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- Ordférande har ordet ——

Kara Medlemmar och Kollegor!

Tillbaka efter drets hindelse — SFOG-
veckan i Norrkdping! Det var en ena-
stdende vecka pd Louis de Geer konsert
& kongress av vetenskapliga nyheter,
oversikesforeldsningar, forbiceringskun-
skap och sd givande socialt program i
Kolmarden, Virmekyrkan och Stryk-
jirnet! Organisationskommittén r att
gratulera till de mycket vilplanerade akti-
viteterna och genomfdrandet att med ett
stindigt leende leda det sjudande pro-
grammet, tack! Och tack till alla de 850
deltagarna som gjorde veckan till en
succé. Lite trétta men mycket inspirera-
de tror jag vi alla dtervinde till vardagen.

I detta nummer bjuder vi allt om
SFOG-veckan: OGUs métesreferat, pro-
tokoll frin arsmétet, minnesanteckning-
ar frin Riks-ARG, OGU-priset, pris-
tagarna for bista féredrag och poster. Alla
presentationer hittar ni pi hemsidan.
Bara en glimmande detalj pa vigen. Tim
Draycott berittade om trining i obste-
triska akutsituationer, bl.a. skulderdys-

toci. I Bristol medférde denna trining att
skadorna av skulderdystoci minskade
med 70% medan Oxford hade en 6kning
med 100%. Den avgorande skillnaden i
programmet var att i Bristol gillde team-
trining likare-barnmorska, medan i
Oxford trinade man i skilda yrkesgrup-
per. Sannerligen en lirdom i Projektet
Siker forlossningsvirds anda.
Kvalitetsuppféljning av abortvirden en
rittighetsfriga men vérdregister for
aborter ir en het potatis

P4 DN-debatt den 15 juni presenterade
Anders Milton "Bittre forutsiteningar for
det forebyggande arbetet — idépromemo-
ria frin Socialdepartementets arbets-
grupp for férebyggande av aborter”. 1
utredningen 4terfinns minga goda for-
slag som SFOGs styrelse och framforallt
FARG framfort till utredningsgruppen.
Bl.a. fanns forslaget om inrittandet av ett
vérdregister som skulle kunna bidra till
kunskapsutveckling och att forbitcra
abortvirden och uppféljningen. Miltons
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artikel foranledde strax kritiska kommen-
tarer pd DN-nitet. Redan ett par dagar
efterdt hade Piratpartiet p4 sin hemsida
att frigan om abortregister var ett hot mot
personintegriteten, och snart féljde
mdnga inligg pd bloggar och hemsidor
som uttryckte oro for att myndigheter
skulle 6vervaka kvinnor som gjorde abort.
Den 19 juli intervjuade SvD alliansens
ledamoter i Socialutskottet, (kd) stillde
sig positiva, (m) och ((fp) uttryckte stor
tveksamhet till forslaget, medan (c) tog
direkt avstdnd fran forslaget. Den 20 juli
foljde DN upp frigan i sin ledare dir man
tog avstdnd frdn forslaget om abortregis-
ter. Aven P1 foljde upp frigan i debatt-
program. Frin styrelsen tinkte vi att vi
borde gora var rost hord i debatten men
inligget "Kvalitetsuppféljning av abort-
vérden en rittighetsfriga” blev refuserat
bide pd DN-debatt och SvD Brinn-
punke. Istillet skickade vi debattinligget
till Socialutskottets alla ledamoter (se fak-
simil).

Vi fick flera svar frin ledaméterna frin
olika partier. En del kloka synpunkter om
fordelar med abortregister, men framfor-
allt framf6rdes icke instimmande, ett par
citat:

”Vi bedomer att nackdelarna dverviger
fordelarna och ir dirfor emot ett centralt
abortregister. Att géra en abort ir en
mycket personlig och kinslig friga for de

flesta kvinnor, en friga som stricker sig
langt utdver de rent medicinska omstin-
digheterna. Vetskapen om att man som
abortsokande kvinna blir “registrerad”
kan leda till att kvinnor inte vigar soka
abort, att man vintar i det lingsta ”i hopp
om” missfall, att fércroende for sjukvir-
den minskar eller andra negativa konse-
kvenser. Debatten riskerar dessutom att
spilla 6ver och ifrdgasitta de hilsodata-
register som redan finns idag.”

”Jag tycker det 4r ett ensidigt synsitt nir
integritetsfrigan bara ses som ett miss-
fortroende. Se girna de 58 bloggar som
reagerat pd DN-artikeln ... Er artikel
bygger pa forskningsméjligheter utifrin
era professionella drivkrafter vilket r full
forstdeligt ... Jag vet att orsakerna till
abort kan vara manga men det kan inte
vi som sjukvardspersonal stilla oss till
doms &ver ... Jag anser att er debattarti-
kel saknar patientperspektivet.”

Vad kan vi lira av denna debatt?
Oaktat alla frnuftiga argument f6r kva-
litetsregistrering av inducerade aborter
(se faksimil) sd visar debatten pd en
dimension av férestillningar som vi bor
vara medvetna om i virt férebyggande
arbete och i abortvirden. I konstniren
Cristine Sundborns konstverk ABORT
'n GO (www.konstfack2009.se/bache-
lor/baid/cristine-sundborn) finns en bild
med tvd cirklar med texterna "Abortion

is a women’s rights” och “Abortion
should be avoided”. Dir cirklarna dver-
lappar varandra finns texten “Guilt
and shame”. I en annan bild stiller hon
previous notion” mot “contemporary
notion?” dir bl.a. motsatsparen “guiltand
shame” stills mot positive choice”. Ar
det en paradox att forbittra abortvirden
s& mycket som mojligt och samtidigt
vilja forebygga odnskade graviditeter? Vi
tycker inte det men uppenbarligen kan
det uppfattas sd.

Vad hinder nu? Miltons utredning var
endast var en idépromemoria och det
terstdr en process pd Socialdeparte-
mentet om utredningens olika férslag
skall bli till forslag till riksdagen. Frigan
ir om inte forslaget om abortregister
(vardregister) redan ir "kord” precis som
den var 1999. Inte heller ir det nu en
framkomlig vig att verka for inrdttandet
av ett kvalitetsregister f6r inducerad
abort. I vart forbittringsarbete far vi istil-
let lira frdn de nordiska grannlinderna
som har vérdregister och framférallt frin
den hoga forskningsaktivitet om induce-
rad abort som nu finns i Sverige.

Ulf Hogberg [ |

ARSAVGIFTER

Medlemsavgift SFOG

Medlemsavgift SFOG (alderspensionar,
fr o m det &r man fyller 66 ar)
ARG-rapportabonnemang* (medlemmar)

* Avdragsgill i deklarationen

2 | MEDLEMSBLADET 4/09

700:-

200:-
300:-

Prenumeration Medlemsbladet 5 nr/ar

ARG-rapportabonnemang

Avgifter for icke-medlemmar

500:-
(inkl. moms)
250:-/rapport

(exkl. moms)




SFOG skriver till socialutskottets ledamoter

Ar det missriktad vilvilja att nuvarande
abortlag méste skyddas av undantagslag-
stiftning? Hotar forslaget om registrering
av aborter integritetsskyddet? Regering-
ens arbetsgrupp for férebyggande av o6n-
skade graviditeter presenterade sin pro-
memoria i juni och méter nu reaktioner.

