl Gemzell skulle pen-
sioneras, 1974, limnade han Uppsala och
Sverige for USA. Huvudorsaken var att han
6nskade fortsitta arbeta som forskare och
likare. Framtill 1980 var han professor
och chef vid enheten fér gynekologisk
endokrinologi vid Downstate Medical
Center i New York och frin 1980-1985
uppehdll han motsvarande position vid
universitetet i Puerto Rico. Carl Gemzell
dtervinde till Sverige 1991 och bosatte sig
da i Norrtilje. Han donerade i samband
med sin avging en stérre penningsumma
till institutionen for obstetrik och gyne-
kologi i Uppsala. Dessa medel har méj-
liggjort att institutionen kunnat bjuda in
toppforskare till Uppsala for atc hilla
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”Gemzellféreldsningar”. Den forste
Gemzellforeldsaren 1977 var professor
Griff T Ross och den senaste professor
Christina Bergh 2008. Gemzellfonden
delar ocksa ut stipendier till unga kliniska
forskare vid institutionen fér obstetrik och
gynekologi vid Uppsala universitet. Under
sina USA-8r besokte Carl Gemzell Uppsalai
samband med sina sommarvistelser i Sverige
och kontakterna blev in titare efter iter-
komsten till Sverige. Sitt sista besok pd
kliniken gjorde Carl Gemzell 2005 som
en intresserad och road &horare di hans
fore detta doktorand, Elof Johansson, hall
detta drs Gemzellforelisning.

Carl Gemzells storsta insats som for-

Ll Pionjdrer inom Obstetrik =T
L, A

och Gynekologi

skare 4r tveklost introduktionen av gona-
dotropinbehandling vid anovalotorisk
infertilitet. Det skall dock ocksa ihég-
kommas att Carl Gemzell tillsammans
med Leif Wide presenterade det forsta
enklaimmunologiska graviditetstestet och
att han publicerade ett flertal uppmairk-
sammade artiklar om tillvixthormon med
bl a Rolf Luft och Herbert Olivecrona.
Carl Gemzell var en klinisk veten-
skapsman av yppersta mirke. Han var en
genial klinisk forskare, som dessutom hade
en vilutvecklad forméga att samla unga och
ambitidsa kliniska forskare kring sig i
Uppsala. Vikom som kom att tillhéra den
skaran stimulerades av Carl Gemzells utta-

lade intresse for vira fynd och den posi-
tiva forskningsmiljon, som ridde under
hans regim. Dessutom fick vi via en rad
utlindska besskare mojlighet att triiffa de
stora elefanterna, vilket blev till en extra
krydda i var professionella tillvaro. Inom
forskargruppen blev professor Carl Axel
Gemzell dill ”Kalle” och vi blev som en del
av hans familj. Han var en blyg person och
tilltalades inte alls av det kiindisskap hans
framgdngar innebar. Han lir dock vid
nigra tillfillen haft nytta av detta, d& han
i ndgon av sina snabba bilar pa vig frin
Uppsala dill sice dlskade Griso blev fore-
mal f6r polisidrt intresse vid fartkontroller.




- Ny avhandling

Prenatal ultrasound
and X-ray

- potentially adverse
effects on the CNS

I Sverige genomgar ungefir 97% av alla
gravida kvinnor rutinmissig ultraljud-
sundersdkning och i genomsnitt gors drygt
tvi undersskningar per graviditet. Fordelar
med rutinmissig ultraljudsundersékning
ir en forbittrad uppskattning av gravidi-
tetslingd och tidigare upptickande av tvil-
linggraviditeter och fostermissbildningar.
Fér riskgraviditeter kan det finnas indi-
kationer for ytterliggare undersokningar.

Tidigare studier rérande eventuella ris-
ker med ultraljudsanvindning under gra-
viditeten har visat att exponerade pojkar
kan ha en nigot ckad forekomst av icke-
hégerhinthet senare i livet. Man har inte
sett ndgra sikerstillda risker avseende fos-
tertillvixt, cancerrisk, samt intellektuell
och neurologisk utveckling. An s linge
ir dock eventuella risker med prenatalt
ultraljud relativt sparsamt studerat.

