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- Ordférande har ordet ——

Kara Medlemmar!

Kapstaden, kan man tinka sig vackrare
plats for FIGOs 19:e virldskongress;
staden som klittrar frin havsbukten mot
Taffelberget, véren i Botaniska tridgar-
den och morgonjoggen lings stranden.
Invigningen var betagande dir regnbégs-
nationen Sydafrika visade upp sig i kor-
sing och dans. Dorothy Shaw, avgiende
president, gav anslaget f6r kongressen i
sitt inledningsanférande — global repro-
duktiv hilsa idr en rittighetsfriga. Hon
framhsll tre prioriteter for FIGO — 1)
mdodradédlighet 2) cervixcancer 3) HIV
och sexuellt vald. For hallbar utveckling
betonade Shaw betydelsen av partner-
ship.

Vi var nirmare 7 000 deltagare frin
alla virldens hérn. 163 var fran Sverige,
varav 14 barnmorskor. SFOG vill sir-
skilt tacka Elisabeth Persson, avgdende
ledamot i executive board och Jerker
Liljestrand, avgdende honorary treasurer,
for deras eminenta insatser for FIGO.

Kan man bli annat 4n inspirerad av
det 6vervildigande kongressutbudet — i
dagarna fem nio parallella sessioner med
192 symposier/plenarforelisare, 146 ses-
sioner med fria féredrag, och 1131 pos-
ters. SFOG vill sirskile tacka de svenskar
som hade egna féredrag och posters, del-
tog och ledde symposier. Sirskilt tack till
Kristina Gemzell som var flitigast av oss
alla! Abstrakten finns pd SFOGs hem-

sida. Hir kommer bara ett litet urval.

Reproduktiva rattigheter och
Safe Motherhood

Ett genomgaende tema var Safe Mother-
hood och milleniummalet att reducera
mddradédligheten med 3/4 idnnu ir
mycket l&ngt borta. Det SIDA finansie-
rade projektet ”Saving Mothers and New-
born”, dir SFOG deltar som twinning
med vir pakistanska systerforening, rap-
porterades pa flera sessioner. Det nya
"FIGO-Gates Initiative” presenterades.
HIV-epidemin beskrevs som en pest med
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= Ordfoérande har ordet

bibliska proportioner - 20% av virldens
HIV-positiva ir sydafrikaner, 80% av
virldens HIV-sjuka bor i subsahariska
Afrika. Detta dr en orsak dill varfor
mdadradédligheten pd denna kontinent
dr i det nirmaste oférindrad och pé sina
hall 6kar. 30-40% av de gravida i Syd-
afrika kan vara HIV-positiva. Mycket av
den sydafrikanska obstetriska intensiv-
vérden har nu samband med HIV-epide-
min. HIV ir nu 4r den frimsta orsaken
till médradéd i landet. I Dorothy Shaws
"President’s session” var temat kvinnors
rittigheter och deras hilsa med deltagare
frén Sydafrika, WHO, FN Population
Fund och Mary Robinson, Irlands forra
president, nu frin frivilligorganisation
Realising Right. Podiesamtalet handlade
om vad som finns bortom sjukbidden,
nimligen ojimlikhet och marginalisering
dir svaret 4r minskliga rittigheter; osik-
ra aborter, bristen kvalificerad personal
vid forlossningar, female genital mutila-
tion (FGM), vild mot kvinnor. Sam-
hillelig utveckling och 6kat utrymme for
rittighetsperspektivet blev svaret f6r” no
more poor options for poor people.” 1
sammanhanget passade sedan vil att gd
p& Amnesty Internationals symposium
”Obstetricians and gynaelogists working
in defence of human right”. Fran
Amnesty poingterade man “we look for
you, you look for your patients”.
Symposiet handlade om likare och gyne-
kologer utsatta for forfoljelser, for att de
i sitt arbete foretrider kvinnors rittighe-
ter, ofta enligt landets lagar; frin trakas-
serier till mord, fingslade HIV-doktorer
i Iran, filipinska likare som erbjuder ste-
rilisering och postkoital kontraception,
hur likare kan skyddas i Mexico City nir
de implementerar den nya lagen om fri
abort, engelska likarforbundets arbete for
whistle blowers. Fran FN framholl man
sitt arbete dir rapporter om dvergrepp
sedan tas upp till diskussion med respek-
tive lands regering.

For mig var FIGO-kongressen ocksa
en hemkomst, dven om det var mitt for-
sta besok i Sydafrika s& var jag nidrmare
Mozambique in pé 30 4r. Det var dir jag
bestimde mig f6r att bli gynekolog uti-
fran de svéraste forlossningskomplikatio-
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ner jag stilldes infér pd den sjukstuga jag
arbetade pd; vad jag gjorde riitt eller gjor-
de fel under mérkrets timmar si skulle
det bli min yrkesinriktning och livslinga
pay off. Det var dirfor nu intressant att
fi g symposium om symfysiotomi och
kraniotomi och héra att det dnnu ir det
bista alternativet vid obstructed labour.
Det gladde mig att nu fi méta den 81-
rige R.H. Philpott, som nir jag var i
Mozambique, var professor i Salisbury
(nuvarande Harare), vars partogram med
action line jag lirde mig att tillimpa.

Ett dterkommande tema var bristen pd
gynekologer sirskilt i liginkomstlinder
och hur man bist kan lésa det. Vid invig-
ningsceremonin var vi stolta dver att
Staffan Bergstrom erhsll FIGO disting-
uished award fér "his work on the crisis
in human resources in the fields of mater-
nal and newborn health in low income
countries”, hans project om mid-level-
providers som gor kejsarsnitt. Wendy
Graham, Aberdeen, professor i obstetrisk
epidemiologi, hsll i en mycket intressant
foreldsning om att det inte finns nigra
enkla samband mellan skilled birth atten-
ders, d.v.s. utbildade barnmorskor, och
sjunkande modradodlighet, istillet hand-
lar det om integration i fungerade hilso-
system, uppbackning med fungerande
sjukhus och samarbete med 6vrig kvali-
ficerad personal. I frigan om unsafe abor-
tion redovisade ocksd framgingen och
behovet av mid-level providers, barnmor-
skor och skéterskor, som gor VA och
medicinsk abort.

Valdet ir 6verskuggande I Sydafrika.
Landet har en mordfrekvens som ir
37 ggr hogre in I Sverige. Rachel Jewkes,
Pretoria, redogjorde for en studie dir
28% av minnen hade begétt véldtike, i
Sydafrika handlar det framférallt om
overfallsvaldtikter utomhus, men nistan
lika minga min hade varit med i ging-
valdtikt. Riskfaktorer hos kvinnan visa-
de hon éversiktligt och koncentrerade
sig sedan pé forovarna och de negativa
maskulinitetsfaktorer som frinvarande
pappa, hog allmin véldsniva, normfor-
skjutning, fattigdom och utslagning och
ojamlikhet i relationer.

Siker forlossningsvard

Flera symposier handlade om patient-
sikerhet i forlossningsvarden. Fran USA,
Kanada och England redovisades lokala
projekt med samma utgdngspunkt som
virt Projekt Siker Forlossningsvard.
Nimligen forsikringsbolag som gér in
och stédjer forbittringsarbete med ut-
gdngspunkten att patientsikerhet 4r en
resa inte ett mil. Philip Steer var fram-
tridande — to err is human, to forgive is
divine.

Steers foredrag “Error reduction
through the Use of Technology” och
“Intrapartum partum Fetal Monitoring
— Why People Make Mistakes and What
We Can Do about It” tillhérde det bista
jag lyssnade till. Tblixtljus visade han vill-
koren for CTG dir 1/3 kan uppvisa avvi-
kelser men endast 1/30 har ndgon bety-
delse for barnet. Det ir i detta spann kri-
tiker av intagningstest och CTG-6ver-
vakning s& litc hittar argument och 4
andra sidan forbittringar har s3 svart ate
visa pd ytterligare vinster.

For Steer handlar det om back to
basics. Nir upp till 20% av granskare kan
sakna kognitiva forutsittningar for att
beddma en kurva, och generellt gér inte-
kognitionen att skilja frin kinslorna,
d.v.s irrelevanta faktorer later sig ldtt
paverka eller férsena riite dtgird, sa blir
CTG-tolkningen sannerligen en utma-
ning. Steers bot ir forbittrad utbildning,
kommunikation, standardiserade PM/
riktlinjer, triage, teamtriining, bekimpa
trotthet, lira av misstag med standardi-
serade protokoll och datoriserat beslut-
stodstdd. Mycket har vi inom Projekt
Siker Férlossningsvdrd, en del kan vi
utveckla mera. Flera foredragshallare
framholl den vita tavlan som stenilder
och berittade om programutveckling for
tillimpning av datoriserat beslutsstod,
triage och larmfunktioner diir CTG, par-
togram, syntocinontillférsel m.m, till-
sammans bearbetas for att kunna ge larm
och 6ka "situational awareness”.

Symposiet "New technologies for
Assessing the Progress of Labour” hade
sin utgdngspunket i partogrammet och
dess mojliga svagheter som dvervaknings-
instrument. Ultraljudets méjligheter att



dvervaka férloppet presenterades. Till det
mer spektakulira inslagen hérde Drorith
Hocnher-Celnikiers presentation frin
Israel. Hon redovisade en serie pd 100
forlossningar dir man med videokamera
och doppler i nedre vagina foljde forloss-
ningsprogressen.
Tipping point och accreta
Susan Walker frin Melbourne och James
Drife talade for och emot i debatten
“Women Have a Right to Request Elec-
tive Caesarean”. Utgdngspunkten var de
stigande sectio-talen; Italien 36%, Kina
40%, Puerto Rico 45%, USA 32% och
England 25%. Bigge var ytterst vil-
formulerade i evidens och argument de
presenterade och egentligen ganska sam-
synta, dven om perspektiven var olika.
Riskundvikande dr motorn vare sig det
ir kvinnan eller doktorn som talar. Drife
talade om att vi nirmar oss en tipping
point, skricken han sett i gonvran hos
den unge likaren nir tingen behévs,
d.v.s. de stigande sectio-talen minskar var
firdighet i assisterad vaginal férlossning
som i sin tur minskar valfriheten for
kvinnan.

Drife refererade till den senaste UK

Confidential Report dir 10 moédradods-
fall, varav tre fall av placenta accreta,
direke kunde hinforas till sectio. Passande
var sedan att g& pd ett symposium om pla-
centa accreta. Man framholl vikten av
utredning vid gt sittande placenta innan
forlossningen sa langt det dr mojligt med
ultraljud, firgdoppler och MR iven om
falsk positiv diagnos kan féreligga upp
till 28%. A ena sidan foresprikades vid
den planerade operationen att inte forse-
na beslutet om hysterektomi, 8 andra tala-
des for Ward-operationen - att resecera
afficierad uterusvigg med placentan.
Jaraquemada frin Buenos Aires redovi-
sade en serie pd 350 fall opererade enligt
Ward, varav 54 hade fott barn pa nytt

utan recidiv av accreta.
FIGOs framtid

P4 generalforsamlingen, ett FN i mina-
tyr, framkom spinningar och motsitt-
ningar om FIGOs fortsatta inriktning.
Tilltridande president Gamal Serour,
och valet av, med knapp majoritet,
Sir Sabaratnam Arulkumaran som presi-
dent-elect, borgar fér kontinuitet. Fran
Norden valdes Seija Grenman, finska
gynekologféreningen, som medlem till

Ordférande har ordet =

FIGOs avgdende ordforande
Dorothy Shaw.

executive board. Generalférsamlingens
omrostning for tvd- eller tredrsintervall
for kongresserna slutade med lika roste-
tal, d.v.s. ingen dndring. Beslutet inne-
bir att FIGOs budget fortsitter att ga
med minus tva &r av tre. Vi f&r hoppas
att nuvarande verksamhet och ambitio-
ner ind3 kan sikras. Kommande FIGO
kongress blir i Rom 2012 och dirpa vin-
tar Vancouver 2015. Lit oss forvalta den
iterkommande devisen frin flera fore-
dragshillare i Kapstaden - Yes we can ,
yes we must.

Ulf Higberg |

ADRESSANDRING

Ny mailadress till Redaktéren
anne.ekeryd-andalen@sfog.se

Har du ocksa bytt adress, meddela
SFOGs kansli, kansliet@sfog.se

fragor

Nya uppdrag
for SFOG

Margareta Hammarstrém, Stockholm - ledamot
i Lékaresallskapets Namnd 2010-2012.

Lotta Luthander, Stockholm, och
Agneta Romin, Falun - SFOGs representanter i
Livsmedelsverkets referensgrupp fér amnings-

Mats Bergstrom, Stockholm - SFOGs kontakt-
person for Lakareséllskapets IT-delegation. |
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— Brev fran den fackliga sekreteraren

Biista kollegor!

“All denna tid som vi anviinde till att jaga
diagnoskoder, inte visste jag att det var
liver...

Scenario: Du har en gynpatient pd mot-
tagningen. Du lyssnar pd anamnesen,
undersdker henne och férklarar Dina
fynd, féreslar behandling och dikterar sen
vad Du hittat. Dir skulle det kunna vara
firdigt att ta in nista patient eller samla
sig en liten stund. Vad hiinder istillet? Jo,
Du sitter igdng att bliddra i DH eller lus-
lisa lathunden for att hitta rict diagnos-
kod.

I bista fall dr det en oklar buksmirta
och man kan snabbt sitta den koden.
Svérare blir det vid t ex en patientupp-
levd labiaférstoring med psykologisk
palagring. Letar man d4 reda pa “psyko-
sociala omstindigheter som foranleder
sjukvird? Letar man upp koden for labia-
hypertrofi och skriver kontroll? Skriver
man koden f6r misstinke fynd som inte
kan verifieras? Eller ger man upp och skri-
ver koden for “Klada UNS”? Eller 6ver-
vakning av intrauterint preventivimedel
eftersom man sig hennes spiral pa ultra-
ljud? Inget ir helt ritc men inget 4r hel-
ler helt fel. Osokbart blir det oavsett.

Vin av ordning hivdar kanske att vi
sjilvklart miste sitta diagnoser for att
kunna registrera och folja vart arbete.
Visst, likare ska sjilvklart avgora vilken
dkomma patienten lider av sd att patien-
ten far ritt vird. Det jag har en intensiv
motvilja mot ir att vi ska utfora arbets-
uppgifter som inte ger ndgot anvindbart
resultat.