Utredningen innehéller forutom for-
slaget om kvalitetsuppf6ljning av aborter
vilgrundade forslag som forbiterad
sexual- och samlevnadsundervisningen i
skolan och information om effektiva
preventivmedel och generella preventiv-
medelssubventioner till yngre kvinnor.
Fér kvalitetsregistreringen foresldr man
att landstingen inkluderar kvinnans
personidentitet i de uppgifter om abor-
ter som rapporteras till Socialstyrelsen.
P4 sa sitt jimstills abortverksamhet med
ovrig hilso- och sjukvird nir det giller
kvalitetsuppféljning, patientsikerhet
med mera.

Flera av allianspartiernas ledaméter i
Socialutskottet uttrycker nu sin skepsis
till férslaget om registrering av uppgifter
om abort. Man uttrycker att det inkrik-
tar pd integriteten, kan skapa osikerhet
for minniskor som redan 4r i en svar
beslutssituation, och att det kan medfora
att kvinnor séker abort under falsk iden-
titet.

Samma sak hinde for nio r sedan da
Socialstyrelsen presenterade ett liknande
forslag. Aftonbladets rubrik 16d ”Stoppa
nya abortregistret — riksdagskvinnor rasar
mot Socialstyrelsens forslag att registrera
kvinnor som gér abort”. Riksdagsleda-
mdter uttryckte att registrering skulle
hota den fria aborten, vara integritets-
krinkande och skuldbeligga kvinnan.
Det sades ocksd att man redan visste till-
rickligt om varfér man gor abort som
dalig tillgdng till preventivmedel, dilig
ekonomi och arbetsloshet s att register-
forskning behdvdes inte. Med denna
kritik stoppades Socialstyrelsens forslag i

riksdagen och lagen om avidentifiering
av personuppgifter for patienter som gor
abort inférdes (SFS 2001:707).

Ar det ett missforstind och missriktad
vilvilja som gor att virldens bista abort-
lag, instiftad for 34 4r sedan, méste skyd-
das av undantagslagstiftning? Sverige skil-
jer sig frin dvrig nordisk hilso- och sjuk-
vérd sig med att en sirskild diagnos och
dtgird undantas frin kunskapsutveckling
och kvalitetsuppféljning. Detta trots att
uppgifter frin svenska hilsoregister aldrig
har missbrukats eller kommit i oriitta hin-
der. Enligt lagen om hilsoregister fir upp-
gifter aldrig anvindas fér kontroll som
kan péverka enskild individ. Samkérning
av hilsoregister fr aldrig goras annat 4n
for forskning, vilket sker efter noggrann
etisk provning. Undantagslagstiftningen
stoppar kunskapsutvecklingen. Ar det
verkligen s att det inte lingre finns f6r-
bittringsméjligheter inom svensk abort-
vérd? Vet vi redan allt? Kan inte yteerli-
gare kunskap forbittra mojligheterna till
forebyggande av aborter?

Vad har hint sedan forslaget stoppa-
des? Frin nuvarande abortregister kan
himtas att aborterna har ékat frin 30 980
till 38 053 (+ 17 procent) sedan ar 2000.
Vi har nu bland de hégsta aborttalen i
Europa, cirka 50 procent fler aborter 4n
ovriga nordiska linder. Fyraav tio abort-
sékande kvinnor har tidigare gjort abort.
I édldersgruppen 20-24 ar har antalet
abortsékande som tidigare gjort abort
okat med 48 procent frin ar 2000 till
2008.

I abortregistret framgér ocksd avgs-
rande férindringar i abortvirden: abor-
terna gors tidigare, betydligt fler medi-
cinska aborter, fler hemaborter. Enskilda
studier pdvisar hilsovinster med detta f6r-
bittringsarbete, men det idr forst med
nationell kvalitetsuppfoljning som for-
bittringar kan sikerstillas.

Ar inte kvalitetsregistrering av nuva-
rande abortvérd en rittighetsfriga — att
den ridande undantaggslagstiftningen for-
menar svenska kvinnor 6kade méjlighe-
ter till forbittringar inom abortvérden?
Férst med nationella jimforelser kan
hilso- och sjukvardslagens intentioner
foljas upp: att uppnd hogsta medicinsk
sikerhet och omvirdnad, lika vard, att
sikerstilla ett informerat val om abort-
metod (medicinsk eller kirurgisk abort),
korta vintetider, tillfredsstillelse med
védrden, och att registrera sillsynta kom-
plikationer, samt kvalitetssikra preven-
tivmedelsférskrivning och uppféljning.

Nuvarande lagstiftning medger inte
uppféljning av aborter som utforts pd
grund av allvarlig fosterskada. Detta kan
vara av stdrsta betydelse att f6lja upp i
relation till exponeringsfaktorer hos
kvinnan.

Hilsoregistren majliggor en integra-
tion av forskning och klinisk verksamhet
och har gett Norden en vetenskaplig tit-
position fér klinisk forskning. Tyvirr
pavisar utredningen Klinisk forskning —
ett lyft for sjukvdrden (2009) att svensk
klinisk forskning har stagnerat medan
ovriga nordiska linder férbittrat sina
resultat. Forskning med de sdvil de
finska och danska hilsoregistren har
bidragit till kunskapsutvecklingen om
kvinnohilsa i samband med abort.

Misstro inte integritetsskyddet i de
nuvarande hilsoregistren! Lat oss inte sl&
oss till ro att vi redan vet allt, att vi inte
kan gora bittre, att vi inte kan lira mera!
Endast med kvalitetsregistrering av abort-
varden kan vi sikerstilla virldens bista

abortlag!
Ulf Higberg Pia Teleman
Ordfoérande Vice ordférande

Svensk Férening f6r Gynekologi och
Obstetrik |
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— Brev fran den vetenskaplige sekreteraren —l*
’

Biista kollegor!