Réntgenundersskning under gravidi-
teten var vanligt i Sverige fér 20-30 ar
sedan, men idag ir ultraljud forstahand-
salternativ vid fosterdvervakning. Man vet
atthoga doser joniserande strélning under
fosterlivet innebir en 6kad risk for upp-
komst av cancer i barndomen. Om liga
straldoser som ges vid enstaka réntgen-
undersskning under graviditeten ckar can-
cerriskerna for barnet dr dock omdiskute-
rat och kunskapen om riskméonstret for
olika tumértyper ir bristfillig.

Milet med denna avhandling var att
utvirdera sambandet mellan ultraljudsex-
ponering under fosterlivet och barnets risk
for: schizofreni och annan psykossjukdom;
hjirntumar i barndomen och forsimrad
prestation i skolan i drskurs 9; samt att
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Karin Glimskiir Stdlberg,
Institutionen For Kvinnors och
Barns Hilsa, Uppsala Universitet,
karin.stalberg@kbh.uu.se

bedéma risken med réntgenexponering i
fosterlivet med avseende pa risken f6r hjirn-
tumor i barndomen.

Studie |

I en kohort barn fodda 1973-1978, jim-
forde vi de som var fodda pd Malmo
Universitetssjukhus (13,212 barn) dir man
rutinmissigt utforde ultraljudsundersok-
ning pé gravida kvinnor, med de fodda p3
48 sjukhus utan anvindning av ultraljud
(357,733 barn). Resultaten visade att de
pojkar som genomgatt ultraljud under fos-
terlivet hade en ndgot hogre risk att utveckla
schizofreni, men risken var inte statistiskt
sikerstilld (odds ratio (OR) =1.55, 95%
Cl= 0.97-2.46). Denna riskokning sigs
inte hos ultraljudsundersokta flickor. Vi
hittade inget samband mellan ultraljud-
sexponering och &vriga psykossjukdomar
for pojkar eller flickor. Vi justerade ana-
lyserna for socio-ekonomiska samt gravi-
ditetsrelaterade faktorer som kan 6ka ris-
ken for psykossjukdom. Trots detta kan
méjligen andra faktorer som ir kopplade
till bostadsort ha bidragit till riskokningen
for schizofreni hos pojkar.

Studie II-11l

I en fall-kontroll studie inkluderande barn
fodda 1975-1984, jimfordes 512 barn
som fatt diagnosen hjirntumér med 524
slumpvis utvalda barn frin Medicinska

Fédelseregistret (MFR). Information om
réntgen och ultraljudsundersskningar
under graviditeten himtades frin modra-
vérdsjournaler och kompletterades med
data frin MFR.

Vifann inget samband mellan réntgen
i fosterlivet och insjuknande i hjirntumér
i barndomen. Nir man analyserade de
olika histologiska tumérgrupperna sepa-
rat, skilde riskerna nigot och den storsta
riskokningen sdgs for den embryologiska
tumértypen PNET (primitiva neuroek-
todermala tumérer) (OR=1.88,95% Cl=
0.92-3.83).

Inget samband sdgs mellan ultraljud-
sexponering i fosterlivet och insjuknande
i hjirntumér, inte heller for de olika tum-
ortyperna. Antal ultraljud eller tidpunk-
ten for undersokningen pdverkade inte
resultaten nimnvirt.

Studie IV
I en studie utford pd 3 svenska sjukhus
1985-1987, randomiserades knappt 5000
gravida kvinnor till rutinultraljud under
graviditetsvecka 15-18 eller ingen ultra-
ljudsundersskning. I studie IV f6ljde vi upp
dessa barn med avseende pa avgingsbetyg
i drskurs 9 (15-16 4rs alder). Information
himtades frin orginalstudien och Skol-
verkets arskurs 9-register samt komplet-
terades med data frin Utbildningsregistret
samt Folk och Bostadsrikningen 1990.
Eftersom det visade sig att ca 30% av
de kvinnor som enligt randomiseringen inte
skulle genomg3 ultraljud, ind genomggre
minst en undersékning, valde vi att jim-
fora skolresultat enligt tre uppdelningar:



1) enligt den ursprungliga randomise-
ringen 2) enligt faktisk exponering for
rutinultraljud samt 3) enligt ultraljuds-
exponering under hela graviditeten.