Nir vi i sydéstra regionen skulle for-
soka jaimfora oss mellan sjukhusen och
skapa gemensamma kvalitetsmarkéorer
visade det sig att vira omsorgsfullt regi-

strerade diagnoser inte gav nigon vettig
information alls. S3 linge vi inte pratar
ihop oss om vad som ska kallas vad ir
diagnosregistreringen inte pélitlig for
retrospektiv verksamhetsuppféljning ens
inom en klinik, in mindre nationellt.
Férutom frustrationen som man upple-
ver nir man ska krysta fram sin kod kan
man friga sig om det inte ir en jittelik
forskingring som pagar. Om man rikna-
de ihop all tid vi alla ligger ned p att jaga
koder skulle man nog kunna driva et litet
extra sjukhus. Vi har ett stort arbete fram-
for oss om vi vill dndra pd detta.

Som facklig sekreterare har man for-
ménen att representera SFOG i méten
med Likarforbundet och Likarsillskapet.
I host har det varit ett representantskap
dir foretridare for specialitetsforening-
arna triffar Lakarférbundets styrelse och
diskuterar aktuella frgor. Vi talade om
bland annat jimstillt specialitetsval och
jag fick tillfille att beritta om SFOGs och
OGUs situation som skiljer sig frén de
flesta andra specforeningarna..

Likarsillskapet hade sitt fullmiktige
20/10 och man slds av hur mycket paral-
lellarbete som gors i Sillskapet och
Férbundet. Bida arbetar for att hélla sin
egen profil, Likarforbundet “for Sveriges
likare” och Sillskapet for Sveriges pati-
enter. P4 ett representantskapsméte
forra dret framkom forslag fran flera olika
hall om att sl ihop organisationerna till
“Svenska Likare” men det ska nog myck-
et till innan SLS och SLF avskaffar sig
sjilva och slar ihop sig.

P4 Likarsillskapets fullmiktige valdes
Margareta Hammarstrom frin Séder-
sjukhuset in i styrelsen. Hon 6nskas lycka
till! Uttrycket “ledamot” i Likarsillskapet

kommer i modernitetens tecken att
dndras i stadgarna sd att man blir “med-
lem®. Det kiinns inte riktig lika hogtid-
ligt. Snart kommer vil nimnden i bak-
viind keps.

Eftermiddagen gick i etikens tecken.
Man talade om palliativ sedering vid livets
slutskede. En neonatolog, en geriatriker,
en jurist och Etiska nimndens Nils Lynse
talade engagerat. F6r mig var det nytt att
det finns en hel vetenskap om vilka
droger, doseringar och strategier man
anvinder vid palliativ sedering. En
kluvenhet finns infér patientens val i
sammanhanget. Ett exempel var en
cancersjuk kvinna med ett par veckor kvar
att leva som inte vill ha kortison mot illa-
mdende for act inte bli vanstilld i ansik-
tet utan vill somna in. Det ansdgs inte
ritt att ge henne palliativ sedering efter-
som det skulle kunna jimstillas med
likarassisterat sjilvmord. En annan
cancersjuk patient i samma situation som
4dr motoriskt orolig och forvirrad tycker
man diremot kan sederas. Skillnaden ir
att den forsta patienten sjilv 6nskar do
och den andra kan inte uttala sig.
Samtidigt férordar man livstestamente
dir patienten ska kunna tycka till om hur
hon vill d6. Sett dven med terminalglas-
ogon finns det rejila logiska kullerbyttor
i resonemangen.

Synpunkter emottages tackamt.

Eder facklige sekreterare
Eva Uustal Fornell |
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Nya medlemmar

Zeinab Alkattan, Varberg
Maria Abrahamsson, Lund
Beatrice Berter, Géteborg
Anna Blomkvist, Malmo
Anna Dannaeus, Stringnis
Suhair Dawood, Vixj6

Lena Dippel, Uppsala

Asa Eriksson, Halmstad
Maria Fogelberg, Lomma
Malin Granstrém, Eskilstuna
Ghada Hussein, Umea

Raia Ismaeel, Givle
Won-Hie Kim, Skévde
Irina Kulakova, Uppsala
Olga Lindkvist, Trislovslige
Anette Ramirez, Kristianstad
Maria Revelj, Alingsas

Axel Rhenman, Uppsala

Maria-Zanthoula Stefopoulou, Vixjs

Maria Tronner, Stockholm

Aterintriitt har foljande:
Jennie Granlund, Sollentuna
Tatjana Omazic, Malmg

REDAKTORENS RUTA

Ett &r gar fort, du héaller nu 2009 &rs sista nr i din hand. Tack for alla bidrag
under det gangna aret.
Skulle julen bli gra och regnig, julklappsboken trakig, enbart usla filmer
pa TV - surfa runt p& www.glowm.com
Allt gott dnskar Anne Ekeryd-Andalen

Foéljande tider galler for medlemsbladet 2010:

Nr Deadline Utkommer
1 17 januari Vecka 7
2 14 mars Vecka 15
3 9 maj Vecka 23
4 12 september  Vecka 41
5 31 oktober Vecka 48

Manus skickas till:
Redaktdr Anne Ekeryd-Andalen
Gyn och MVC-mottagningen, Priméarvarden, Kungélvs sjukhus
442 83 Kungalv
Telefon 0303-74 34 89 ¢ E-post: anne.ekeryd-andalen@sfog.se

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




Redan 2005 fick Fert-ARG i uppdrag av Socialstyrelsen att utarbeta en vagledning foér de kliniker
som arbetar med gametdonation. Fert-ARG involverade initialt bl a barnpsykiatern Frank Lindblad i
detta arbete och ett forsta utkast diskuterades med jurister pa Socialstyrelsen. Dérefter har dven pro-
fessorerna Gunilla Sydsjoé och Gabriel Fried inkommit med férslag pa lydelse. Nya behandlingsformer
och riktlinjer har tillkommit varfér féreliggande dokument publiceras forst nu.

Det aktuella forslaget ar en syntes av ovan ndmnda skribenters utkast i samarbete med Fert-
ARGs medlemmar. Syftet ar att dokumentet ska vara kortfattat och tydligt och tjana som hjalp fér de
kliniker som ska bista personer som soker sin gametdonator.

Claes Gottlieb
ordférande Fert-ARG

Margareta Fridstrém
Sekreterare Fert-ARG

Ulf Hégberg
Ordférande SFOG

Att mota och ge information till en
person som soker information om
sin agg- eller spermadonator

1. Kontakt
En person ringer och vill ha identifieran-
de uppgifter om sin donator.

Den som tar emot samtalet (sekrete-
rare, barnmorska, sjukskdterska, likare,
beteendevetare) noterar namn och per-
sonnummer, moderns namn och person-
nummer och ombesérjer tid for samtal
pa enheten.

2. Kontroll

Ett personligt sammantriffade dr néd-
vindigt for identitetskontroll av den
sokande.

Ansvarig personal pd enheten gér kon-
trollen, och direfter informeras personen
om tillfrigad information finns tillging-
lig eller inte. Om inte nigon information
finns tillginglig hinvisas till Social-
ginsten i den sékandes hemkommun for
vidare efterforskningar.

Om information finns pd enheten bor
tid vara avsatt for samtal redan vid detta
tillfille.

Uppgifter om donatorn eller utdrag
ur donatorns sirskilda journal ska sile-
des inte skickas per post utan informa-
tion ska alltid ske vid en personlig kon-
take.

3. Samtal

Samtal férs pa enheten mellan den sokan-
de och ansvarig likare, foretridesvis till-
sammans med beteendevetare eller annan
personalkategori. Efterfrdga vilken infor-
mation som dnskas och anpassa samtalet
direfter.

Informera om att Socialtjinsten bistdr
med information och hjilp att spira
donatorn om dennes adress ir okind.

Om en sdkande 6nskar f3 identifie-
rande uppgifter om donatorn antecknas
detta i donatorns medicinska journal.
Efter métet mellan personal och den
sokande skrivs en anteckning om vad som
sagts och gjorts. Denna anteckning bér
forvaras pd en for enheten limplig plats
(t.ex. i journalarkivet for donatorer men
i en separat mapp for kontakter).
Observera att den sdkande inte 4r en pati-
ent och fsljdakeningen ska ndgon jour-
nal inte upprittas.

4. Narvaro av fordldrar

I vissa fall kommer férildrarna att f5lja
med den sékande till informationssam-
talet. Man bér forvissa sig om att den
sokande vill att foridldrarna ska vara med
genom att friga honom/henne i enrum.

Kanhinda vill han/hon till exempel forst
ha ett enskilt samtal och sedan ett sam-
tal i ndrvaro av forildrarna. Det bor pape-
kas att inte heller forildrar till minder-
driga barn har ritt att fi ut uppgifter frin
donatorns sirskilda journal, dven om de
dberopar att de efterfrigar uppgifterna for
barnets skull.

5. Ovrigt

Om den s6kande inte ir 18 4r ska en
mognadsbedémning giras med hjilp av
Socialtjinsten. Utldtandet ska tillsindas
kliniken innan information om donatorn
kan ges.

Patientavgift ska inte debiteras for
denna typ av kontake. Om det framkom-
mer 8nskemal/behov av ytterligare stéd
av medicinsk eller psykologisk art hin-
visas till annan virdgivare.

Stockholm 2009 10 27

Claes Gottlieb
Ordforande Fert-ARG

Margareta Fridstrom
Sekreterare Fert-ARG |
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ARG-workshops under
SFOG-veckan - en succe!

Har foljer tva referat fran de nagra av de workshops som hoélls under veckan, TON-ARGs ”Skall
det vara straffbart att férskriva preventivmedel till unga” och POS-ARG om ”"Gynekologskrack
— fobi fér gynekologisk undersékning.

Det ar inte olagligt att
forskriva p-piller
till flickor under 15 ar!

Enlig brottsbalken ir det olagligt att ha
sex med en person under 15 4r. S& har det
varit linge men sedan 2005 har sdvil
brottsrubricering som pafoljd skirpts
med syfte att skydda barn och ungdomar.
Sex med personer under 15 &r klassas som
vildtikt och det krivs inte lingre mot-
stdnd frdn den unga.

Férindringen i rubriceringen har hos
vissa virdgivare t ex barnmorskor och/
eller likare pd ungdomsmottagningar
skapat forvirring och detta accentuerades
under hdsten 2008, di en vice chefsikla-
gare i Givle, Mikael Hammarstrand, ut-
talade att han kunde tinka sig att tala
p-pillerférskrivande barnmorskor for
medhjilp till valdtike.

Fér att inte riskera att agera mot lagen
inforde en del mottagningar vissa restrik-
tioner i omhindertagandet av ungdomar
under 15 4r. De som sokte for preventiv-
medel kunde antingen métas av beskedet
att detta var omdjlige pga lag &lder eller
s krivdes milsmans godkinnande. P4 en
del hall okade plotsligt andelen unga

kvinnor med dysmenorre ptagligt och
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Lena Marions
Ordférande TON-ARG
KK Karolinska Sjukhuset Stockholm

kombinerade p-piller anvindes som
behandling.

I en enkitundersékning, utférd av
RESU, bland landets ungdomsmottag-
ningar, uppgav ungefir hilften av de
svarande att diskussionerna kring lagen
forindrat omhindertagandet av unga och
c:a en tredjedel krivde nu intyg frin for-
dldrar/malsman.

Under SFOG-veckan i Norrképing,
hélls ett symposium om detta. Mikael
Hammarstrand limnade aterbud till del-
tagande men chefrddman Lars Lundgren,
Stockholm, bistod med juridisk expertis.
Foérutom undertecknad var dven Eva
Wendt, ordférande i Féreningen for
Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM)
deltagare i symposiet.

Lars Lundgren kunde tydligt klargora
act forskrivning av preventivmedel inte ir
en forutsittning for vildtike, man kan bli

véldtagen utan p-piller, och diirmed finns
inget uppsat till brott. Vad som dock
sjalvklart dr viktigt att bedéma 4r forstds
om barnmorskan eller likare tror att den
unga far illa och anser att det dirmed finns
skil att anmiila till socialtjinsten. Denna
bedémning utférs ju hela tiden i arbetet
p4 en ungdomsmottagning och omfattar
forstds dven unga 6ver 15 ar. Personalen
p4 ungdomsmottagningarna har en unik
kompetens och dir bedrivs ett tvirpro-
fessionellt arbete av hog kvalitet mellan
barnmorskor, likare och beteendevetare.

Den allminna uppfattningen bland
deltagare och dhérare blev att vi ska arbe-
ta med den ungas bista fér 6gonen, ingen
skall riskera att inte bli omhindertagen
och det skall inte stillas krav pa intyg eller
tillstdnd fér att fa hjilp pd mottagning-
arna.

Ett gemensamt mote mellan TON-
ARG, FSUM, barnmorskeférbundet
samt barn och ungdomsmedicinare, pla-
neras till den 19 mars 2010 i Stockholm,
for att tillsammans skriva riktlinjer som
kan fungera som stéd for personal pd alla
Sveriges ungdomsmottagningar. [ |
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POS-ARG workshop:
"Gynekologskrack” — fobi for
gynekologisk undersokning

Elsa-Lena Ryding, overlikare Juno-en-
heten Karolinska Universitetssjukhuset,
ledde workshopen om fobi for gynekolo-
gisk undersékning. Definitionen av en
sidan fobi 4r att kvinnan har en orimlig
och stark &ngest infor den gynekologiska
underssdkningen, ett undvikande av den
eller uthirdar den under intensivt &ngest
eller pliga.

Barbro Wijma, professor i genus-
medicin, Linképing, belyste vikten av
diagnostik fore behandling. Ar kvinnans
problem del av en mer utbredd angest-
problematik eller en renodlad fobi? Lider
hon av vaginism? Ar hennes ridsla p3
ndgot sitt befogad?

Hur kan Du hjalpa henne

att komma fran réadsla till
Yoréadsla”?