Hemkommen frin SFOG-dagarna i
Norrkoping kinner jag mig upplyft av de
utmirkta arrangemangen och den gene-
rellc hoga vetenskapliga kvaliteten.
Férmiddagarnas plenarforeldsningar var
inspirerande och héogaktuella. Kathy
Rasmusen, New York, gav en uppdate-
ring om viktuppgings rekommendatio-
ner under graviditet. Normalviktiga
rekommenderas gd upp 12-13 kg, mer
for smala och mindre 6verviktiga tex vid
BMI >30 rekommenderades en total upp-
ging pd 7 kg. Tim Draycott, Bristol,
berittade mycket underhillande om att
det gdr att genom trining (av persona-
len!) minska risken for forlossningsskador
som tex plexusskador. Han betonade
dock att det giller act trina rite. Per
Jensen, Linkdping pratade om Epigeni-
tik, om hur yttre faktorer paverkade
metylering och acetylering av proteiner,
vilket i sin tur styrde expressionen av
gener. Vi fick lira oss att dven dessa for-
dndringar kunde nedirvas i flera genera-
tioner, vissa bara till ena konet. P4 tors-
dagen informerade Ian Jacobs, UK, om
hur de hade gire till viiga for att skapa och
forbittra en modell for screening av
ovarialcancer med Cal25. Det som mest
imponerade pd mig var det liga antalet
som foll ut positiva i screeningen (0.2%)
och att ver 80% av ovarialcancerfallen
identifierades. De var dock fortfarande
inte var néjda med prestandan! Nigot
att tinka pd betriffande cervixcancer
screeningen dir 3%-4% faller ut som
positiva, medforande en stor stress for de
berérda. Eberhard Nieschlag, Tyskland,
nirmade sig frigan om ildre min skall
bli fider. Ett nytt grepp pé drets SFOG-
dagar var att AR-grupperna hade egna
workshops som var mycket uppskattade,
det fanns nigot for alla!

P4 verksamhetsmotet tog underteck-
nad upp frigan upp om Sverige skulle gd
med i det nordiska samarbetet NOSS
(Nordic Obstetric Survellance System).
Det ir ett nordiskt obstetrisk samarbete
om utvalda “near miss” hindelser. Det
som ir aktuellt dr komplikationer till
placenta akreta, dkta uterusruptur (dvs
som inbegriper dven fosterhinnor) samt
hysterektomi efter forlossning. Alla verk-
samhetschefer kommer att kontaktas om
en kontaktperson vid klinikerna. En e-
postforfrigan kommer att skickas till
kontaktpersonen manatligen. Om man
inte haft en "hindelse" skickas forfrigan
tillbaka med ett ifyllt nej. Om det varit
en "hiindelse" gir man via en link dill et
frigeformuldr. Deltagande i studien
ansdgs som en naturlig fortsittning pd
beslutet att skapa en nationell audit om
mddraddd. Det beslutades enhillige att
vi skulle gd med i denna registrering som
kommer att gilla frin 1 september 2009.
Det forsta utskicket sker i bérjan av okto-
ber. Utfallet kommer regelbundet att
dterfdras via Medlemsbladet. Uppligget
ar till stora drag kopierat frin UKOSS
som genererat mycket bra sammanstill-
ningar av sillsynta tillstdind som tex akut
fettlever och eklampsi. Marian Knight,
UK, har varit huvudansvarig.

Socialstyrelsen 6nskan om hjilp med
implementering av sk fetalt hemoglobin-
test vilket tidigare redovisas i Medlems-
bladet nr 3 aktualiserades. Cirka 1/3 av
landets kliniker har redan infort testet.

Forslag pa riktlinje med praktisk
beskrivning av test har skickats u till alla
verksamhetschefer, men finns ocks3 till-
ginglig pd hemsidan, www.sfog.se

Frigan om vi skall ha SFOG rikdinjer
och hur beslutsordningen skall ske for att
f3 allmin acceptans diskuterades pé verk-

d4

samhetsmétet. I Sverige har vi en natur-
lig instans for beredning av SFOG rikt-
linjer, nidmligen AR-grupperna. Som
grund for diskussionen lig ett forslag fran
SFOGs styrelse om att forslag till SFOG
riktlinjer skickas till SFOGs styrelse som
efter utvirdering skickar det till alla verk-
samhetschefer, berérda AR-grupper,
externa granskare samt liggs ut p& hem-
sidan. Under en tid, om tex 3 minader,
finns méjlighet att komma med syn-
punkter, direfter tas beslut om SFOG
riktlinje. Om det inte uppnds consensus
si fir man fortsitta diskussionen vid
Sppet mote tex SFOG-dagarna. P4 verk-
samhetsmdtet fanns en bred samsyn om
att fortsitta arbetet och starta med att
inféra SFOG rikdlinjer - att ta steget frin
ord tdll handling. Kommande ARG-
rapporter kommer att tillfrigas om det
finns dmnen som passar for SFOG rike-
linje.

En ny AR-grupp bildades under
SFOG-dagarna "Arbetsgruppen fér kva-
litetsregistrering” eller KVARG. KVARG
skall ansvara for kvinnoklinikernas 4rs-
rapport, vara ett forum for kvalitetsregis-
ter inom obstetrik och gynekologin,
befrimja informationsutbyte och sam-
ordning av enskilda kvalitetsregister inom
respektive omréde. Arbetsgruppen skall
arbeta for att fi nationell tickning av kva-
litetsregistrering och vara SFOGs repre-
sentant i frigor rérande kvalitetsregister
hos SKL. Métet samlade trots den sena
fredagseftermiddagen minga represen-
tanter frin olika verksamhetsomriden.
Ett forsta mote 4r inplanerat och rappor-
tering kommer att ske.

Pelle Lindquist [ |
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Nya medlemmar

Anna-Karin Ahlsen, STOCKHOLM
Hanna Anundi, HASSLEHOLM
Amal Bad, STOCKHOLM
Riffat Cheema, LIMHAMN
Anna Fernlund, LUND

Malin Haglund, MALMO
Summer Ishag, OREBRO

Ligita Jokubkiene, MALMO
Spyridon Kardakis, PARADISO
LUGANO, ITALIEN
Mansurova Saadat, GALLIVARE
Erik Sjoberg, OSTERSUND
Maria Thorselius, VASTERVIK
Sofia Walde, KARLSKRONA
Pu Zhang, TULLINGE

Hanna Amark, STOCKHOLM

REDAKTORENS RUTA

Vi gar en spannande host till métes. Ett stort och varierat kursutbud,
flera spannande symposier och kurser. | slutet av november gar Lakar-
stdmman av stapeln. Och hur blir det med den stundande pandemin?

Passa pa och njut av det rika innehallet i svampskogarna, men se upp
for flugsvamparna som Jérgen Sigurd har hittat.

Anne Ekeryd-Andalen
Foéljande tider galler for medlemsbladet 2009:
Nr Deadline Utkommer
5 25 oktober Vecka 48

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

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




Platser kvar!

Det finns platser kvar pa kursen
”Simulerad gynekologisk
laparoskopi och medicinteknik”
for ST lakare 2-5/11 pa
Karolinska Universitetssjukhus,
Huddinge.

Anmal dig direkt via
www.simulatorcentrum.se

eller IPULS

Kursledare Daniel Murkes

HAR DU BYTT MAIL-ADRESS?

Skicka omgaende den nya adressen till kansliet, kansliet@sfog.se,
sa du inte missar viktig information.

Fatimah Dabo, Uppsala Akademiska Sjukhuset
"Beta-Endorfinnivier och behov av smirtlindring vid forloss-
ning"

Motivering: ”Ett vilgjort grundarbete som sikert kommer att f3

betydelse i kliniken”.

Sophie Berglund, Sédersjukhuset

"Riskfaktorer associerade med syrebrist och suboptimal vard
under forlossningen".

Motivering: " Tydligt budskap om att vardkvaliteten kan vara
ligre nattetid”.