Vi sdg inga okade risker for férsimrad
skolprestation f6r de pojkar och flickor
som randomiserats till eller genomgatt
rutinultraljud. Pojkar som varit under-
sokta med ultraljud nigon ging under
graviditeten hade signifikant ligre betyg i
Idrott, samt en tendens till ligre skolbetyg
generellt dn icke ultraljudsundersskta
pojkar.

Sammanfattningsvis fann vi inte nigra
nimnvirda risker med ultraljud i fosterli-
vet i dessa studier. Det dr dock viktigt att
papeka att ultraljudsundersskningar som
utfors idag innebir betydligt hégre energ-
inivéer, och skulle méjligen kunna paverka
fostret mer, én ultraljud pa 70-80-talet, vil-
ket ligger till grund for denna avhandling

Karin Glimskir Stilberg,

Ny avhandling -
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Har du precis disputerat?

Genom Medlemsbladet kan kollegorna runt om landet f& mojlighet att ta del av dina resultat.

Skicka in en sammanfattning p& svenska, garna tillsammans med en bild till redaktoren,

anne.ekeryd-andalen@vgregionen.se
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Kalendarium

Mer detaljerad information kan erhallas pa SFOGs hemsida www.sfog.se

2008

26 - 28/11 | Riksstimman 2008. Goteborg Fér mer information: www.riksstammangoteborg.se

27 -30/11 | IVF 30th ANNIVERSARY Fér mer information:
The 11th World Congress on Controversies in http://www.comtecmed.com/cogi/paris/
Obstetrics, Gynecology & Infertility (COGI) Deadline for Abstracts Submission: July 27, 2008
Paris, Frankrike Deadline for Early Registration: July 27, 2008

4-6/12 Second Congress of the Asia-Pacific Council on Fér mer information: www.sfog.se
Contraception (APCOC)
The Venetian Macao-Resort-Hotel, Macau, China

21-22/1 "Alkoholens hilsoeffekter pd det ofédda och fédda | For mer information: www.sfog.se
barnet"
Norra Latin, City Conference Center, Stockholm

6/2 Vintermétet 2009 Fér mer information: www.sfog.se
Stockholm

5-8/3 13th World Congress on Human Reproduction Fér mer information: www.humanrep2009.com
Venedig, Italien

20-21/3 Mittnordenméte Are 2009 Fér mer information: eva.spetz@jll.se eller

katarina.tunon@jll.se

2713 3rd Skeletal Endocrinology Meeting Fér mer information: www.euroconventions.it
Brescia, Italy www.skeletal-endocrinology.org

23-24/4 Vérméte i Perinatologi i Sédertilje Fér mer information: www.ttab.nu/perinatologi

8 -10/5 The 3rd Nordic Congress on Endometriosis in Fér mer information: www.sfog.se
Trondheim, Norge

14 - 15/5 Assisting fertility - challenges and strategies Fér mer information: www.svls.se/berzelius/5680.cs
Stockholm

11-14/6 Surgical Pathology Update For mer information: http://conventus.de/spu2009/

Leipzig Tyskland
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2009

24-29/8 SFOG-veckan i Norrképing - v 35
4-9/10 FIGO 2009 Fér mer information: http://www.figo2009.0rg.za
Kapstaden, Sydafrika
2010
12 -16/9 20th World Congress on Fertility and Sterility Fér mer information:
Munich, Germany htep://www.iffs-reproduction.org/documents/IFFS_08
_4_FINAL_000.pdf
hetp://www.iffs2010.com/

Fornee
O79UX
Frin och med detta nummer kan du som dr medlem i
SFOG annonsera till sjilvkostnadspris pa
Medlemsbladets pryltorg, Bakre Fornix.

Kop, silj, eller byt, varor och tjinster — med en
annons ndr du ca 1750 andra gynekologer. Kép och
silj vad du vill under eget ansvar.

Kvinnlig gynekolog/obstetriker

Bred och lang klinisk erfarenhet inom obstetrik, allmén
gynekologi och onkologisk gynekologi.