Underssk inte om Du inte har indika-
tion. Var uppmirksam p4 kontraindika-
tioner sdsom obehandlad vaginism och/
eller "offer-roll” med svérighet att siga
nej i undersokningssituationen. Fore-
ligger ett oidentifierat tidigare dvergrepp
har kvinnan ofta svirt att uttrycka om
hon vill/inte vill bli undersskt. "Make-
assymetrin” i konsultationen gor att det
ir extra viktigt act forsikra sig om att kvin-
nan kan siga nej. "Nejet behovs for att
kunna siga ja”. Kom ihdg att den gyne-
kologiska undersskningen associerar till
kvinnans sexualitet. Oro och kinslor
sdsom att “avsldjas, fornedras, vanhelgas”
kan forekomma men dven ridsla for att
bli sexuellt upphetsad.

Undersokarens ridsla for att skada/
gora ett nytt dvergrepp kan ibland bidra
till atc nédvindig undersékning inte
utfors.

Enligt en psykodynamisk referensram

Ulla Sellgren, Avenykliniken
Goteborg

finns hos patienten ett moment 22 av
skam och ridsla. Undersékaren kan fyl-
las av dessa kinslor (6verforing) och skyd-
dar sig genom att “stingaav” for att kunna
genomfdra undersdkningen. DA riskerar
kvinnan att “objektifieras” vilket kan
upplevas férnedrande och 6ka skammen.

Som undersdkare behover Du siledes
fraga Dig vilka kinslor kvinnan vicker
hos Dig, hur Du reagerar pé dessa kins-
lor och hur Du kan anviinda Digav denna
kunskap. Att benimna kinslan kan hjil-
pa kvinnan att hantera situationen.

Vid ett inlidrningspsykologiskt synsitt
fokuseras det fobiska undvikandet: den
gynekologiska undersskningen har ut-
vecklats till ett betingat aversivt stimulus,
som behover goras om till ndgot ofarligt.
Penetrationsridslan kan annars smitta av
sig och leda till skriick for forlossning, sex-
ualitet, partnersdkande ja till sist ridsla
for framtiden. Undvikandet underhéller
betingningen och dkar dngesten.

Behandling: Gradvis exponering utgdr
basen for behandlingen. Dirvid kan en
eventuell PTSD diagnostiseras om kvin-
nan fir flashbacks eller uttalade stres-
symptom. Vad vi uppfattar som harm-
l6sa stimuli kan utlsa dessa reaktioner.

Vart forhallningssatt till
patienter med radsla for
och fobi for gynekologisk
undersokning
Andra delen av vir workshop handlade
om vira egna tankar och kinslor infér
denna patientgrupp.

Auditoriet bestod av ca 20 gynekolo-

ger och barnmorskor med varierande erfa-
renheter av kvinnor med ridsla fér gyne-
kologisk undersékning. Tillsammans
konstaterade vi att Du mirker kvinnans
ridsla i hur hon uttrycker sig och hur hon
ror sig. Kanske gor hon férsvarsrorelser,
visar tvekan eller overreaktioner men
framférallt syns ridslan i spindhet och
oro.

Hos Dig som undersékare vicks kan-
ske irritation eller osikerhet men dven
ddmjukhet och vilja att hjilpa. Vi listade
dtgirder att vidra vilka varierar beroende
pa graden av ridsla hos patienten. Vikti-
gast ir frigan till kvinnan om hon vill bli
undersokt — det ir inte s sjilvklart.
Kanske Du ska ta en "undersékningsan-
amnes”, undersdkningen kanske kan
vinta. Friga vad som behévs for att hon
ska kinna sig trygg. Kan plastinstrument
upplevas littare att tolerera? Erbjud spe-
gel. Vanligen spelar undersokarens kén
ingen roll men enstaka kvinnor kan givet-
vis ha sirskilda 6nskemal. P4 de flesta kli-
niker tjdnstgor bide kvinnor och min.

Genom att frga kvinnan om lov visar
Du respekt. "Férhandlingen” om detal-
jer i den kommande undersékningen lik-
som att utféra den bimanuella palpatio-
nen sittande kan minska maktassymetrin,
vi kan rentav tala om empowerment. Tala
om att det 4r kvinnan som styr. ’Om du
siger stopp under undersskningen s& ’fry-
ser’ jag, héller mig stilla tills du 4r redo
att fortsitta.” Genom Din egen trygghet
kan Du avdramatisera situationen och
minska kvinnans ridsla. Du kan hjilpa
henne andas lugnt med buken, fokusera
pd att ligga tungt och kanske féresld “knip
+ slipp” och dirigenom hjilpa henne bli

s4 avslappnad som maijligt.
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Nigon ging ricker inte dessa dtgirder
och d& behévs hjilp av en psykoterapeut.

Gynekologen och KBT-terapeuten .
Maria Engman redovisade sitt arbete med
en kvinna med fobi fér gynekologisk
undersékning. Innan behandlingen in-
leddes gjordes en noggrann utredning
av problemets utveckling och underhél-
lande faktorer. Behandlingen innebir
gradvis exponering i smé steg av den
gynekologiska undersskningssituatio-
nen. Denna exponering ska ske i samrad
med patienten och inte vara svdrare in
att varje steg efterdt upplevs som ett fram-
steg. Mellan varje session fick kvinnan
pa egen hand fortsitta behandlingen med
hjilp av olika hemuppgifter. Kognitiva
tekniker anvindes for att bearbeta plag-
samma livshindelser som i niraliggande
tid bidragit till utvecklandet av fobin.

Kanske har Du en KBT-utbildad
kurator eller psykolog pa Din klinik som
Du kan samarbeta med? Kanske Din
Balinthandledare kan foresld en sidan
kontakt for Dig och Din patient.

Vidiskuterade till sist kravet pd under-
s6kning i narkos. Det ridde samsyn om
att Du inte hjilper en frisk kvinna pd sikt
om du genomfér en undersékning och
cellprovstagning i narkos. Vilka dtgirder
Du in vidtar 4r det viktigt att avsluta kon-
sultationen med nedtrappad oro/spin-
ning/angest annars riskerar Du att for-
stirka ridslan.

Litteratur

B Wijma, PE Liss, M Engman(Jansson),
K Siwe: Attvilja eller inte vilja — vad bety-
der 7jag vill” nir det inte 4r ett uttryck
for ete frice val? Likartidningen 2002 /15:
1716-19

Areskog-Wijma B. Overforing och mot-
overforing - anvindbara instrument i den
gynekologiska undersskningssituatio-
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Wijma B. Gynundersskningen, ett roll-
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Attitudes towards pelvic examination in
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Fittfakta — en skrift om kvinnors kon.
www.rfsu




countries”.

Distinguished
Service Award

FIGOs ordférande Dorothy Shaw delar ut priset
till professor Staffan Bergstrom fér ”his work on
the crisis in human resources in the fields of
maternal and newborn health in low income

Diaghoshandbok for
kvinnosjukvarden 2010

En reviderad upplaga av Diagnoshandboken kommer till &rsskiftet.
Den kommer att innehélla alla nya koder och férdjupningskoder
som kommit sedan féregdende upplaga, dven de som inférs fran
2010-01-01.

Jag kommer ocksa att ta med det urval av atgardskoder som
en arbetsgrupp inom SFOG rekommenderar till anvandning. Ett
exemplar av boken kommer att skickas ut till alla medlemmar till-
sammans med Medlemsblad nr 1 nésta ar, men redan fran januari
kommer den att finnas tillganglig for bestéllning via SFOGs kansli.

Styrelsen har dven beslutat att Diagnoshandboken kommer att
kunna laddas ner fran hemsidan.

Halsningar
Karin Pihl

karin.pihl@telia.com |

The Global
Library of
Global
Women's
Medicine

Vill du ha tillging dill:

o peer-reviwed textbok i Gynekologi
och Obstetrik?

e 7Safe Motherhood” en sammanstill-
ning av aktuella lirobdcker och publi-
kationer.

e Instruktionsvideo for olika kirurgiska
ingrepp.

e Diagnostiska atlaser, med mera
G4 da in pd sidan: www.glowm.com
Sidan drivs av en obunden, icke vinstgi-
vande stiftelse, ingen reklam forekommer
och ir helt gratis for anvindarna. Till
vissa funktioner méste man registrera sig
for att kunna delta, men i évrigt krivs
det ¢j.

Textboken har som ursprung den
amerikanska Gynecology & Obstetrics.
Alla kapitlen ir reviderade och uppdate-
rade av forfattarna, nya forfattare utan-
for USA har kommit till. Textboken

kommer att uppdateras kontinuerligt. M

MEDLEMSBLADET 5/09 | 11



SFOG-riktlinjer for
handlaggning av cystor

Vid Riks-ARG i Norrkoping diskuterades behovet av SFOG-riktlinjer.
Har presenteras nu forslaget fran Ultra-ARG for handlaggning av cystor.

Handliggning av cystor hos bide asym-
tomatiska och symtomatiska kvinnor i
olika 8ldrar ir en vanlig frigestillning i
den gynekologiska vardagen. En evidens-
baserad sammanstillning f6r ett handfast
PM ir dock niranog omdjlig eftersom
randomiserade studier i princip 4r oetis-
ka att genomfora.

Detta ir ett handliggningsstdd si gott
det later sig goras utifrdn existerande
forskning och samlade erfarenheter.
Handliggningen maste naturligtvis an-
passas till lokala forhallanden. Referens-
listan ir ett kondensat av alla publicera-
de arbeten angiende virdering av cystor
och deras méjliga malignitetsrisk.

Synpunkter pé riktlinjerna emottages
girna: kansliet@sfog.se

Stod for handléaggning av
cystor hos PM-kvinnor:

1. En enkelrummig, ekofri och sldtvig-
gig cysta <30 mm: Ingen dtgird.

2. En enkelrummig, ekofri och slitvig-
gig cysta 30-50 mm: Kontroll efter 4 och
12 méinader varefter kontrollerna avslu-
tas om cystan dr mindre eller oférindrad.
Eventuellt CA 125 vid 0 och 4 manader.
3. En enkelrummig, ekofri, slitviggig
cysta >50 mm bér remitteras for second
opinion ultraljud och/eller operation.
Eventuellt CA 125.

4. Alla andra cystor och tumérer, bila-
terala cystor eller cysta med ascites bor
remitteras for second opinion ultraljud
och/eller operation. Eventuellt CA 125.
5. Hydrosalpinx och peritoneala cystor:
Vid siker diagnos expektera, vid osiker
diagnos remiss for second opinion och
eventuell operation.
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Stéd for handlaggning av
cystor hos premenopausala
kvinnor:

1. En enkelrummig, ekofri och sldtvig-
gig follikel/cysta <30 mm: ingen &tgird.
2. En enkelrummig, ekofri och slitvig-
gig cysta diameter 30-50 mm: ingen kon-
troll eller vid tveksamhet kontroll efter 3
mdnader.

3. En enkelrummig, ekofri och slitvig-
gig cysta pd 50-70 mm: kontroll om
3 ménader, ifall persisterande: remiss for
second opinion ultraljud och eventuell
operation.

4. En enkelrummig, ekofri och slitvig-
gig cysta >70 mm: remiss for second
opinion ultraljud och/eller operation.
Eventuellt CA 125.

5. Andra cystor och solida tumérer, bila-
terala cystor eller cysta med ascites bor
remitteras for second opinion ultraljud
och/eller operation. Eventuellt CA 125.
6. Hydrosalpinx och peritoneala cystor:
Vid siker diagnos expektera, vid osiker
diagnos remiss fér second opinion.

Stod for handlaggning av
cystor >50 mm hos gravida:
(Handliggning vid ultraljudsenbet.)

1. En enkelrummig, ekofri och sldtvig-
gig cysta < 80 mm i max diameter: expek-
tera och kontrollera.

2. Osikra eller suspekta tumérer: opera-
tion i andra trimestern.

3. En enkelrummig, ekofri och slitvig-
gig cysta > 80 mm: eventuellt operation
i andra trimestern.

For ULTRA-ARG
Berit Gull
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Ny nordisk
arbetsgrupp!

Den 5 juni 2009 féddes NASH, en nordisk arbetsgrupp
i tonarsgynekologi (Nordic working group in Adolescent

Sexual and reproductive Health).

Under NFOG métet i Reykjavik i juni
2009 hslls ett symposium om tondrs-
gynekologi. I samband med detta fore-
slogs ett samarbete mellan de nordiska
linderna avseende reproduktiv hilsa hos
ungdomar. I Sverige utférs mer tondrs-
aborter 4n i de andra linderna och kla-
mydia sprider sig alltmer bland unga éver
hela Europa.

Det kinns angeldget att kunna utbyta
erfarenheter med kolleger i vira grann-
linder for att kanske bittre utforma olika
strategier i det preventiva arbetet.

Finland har satsat mycket pa sex och
samlevnadsundervisningen i skolorna
och har tack vare detta fitt en signifikant
minskning av antalet tondrsaborter.
Finska ungdomar ir &verlag mer positi-
va till anvindandet av hormonella pre-
ventivmedel 4n svenska. Detta giller dven
kondomanvindningen. Hur kan detta
komma sig?

Under en dag triffades vi, sju gyneko-
loger frin 4 nordiska linder for ett in-
ledande méte i Helsingfors. Som vird
stod professor Dan Apter och dvriga
deltagare var Satu Sahonen och Minna
Joki-Erkkild Finland, Eszter Vanky
och Marianne Iden Norge, Charlotte
Wilken-Jensen Danmark, samt Anna
Palm och Lena Marions Sverige. Kollegor
fran Island hade tyvirr forhinder.

Anvindningen av preventivmedel och
antalet aborter hos unga ir stindigt aktu-

ella imnen och kommer naturligtvis att
std hogt pa listan dver imnen som kom-
mer att diskuteras i gruppen. Att genom-
fora gemensamma enkiter kan vara
ett sitt att undersdka t ex varfor det ir
skillnader i preventivmedelsanvindning,.
Utbildningen av blivande specialister ir
ett annat viktigt omride dir kan vi for-
soka bevaka att omridet ungdomsgyne-
kologi blir bittre tillgodosett. Ytterligare
omriden som kan bli aktuella ir HPV
vaccination, cell prov/HPV test, sex och
samlevnadsundervisning i skolorna, ung-
domsmottagningar (likares resp barn-
morskors roll), screening for klamydia.