Juliane Schlenstedt, Universitetssjukhuset i Orebro
”Urogenitala besvir hos kvinnor med tidigare bréstcancer”.
Motivering: " Vilstrukturerat och vil framfért pd en utsatt grupp
av kvinnor”.

Lena Otterlind, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
"Patientrapporterade Komplikationer férbittrar virden — S
kan data frén Kvalitetsregister anvindas”.

Motivering: "Ett utmirkt exempel pd hur ett lyckat kvalitets-
arbete kan bedrivas”.
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PROTOKOLL

SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI ARSMOTE

Onsdag den 26:e augusti 2009 i Norrkoping

Nirvarande: Styrelsen och ca 100 medlemmar.

§1

§2

§3

§4

§5

§6

8

Motets 6ppnande

Ordféranden Ulf Hégberg 6ppnade métet och hilsade
alla medlemmar varmt vilkomna.

Parentation dver avlidna medlemmar under perioden
augusti 2008 till och med juli 2009 holls, Mats Akerlund,
Georg Frotzler, Anders Forzelius, J6ns-Ake Goransson,
Bo-Arne Nilsson och Charlotta Hall.

Maétet har utlysts i laga ordning i Medlemsblad 3/09.

Val av ordférande och tva justeringsmén for
arsmotet

Till ordférande for motet valdes Kerstin Jonsson, till jus-
teringsmin valdes Géran Berg, Linkdping samt Ann
Josefsson, Linképing . Foredragningslistan godkindes.
Styrelsens verksamhetsberittelse

Styrelsens verksamhetsberittelse 2008 fredrogs av fack-
liga sekreteraren Eva Uustal Fornell. Den fullstindiga

verksamhetsberittelsen finns publicerad i Medlemsbladet
(3/09).

Diskussion med anledning av avgivna
remissvar
Inga frigor stilldes med anledning av avgivna remissvar.

Skattmastarens ekonomiska redogoérelse
Skattmistare Sven-Eric Olsson foredrog foreningens eko-
nomiska redogorelse i korthet. Fullstindig beskrivning av
den ekonomiska redovisningen finns i MB 3/09.
Féreningens ekonomi ir i god balans. Ligre medlemsav-
gift har gett mindre intikter. ARG-rapportférsiljningen
har gett ett bra 6verskott. Arsmétet i Skévde gav ett visst
overskott. Kansliutgifterna har minskat. Ekonomisystemet
har forindrats. Resultatet blev en forlust pa 8000 kronor.
Kapitalet ligger pa 3,7 miljoner kronor. Budgeten f6r 2008
redovisades direfter.

Revisorernas berattelse

Revisionsberittelsen féredrogs av lekmannarevisor Gerald
Wallstersson. Berittelsen var undertecknad av densamme
och externe revisorn Christer Eriksson. Revision ir gjord
i enlighet med god revisionssed. Styrelsen har handlat i
enlighet med god foreningssed. Revisorerna rekommen-
derade ansvarsfrihet for styrelsen.
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§7

§8

§9

§10

§11

§12

Fraga om ansvarsfrihet for styrelse och
skattmastare

Maétet beviljade styrelsen och skattmistaren ansvarsfrihet
for verksamhetsdret 2009.

Arsavgift for det kommande aret

Maétet beslot om oférindrad medlemsavgift f6r komman-
de 4r, dvs 700 kronor for betalande medlemmar och 200
kronor f6r pensionirer.

Avgift for ARG-abonnemang

Maétet beslét att avgift for drligt ARG-abonnemang kvar-
stdr oférindrad pa 300 kronor.

Val av styrelseledaméter

Valberedningens Cilla Salamon redovisade valberedning-
ens forslag till styrelse 2010. Till nyval som 6vrig ledamot
valdes Anna Pohjanen, Boden. Omval: Facklig sekretera-
re Eva Uustal Fornell, redaktor for medlemsbladet Anne
Ekeryd Andalen och som utbildningssekreterare Marie
Bixo. Pdgdende mandat som ordférande dr Ulf Hogberg,
som vice ordférande Pia Teleman, som vetenskaplig sekre-
terare Pelle Lindqvist, som skattmistare Sven-Eric Olsson,
som webbmaster Mans Edlund och som OGU-represen-
tant Mérten Stromberg. Valberedningens forslag finns i

sin helhet i Medlemsblad 3/09.

Val av tva revisorer och

en revisorssuppleant

Valberedningsforslag dr att lekmannarevisor Gerald
Wallstersson, Skovde fortsdtter. Métet omvalde enhilligt
Gerald Wallstersson. Till revisorssuppleant nyvaldes
Christina Gunnervik, Virnamo. Som auktoriserad revi-
sor utsdgs ater Christer Eriksson.

Val av valberedning

Margareta Hammarstrém och Asa Wahlberg avgir ur
valberedningen i och med denna period. Till forslag pa
nya ledaméter valdes Lars-Ake Mattsson, Géoteborg och
Sara Térnblom Paulander, Stockholm. Métet valde enhil-
ligt Lars-Ake Mattsson och Sara Térnblom som nya leda-
moter i valberedningen. Ovrig ledamot Cilla Salamon,
Stockholm. Valberedningen konstituerar inbérdes sam-
mankallande.



§13 Information om utbildning
Utbildningssekreteraren Marie Bixo redovisade utbild-
ningsverksamheten. Utbildningsnimnden ir aktiv inom
savil grundutbildning, specialistutbildning som specialis-
ters vidareutbildning. SFOGs representanter i IPULS ir
Ove Axelsson, Uppsala och Elizabeth Nedstrand,
Linképing.

§14 Information om OGUs maldokument
Mirten Stromberg, OGU ordférande, informerade om
OGU s aktiviteter under &ret.

§15 Information om ARG-verksamheten
ARGUS/vetenskapliga sekreteraren Pelle Lindqvist redo-
gjorde for ARG-verksamheten. AR-grupperna uppmun-
tras att foresld SFOG-rikdlinjer for verksamheten och dessa
forankras hos styrelse, verksamhetschefer och medlemmar
via hemsidan. Pdgdende arbeten kring nationella riktlin-
jer skall samlas p4 hemsida.

§16 Berndt Kjessler-priset 2009

Priset delas ut till ’en person, som i Berndt Kjesslers anda
gjort berdmliga insatser f6r undervisning och utveckling
inom obstetrik och gynekologi”.

Berndt Kjessler-priset 2009 utdelas pé kvillens bankett
av Ulf Hogberg till Kerstin Nilsson, Orebro.

§17 Stadgeandring

Stadgeindring om att den vetenskapliga sekreteraren ocksé
har rollen som RIKS-ARGUS. Métet tillstyrker.