Soker:

arbete/konsultuppdrag/timanstélining/vikariat kortare el langre
i Stockholm med omnejd men aven andra delar av landet.
Svar till e-post: efgh@live.se

Skicka in din annons per mail till Medlemsbladet,
anne.ckeryd-andalen@vgregion.se

Ange namn och faktureringsadress

Pris per annons for medlemmar 75 kr

Ultraljuds utrustning HAWK 2102
inkl. farg Doppler.

Uttagen i maj 2000: Sparsamt anvéand
3-4 dagar/manad av en operator.
B- och M-mode, Pulsad Doppler, Fargdoppler,
Power-doppler med duplex teknik. -2D live
-3D kompatibel -12" monitor -L&stagbart
tangentbord -Cinefunktion -Inbyggd diskettstation fér dverféring
av bilder (TIFF format) -Program for avstandsberakning,
volym och omkrets och OB/GYN -Férberedd for inkoppling av
roterande motorenhet for analsfinkter undersékning.
1 st Konvex elektronisk array transducer 8665 (ca 1 &r gammal),
2,7 - 3,5 och 5 Mhz 1 st linjar elektronisk small-part transducer
8804, 5 - 6,5 och 8 Mhz.1 st Frame-Grabber inkl. kablage for
bildlagring pa harddisk, fotpedal, manualer mm.
En béttre begagnad vaginal transducer kan kdpas for
ca 10000 + moms av svenska B-K Medical.
Pris: 110000 + moms (Ny pris 590 00)
Kontakt: Dr Theo Magounakis
Ebbetorps Lakarmottagning, Ebbetorpsgéard 302,
394 70 Kalmar
Tel 0480-495775 alt 0707-133234
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordforande: Ellika Andolf
KK, Danderyds sjukhus

182 88 Stockholm

Tel: 08-655 50 00

Fax: 08-622 58 33
ellika.andolf@ds.se
Sekreterare: Anders Bjorklund
UltraGyn/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

Ordforande: P-G Larsson
KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skévde

Tel: 0500-43 10 00

Fax: 0500-43 14 54
p-g-larsson@vgregion.se
Sekreterare: Katarina Englund
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 26 38

Fax: 08-616 43 93

katarina.englund@sodersjukhuset.se

Obstetriska och Gynekologiska
Infektioner

INF-ARG

Ordférande: Mats Bergstrom
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00

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

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

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

581 85 Linképing

Tel: 013-13 22 00

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

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

Tel: 08-515 521 28

Fax: 08-517 743 14

kristina.gemzell@ki.se

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

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 766 55

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

851 86 Sundsvall

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

Urogynekologi och vaginal
kirurgi UR-ARG
Ordférande: Maud Ankardal
KK, SU/ Ostra

413 45 Géteborg

Tel: 031-34 34 335

Fax: 031-41 87 17
maud.ankardal@vgregion.se
Sekreterare: Johan Skoglund
KK, Linssjukhuset Ryhov
551 85 Jonkoping

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

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordforande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Givle

Tel: 026-15 41 68

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

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

Fax: 08-585 875 75
kristina.elfgren@karolinska.se

Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG
Ordf6rande: Inga-Bodil Melinder
Gynmottagningen, Sjukhuset i Arvika
671 90 Arvika

Tel: 0570-71 20 00

inga-bodil. melinder@swipnet.se
Sekreterare: Katri Nieminen

KKi Ostergétland, Lasarettet i Motala
591 85 Motala

Tel: 0141-770 00

Fax: 0141-777 61

katri.nieminen@lio.se

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

Box 5605

114 86 Stockholm

Tel: 08-406 20 00

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

Sekreterare: Margareta Fridstrom
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

Fax: 08-585 875 75
margareta.fridstrom@karolinska.se



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

171 76 Stockholm

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

KK, Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umed

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervard

TUMOR-ARG

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

Fax: 046-15 78 68
christer.borgfeldt@med.lu.se
Sekreterare: Agneta Axelsson
KK, Centrallasarettet Visteris
721 89 Visteras

Tel: 021-70 30 00

Fax: 021-17 52 22
agneta.axelsson@ltv.se

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordférande: Anna Lindqvist

KK, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Ostra sjukhuset

416 85 Géteborg

Tel: 031-34 36 396

Fax: 031-25 83 74
anna.ch.lindqvist@vgregion.se
Sekreterare: Peter Lindgren

KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

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

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordférande: Pelle Lindqvist
KK, Universitetssjukhuset MAS
205 02 Malmé