Nirmast har NASH fétt en egen work-
shop i anslutning till NFOG i Képen-
hamn juni 2010. Den 15 juni kl 13-16,
kommer denna att dga rum. Programmet
kommer frimst att handla om omhin-
dertagande av unga avseende preventiv-
medel och abort. Inbjuden gistforeldsare
4r den firgstarka Ann Furedi frin Eng-
land. Hon ir chef for British Pregnancy
Advisory Service (BPAS) och har linge
kidmpat f6r kvinnans ritt att sjilv bestim-
ma &ver sin fertilitet.

Boka redan nu in den 15 juni f6r en
intressant work-shop i Képenhamn!

Lena Marions (ordférande) och

Anna Palm (sekreterare)
TON-ARG [ |
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Maternella dodsfall i Sverige

2008

I forra arets sista Medlemsblad presente-
rade MM-ARG fér forsta gingen en
genomgéing av maternella dédsfall frin
foregdende ar (2007). Lirdomar var att
det dr viktigt att uppmirksamma och
behandla hégt systoliskt blodtryck (dvs
2160 mmHg) liksom vikten av multidis-
ciplinira samrad vid svdra och oklara fall.
Nedan presenteras de fall av maternell
dod under 2008 som kommit till MM-
ARGs kinnedom. Fallen har diskuterats
inom MM-ARG men dven vid en work-
shop i samband med SFOG-veckan, dir
ytterligare viktiga synpunkter kom frin
auditoriet.

Analyserna har fokuserat pa vad vi kan
lira av fallen for att kunna dterféra denna
kunskap till professionen. Vi har i denna
redovisning inte presenterat var bedom-
ning av eventuella suboptimala faktorer
Ett skil dr att vi ofta saknar tillrickliga
data for att kunna gora en bra virdering.
Vi anvinder ett protokoll som ir framta-
get i Danmark, dir man sedan flera ar gor
en motsvarande &rlig bedémning. Proto-
kollet dr dock for nirvarande inte opti-
malt utformat och diskussioner pagir om
en forbidttring, i samrid med vira danska
kollegor.

Vi misstinker att alla maternella déds-
fall inte kommer till MM-ARGs kinne-
dom. Genom registersamkérning, som
planeras nista ar, kommer vi att f3 en upp-
fattning om detta stimmer. Vi vill dock
redan nu & det starkaste uppmana alla
verksamhetschefer att, med hjilp av alla
tillgingliga nitverk (kollegor, lednings-
grupper p sjukhusen, MOL/ SAMBA,
barnhilsovird mm), rapportera in alla fall
som ni fir kinnedom om till SFOG-kans-
liet for vidare distribution till gruppen.

FALL 1

35 arig forstfoderska med hereditet for
hypertoni, som vid inskrivning pd MVC

har blodtryck 160/110. Vid mitningar i
hemmet ir blodtrycket normalt. Man
avlyssnar pd MVC ett systoliskt blésljud,
varfor kvinnan graviditetsvecka (gv) 24
remitteras till medicinklinik f6r bedém-
ning. Labutredning ua. Ingen proteinu-
ri. 24-timmars blodtrycksmitning visar
medelvirde ca 145/95. Diagnosen blir
essentiell hypertoni, ndgon antihyperten-
siv behandling bedéms ej indicerad.
Blodtrycket under resterande del av gra-
viditeten inom samma omréde.

Kvinnan inkommer i gv 40 + 1 till for-
lossningen med virkar. D& cervix ir
oppen 10 cm blir hon plstslige blir okon-
taktbar och pulslds. HLR inleds snabbet.
Sex minuter efter intubation pabérjas sec-
tio. Barnet fods med Apgar score 1-3-6.
Under snittet fortsicter HLR, s& smai-
ningom med Gppen hjirtmassage. Ater-
upplivningen avslutas efter 70 minuter.

Obduktion visar en bicuspid aortaklaff
och strax ovan denna en J-formad 5 cm
l&ng ruptur i aortas bakvigg. Aortabasen
ir diskret vidare dn normalt, med en
bredd pa 3,9 cm.

Vid senare penetrering av anamnesen
framkommer att patientens farfar dog i
hjirtsjukdom vid 40 4rs &lder. Patienten
sjilv hade i samband med p-pillermedi-
cinering uppmiitt en litc blodtryckssteg-
ring.

Dédsorsaken bedoms som indirekt
obstetrisk, med hypertoni och bicuspid
aortaklaff som under graviditeten lett till
aortaruptur.

Kommentarer fran MM-ARG

Hjirtfysiolog och kardiolog har deltagit
i bedémningen av fallet. Det angivna
blasljudet borde vickt tanken pa bicus-
pid aortaklaff, som ir associerat med
coarctatio aortae och dven med dissek-
tion i aorta ascendens. Om man gjort
EKO undersékning och funnit en bicus-

pid aortaklaff skulle behandling av den
litta blodtrycksstegringen och noggrann
blodtrycksmonitorering sannolikt ha
inletts. Det 4r dock inte sikert att detta
skulle ha forindrat forloppet. Det fram-
gér inte av obduktionsprotokollet om
man specifikt letat efter bindvivsjukdom.

Aven om internmedicinsk utredning
utfors vill vi framhalla att det dr obstetri-
kerns, med dennes kunskap om gravidi-
tetsfysiologi, uppgift att ta stillning till
resultaten och besluta om vidare uppfélj-
ning.

Det kan i detta fall ha funnits en s k
“white coat effect”, dd de uppmitta blod-
trycken vid MVC-beséken var hogre in
de som mittes hemma, dven om skillna-
den inte brukar vara si stora som i detta

fall.

FALL 2

37-4rig 2-para med irakiskt ursprung,
BMI 38. Hypertoni vid inskrivningen.
Antihypertensiv behandling inleds gv 16
varefter blodtrycket 4r 130-140/90-100.
Ingen proteinuri. Kvinnan utvecklar dia-
betes som insulinbehandlas frin gv 24.
Trots normala HbA1C-virden accelere-
rad fostertillvixt, +30% gv 32.

Vid 33+3 gv kallas ambulans till hem-
met di kvinnan inte mér bra och har vissa
andningssvérigheter. Under ambulans-
transporten utvecklar hon cirkulations-
kollaps. Vid ankomst till sjukhuset utfors
omedelbart ett perimortalt sectio, varken
mor eller barn kan dock aterupplivas.

Obduktion visar bilateral varig pyelit,
bilateral mikroskopisk lungembolism och
vinsterkammarhypertrofi.

Dédsorsaken bedéms som indirekt
obstetrisk i form av lungembolisering,
eventuellt till f5ljd av urosepsis.

Kommentarer fran MM-ARG

Kvinnan hade uppenbarligen ett flertal
riskfaktorer, men i stort sett lyckades man
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uppnd en god metabolisk och cirkulato-
risk kontroll. Ur journalen framgar att
kvinnan gjort 19 besok pd aktuell kvin-
noklinik under graviditeten. Trots att det
ir noterat att kvinnan talade relativt god
svenska anges i journalen flera ginger
kommunikationssvérigheter och dilig
compliance, liksom att kvinnan uteblivit
frin flera besok. Av olika skil anvindes
inte tolk vid nigot av de manga bessken.
Sjukdomsforloppet forefaller oklart. Kan
en cystopyelit (och andningsproblem) ha
missats pga kommunikationssvarigheter?
Hur har kulturella skillnader f6r 6vrigt
paverkat handliggningen?

Savitt bedémbart av obduktionsutl3-
tanden och journal har odlingar/serolo-
giska undersékningar inte gjorts post-
mortalt, trots tecken pd infektion.

FALL 3

34 4rig normalviktig forstféderska med
bickenreservoar pga ulcerds colit.
Visentligen normal graviditet fram till gv
35, direfter tillkomst av diffusa symptom
i buken. Inliggs gv 35+6 med krikning-
ar, buksmirtor, tryckkinsla i buken.
Normalt till lagt blodtryck. Lab visar
héga transaminaser, f6rhéjc bilirubin,
mycket hogt urat, proteinuri 3+, ¢j hemo-
lys. Ultraljud lever-gallvigar utan
anmirkning. Medicinkonsult diskuterar
olika diagnoser, exempelvis viros, men
bedomer att ndgon form av graviditets-
relaterad leverpdverkan ir mest trolig.
Dagen efter inkomsten beslutas om akut
sectio inom 20 minuter pd misstanke om
HELLP, di transaminaser/urater stiger
ytterligare, kombinerat med litt koagu-
lationspdverkan. Kvinnan utvecklar i
samband med sévningen en cirkulations-
kollaps som inte kan hivas trots 45 min
HLR p4 operationsbordet. Divergerande
journaluppgifter om huruvida det ocksa
foreldg en riklig blsdning i samband med
snittet. Barnet ok.

Obduktionen visar multiorganchock
med toxisk pdverkan i hjirta, lever, nju-
rar, binjurar — efter férnyad granskning
bedémt sannolikt p& basen av en kardio-
myopati.

Dédsorsaken blir indirekt obstetrisk i
form av kardiomyopati.

16 | MEDLEMSBLADET 5/09

Kommentarer fran MM-ARG

Svarbedémd klinisk bild. Kriterier for
HELLP-syndrom uppfylldes ej, men
denna diagnos nimns upprepade ganger
i journalen. Av journalen framgr inte
hur kvinnan midde timmarna fére snit-
tet. Det dr svért att ur journaldata forstd
varfor det var s3 britcom att f6rldsa pati-
enten (inom 20 minuter). Hade det varit
mojligt ate driva diagnostiken lingre
innan man snittade och kunde detta i sa
fall ha paverkat forloppet? Gjordes det
nigon immunologisk utredning postpar-
tum med tanke p4 hennes ulcerésa colit?

FALL 4

44 3rig tidigare frisk och normalviktig
1-para. Graviditeten normal. Utan fre-
gdende symptom utvecklar kvinnan i full-
gingen graviditet en cirkulationskollaps
i hemmet. HLR pabérjas i hemmet och
fortsitter i ambulansen, dir man ser akti-
vitet pd EKG. Vid ankomst till sjukhu-
set knappt 40 min efter insjuknandet
utfdrs ett perimortalt snitt, men vare sig
mor el barn &verlever.

Obduktion visar bild av fostervatten-
emboli.

Dédsorsak direkt obstetriskt i form av
fostervattenembolism.

Kommentarer fran MM-ARG

En patolog har konsulterats, som beds-
mer att med specifika fynd (specialfirg-
ning, fynd av lanugohdr) vid PAD i kom-
bination med "typisk” klinik och avsak-
nad av annan férklaring kan man sikert
stilla diagnosen fostervattenembolism.

Ska man alltid snitta, dven om lang tid
géte? [ detta fall hade HLR pabérjats ome-
delbart vid hjirtstoppet och man notera-
de EKG-aktivitet under ambulanstrans-
porten, vilket skulle kunna tala fér att
dterupplivning fortfarande var méjlig. I
diskussionerna framhélls ocksa vikten av
tydliga rutiner pa sjukhusen f6r omhin-
dertagande av gravida med hjirtstopp
som sker utanfor sjukhuset; vart ambu-
lansen ska kora, var ett snitt ska goras,
utrustning etc.

FALL 5

33 drig 1-para med magproblem som
debuterat kort fére graviditeten. Under

tiden mellan gv 15 och 25 gjorde kvin-
nan 5 besok hos barnmorska, 4 likar-
bessk och hade 3-4 telefonkontakter pga
krikningar, uppstotningar, halsbrinna,
epigastralgier och tilltagande viktnedging
pa totalt 9 kg. Behandling gavs med diver-
se olika magmediciner. Remiss for gastro-
skopi skrevs frin vérdcentralen fére gra-
viditeten, men kvinnan fick tid forst efter
ca 6 minader (gv 21+0), Undersskningen
kunde dock inte genomféras. Inlagd KK
vid 25 veckor. Utredning visade infiltra-
tivt vixande ventrikelcancer. Snitt utfort
gv 28+6 for att kunna ge behandling med
cytostatika. Efter snittet behandlades
kvinnan med cytostatikakur och ventri-
kelstent. Gradvis férsimring, avlider
2 ménader efter férlossningen.
Daédsorsak blir graviditetsrelaterad
(coincidental) doéd i form av ventrikel-
cancer
Diskussion
I efterhand ir det sliende hur man hela
tiden uppmanar kvinnan att héra av sig
vid forsimring — vilket hon gér, dock
utan annan egentlig dtgird 4n medicin-
justeringar. Enligt virdprogram fér det
aktuella landstinget ska patienter med s
k alarmsymptom vid gastritbesvir (bl a
anemi och viktnedging) utredas omedel-
bart med gastroskopi. Det 4r dock troligt
att en tidigare diagnos inte spelat nigon
roll for det slutgiltiga férloppet.
Sammanfattningsvis kan vi konstate-
raattiflera av fallen saknas en mer omfat-
tande postmortal utredning, exempelvis
odlingar, serologi (fall 2) eller immuno-
logisk utredning (fall 3). Detta skulle ha
behovts for att bittre kunna forsti och
forklara férloppen. I ett fall fanns uppen-
bara kommunikationssvarigheter och det
kan inte uteslutas att dessa, inkluderan-
de kulturella skillnader, kan ha spelat roll
for forloppet (fall 2). Betydelsen av till-
géng till professionell tolk kan inte nog
understrykas.

For MM-ARG
Sissel Saltvedt
Charlotta Grunewald [ |



Forslag till
nationell KVA-kodslista
och abortlathund for

oppenvardsgynekologi,
nu pa hemsidan

Enligt Socialstyrelsen ska verksamheter-
na ur den fullstindiga listan med 6ver
600 gynekologiska och obstetriska KVA-
koder sjilv avgora vilka som dr nédvin-
diga att anvinda. Det har varit ganska
olika hur man gjort 6ver landet. Mnga
har efterlyst en gemensam lathund som
fungerar i daglig verksamhet.

Under 2007-2008 samlades kollegor
frin alla sjukhusen inom sydéstra regio-
nen i Sverige for att skriva en rapport med
gemensamma kvalitetsmdct och mal
inom gynekologi och jimféra oss mellan
sjukhusen.

Det visade sig snart att det var omoj-
lige att jimféra verksamheterna sinsemel-
lan eftersom vi inte registrerade diagno-
ser och &tgirder pd samma sitt. Detta for-
slag till gemensam KVA-lathund kom till
med syftet att ka mojligheten till jim-
forelser mellan sjukhusen. Vi har forsoke
begrinsa den till tvi A4-sidor och gjort
den alfabetiskt och organledes uppdelad.
Listan ir provkord i Ostergotland under
2008-2009.