§18 Ovriga arenden
Ulf Hégberg informerade om NFOG. Sverige har arran-
gerat tvA NFOG-kongresser detta decennium. Ove
Axelsson foresldr att Sverige istillet ordnar méten vart
dttonde &r som de andra nordiska linderna. Géran Berg
foresldr att NFOG stdr for full kostnadstickning inom
visitors program.
FIGO: SFOG kommer att stddja valet av Seija Grenman,
nuvarande NFOG-ordférande till executive board, som
nordisk representant efter Elisabeth Persson. Styrelsen f61-
ordar valet av Sabararatnam Arulkumaran till president-
elect. Arsmotet tillstyrker att Ulf Hogberg skriver om
SFOGs motivering till SFOG och EBCOG.
En nordisk férening for tondrsgynekologi har bildats.
13-14 oktober- En temakonferens kommer att hillas i
Lund om sjukskrivning hos kvinnor. En ny svensk liro-
bok inom gynekologi ir pd ging.
Kommande SFOG-veckor: SFOG-veckan 2011 Uppsala/
Karlstad, 2012 Malmé/Ystad, 2013 i Ume3/Sundsvall.
Goran Berg forordar en utvirdering av SFOG-veckan. En
sddan planeras och dven en enkit till de medlemmar som
inte kommit.
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Avtackning av avgdende styrelsemedlemmar och ledamot
i valberedningen.

Ordféranden Ulf Hogberg framférde SFOGs stora tack
till Anders Lagrelius. Aven Margareta Hammarstrom i
valberedningen tackades for sina insatser.

§19 Tid och plats for niasta arsmote
Lena Edwall, Visby hilsade alla vilkomna till SFOG-veck-
an 2010 som kommer att hillas i Visby i samarbete med
Universitetssjukhuset Karolinska, Solna i vecka 35.

§20 Motesordforanden forklarade arsmotet
avslutat, tackade styrelsen och motes-
deltagarna for visat intresse
Efter motets avslutande informerade stiftelsens kassor
Anna Glantz om stiftelsens verksamhet. Stiftelsens hem-
sida dr www.stiftelsen.org.

Vid protokollet Métets ordférande
Eva Uustal Fornell Kerstin Jonsson
Facklig sekreterare
Justeras
Ann Josefsson Giran Berg |
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Minnesanteckning fran
Riks-ARG, Norrkoping
2009-08-25

Nirvarande representanter:

Pelle Lindquist, ARGUS, Kristina Elfgren,
Bengt Andree, C-ARG, Ingrid Wikstrim,
Mats Bergstrom Inf-ARG, Jan Brynbildsen
Farg-ARG, Ajlana Mulic-Lutvica, MM-
ARG, Christina Rydberg, Nina-Bohm-
Starke, Vulva-ARG, Ellika Andolf, Anders
Bjirklund, Perinatal-ARG, Marie Bixo,
Utbildningssekreterare  SFOG, — Katri
Nieminen, Pos-ARG, Marie Siderberg,
Ur-ARG, Lena Marions, Ton-ARG, Eva
Ostlund, Hem-ARG, Anna Lindquist
Ultra-ARG, Claudia Bruss, Etik-ARG,
Kerstin ~ Nilsson, Evidens-ARG, UIf
Hégberg, SFOG, P-G Larsson, Mig-ARG,
P-O Jansson, SFOG.

Till ordférande valdes ARGUS Pelle
Lindqvist, till sekreterare, P-G Larsson.
Presentation av deltagarna.

Foregiende minnesanteckningar ldstes
igenom och kommenterades.

Aktuella ARG-rapporter:

Klara att bli publicerade:
Kejsarsnitt, Psykisk sjukdom vid
graviditet
Pagiende:
Cervix cancer prevention, Infertilitet,
Hormonbehandling, Hysteroskopi
Paborjade:
Hemostatrubbningar, Ton-ARG,
Preeklampsi
Ekonomi:
ARGUS paminde &nyo om méjligheten
for varje AR-grupp att utnyttja en hand-
kassa p& kr 5000 4rligen, for 1dpande kost-
nader vilka skall redovisas mot kvitto. Det
sista dr viktigt s3 att det blir rdtt med en

ging.

Nationella riktlinjer

Hur skall beslutsgdngen vara? Vem iger
frigan? Det dr dags att gd frin ord «ill
handling...

Det foljde en lang diskussion i frigan
och minga férslag kom fram. Det fanns
farhdgor om att AR-grupperna, som byg-
ger pd frivilligt arbete, ensammma inte
kan klara att ansvara for dessa. Forslag
kom att ligga ut Arg-rapporterna pa nitet
som de 4dr men det ir ekonomiskt svirt
act £ dill det. Ett annat forslag var att nir
det skrivs ARG-rapporter kan man for-
soka skriva faktarutorna s att dessa kan
extraheras till nationella riktlinjer. Men
4r dessa tillrickligt evidensbaserade? Hur
skall vi gora for att alla skall folja dessa
riktlinjer och hur uppdaterar vi dem?
Beslut togs att fortsitta arbetet med att
implementera riktlinjer. Dock fanns en
enighet for att inte kalla det nationell rike-
linjer utan SFOGs rikdlinjer. Styrelsen i
SFOG skall komma med ett mer genom-
arbetat forslag och skall férankra frigan
pa verksamhetsmétet.

Hur skall dessa riklinjer granskas?
Skall det bara géras av styrelsen? Forslag
kom p4 att anlita en extern granskare. Vid
oenighet kan beslut tas pa ett 6ppet mote
tex under SFOG-veckan. Forslag kom
dven att inkludera SKL i detta arbete

KVARG

Styrelsen féreslog bildandet av en ny AR-
grupp kallad KVARG. Den 19:e grup-
pen som skall vara en expertgrupp nir det
giller samtliga kvalitetsregister och vara
samordnare och ansvara for &rsrapporten
samt leda SFOGs diskussion med SKL i

val om 6ppna jimférelser.

Avtackning
Foridogtideellt arbete avtackades Anders
Bjorklund for sina insatser som sekr i

Perinatal-ARG.
SK-kurser

Marie Bixo redovisade antalet SFOG-
kurser som stigit frin 33 dill 41 vilket
inneburit att man inte kunnat fylla alla
platser. Skall antalet kurser dras ner? Nir
det giller SK-kurser skall dessa vara cer-
tifierade av IPULS? Det finns A, B resp
C-kurser. A ir for alla, B for flera nirlig-
gande specialiteter och C for bara gyne-
kologer. Just nu ir det Familjeplanering.
Férebyggande av cervixcancer, Aldre
kvinnans gynekologi och inkontinens,
Perinatal medicin, Obstetrik och gravi-
ditetsévervakning, Endokrina tillstind,
Kirurgisk patofysiologi, Akut bukkirurgi
samt Andrologi. Svart att f3 kurser varje
ar. Kanske skall de g& vartannat ar for att
bereda plats for nya kurser. Det saknas
kurser i Puerperium, STT infektion. Dys-
plasi, och Komplicerad graviditet.

Nasta méte
Nista Riks-ARG mote bestimdes till ons-

dagen 1 septemberiv 35 pd SFOG-métet
i Visby, kl 16-17.

Vid pennan
P-G Larsson |
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Redogodrelser fran
Arbets- och
Referensgrupperna (ARG)

PERINATAL-ARG (Perinatalogi)
Ordforande: Ellika Andolf

Sekreterare: Karin Pettersson

Pga Anders Bjorklunds sjukdom har Karin
Pettersson under viren ersatt honom.
Perinatal-ARG har haft tvi vilbesokta
moten under iret.