Tel: 040-33 21 66

Fax: 040-96 26 00
pelle.lindqvist@med.lu.se
Sekreterare: Eva Ostlund

KK, Danderyds sjukhus

162 88 Danderyd

Tel: 08-655 55 00

eva.ostlund@ds.se

Vulva VULV-ARG
Ordforande: Ingela Danielsson
KK, Linssjukhust Sundsvall/Hirnsand
851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

Fax: 060-18 15 57
ingela.danielsson@lvn.se
Sekreterare: Nina Bohm-Starke
KK, Danderyds sjukhus

182 88 Danderyd

Tel: 08-655 50 00

nina.bohm-starke@ds.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordforande: Matts Olovsson
KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 57 64

Fax: 018-55 97 75
matts.olovsson@kbh.uu.se
Sekreterare: Margita Blomberg
KK, SU/Ostra

416 85 Géteborg

Tel: 031-343 40 00

Fax: 031-25 43 87

margita.blomberg@vgregion.se

Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG

Ordfoérande: Kerstin Nilsson
KK, Orebro Universitetssjukhus
701 85 Orebro

Tel: 019-602 10 00

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

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

Etik ETIK-ARG

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

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

118 83 Stockholm

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

Médra-Mortalitet MM-ARG
Ordforande: Aljana Mulic-Lutvica
KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

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

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

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

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

ARGUS

Professor Lars-Ake Mattsson

KK, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/ Ostra 416 85 Géteborg

Tel: 031-343 40 00  Fax: 031-25 83 75

E-post: lars-ake. mattsson@vgregion.se

SFOG-Kansliet

Jeanette Swartz

Drottninggatan 55, 2 tr, 111 21 Stockholm © Tel: 08-440 01 75 ¢ Fax: 08-22 23 30

kansliet@sfog.se ® www.sfog.se
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Intressegrupper inom SFOG

Privatgynekologerna Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande
Gunnar Msllerstrom Ordfirande
Oxbackskliniken Marten Stromberg
Lagmansv 14 KK, Sahlgrenska universitetssjukhuset
152 40 Sodertilje 413 45 Goteborg
Tel: 08-5509 9100 Tel: 031-34 20 00
Fax: 08-5544 3120 E-post: marten.stromberg@vgregion.se
E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com
Sekreterare
Hikan Forsgren Charlotta Ersmark
Lovisa Likarmottagning KK, Sédersjukhuset
Saltingsgatan 15 118 83 Stockholm
602 22 Norrkdping Tel: 08-616 27 72
Tel: 011-16 44 00 E-post: charlotta.ersmark@sodersjukhuset.se

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

Modrahalsovardsoverliakargruppen Gruppen for 6ppenvardsgynekologi

Ordforande Ordforande: Inga Sjoberg
Marie Lindroth Ersboda virdcentral
Verksamhetsomride Barn-Familj och kvinnor Hilsogrind 3
Helsingborgs lasarett 906 25 Umed

S. Vallgatan 5 Tel: 090-785 81 81

251 87 Helsingborg E-post: inga.sjoberg@vll.se

Tel: 042-406 22 54
E-post: marie.lindroth@skane.se

Peter Krug
Sekreterare Gyn. mott., Sjukhuset
Agneta Romin Box 113
Falu lasarett, Kvinnokliniken 311 22 Falkenberg
791 82 Falun Tel: 0346-560 44
Tel: 023-49 20 00, 023-699 51 Fax: 0346-581 83
Fax: 023-49 09 89 E-post: peter.krug@lthalland.se

E-post: agneta.romin@ltdalarna.se
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SFOG

ANMALNINGSBLANKETT

Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi ir en férening for alla likare som #r verksamma inom specialiteten, spe-
cialister savil som icke-specialister. SFOG ir en specialitetsforening inom Sveriges Likarforbund och den ildsta sek-
tionen inom Svenska Likaresillskapet.

Medlem av SFOG boér tillhéra Sveriges Likarférbund, som 4r 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 4r, dryftas angelidgenheter som berér specialiteten. Dir annonse-
ras ocksé fortbildningskurser, méten och symposier. Man fir ocksd ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica,
som utkommer med 9-12 nummer per &r.