Eva Ustal Fornell
Facklig sekreterare
Eva.Fornell@lio.se

En sirskild lathund for abort och miss-
fall tillkom ocksd pga att det hittades
manga felregistreringar i dtgirder och
diagnoser. I listan finns koden f6r hema-
bort som hittills inte varit allmint
anvind. Diagnosen misslyckad abort bor
anvindas endast vid fortsatt viabel gravi-
ditet och inte vid “rester” efter induce-
rad abort

P4 ett mote i Karin Pihls regi pd
SFOGs kansli i maj 2009 gicks listan ige-
nom med kodintresserade kollegor fran
hela landet. Listan har reviderats efter
gruppens synpunkter. Vaginalt rutin-
ultraljud ansigs ingd i gynekologbessk
och behéver inte registreras separat.

Nu i oktober skickas listan ut p4 remiss
till ARG-grupperna och verksamhets-
cheferna och liggs pa hemsidan.

SFOG:s styrelse samlar synpunkterna.
Den reviderade listan 4r tinke att kunna
distribueras via verksamhetscheferna i
bérjan p& december och kan férhopp-
ningsvis tas i bruk frin 2010.

Denna lathund ir cinke att passa bas-
verksamhet pd 6ppenvéirdsgynekologisk
mottagning.

Op- och ultraljudskoder kan man
ligga till varje enhet beroende p4 hur vad
man gor pa gynmottagningen. Diremot
bér man undvika att dndra innebérden i
KVAkoderna utan att dterkoppla varfor.

Dokumentansvarig for listan ir
SFOGs styrelse, for nirvarande med
delegation till facklig sekreterare. Upp-
datering sker infor varje 4rsskifte.

S& titta, anvind och tyck dll!

Férhoppningsvis dr detta ett forsta steg
pd vigen mot fullstindig nationell
harmoni. u
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Catherine Hamlin

- 2009 ars

Right Livelihood-pristagare

SFOG gratulerar var kollega till det ”Alternativa Nobelpriset”.

Motiveringen till hennes utnimning 16d
— “...for her fifty years dedicated for
treating fistula patients, thereby restoring
the health, hope and dignity of thousands
of Africa’s poorest women”. Priset kom-
mer att delas ut i Riksdaghuset den
4 december.

Ovriga pristagare ir René Ngongo,
Kongo, f6r hans kamp mot skévling av
Kongos regnskogar, Alyn Ware, Nya
Zeeland f6r globlat fredsarbete. Pris-
tagarna belénas med 50 000 Euro var till
de projekt de arbetar med. Hederspriset
gick till genetikern David Suzuki, kind
radio- och TVpersonlighet i Kanada for
sitt miljdengagemang.

Right Livelihood-priset grundades
1980 av den svensk-tyska forfattaren och
filatelisten Jakob von Uexkull med en stor
donation. Malsittningen ir atc “hedra
och stédja dem som erbjuder praktiska
och exemplariska losningar pd de vikti-
gaste utmaningarna som virlden stir
infor”. Till skillnad frin Nobelpriset
begrinsar man sig inte till ndgra katego-
rier utan priset gir till personer som arbe-
tar for social rittvisa och minskliga rit-
tigheter, for fred och militir nedrustning,
for minoriteters rittigheter, ritten till mat
och vatten, jordbruk, barn och miljs-
skydd. Vem som helst kan foresl8 kandi-
dater, pristagarna utses av en internatio-

nell jury. Right Livelihood ir ett gam-
malt begrepp som stdr for principen att
alla minniskor bér leva pd ett sitt som
till fullo respekterar andra minniskor och
var natur, vilket ocksi innebir att man
tar ansvar for konsekvenserna av sitt
handlande och endast nyttjar ens beskir-
da del av jordens resurser.

En av forra drets pristagare var ocksd
gynekolog. Monika Hauser, som starta-
de medica mondiale en organisation som
arbetar f6r kvinnor som drabbats av sex-
uelle vald i krigszoner och katastrofom-
raden.

Catherine Hamlin

Catherine Hamlin kom tillsammans med
sin make till Etiopien 1959 for att arbe-
ta som gynekologer pa ett sjukhus i Addis
Abeba. Obstetriska fistlar som resultat av
l&ngdraget forlossningsarbete med svéra
skador i bickenet var mycket vanligt fore-
kommande. De drabbade kvinnorna stot-
tes ofta ut ur sambhillet och levde under
helt miserabla foérhillanden. Hamlins
utvecklade den kirurgiska tekniken och
forbictrade behandlingen med mycket
goda resultat. Patienter strommade till
frin hela landet och man fick bygga sm3
hus pd sjukhusomridet dir kvinnorna
kunde bo i vintan pd operation. 90%
kunde 4tervinda hem friska!

1974 byggdes Addis Abeba Fistula-
sjukhus efter att paret lyckats samla in
medel f6r detta utomlands. Sjukhuset har
expanderat och ir nu ett globalt expert-
centrum for fistelkirurgi. Man bedriver
ocksd utbildning av kirurger samt egen
barnmorskeskola, ”The Hamlin Mid-
wifery College”. Numera finns det 5
regionala centra for fistelkirugi i Etiopien.
Man opererar 2750 kvinnor per ar, vil-
ket dr 29% av alla nyuppkomna fistlar i
Etiopien. Utanf6ér Addis Abeba har sjuk-
huset en egen gird” Desta Mender”
(Glddjens by)dir man bedriver jordbruk
och kvinnor som behéver lingre tids
rehabilitering kan bo dir. All behandling
ir fortfarande gratis.

Dr Catherine Hamlin dr nu 85 &r, men
fortfarande aktiv som operatér och till-
bringar en stor del av sin tid med att resa
runt i virlden for atc sprida kunskap och
samla in pengar till verksamheten. Det
finns dtta internationella partnerorgani-
sationer varav den svenska stiftelsen
Fistulasjukhuset har 70 000 medlemmar.
Lis mer p& www.fistulasjukhuset.se hur

du kan bidra!

Anne Ekeryd-Andalen |
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Valkomna till OGUs ST-dagar
| Lund 19-20 april 2010

Kom och mét varen i Lund!
Vi utlovar ett inspirerande och matnyttigt program och manga nya kontakter.
OGU’s ST-dagar kommer att hallas pa anrika Grand Hotel i Lund.
Ett rikt socialt program kommer att erbjudas med middag och underhallning pa
Fladie Mat och Vingard pa mandagkvallen.

Program (preliminart)
Basal infertilitets utredning och habituell ab Britt Friberg

Tolkning av svara CTG och STAN Andreas Herbst
U-ljud i tidig graviditet Elisabeth Epstein
Suturteknik och gyn anatomi Pétur Reynisson
Odyssé inom robotkirugi Jan Persson
Suturering av sfinkterruptur Ann-Kristin Orné
Utredning av inkontinens hos kvinnor Pia Teleman
OGU arsmoéte OGU styrelsen

Nya ST- Det vetenskapliga arbetet

Arrangdrsgruppen bestar av ST-lakare p& KK USIL;
Linda lorizzo, Malin Sundler, Anna Bonnevier, Ulrik Dolberg Anderson, Barbara Geppert, Jana Brodszki,
Zuzana Kolkova och Carina Liuba, i ndra samarbete med OGU styrelse.

Inbjudan kommer per post och via email. Men boka in dessa datum och begar ledigt redan nu!

[T
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Nir hostméorkret bérjar ate sinka sig och
temperaturen gir ner under noll r det
lte att borja sammanstilla och reflekeera
6ver vad vi gjort och vad vi har kvar att
utritta. Som ordférande i OGU faller det
sig naturligt att sammanfatta OGUs verk-
samhet 2009.

Aret borjade med en intensiv spurt av
det utdragna arbetet med vir nya hem-
sida. Sara Térnblom-Paulander arbetade
hart med Sajtkonsulterna och resultatet
kan ni se pA www.ogu.se. Hemsidan skots
nu av vidr nya webmaster Magnus
Eneberg och den uppdateras hela tiden.
Vi tar tacksamt emot férbittningstips!

Forsta kvartalet av dret dgnades dven
it forberedelserna infér OGU-dagarna i
Nyképning som gick av stapeln 20-21
april (se MB nr 3). OGU-dagarna ir
OGUs egen kongress med bide medi-
cinskt vetenskapligt och arbetsmiljs/
utbildningsrelaterat  program. Aven
OGUs arsmote gar av stapeln under
OGU-dagarna. Dessa dagar dterkommer
varje &r v 16 (om det inte krockar med
pasken vilket det gjorde i 4r).

I direkt anslutning till OGU-dagarna
har OGU- och SFOG-styrelserna ett
gemensamt méte dir vi tar upp utbild-
ningsfrigor samt andra aktuella frigor. I
ir diskuterade vi bland annat datorise-
ringen av 2010 4rs utbildningsenkit,
Jamstillt specialitets val och utformning-
en av den nya specialistexamen. OGU
och SFOGs samarbete fungerar utmirkt
vilket ir glidjande for alla ST-l3kare och
underlikare som ir medlemmar i vir
intresseorganisation.

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Marten Stromberg

Under viren och sommaren har dven
OGU-styrelsens arbete priglats av for-
beredelserna infér det symposium och
de workshops som vi arrangerar under
SFOG-veckan. Detta arbete 4r stimule-
rande och lirorikt. Det ger oss bra tri-
ning i organisationsférméga och ett stort
kontaktnit. Viktigast av allt dr dock att
det resulterar i intressanta och vilbesok-
ta “events”.

Mitt upp i férberedelserna fér SFOG-
veckan har dven tvd av vdra styrelse-
ledamaéter arbetat med att férbereda och
genomféra NFYOGs seminarium i
Képenhamn. I 4r var titeln pd semina-

riumet “Challenges facing Obstetricians
and Gynaecologists in Developing coun-
tries”.

Efter SFOG hinns inte mer in en kort
vilostund med innan héstens jobb tar vid.
Vad ir det d& som ligger i pipeline for
OGUs styrelse att jobba med framéaver?

Planeringen infér SFOG veckan i
Visby 2010 ir i full ging och vi kan utlo-
va ett spinnande och lirorikt program.
OGU-dagarna i Lund 2010 jobbar den
lokala kommittén med for fullt och vi har
god framférhillning (se annons hir
intill). Vidare s arbetar vi med att sam-
manstilla och férbereda administrering-
en av OGUs utbildningsenkit som kom-
mer att skickas ut till alla ST-likare och
underlikare inom vér specialitet. Ytter-
ligare en enkit som ir under utformning
ir en enkit riktad till vdra studenter som
gir Ob/gyn kursen. Denna enkit kom-
mer att rora frigor kring bemétande och
attityder ur ett jimstilldhetsperspektiv.
Resultatet av enkiten kommer att pre-
senteras i ett stdrre sammanhang under
SFOG-veckan i Visby.

Detta ir en dversiktlig sammanfatt-
ning av vad som har hint och vad som ir
pd ging i OGU. Vi alla i styrelsen hop-
pas att NI medlemmar 4r néjda med virt
arbete. For att vi skall kunna féra er talan
i olika sammanhang ir det viktigt att vi
har en 6ppen dialog med er och vi tar
girna emot input i form av mail, telefon-
samtal och direktkontake.

Mirten Stromberg
Ordférande OGU
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Jé'!_mstéilldhet
- Ar det onskvart

med

I Likarférbundets stora enkitstudie
Jamstillt specialitetsval stilldes frigan om
det dr nskvirt med en jimn kénsfordel-
ning inom specialiteten. En dvervildi-
gande majoritet svarade ja p& denna friga
med motiveringar sisom att mangfald
gagnar arbetsmiljén. Aven om man bry-
ter ner resultaten och tittar pd bara
Gynekologerna och Obstetrikernas svar
var det ett entydigt JA.

Initiativet till Likarforbundets under-
s6kning kom frin Kvinnliga Likares
Férening. Det dr vanligt act det 4r just
kvinnor som initierar denna typ av fré-
gor och jimstilldhet blir litt en kvinno-
friga. Enligt min mening 4r det dock en
friga som angdr oss alla och det handlar
inte bara om att det finns en manlig kul-
tur pd arbetsplatser som skall anpassas till
kvinnor utan dven det motsatta.

Var ir den starka debatten om att min
skall kunna bli barnmorskor, sjukskéter-
skor eller gynekologer utan att méta for-
domar eller kommentarer? Vi har alla foljt
debatten om kvinnliga militirer, poliser
och brandmin. Det bérjar nu bli mer
sjilvklart att som kvinna kunna vilja ett

jams

talldhet?

Mirten Stromberg
Ordférande OGU

Marten.stromberg@vgregion.se

mansdominerat yrke och det stills hoga
krav pd att arbetsmiljon och arbetskultu-
rer skall anpassa sig till bdda kénen. Visst,
vi 4r inte framme vid det optimala liget
4dn ndr det giller kvinnors lika ritt i vart
samhille men vi 4r pa vig.

Hur ser det ut hos oss d4? Har vi en
arbetsmiljo och arbetsklimat som ir
anpassat till bida kénen?

Med handen p4 hjirtat kan vi vil svara
nja pa den frigan. Vi behéver bara gi till
vér egen SFOG-vecka som startade med
en blablommig damviiska som kongress-
viska for att sedan fortsitta med manlig
striptease pa den stora bankettkvillen.
Tink dig en ortopedkongress med en
kvinnlig trollkarl som avslutade sitt num-
mer med att strippa. Det hade kunnat n
riksnyheterna.

Vidare har jag sjilv varit med om att
bli nypt i rumpan, fict hora av arbets-
kamrater att jag inte kan forstd for att jag

4r man, samt genomlevt samtal i fika-
rummet som gitt ut pd att min absolut
inte passade som barnmorskor och gyne-
kologer.

Det ir inte s konstigt att det utveck-
las en kvinnlig kultur p4 en kvinnoklinik
med tanke pd kvinnodominansen. Det dr
dirfor av storsta vike att inse att en kul-
tur pd en arbetsplats litc kan skena ivig
och bli snedférdelad. Den kultur som
finns pd en del kvinnokliniker kan upp-
fattas lika oattraktiv ur ett mansperspek-
tiv som en osund kultur pd en ortoped-
klinik ur ett kvinnoperspektiv.