Ett obstetriske kvalitetsprojekt 7siker
forlossningsvird” som startats pd initia-
tiv av Landstingets dmsesidiga forsik-
ringsbolag (LOF) pagar. Man har ocksa
utarbetat ett CTG undervisningsprogram
som kommer att presenteras pd SFOGs
arsmote.

Obstetriska infektioner: Forfrigan
om subgrupp hade gict ut till Karin
Pettersson och Bo Jacobsson. Svaret blev
att INF-preg finns och Karin Pettersson
och Bo Jacobsson str till forfogande om
fragor dyker upp.

Obstetrisk analgesi: Utvidgat samar-
bete har p&bérjats med anestesiologerna.
Dessa 4r numera med vid planeringen av
perinataldagar.

Referensgruppen fér intrapartal fos-
terovervakning har utarbetat nya natio-
nella och internationella guidelines for
CTG/STAN rolkning och med att ge
second opinion pd CTG/STAN fall. Nya
fall (avidentifierade) kan anmiilas via sekr
Agneta Cedefors Blom, Ostra sjukhuset,
Goteborg;
agneta.cedefors.blom@vgregion.se

En grupp inom SFOG har triffats och
diskuterat subspecialisering i feto-mater-
nell medicin vid nigra tillfillen. Syftet ar
att skapa en bittre struktur och kvalitet i
utbildningen i obstetrik efter specialist-
examen efter internationell modell och
efter de modeller som inf6rts inom andra
omréden inom gynekologin, dvs tumér-
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kirurgi och reproduktionsmedicin.
Intresserade kan kontakta Bo Jacobsson.

Perintal-ARG kommer att ansvara for
en CTG-workshop under SFOGs drsmé-
te 2009.

Nya riktlinjer om GBS profylax finns.

Studie avseende en snabbanalys med
PCR-GBS pégar, analystiden ir ca 60
min. Med snabbanalys kan sannolikt
antalet fall som skall behandlas med anti-
biotika minskas.
Rapport frin pigiende ARG-rapporter.
Arbete med genomging av maternell
mortalitet i Sverige pagir och en ARG-
grupp ir bildad. Fall kan rapporteras ano-
nymt till SFOGs kansli.

En subgrupp inom Perinatal-ARG
rérande preeklampsi har bildats. ARG-
rapport planeras. Intresserade kan maila
eva.ostlund@ds.se. Kejsarsnittsgruppen
4r klar med sin rapport och den kommer
att overlimnas till ARGUS efter somma-
ren. Gamla SOTA-dokumentet (State of
the art) om Normalférlossning skall revi-
deras. Detta kan bli en ARG-rapport.
Perinataldagar
Perinatal-ARG ordnade tillsammans med
barnlikarna perinataldagarna i Stock-
holm 2008.Vid ett vilbeskt mote ven-
tilerades bla prematuritet och kvalitets-
sikring av neonatal HLR. Ocks3 perina-
taldagarna i Sédertilje viren 2009 hade
samlat minga deltagare. P4 programmet
fanns vard i hemmet (férlossningar och
neonatalvdrd), neonatala transporter,
perinatala hjirnskador, perinatala risk-
faktorer och framtida hilsa (obesitas,
allergi).

Eftersom ny ordférande och sekrete-
rare skall viljas i host har en valberedning
tillsatts.

MIG-ARG (Minimalinvasiv
gynekologi)

Ordférande: P-G Larsson

Sekreterare: Katarina Englund

Under hosten -08 och viren -09 har en
stor del av virt arbete inriktats pd att
skriva en separat ARG-rapport angiende
hysteroskopi. Den operationstekniken
har blivit allemer betydelsefull. I tidigare
ARG-rapport finns endast ett par korta
kapitel i imnet.

Vi har haft ett flertal méten med
diskussion angdende kapitelindelning,
limpliga forfattare samt diskussion kring
manuskript.

Rapporten beriknas kunna var klar
under hosten -09.

INF-ARG (Obstetriska och
gynekologiska infektioner)
Ordforande: Mats Bergstrim

Sekreterare: Ingrid Wikstrim

Inf-ARG har under 2008 haft tvd méten
med fem-sex deltagare per mote.

Under 4rets bdda méten planerades
och forbereddes det symposium om sal-
pingiter och tuboovarialabscesser som
hélls under SFOG-veckan den 28 augus-
ti 2008.

Mats Bergstrom har under ret delta-
git i SBU arbete som ror antibiotikapro-
fylax vid kirurgiska ingrepp. Den firdiga
rapporten beriknas bli publicerad i slu-
tet av 2009.

Varen 2009 har Inf-ARG bl.a. plane-
rat for sitt symposium om antibiotika-
resistens som pégdr under drets SFOG-
vecka.



FARG (Familjeplanering)
Ordforande: Jan Brynbildsen

Sekreterare: Kristina Gemzell Danielsson
Under det gingna dret har FARG haft tvd
méten med ca 30 deltagare.

Arbetet under dret har till stor del foku-
serat pA FIGO’s initiativ "prevention of
unsafe  abortion” och  “Milton-
utredningen”. Anders Milton har nirva-
rat vid FARGs bidda méten for att inhim-
ta synpunkeer och diskutera forslag.

De forslag till dtgirder som presentera-
des i juni innebir i sig inte nigra revolu-
tionerande nyheter men det ir ett stort
framsteg att de kommer frin en regerings-
tillsatt utredare.

I anslutning till detta har debattartiklar
i dmnet skrivits och publicerats i bla
Likartidningen och Dagens Medicin.
Forslaget debatterades ocksd vid ett sym-
posium under Almedalsveckan.

I nuldget dterstdr att se vad det hela
mynnar ut 1.

Skillnader fér den enskilda i kostnader
for steriliseringar har belysts och FARG
har arbetat for ett nationellt enhetligt sys-
tem, dvs att vanlig patientavgift skall rida.

FARG har inkommit med synpunkter
och frslag till malbeskrivningen i den nya
ST utbildningen. Det finns ett dnskemal
om att det bor finnas SK- eller SFOG-
kurser som matchar samtliga 12 huvud-
punkter i milbeskrivningen. Bla som en
foljd av detta kommer FARG varen 2010
att for forsta gingen arrangera en SFOG-
kurs i abortvard.

Under véren har en debatt blossat upp
om huruvida preventivmedelsf6rskrivning
till unga under 15 &r skulle innebira ett
brott mot sexualbrottslagen. FARGs still-
ningstagande har varit entydigt och idag
verkar frigan ha "blast 6ver”.

Vid FARGs symposium under SFOG-
veckan 2009 diskuterades receptfrihet for
vissa hormonella preventivmedel liksom
Likemedelsverkets rekommendationer avs
drftlighet for brostcancer. Detta ir frigor
som gruppen kommer att arbeta vidare
med under nistkommande ir.