Féreningen 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 4r man
abonnent pA ARG-rapporterna till en reducerad kostnad (300:-/4r).

Arsavgiften till foreningen ir 700 kronor. Prenumeration pA ARG-rapporter ir avdragsgill i deklarationen. T och med
Din anmiilan registreras Du i SFOGs datoriserade medlemsregister.

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

De flesta som séker nytt medlemskap i4r fortfarande under utbildning. Obstetriker/Gynekologer under Utbildning
(OGU) ir en av flera intressegrupper inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men #ven till
vikarierande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna gir bl a ut pa att bevaka
specialistutbildningens utformning och innehdll, att forsska underlitta for internationellt utbyte som del av utbild-
ningen och att arrangera en &rlig konferens f6r utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

Bli medlem i SFOG, s& kan Du hilla 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:

Medlem i Sveriges Lakarforbund ~ Jal[J Nej [
Medlem i Svenska Likaresillskapet Jal[J Nej [

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

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

Datum: e NamnundersKIift: c...eoeeeeeeeeeeeeeie et
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BESTALLNINGSBLANKETT

ARG-RAPPORTER

Svensk Forenings for Obstetrik & Gynekologi Arbets- och Referensgruppers rapportserie

[J Alternativ I

Jaganmiiler mig tvsom stindig abonnent pd ARGs rapportserie. Varje
ny rapport som publiceras i serien skall automatiske tillsindas mig
mot betalning enligt bifogad faktura (rabatt 50:-/rapport), intill dess

1 Alternativ II

jag skriftligen anmiler annorlunda. Jag férbinder mig att betala de

rapporter jag ftt tillsinda intill dess jag uppsiger mitt abonnemang,.

Namn

sker mot medsind faktura.

Jag bestiller nedanstdende rapporter (markerade med kryss
i vederbérande ruta) ate tillstillas mig per post. Betalning

OBS! GI6om ej ange alternativ

Adress

Postnummer och postadress

Nr 17
Nr 28
Nr 29
Nr 30
Nr 31
Nr 32
Nr 33
Nr 34

oo ooogo o

Prolaps. 1989

Jag vill bestilla foljande redan utgivna ARG-rapporter:
Nr 1-16 och 18-27, 35-36 har utgdtt

Sexuella 6vergrepp mot barn och ungdomar. 1994

Komplikationer vid Obstetrisk & Gynekologisk kirurgi. 1995

Genitala infektioner hos kvinnan. 1996

Assisterad befruktning och preimplantatorisk diagnostik i Sverige. 1996
Gynekologisk endoskopi - del 1. 1996

Sexologi ur gynekologisk synvinkel. 1996

Att forebygga cervixcancer samt vaginal- och vulvacancer. 1997

SFOG-Kansliet ® Drottninggatan 55, 2 tr ® 111 21 Stockholm ¢ Fax: 08-22 23 30

Nr 37 Ofrivillig barnléshet. 1998

Nr 38 Substitutionsbehandling i klimakteriet - aktuella synpunkter. 1998
Nr 39 Kvinnlig urininkontinens. 1998

Nr 40 Ungdomsgynekologi. 1999

Nr 41 Cancer, graviditet och fertilitet. 1999

Nr 42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik. 2000

Nr 43 Infektioner hos gravida kvinnor. 2000

Nr 44 Vulvacancer. 2000

Nr 45 Gynekologisk endoskopi - del 2. 2001

Nr 46 Anal inkontinens hos kvinnor. 2001

Nr 47 Intrauterin fosterdod (IUFD). 2002

Nr 48 Vulvasjukdomar. 2003

Nr 50 Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi. 2004

Nr 51 Férlossningsridsla. 2004

Nr 52 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet. 2004

Nr 53 Bréstet. 2005
Nr 54 Inducerad abort. 2006

Nr 55 Obstetriskt ultraljud. 2007

Nr 56 Endometrios. 2008

Nr 57 Asfyxi och neonatal HLR. 2008

Nr 58 Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS). 2008

Inséndes till:

E-post: kansliet@sfog.se ® Internet: www.sfog.se

Pris/st exkl. moms, porto & exp.avg 50:-

100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
300:-
300:-
300:-
300:-
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