Jag vet att vi inom likaryrket fort-
farande har kvar strukturer (arbetstider,
mojlighet till deltidsarbete, l6nefordel-
ning osv.) som resulterar i negativ sirbe-
handling av kvinnor. Jag vill dock inte
stilla dessa frigor mot varandra. Vi kan
hantera bdda samtidigt och de ir lika vik-
tiga. Séledes dnskar jag att vi rannsakar
oss sjilva ur ett jimstilldhetsperspektiv.
Det ir en forutsittning for ate vi skall ha
en jimn konsfordelning inom var speci-
alitet i framtiden. |

anna.v.backstrom@gmail.com.
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ST-lakare se hit!

Laste du Anne-Charlotte Shayeghs artikel "En skymt av Ungern...” i forra
numret av Medlemsbladet? D& ar du sékert sugen pé att &ka pd ENTOGs utbyte
till Belgien nasta ar! Utbytet kommer att &ga rum i maj 2010, i anslutning till
EBCOGs kongress. Mer information kommer i ndsta nummer av Medlemsbladet.
Du &ar ocksé valkommen att hora av dig till Anna Backstrom (tidigare Bendix),
internationell representant i OGUs styrelse, mejladress:



Hiv-projekt i Malawi,
“The warm heart of Africa”

Malawi &r hart drabbat av hiv-epidemin och &r bland de tio varst drabbade landerna i varlden.
Lakare Utan Granser (Médicins Sans Frontieres, MSF) bedriver sedan 1997 ett hiv-projekt i
distriktet Thyolo i sédra delen av landet. Under tio manader, fran augusti 2008 till juni 2009,
arbetade artikelférfattaren som “Medical focal point” i detta projekt vilket innebar att vara
overgripande medicinskt ledningsansvarig for verksamheten i falt.

Malawi och hiv

Malawi med 13.9 miljoner invénare
ligger i syddstra Afrika och grinsar till
Mocambique, Tanzania och Zambia.
82 procent av befolkningen bor pa lands-
bygden och livnir sig pd smé jordbruk
eller arbetar pé de stora privatigda te- och
tobaksplantagerna. 65 procent av befolk-
ningen lever under WHO:s fattigdoms-
index, pd mindre dn tvd US$/dag. Totalt
anvinda medel for sjukvard inklusive
mottaget internationellt bistind 4r 500
kr per person och 4r vilket kan jimféras
med Sverige dir motsvarande siffra ir
22 000 kr. All offentlig sjukvérd ir
avgiftsfri.

Hiv-prevalensen i dldersgruppen 15-
49 4r 2007 var 12.1 procent, en minsk-
ning frin 14.0 procent 2004. Totalt finns
det cirka en miljon hiv-smittade i landet
och nirmare 90 000 minniskor berik-
nas avlida i aids varje &r. December 2008
behandlades totalt nirmare 150 000 per-
soner i Malawi med livriddande ART
(Anti Retroviral treatment) vilket mot-
svarar cirka 50 procent av det uppskatta-
de aktuella akuta behovet.

Komplikationer och déd i samband
med graviditet och forlossning dir
eklampsi, blédningar, forsvirat virk-
arbete och puerperal sepsis dominerar
fsljt av hiv och abortkomplikationer 4r
ett stort problem liksom i ménga andra
laginkomstlinder. Modradédligheten i
Malawi 4r 1 800 per 100 000 levande
fodda. 120 av 1000 levande fédda barn
avlider innan 5 4rs alder. Férlossnings/

nyféddhetskomplikationer, luftvigsin-
fektioner, diarré, malaria och hiv domi-
nerar som dddsorsak. En miljon barn i
Malawi har mist en eller bigge sina for-
dldrar. Hiv hos forildrarna dominerar
som dodsorsak.

Generellt i virlden finns 33 miljoner
hiv-smittade varav 2 miljoner barn
<15 &r, 2 miljoner avlider varje ir och 2.7
miljoner nya smittas. Totalt i lig och
medelinkomstlinder behandlas idag (dec
2008) 4 miljoner minniskor med ART
vilket utgdr ca en tredjedel av det akuta
behovert.

Lakare Utan Gransers projekt i
Thyolo

Thyolo ir ett utpriglat landsbygdsdistrike
men relative it befolkat. Landskapet

Volontiirer skiter liittare sjukvirdsuppgifier.
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ar mycket vackert med all gronska, ett
béljande landskap med stora teplantager
omvixlande med hoga berg. Thyolo
distrikt har cirka 600 000 invinare varav
60 000 beriknas vara HIV-smittade.
Likare Utan Grinser startade hiv-
projektet hir 1997. Initialt arbetade man
framforallt med rddgivning/prevention,
hiv-testning,  tuberkulosbehandling,
trimsulfaprofylax och palliativ omvérd-
nad. I april 2003 pibérjades antiretro-
viral behandling och 2006 faststilldes
malsittningen att nd “universal access”
definierat enligt: WHO att behandla
minst 80 procent av patienterna i behov
av ART. Detta fir ses som en hég ambi-
tionsnivd i ett fattigt svértillgingligt om-
rade i Afrika med bristande infrastruktur
och sjukvirdsresurser. Visionen ir “Good
for many instead of excellent for few”.
Under oktober 2007 nidde man mélet
och fram till idag (april 2009) har Likare
Utan Grinser inlett behandling av 17 855
personer med antiretroviral likemedel
och drygt 400 nya personer pibérjar
behandling varje manad. Den kumulati-
va mortaliteten sedan starten 2003 ir
11.7 procent och det kumulativa bort-
fallet fran uppféljning 10.4 procent.
Mortaliteten 4r hégst de forsta sex mana-
derna efter pibérjad behandling da like-
medlen innu inte fitt full effekt. Likare
Utan Grinser arbetar pd tre olika nivder,
distriktssjukhuset, virdcentralerna samt
inom den kommunala sjukvérden och ir
involverade i all hiv-relaterad vard i dis-
triktet. Arbetet dr ocksa strukturerat i
olika ansvarsomriden; Hilsoinforma-
tion/prevention, Testning och ridgiv-
ning, Laboratorieverksamhet, PMTCT
(prevention mother to child transmis-
sion, dtgirder for att minska éverforing-
en av HIV frin mor till barn), barnbe-
handling, nutritionsbehandling, smitt-
skydd/hygien och det stdrsta omradet hiv
och tuberkulos inklusive ART. Varje
omrade har ansvariga likare, sjukskoter-
skor, psykolog respektive laboratoriein-
genjor. Det var min uppgift att handleda
dessa samt att samordna och utveckla
verksamheterna for att uppnd bista méj-
liga medicinska resultat. Arbetet innebar
ocksd mycket kontakt med lokala hils-
omyndigheter, dokumentation av arbe-
tet och verksamhetsorienterad forskning.
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Aktiviteter for barn i vintan pd mottagningen.

Sjukhuset

Thyolo district hospital har 372 vérd-
platser fordelade mellan avdelningar for
kvinnor, min, barn, férlossning, tuber-
kulos och underniring. Likare Utan
Grinser driver en hiv-mottagning med
3500-4000 besok i ménaden. P4 sjuk-
huset finns 8ppenvardsmottagningar;
akutmottagning, allmidnmottagning,
mddravardscentral, mottagning for barn
under 5 &r, tuberkulosmottagning med
mera. P4 tuberkulosavdelningen, nutri-
tionsavdelningen, barnavdelningen och
mddravirdscentralen tas hiv-test enligt si
kallad “option-out” det vill siga pa alla
patienten sdvida de inte motsitter sig
detta, dock alltid efter noggrann infor-
mation innan och individuell rddgivning
da resultatet meddelas. F4 motsitter sig
testning. P4 6vriga avdelningar foreslas
testning vid klinisk misstanke.

P4 tuberkulosavdelning ir 80 procent av
patienterna ocksd hiv-smittade. Det finns
ett starkt samband mellan hiv och tuber-
kulos. En tredjedel av virldens befolk-
ning ir smittade med tuberkulosbakteri-
en men normalt utvecklar endast 10 pro-
cent av dessa klinisk sjukdom under hela
sin livstid. Av hiv-infekterade utan
behandling som ir birare av tuberkulos
insjuknar 10 procent i klinisk tuberkulos
varje 4r. I ett land som Malawi har tuber-
kulosincidensen tredubblats de senaste
20 &ren pd grund av hiv-epidemin.

Tuberkulos leder ocks3 till snabbare pro-

Mottagningens vintrum.

gress av hiv-infektionen. De tb/hiv co-
infekterade patienterna i Thyolo behand-
las mot bada sjukdomarna.
Vardcentraler

Likare Utan Grinser stottar bla hiv-
varden pd 14 virdcentraler inklusive
initiering och uppféljande behandling
med ART. P4 virdcentralerna finns for-
utom allminmottagning dven MVC, f6r-
lossningsverksamhet och BVC. Under
senare ir har det skett en omfatrande
decentralisering av hiv-behandling frin
sjukhuset vilket har varit en férutsittning
for att kraftigt kunna 6ka antalet perso-
ner under behandling.

Kommunen

Fér att ingen ska ha mer 4n en mil att
vandra till nirmaste vardinrittning byg-
ger vi for nirvarande om ett antal hus,
som byledaren ofta upplatit till Likare



Utan Grinser, till sma hilsostationer pa
13 nya placser i distriktet. Vira kom-
munsjukskéterskor, som ir utbildade i
hiv virderar hiv-infektionens svarighets-
grad enligt WHO-stadieindelning hos de
enskilda patienterna och remitterar pati-
enter i stadium III och IV (svira sjuk-
domssymtom inkl aids) for att pdbérja
ART efter noggrann information om hiv
och behandling. Inom kommunen finns
det 800 volontirer som skoter en del basal
sjukvird, uppmuntrar till testning och
skoter hemsjukvérd. Det finns ocksd
stodgrupper med hiv-smittade dir man
jobbar med information och stottar
varandra. Det var otroligt stimulerande
att beséka stodgrupperna av hiv-smitta-
de dir man mots av vittnesmal hur
situationen f6r hiv-smittade radikalt for-
indrats. Som en man uttryckte det: "Forr
triffades vi mest pé de stindiga begrav-
ningarna men nu triffas vi istillet i var
stodgrupp varje vecka med sing och
dans”.
Hiv-testning
I distrikeet finns hiv-testning p& 32 olika
stationer mestadels vérdinrittningar.
Information ges i grupp fére testning och
individuellt d4 man meddelar resultatet
inom en timme. Testning gors pa plats
med kapillirblod med enkla och sensiti-
va snabbtest. Rddgivning och kondom-
utdelning inklusive kvinnliga kondomer
ir en viktig del dill savil smittade som icke
smittade. 2008 utfordes 85 000 hiv-test
i distrikeet.
Behandling
Genom effektiv antiretroviral behandling
har hiv i vistvirlden idag férindrats frén
en dédlig sjukdom till en kronisk men
behandlingsbar sjukdom med samma
prognos som till exempel diabetes i vissa
analyser .

I vart projekt grundar sig bedémning-
en vilka som behover behandling med
antiretroviral behandling liksom i de fles-
ta utvecklingslinder frimst pd WHO:s
stadieindelning av sjukdomssymtom med
behandling av de patienterna med svéra-
re hiv-relaterade symtom. Analys av an-
talet CD4-celler, T-lymfocyter som ir
viktiga fér immunférsvaret och minskar
successivt d4 hiv-sjukdomen progredie-
rar, utgdr en viktig markér for hur ned-

Enkel provtagning HIV PCR.

Idag mits vi till séng och dans, forr
samlades vi mest till begravningar.

satt immunforsvar patienten har. For nir-
varande analyserar vi CD4 frimst p4 pati-
enter pd sjukhuset samt p4 alla barn och
gravida. P& grund av resursskil och tran-
sportproblem har vi idag ingen majlig-
het att ta CD4 pd alla men provtagning-
en okar stadigt. Fordelen att analysera
CD4 ir att kunna behandla alla med
patagligt nedsatt immunférsvar (CD4
<250 i vart projekt) med ART innan all-
varliga symtom utvecklas vilket minskar
mortalitet och morbiditet. Alla hiv-pati-
enter med ndgot sjukdomssymtom eller
CD4<500 ges ocksd antibiotikaprofylax
i form av trimsulfa.

Liksom i de flesta lag- och medel-
inkomstlinder behandlar vi med de tre
olika antiretrovirala likemedel, stavudi-
ne, lamivudine och nevirapin, som ges i
en kombinationstablett. Fordelen ir att
det dr en enkel (en tablett morgon och

kvill) och billig behandling. Nackdelen
ir betydlige fler speciellt allvarligare

biverkningar in de mer moderna prepa-
rat vi har tillgdng till i vistvirlden idag.
Patienterna kommer f6r att himta sina
mediciner varannan manad alltid med
kontroll av foljsamheten till behandling-
en och stddjande samtal. Tuberkulos
dominerar som dédsorsak hos véra hiv-
patienter. Pneumocystispneumoni, kryp-
tokockmeningit, Kaposis sarkom och inte
minst vanliga svdra infektioner som
sepsis och pneumoni stdr for stor del av
morbiditeten och mortaliteten.

En hiv-fri generation?

Risken for 6verforing av hiv-smittan frin
en smittad gravid kvinna till hennes barn
under graviditet, forlossning och amning
4r 25-45 procent i olika studier. I vist-
virlden har vi genom antiretroviral
behandling till alla gravida hiv-smittade
kvinnor frin v14, elektivt kejsarsnitt med
forstirke antiretroviral behandling till
mor och barn vid férlossningen samt
avstdende frin amning lyckats minska
den risken till nigon enstaka procent. I
lag och medelinkomstlinder har idag ca
45 procent av alla gravida kvinnor som
lever med hiv tillgdng till ARV for att
minska risken. Enkeldos nevirapin (anti-
retroviralt likemedel) till kvinna och barn
vid férlossning som enda dtgird domine-
rar dock. Varje 4r smittas 370 000 nya
barn i virlden av hiv dir mor-barn smit-
ta helt dominerar.
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Att minska mor-barn smitta i samband
med graviditet, férlossning och amning
ir en viktig och stor del av Likare Utan
Grinsers verksamhet i Thyolo. Viktiga
strategier ir ocksd att generellt minska
hiv-prevalensen bland kvinnor i fertil
alder, minska oonskade graviditeter hos
hiv-smittade kvinnor genom preventiv-
medelsrddgivning samt att erbjuda god
vird och stéd till hiv-smittade kvinnor
och deras familjer.