TON-ARG (Tonarsgynekologi)
Ordforande:Lena Marions
Sekreterare:Anna Palm

TON-ARG har c:a 50 medlemmar med
olika yrkesinriktningar sisom gynekolo-
ger, dermatovenereologer, barnlikare,
barnmorskor, kuratorer och psykologer.
Gruppen har haft tv méten i Stockholm
under perioden, oktober 2008 samt mars
2009.

Vid NFOG i Reykjavik juni 2008 del-
tog ordférande i ett symposium om ung-
domsmottagningsverksamhet och foreslog
i samband med detta bildandet av en nor-
disk arbetsgrupp i tondrsgynekologi. I
Helsingfors i juni 2009 triffade dirfor
ordférande och sekreterare kolleger frén
Danmark, Norge och Finland (kollega
frdn Island hade forhinder) och den nya
arbetsgruppen NASH (Nordic group for
Adolescent  Sexual and reproductive
Health) uppstod.

TON-ARG har under &ret limnat syn-
punkter pd Socialstyrelsens arbete med
"Vigledning f6r insatser till unga vuxna
avseende STT och sex och samlevnad” och
har dven bistdct Socialdepartementet i sam-
band med Anders Miltons utredning om
odnskade graviditeter och STI. TON-
ARG har bl.a framfort sina asikter om ritt-
vis nationell subventionering av preven-
tivmedel.

Fragan om hur unga flickor under 15
ar skall omhindertas avseende preventiv-
medel har engagerat TON-ARG mycket
och vi har aktivt deltagit i den allminna
debatten i olika media. Ett sirskilt sym-
posium om detta planeras i samband med
SFOG-veckan.

Aven 2008 har World Contraception
Day (WCD) forlopt vil med deltagande i
Stockholm av sivil FARGs som TON-
ARGs ordférande.

TON-ARG har ocks3 pabérjat arbetet
med en ny ARG-rapport

UR-ARG (Urogynekologi och
vaginal kirurgi)

Ordforande: Marie Westergren Siderberg
Sekreterare: Johan Skoglund

UR-ARG har haft fyra méten. Vid méotet
i januari 2009 avgick Maud Ankardahl
som ordférande och Marie Séderberg till-
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tridde. UR-ARG tackade Maud, under
vars mélinriktade men ocksd talmodigt
lyhérda ledning bide ett urogynekologiskt
kvalitetsregister och en ARG-rapport om
prolaps (publicerad hésten 2008) &stad-
kommits.

Virt fortsatta arbete kommer att foku-
sera pd i huvudsak féljande frigor:
Certifiering av urogynekologi i likhet med
gynekologisk tumérkirurgi och reproduk-
tionsmedicin i Sverige. Urogynekologi
finns som subspecialitet i andra linder,
men en grenspecialitet enligt socialstyrel-
sens definition ir inte aktuell for oss. Som
avstamp for identifiering av certifierade
urogynekologiska kunskapskrav och hur
dessa ska uppnds och kontrolleras har vi
tittat pA SFOGs checklistor f6r nya speci-
alistutbildningen. Synpunkter framkom
pd dessa som ska vidarebefordras till
utbildningsnimnden.

Nationella riktlinjer

ARG-rapporten om prolaps anses tillsvi-
dare utgdra en uppdaterad ram for diag-
nostik och behandling av prolaps. Inom
omridet inkontinens har vi diremot bor-
jat inventera olika existerande lokala rikt-
linjer som utgdngspunkt for skapande av
nationella sidana.

Kvalitetsregister.

Vi bérjar nu kunna ta fram siffror som
okar var kunskap. Urogyn-grenen i Stock-
holms lightversion ska férhoppningsvis g
igdng hésten 2009.

C-ARG
(Cervixcancerprevention)
Ordférande: Bengt Andrae

Sekreterare: Kristina Elfgren

Stor del av arbetsgruppens arbete har lagts
pa diskussioner och uppdatering av natio-
nella rikdinjer, dir nya rikdinjer for utred-
ning av ASCUS och CIN1 samt uppfolj-
ning efter behandling nu finns utlagda pd
hemsidan och presenterats fér VC vid vin-
termotet i feb 2009.

De senaste 4ren har glidjande nog pri-
glats av nya méjligheter till férbitering av
cervixcancerpreventionen.

Flera av medlemmarna har arbetat
och arbetar aktivt i olika nationella och
regionala grupper med genomférandet
av Socialstyrelsens riktlinjer for HPV
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vaccination som skall vara genomford
1 januari 2010.

Vitskebaserad cytologi har inférts i
Vistra Gotaland och ligger i stopsleven i
flera andra landsting.

I januari 2009 arrangerades ett natio-
nellt mote i Malmé med temat: HPV test-
ningens roll i cervixcancerscreeningpro-
grammet. Flera C-ARG representanter
deltog och implementeringen av de nya
riktlinjerna och utvidgning av indikatio-
nerna for HPV testning diskuterades.

Flera medlemmar i C-ARG bevakade
den Internationella kolposkopikonferen-
sen pa Nya Zeeland i oktober och EURO-
GIN i Nice i november.

I maj stod Malmé som vird f6r den
25:e internationella papillomviruskonfe-
rensen. Medlemmar i C-ARG deltog
bade i organisationskommittén, och med
vetenskapliga bidrag i olika former.

De v forsta delarna av den popula-
tionsbaserade nationella auditen av
svensk cervixcancerscreeening ir publi-

cerade och ytterligare studier som visar
betydelsen av prognos ir under publika-
tion. Det ir av vikt att gynekologer
deltar aktivt i screeningorganisationen
bade som modrahilsovardséverlikare och
dysplasiansvariga. HPV dataregistrering,
differentierade kallelser och uppfsljning
efter behandling forutsitter styrgrupper
med mandat att samordna mellan divi-
sionerna inom linen och utvirdering av
resultaten nationellt.

TvA efterutbildningskurser i kolposko-
pi har hillits under dret, pd Danderyds
sjukhus i Stockholm samt i Géteborg.

POS-ARG (Psykosocial
obstetrik och gynekologi samt
sexologi)

Ordfiérande: Inga-Bodil Melinder
Sekreterare: Katri Nieminen
Arbetsgruppen for psykosocial obstetrik
och gynekologi samt sexologi (POS-
ARG) har haft ett virméte och ett host-
mote under verksamhetsdret 2007-2008

under ledning av ordférande Inga-Bodil
Melinder och sekreterare Katri Niemi-
nen. Gruppen har 51 medlemmar, pd
méten har deltagit 10-14 medlemmar.

Vid virmotet 080403 i Goteborg
berittade Maria Engman om sin doktors-
avhandling "Partial vaginismus — defini-
tion, symtoms and treatment” . P4 efter-
middagen féreliste psykolog Inga
Tidefors om ” Anknytning och sexuell
utveckling”.

Under hostmotet 081009 foreliste
Eva Smith-Knutson, gynekolog och dok-
torand frin Trollhittan om Genital Graft
versus host disease efter benmirgstrans-
plantation ur ett gynekologiskt och sexo-
logiskt perspektiv. Genomgingen som
ir ett pionjirarbete inom sitt omride
viickte intressanta frigor om ett ringa for-
skat omride.