72 procent av alla gravida i Thyolo
kommer till médravirden dtminstone vid
ett tillfille, testas enligt “option-out” och
98.7 procent accepterar hiv-testning.
2008 testades drygt 22 000 gravida i
Thyolo distrikt med en seroprevalens pa
14 procent jmf med 17 procent dret
innan. CD4 kontrolleras och de med
CD4 <250 eller i WHO-stadium III och
IV pabérjar behandling for sin egen hilsa.
Ovriga pabérjar profylax graviditetsvecka
28 med AZT(zidovudin), fsljt av
AZT/3TC(lamivudine) i samband med
forlossning och en vecka postpartum
samt singeldos NVP(nevirapin) da virk-
arbetet bérjar. Barnet ges singeldos NVP
och en veckas AZT. Vi uppmuntrar alla
kvinnor att férlésas pé sjukvardsinrite-
ning. Rutinmissigt sectio av alla hiv-
smittade kvinnor i Thyolo ir allt for
resurskrivande och skulle med ridande
sjukvérdsstandard 6ka neonatal och
mdodradédligheten betydligt. I projektet
rekommenderar vi exklusiv amning i sex
méinader med snabb avvinjning med
hjilp av kabergolin vilket minskar éver-
foringen av virus med ca 50 procent jim-
fort med blandad uppfédning och ling
amningsperiod. Amning ir djupt rotat i
kulturen i Malawi och risken med brést-
mjolksersittning med de bristande hygie-
niska forhallandena i byarna ir att bar-
net istillet avlider i diarrésjukdom eller
pneumoni. Ett flertal studier i fattiga
delar av Afrika har visat att brostmjolk-
sersittning istillet for amning visserligen
minskar smittéverforing till barnet men
totala dédlighet i grupper som fick brést-
mjolksersittning var hogre 4n hos grup-
per som ammades.

Alla hiv-smittade mammor i vért pro-
jekt uppmanas testa sina spidbarn med
hiv-DNA PCR d& de kommer for vacci-
nation vid sex veckors dlder. Om detta
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14-drig pojke pd barnavdelning som utreds for underniiring.

forsta test d4r negativt upprepas provtag-
ning vid nio minaders dlder eller sex veck-
or efter avslutad amning. Vi anvinder oss
av en enkel provtagningsmetod, sé kal-
lad DBS (dry blood spot), kapillirblod
pa ett filterpapper som sedan torkas och
skickas till speciallaboratorium fér PCR.
Enligt WHOs relativt nya rikdlinjer
behandlar vi nu alla hiv-infekterade barn
under ett drs alder med ART oavsett
immunstatus s& fort diagnosen stills med
positiv. PCR. Detta har i studier i
Sydafrika visat minska mortaliteten med
cirka 70 procent i jimfdrelse med om
man vintar till CD4 sjunker eller barnet
utvecklar symtom. Utan behandling avli-
der 50 procent av de smittade barnen
innan tv4 drs dlder och 75 procent innan

fem &rs dlder. Vi finner mycket f3 smit-
tade bland spidbarn om mamman féljt
profylaxschemat utan de flesta smittade
barn uppticker vi pd barnavdelningen
eller barnmottagingen bland barn till
médrar som aldrig tog ndgon eller ofull-
stindig profylax. Tyvirr dr det ménga
médrar som inte fullfsljer hela program-
met frin forsta bessket pd modravirds-
centralen till sista kontrollen d4 barnet
ir ett ar. Det har dock forbittrats avse-
virt sista aret. For att forbittra vdra resul-
tat ytterligare kommer vi i ar anstilla
motiverade mammor som genomgatt
hela profylaxprogrammet och utbilda
dessa kvinnor till informatérer och stod-
personer till nya gravida hiv-infekterade
kvinnor.



Vardpersonal

I Malawi finns likare framférallt pd de
tre stora centralsjukhusen. I Thyolo
distrike finns endast sju likare varav tre
anstillda av Likare Utan Grinser. Likar-
uppgifter skots frimst av “clinical offi-
cers” med en ligre utbildningsnivd men
med stor praktisk klinisk medicinsk kun-
skap. P4 varje vdrdcentral tjinstgdr en
eller tvd medicinska assistenter (nigot
lingre utbildning 4n sjukskéterskor)
som fungerar som “allminlikare”, 3-4
sjukskéterskor/barnmorskor och 10-20
“Health surveillance assistence” (HSA),
som ocks3 arbetar i kommunen. De sena-
re har en kort grundutbildning pd sex
veckor med méjlighet till olika pabygg-
nadsutbildningar.

Brist p4 sjukvirdspersonal ir ett av de
absolut stérsta hindren f6r en vil funge-
rande sjukvard i Malawi och minga andra
linder i s6dra Afrika.

For att delvis komma tillritta med
bristen pa utbildad sjukvardspersonal har
Likare Utan Grinser efter utbildning
delegerat vissa arbetsuppgifter till perso-
nal med ligre utbildning s.k. task-shif-
ting. P4 de sma hilsoposterna i kommu-
nerna har vi ocks3 utbildat lekmin, moti-
verade hiv-smittade frin stddgrupperna,
som utan betalning skoter hiv-testning
och ridgivning samt en del andra enkla-
re sjukvdrdsuppgifter. Likare Utan
Grinser har ett omfattande utbildnings
och "mentorprogram” foér att utbilda,
handleda och kontrollera att allt detta
fungerar acceptabelt.

Verksamhetsorienterad
forskning

D3 Likare Utan Grinser har en stor
kohort av patienter och vi nitt férhillan-
devis langt i vart projekt att bekimpa
hiv/aids medverkar vi i en del verksam-
hetsorienterad forskning. Tillsammans
med tre andra sjukhus i landet f8ljer vi
virusmingd och resistensbestimning hos
en kohort av 150 av véra patienter, fére
initierande av behandling och direfter
varje &r. | samarbete med ett nationellt
laboratorium ska vi utveckla och virdera
en enkel, billig snabbmetod f6r odling av
tuberkulosbakterier. Idag har vi rutin-
missigt endast tillgéng till sputummikro-
skopi som endast ir positivt hos mindre

MC-ambulans

dn hilften av hiv-patienter med lungtu-
berkulos.

P4 sjukhuset medverkan vi tillsam-
mans med tre andra afrikanska sjukhus i
en prospektiv analys av olika behand-
lingsstrategier for Kaposis sarkom (en i
Afrika vanlig tumérsjukdom orsakat av
hiv), en studie initierat frin Tropical
Institut of Antwerpen. I en annan studie
virderar vi hur man bist monitorerar
hiv-smittade spidbarn som alla enligt
WHOs rekommendation pabsrjar ART.
Vi kommer troligen ocksd att studera
pneumokockvaccination av hiv-expone-
rade spidbarn. Hiv 6kar risken f6r inva-
siv pneumokockinfektion 50 ggr.
Sammanfattning
Likare Utan Grinser har i detta projekt
visat att 4r mojligt att nd ut till och pé-
bérja behandling med ART till >80% av
hiv-smittade i behov av behandling i ett
fattigt omrdde i Afrika med hog hiv-
prevalens, stor brist pa sjukvirdpersonal,
bristande transportméjligheter och infra-
struktur. Profylax/behandling till gravi-
da for att minska antalet smittade spid-
barn samt tidig diagnostik och behand-
ling av hiv-smittade barn ir en annan
viktig del av verksamheten. Genom att
vara innovativa och steget fére med nya
strategier samt medverka i olika nationel-
la arbetsgrupper har Likare Utan Grinser
i hogsta grad ocksd paverkat hiv-virden i
resten av Malawi. Organisationen arbe-

tar for att kontinuerligt behélla patienter
under behandling och pabésrja behand-
ling av 5000 nya patienter varje r med
bibehillen god eller forbittrad vard-
kvalité. Samtidigt sker integrering och
successiv dverlimning av ansvaret for hiv-
vérden till de lokala hilsomyndigheterna
for ate forsikra de hivsmittade en konti-
nuerlig tillgdng till behandling pé léng
sik.

D4 jag ser tillbaka pd 10 manaders
arbete i Malawi minns jag den virme man
méts av frin patienter och anstillda, hirt
krivande arbete och inte minst kinslan
och vetskapen att Likare Utan Grinsers
arbete gor en skillnad f6r befolkningen i
Thyolo som ir si hirt drabbade inte
minst av hiv-epidemin. Jag &tervinder till
projektet i Malawi i december 2009 nu
som medicinsk koordinator och ser fram
emot ett fortsatt spinnande och utma-
nande arbete.

Ann Akesson

Overlikare
Infektionskliniken
Linssjukhuset, Halmstad

Medical focal point
Likare Utan Grinser
Thyolo, Malawi [ |
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Pionjdrer inom Obstetrik

och Gynekologi

Archie Cochrane 1909-1988

The Cochrane Collaboration ir navet for
spridande av evidens baserad kunskap om
dtgirder inom hilso- och sjukvérden, inte
minst obstetrik- gynekologi

Archibald Leman Cochrane (1909-
1988) var son till en textilfabrikor i
Galashiels i Skottland.

Familjen utsattes for stora pafrest-
ningar. Fadern stupade 1917 i Gaza, en
broder dog tvd gammal i pneumoni, en
annan 21 ir gammal i motorcykelolycka.
Archies ildre syster stod honom nira,
men hamnade som ung vuxen p& mental-
sjukhus med diagnosen dementia.
Cochrane accepterade inte detta utan
krivde ytterligare utredning, varvid det
konstaterades av systern led av porfyri lik-
som flera sliktingar inklusive Archie sjilv.
Systern tillfrisknade och bildade familj.
Syskonbarnen tog hand om Cochrane pé
gamla dar, eftersom han sjilv aldrig gifte
sig. Efter skolgdngen fick den briljante
rodhérige ndgot tjurskallige rugbyspela-
ren stipendium och fortsatte sina studier
vid King’s College i Cambridge. Efter
examen i naturvetenskap jobbade han ett
4r med vivnadsodling pa ett forsknings-
laboratorium.

Cochrane tréttnade, tvivlade pd sin
livsinrikening och sin sexuella identitet.
Tyckte sig inte fi ndgon forstdelse i
England. Han begav till Berlin, dir han
pabérjade psykoanalys hos en av Freuds
lirjungar dr Reik. Mellan dren 1931 och
1934 analyserades Cochrane, som fsljde
efter efter Reik, nir denne pga Hitler forst
flydde till Wien och senare till Haag.
Parallellt studerade han biologi och medi-
cin bl.a. i Wien. Han kom att tvivla p&
psykoanalysen som metod. Det fanns ej
heller ndgra héllbara vetenskapliga bevis
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Jorgen Sigurd, Gynmottagningen,
Pited Alvdals sjukhus

for ndgon effekt. Under tiden hade han
liirt sig tala tyska utan brytning.

Han tervinde till London 1934 och
paborjade sina medicinstudier. Archie
Cochrane var vid denna tid marxist. Som
medicinstudent genomférde han en en-
mansdemonstration genom att promene-
ra genom London centrum med ett egen-
hindigt malat plakat pa vilket det stod:
"ALL EFFECTIVE TREATMENT
MUST BE FREE”. Han hade alltsi
anledning att fundera 6ver vad som
menades med effektiv behandling. Som
den oroliga sjil han var tog han en paus
i studierna och for till spanska inbérdes-
kriget, som ambulansjukvérdare i den
internationella brigaden. Det blev ett ar
i Spanien och férlust av ett antal illusio-
ner. Innan virldskriget brét ut hann han
vara underlikare pa sjukhus i London och
dven forskningsassistent en kortare tid.
Som kapten i Royal Army Medical corps
deltog han i engelsminnens katastrofala
forsok att aterta Kreta frdn tyskarna.
Cochrane tillfingatogs 1941 och slipp-

tes forst efter freden 1945. Han var ansva-
rig likare i Salonica i Grekland f6r 20 000
krigsfdngar utan tillgéng till nigra medi-
ciner. Tuberkulos, tyfus, allehanda brist-
sjukdomar, hungerédem florerade.
Fangarna fick under 1000 cal/ dag. De
flesta hade periodvis diarré. Han lycka-
des f3 ligerledningen med pd att gora for-
sok att behandla beri beri (6dem ovanfor
knina) med jist (B-vitamin) alternativt
askorbinsyra (C-vitamin). Jisten botade
d6demen! Cochrane beskrev senare detta
som sin “first, worst and most sucessful
trial”. Ligervistelsen fick honom ocksé
att inse att de flesta sjukdomar ir sjilv-
begrinsande. Under aret i Salonica ligret
dog endast fyra av 20 000 interner, dirav
skots tre av vakterna. Om det hade fun-
nits medicin att behandla med, hade man
sjavlklart trott att det var en behandlings-
affekt av medicinerna. Cochrane funde-
rade mycket 6ver hur man skulle gora for
att visa att en behandling har effeke. Han
tog som sin livsuppgift att bespara pati-
enterna (och skattebetalarna) de potenti-
ellt skadliga effekterna av verkningslosa
behandlingar och medicineringar.

Efter kriget studerande han public
health pd London School of Hygiene and
Tropical Diseases. Hans mentor Austin
Bradford Hill héll p4 att utveckla meto-
den med randomiserade kontrollerade
material. Efter studier av lungtuberkulo-
sens epidemiologi i USA p& Rockfeller
stipendium &terkom han till England och
blev ansvarig f6r National Health Service
forskningsenhet om pneumoconioser

(silikos). Denna var lokaliserad i Cardiff
Wales. Epidemiologiska studier av gruv-
arbetare initierades. Han f6ljde dem frin
40-talet fram till 70 talet med utom-



ordenligt litet bortfall. Han hade en
legendarisk formaga att undvika bortfall
i sina undersokningar. De mest motstri-
viga kom till kliniken, nir de blev him-
tade med Cochrane’s Jaguar. Parallellt
med chefskapet for forskningsridets
(MRC) epidemiologiska avdelning var
han professor i lungsjukdomar vid uni-
versitetet i Cardiff nigra ar.

Hans epokgérande bok "EFFECTI-
VENESS AND EFFICIENCY: RAN-
DOM REFLECTIONS ON HEALTH
SERVICES” kom ut dr 1972 och inne-
barinternationellt genomslag for den ran-
domiserade prospektiva studien med
kontrolller som metod.

Cochrane ilskade att provocera och
framfora inopportuna dsikter. Han hiv-
dade att vilmenande f6rskrivning av mer
eller mindre verkningslosa preparat leder

till en primirvard , som i bista fall ska-
par sysselsittning for personalen och like-
medelsindustrin.

Han ansdg att forskningsridet inte nog
prioriterade miljédmedicin och yrkesme-
dicin, "God-made diseases instead of
man-made diseases”.

Efter pensioneringen bosatte han sig
hos sin systerson och syster i ett tregene-
rationers hushall. Cochrane odlade rosor-
na. Som egenterapi under ldgerdren hade
han skrivit dikter som publicerades pa
50-talet.

Ar 1983 slutférde han 30 rs uppfolj-
ning av den egna epidemiologiska studi-
en av alla min i gruvsamhiillet Rhondda
i Wales.

Efter hans dd i cancer 1988 publice-
rade British Medical Journal en ovanligt
”levande” dédsruna, signerad, ALC.

Nagra citat:

”In 1957 he survived a professor of
surgery’s prognosis that he had only three
months to live”

“He was not a real success as a profes-
sor, either as a teacher or on the senate,
though his kindness to students was pro-
verbial”

“He was a man with severe porphyria
who smoked too much, and was without
the consolation of a wife, a religious beli-
ef-, or a merit award — but he didn’t do
so badly.”

Férst efter publiceringen insdg redak-
tionen att forfattaren ALC, var ingen
mindre 4n Archie Cochrane sjilv.

The Cochrane Collaboration, som bil-
dades dr 1993 garanterar att hans namn
fortlever s4 linge evidens baserad medi-

cin forhirskar. |

"THE LILLEHAMMER
Educational Scholarship”

Nu ar det dags att sbka The Lillehammer
Educational Scholarship!

Du som &r under din specialistutbildning och
medlem i SFOG kan s6ka stipendiet.

Syftet med stipendiet &r att méjliggoéra vistelse
pa klinik eller institution utomlands for vidare-
utbildning inom gynekologi/obstetrik och/eller
organisation. Bidraget kan anvandas for att tacka
kostnader for resa kost och logi och ar pa max
DK 20 000.

Tidigare ars stipendiater har varit i New York
for att férkovra sig inom ultraljud, besdkt
Pakistan inom Safe Motherhood project och
tjanstgjort pa Addis Abbeba Fistula hospital for
utbilning inom fistelkirugi.

Sista ansékningsdag ar 1 april 2010
Ansotkan skall innehalla CV, vistelsens planering
och budget.

En skriftlig rapport lamnas senast 3 manader
efter avslutad vistelse.
Las mer pa www.nfog.org

Ansdkan sands till

Secretary General of NFOG

Ragnheidur I. Bjarnadottir

Department of Obstetrics and Gynaecology
Landspitali University Hospital

101 Reykjavik

Iceland

e-mail: lagholt@simnet.is
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Privata verksamheterna i Stockholm
inbjuder till

VINTERMOTET 2010

den 5 februari
pa Cirkus i Stockholm

Ta del av det senaste inom privat verksamhet i specialiteten och fa
mojlighet att traffas under trivsamma former.

Anmalan och mer information pa
www.vintermotet.se

Varmt vialkommen!
Organisationskommittén genom

Harald Aimstrém
VD BB Stockholm AB och Verksamhetschef UltraGyn
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& % Dansk Urogynaskologisk Selskab (DUGS) - 5. Videnskabelige Made
N n Gn 1 Nordisk Urogynekologisk Arbetsgrupp (NUGA) - 26th Annual Meeting
-gb% £ 22 - 23 January 2010

0%0'“@”»‘" Hotel Scandic, Copenhagen

Mark your calendar!

The joint meeting of DUSG and NUGA will be a multidisciplinary forum of doctors, nurses, physiotherapists and others interested
in the field of urogynecology. The focus of the meeting will be to ensure a forum for younger colleagues to present their scientific
endeavors, as well as providing state-of-the-art presentations by senior colleagues on hot topics in the field.

The meeting will feature presentations on a broad range of topics within urogynecology.

- Invited key-note lectures

- Multi-disciplinary interactive sessions
- Free communications

- Nordic theses

- Hands-on workshops

DUGS-mgdet afholdes pa dansk. The NUGA-meeting will be held in Scandinavian and English.
Programme and registration details will be available at www.nuga-info.org and www.dugs.dk
Deadline for submission of abstracts and for low-fee registrations is 20 November 2009.

A NUGA-sponsored Research Grant of a sum up to € 15.000 will be awarded at the meetinmg.
Please check www.nuga-info.org for information and deadlines.



Kalendarium

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

2009
25-27/11 | Medicinska Riksstimman For mer information:
Stockholm htep://www.svls.se/riksstamman/811.cs
7-9/12 The 8th International Scientific Meeting of Fér mer information: http://www.rcog09.com/
Obstetrics and Gynaecology,
Abu Dhabi, capital of the UAE
2010
22 -23/1 Dansk Urogynzkologisk Selskab (DUGS) Fér mer information: www.sfog.se
-5. Vedenskabelige Mode
Nordisk Gynekologisk Arbetsgrupp (NUGA)
26th Annual Meeting
Képenhamn
5/2 Vintermotet Fér mer information: www.sfog.se
4-713 14th World Congress of Gynecological Mer information:
Endocrinology htep://www.isge2010.com/index.htm
Florens, Italien
15 -16/4 Varmétet i Perinatologi Fér mer information: www.sfog.se
22 -25/4 The 1st International Congress on Controversies For mer information:
in Cryopreservation of Stem cells, Reproductive htep://www.comtecmed.com/cryo/2010
cells, Tissues and Organs (CRYO),
Valencia, Spanien
5-8/5 EBCOG Congress 2010 Fér mer information: www.ebcog2010.be
Antwerpen, Belgien
19 -22/5 11th Congress of the European Society of Fér mer information: www.contraception-esc.com
Contraception and Reproductive Health
Haag, Nederlinderna
26 -29/5 XXII European Congress of Perinatal Medicine For mer information:
Granada, Spanien htep://www.ecpm2010.org/eng/index.html
7-9/6 Women Deliver 2010 Conference Scholarship Fér mer information:
Washington DC htep://www.womendeliver.org/conference2010
15-18/6 NFOG - 37th Nordic Congress For mer information:

Képenhamn

hetp://www.nfog2010.dk
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2010

23-271/8 International Continence Society (ICS) and Fér mer information: www.ics-iuga.com
International Urogynecological Association (IUGA)
Toronto, Kanada

12 -16/9 20th World Congress on Fertility and Sterility Fér mer information: www.iffs-reproduction.org
Munich, Germany www.iffs2010.com

22 -26/9 Global Congress on Maternal Foér mer information:

and Infant Health

Barcelona Spaninen

www.globalcongress2010.com/invitation.html

Forsix

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

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

Ange namn och faktureringsadress

Pris per annons f6r medlemmar 75 kr

Instrument fér gyn-mottagning
Hog kvalitet. Spekula Breisky i olika stl + sjélvhallande.
depressorer, uterussonder, tanger/Westermark, dgle-,

klo-/. m.m.

Tel: 0708-559931
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordférande: Ellika Andolf

KK, Danderyds sjukhus

182 88 Stockholm

Tel: 08-655 50 00

Fax: 08-622 58 33
ellika.andolf@ds.se

Sekreterare: Karin Pettersson
KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

karin.pettersson@karolinska.se

Minimalinvasiv Gynekologi
MIG-ARG

Ordférande: P-G Larsson
KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skévde

Tel: 0500-43 10 00

Fax: 0500-43 14 54
p-g-larsson@vgregion.se
Sekreterare: 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

INEF-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 Wikstrom
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: Marie Westergren
Séderberg

KK, Sodersjukhuset

118 83 Stockholm

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

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

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordférande: 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
Ordforande: Inga-Bodil Melinder
Gynmottagningen, Sjukhuset i Arvika
671 90 Arvika

Tel: 0570-71 20 00

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

KK i Ostergétland, Lasarettet i Motala
591 85 Motala

Tel: 0141-770 00

Fax: 0141-777 61

katri.nieminen@lio.se

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

Box 5605

114 86 Stockholm

Tel: 08-406 20 00

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

Sekreterare: Margareta Fridstrom
Fertilitetscentrum

Stordngsvigen 10

115 42 Stockholm

Tel: 08-586 120 00

margareta.fridstrom@gmail.com



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

171 76 Stockholm

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

KK, Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umed

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervard

TUMOR-ARG

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
Ordforande: Eva Ostlund

KK, Danderyds sjukhus

162 88 Danderyd

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

Sekreterare: Lars Thurn

KK, Blekingesjukhuset

371 85 Karlskrona
lars.thurn@ltblekinge.se

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

182 88 Danderyd

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

432 81 Varberg

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

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

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 57 64

Fax: 018-55 97 75
matts.olovsson@kbh.uu.se
Sekreterare: Margita Gustavsson
KK, Kungsbacka Nirsjukhus
442 83 Kungilv
margita.gustavsson@lthalland.se

Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG

Ordforande: Kerstin Nilsson
KK, Orebro Universitetssjukhus
701 85 Orebro

Tel: 019-602 10 00

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

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

Etik ETIK-ARG

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

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

118 83 Stockholm

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

Moédra-Mortalitet MM-ARG
Ordférande: 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 referansgruppen for
kvalitetsregistrering KVARG
Ordférande: Géran Berg

KK, Linképings Universitetssjukhus
581 85 Linkoping

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

Sekreterare: Vakant

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

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

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

Privatgynekologerna Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordfiorande
Gunnar Méllerstrom Ordforande
Oxbackskliniken Mérten Strémberg
Lagmansv 14 KK, Sahlgrenska universitetssjukhuset
152 40 Sédertilje 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
Susanne Damm Charlotta Ersmark
Karolinakliniken KK, Sédersjukhuset
Agatan 35 118 83 Stockholm
582 22 Linképing Tel: 08-616 27 72
Tel: 013-31 86 83 E-post: charlotta.ersmark@sodersjukhuset.se
E-post: susanne.damm®@telia.com
Carl Johan Grangyvist
Gallerians Likarmottagning
Box 2147
550 02 Jonképing

Tel: 036-16 30 40
E-post: cjg@telia.com

Modrahalsovardsoverlakargruppen Gruppen for oppenvardsgynekologi

Ordfiorande Ordférande: Inga Sjoberg
Ingegerd Lantz Ersboda vardcentral

MOL Givleborg, Psykologmottagningen Hilsogrind 3

Kyrkogatan 28, 3tr 906 25 Umea

803 11 Givle Tel: 090-785 81 81

Tel: 026-15 41 61 E-post: inga.sjoberg@vll.se

Fax: 026-15 41 56
E-post: ingegerd.lantz@lg.se

Maria Cederholm
Sekreterare Gyn. mott.
Agneta Romin Kungsgatan 25
Falu lasarett, Kvinnokliniken 753 32 Uppsala
791 82 Falun Tel: 018-15 74 60
Tel: 023-49 20 00, 023-699 51 E-post: maria.cederholm@bredband.net

023-49 22 73 kopplad till mobil 070498 28 14
Fax: 023-49 09 89

E-post: agneta.romin@Iltdalarna.se
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SFOG
MEDLEMSANSOKAN

www.sfog.se

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

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

I Medlemsbladet, som publiceras fem nummer per r, dryftas angeligenheter som beror
specialiteten. Dir annonseras ocksé fortbildningskurser, méten och symposier. Man
fir ocks® ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer med
9-12 nummer per dr.

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

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

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

De flesta som séker nytt medlemskap ir fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) ir en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men 4ven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gér bl a ut p4 att bevaka specialistutbildningens utformning och innehéll, att forsska
underlitta f6r internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrdgor inom specialiteten.

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

Anmal dig via SFOGs hemsida, www.sfog.se, Medlemsansdkan
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FOLJANDE ARG-RAPPORTER
FINNS ATT BESTALLA VIA SFOGs

HEMSIDA www.sfog.se

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

Titel  Utgivningsdr Pris/st exkl. moms, porto & exp.avg 80:-

Nr 17 Prolaps 1989 100:-
Nr 28 Sexuella 8vergrepp mot barn och ungdomar 1994 100:-
Nr29 Komplikationer vid Obstetrisk & Gynekologisk kirurgi 1995 100:-
Nr30 Genitala infektioner hos kvinnan 1996 100:-
Nr31 Assisterad befruktning och preimplantatorisk diagnostik i Sverige 1996

Uppdat 97. Se dven rapp 37! 100:-
Nr32 Gynekologisk endoskopi - del 1 1996 100:-
Nr 33 Sexologi ur gynekologisk synvinkel 1996 100:-
Nr34 At forebygga cervixcancer samt vaginal- och vulvacancer 1997 100:-
Nr 37  Ofrivillig barnléshet 1998 100:-
Nr 38 Substitutionsbehandling i klimakteriet - aktuella synpunkter 1998 100:-
Nr39 Kvinnlig urininkontinens 1998 100:-
Nr40 Ungdomsgynekologi 1999 100:-
Nr41 Cancer, Graviditet och Fertilitet 1999 100:-
Nr42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik 2000 100:-
Nr43 Infektioner hos gravida kvinnor 2000 100:-
Nr44 Vulvacancer 2000 100:-
Nr45 Gynekologisk endoskopi - del 2 2001 100:-
Nr46 Anal inkontinens hos kvinnor. Utredning och behandling 2001 100:-
Nr 47 Intrauterin fosterdod (IUFD) 2002 100:-
Nr48 Vulvasjukdomar 2003 100:-
Nr 50 Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi 2004 100:-
Nr51 Férlossningsridsla 2004 100:-
Nr 52 DPerinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet 2004 100:-
Nr53 Brostet 2006 100:-
Nr 54 Inducerad abort 2006 100:-
Nr55 Obstetriskt ultraljud 2007 300:-
Nr 56 Endometrios 2008 300:-
Nr 57 Asfyxi och neonatal HLR 2008 300:-
Nr 58 Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) 2008 300:-
Nr59 Maédrahilsovérd, Sexuell och reproduktiv Hilsa 2008 300:-
Nr60 Prolaps 2009 300:-
Nr 61 Hysterektomi vid icke-maligna tillstdind 2009 300:-
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