Under varmétet 090423 berittade
Johanna Hermansson, psykiater med
erfarenhet frin att arbeta med gyneko-
logi om verksamheten p& Réda korsets




mottagning for torterade flyktingar.
Dagen belyste tydligt hur patienters tidi-
gare erfarenheter av PTSD kan pdverka
och prigla vira patientméten. Dagen
efter virmotet deltog flera av gruppens
medlemmar i SFPOGs seminarium om
PTSD efter barnafédandet.

Arbetet med en multidisciplindr ARG-
rapport om ~Psykisk sjukdom och barna-
fodande” har pagice under verksamhets-
dret. Rapporten kommer att ge praktiska
rdd och vigledning i det dagliga patient-
arbetet med psykiske sjuka kring gravidi-
tet och forlossning. Redaktionsgruppen
har haft kompletterande méten utdver
gruppens gemensamma moten, och rap-
porten dr nu limnad till Argus for genom-
ging, férhoppningsvis kommer den att
publiceras under hésten 2009.

Under 4rets mdten har gruppen haft
livlig diskussion om Livskvalitetsfrigor i
samband med gynekologiska operationer.
Gruppen anser att sexologiska kvalitets-
parametrar bér inkluderas i uppféljnings-
formuldren. Gruppen har haft kontakt
med de bdda existerande gynekologiska
operationsregistren i Sverige.

POS-Arg har foreslagit "Psykisk sjuk-
dom under graviditet” som dmne for
Likemedelsverkets workshop i framtiden,
forslaget har vidarebefordrats av SFOG.

POS-Arg anordnade kursen "Hjirna-
hjirta-kén” efterutbildningskurs i psyko-
social obstetrik och gynekologi i bérjan
av maj 2009. 13 kursdeltagare arbetade
flitigt och koncentrerat under tre inten-
siva dagar. Kursen som belyste psyko-
social obstetrik och gynekologi med
utgdngspunkt frin de nya ST-utbild-
ningsmdlen, fick bra omdéme av del-
tagarna och kommer troligtvis att &ter-
komma med jimna mellanrum framgver
varvat med sexologikursen. En gliddjan-
de foljd av kursen var att den inspirerade
nigra nya medlemmar till vidare engage-
mang i POS-Arg.

Gruppens medlemmar har bevakat
bl a fsljande internationella kongresser
under 2008: ISSWSH (international
society for studies of women’s sexual
health) - kongress i Florens februari 2009
samt Virldskongressen i sexologi i
Géteborg juni 2009

POS-Arg kommer att anordna en
workshop om gynekologskrick under

SFOG-veckan 2009 i Norrképing.
Foérberedelserna har pdgatt under varter-
minen.

FERT-ARG (Ofrivillig
barnléshet)

Ordforande: Claes Gottlieb

Sekreterare: Margareta Fridstrom
Fert-ARG har under det senaste &ret
koncentreratsitt arbete pé att slutfora for-
fattandet av en ny Fert-ARG-rapport som
skall komma att ersitta det gamla “guld-
dgget” och som forhoppningsvis skall
kunna 6verlimnas till ARGUS under
hosten.

Fert-ARG har planerat och genomfort
det 80:de Berzeliussymposiet med titeln:
”Assisting Fertility; challenges and stra-
tegies”. Symposiet i vilket foredragshal-
lare frén flera virldsdelar deltog holls i
likaresillskapets lokaler. Initiativtagare
och ordférande i den vetenskapliga kom-
mittén var KG Nygren.

Frigan om ”skill mix” (om t ex vagi-
nalt ulj eller ET, p4 vissa indikationer,
kan géras av annan personalkategori 4n
likare) har diskuterats. Den medicinska
sikerheten fir aldrig ifrgasittas. Dess-
utom bor utbildningsaspekten fér nya
kollegor inom IVF beaktas, da rekryte-
ring av fertilitets-/IVF-likare dr en nyck-
elfrdga f6r ndrmaste framtiden. Om andra
personalkategorier 4n likare ska arbeta
enligt ovan bér personliga delegationer
utfirdas pa sedvanligt sict och en likare
alltid finnas tillginglig om problem upp-
stir. Avseende den juridiska delen av dele-
gation av likaruppgifter hinvisas till SoS.

De ildsta barnen som till kommit efter
spermiedonation sedan lagen 1985 som
ger det mogna barnet ritt till identifier-
bar information om donatorn ir nu 22
ar. Det kan nu férvintas att donatorin-
seminationsbarn kommer att soka efter
denna information. Redan 2006 skapa-
des av Fert-ARG ett preliminirt doku-
ment for spridning till kliniker som hjilp
vid métet med barnen. Fert-ARG har
fortsatt sitt arbete med detta dokument
och avser att firdigstilla detta under ar
2009 for godkinnande av SFOG. Till sin
hjilp har Fert-ARG anlitat barnpsykia-
trisk expertis och jurister frin SoS.

Alla IVF-behandlingar registreras i ett
av professionen igt register (Q-registret).
Fert-ARG har diskuterat majligheten till
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registrering dven av andra typer av ferti-
litetsbefrimjande behandlingar sisom
ovulationsstimulering och insemination.
Det senare kommer sannolikt att snart
kunna registreras dd de nya EU-reglerna
om vivnadshantering stiller krav runt
behandlingarna som gor att dessa sanno-
likt endast kommer att kunna ske pa fer-
tilitetskliniker.

I Sverige genomférs vid IVF en stor
andel elektiva eniggsiterforingar. Med
denna bakgrund och for att yteerligare
minska risken for dverstimuleringssyn-
drom (OHSS) har en mildare hormon-
stimulering diskuterats.

ENDOKRIN-ARG
(Endokrinologi)

Ordforande: Angelica Lindén-Hirschberg
Sekreterare: Fva Innala

Moten:

Under hosten 2008 och viren 2009 har
Endokrin-ARG haft tre mdoten pa
Svenska Likaresillskapet, i september,
december 2008 och i februari 2009 samt
ett mote i Niirnberghuset, Stockholm i
juni 2009. Endokrin-ARG har drygt 60
medlemmar och 10-25 deltagare har
kommit till varje méte.

Verksamhet:

Under det gingna dret har Endokrin-
ARG arbetat intensivt med en ny ARG-
rapport om hormonbehandling i klimak-
teriet. Den senaste rapporten skrevs 1998
och sedan dess har den allminna synen
p4 denna behandling pendlat frin eufori
till panik och nu si sakteliga méjligen
bérjat nyanseras ndgot. Syftet med den
aktuella rapporten ir att redogora for
dagens kunskapslige nir det giller olika
aspekter pd hormonbehandling i klimak-
teriet och att utifrin evidens och interna-
tionella riktlinjer ge allminna rekom-
mendationer. Cirka 25 olika forfattare
deltar i arbetet med rapporten som bl a
omfattar kapitel om historik, evidens f6r
hormonbehandling vid vegetativa besvir,
alternativ behandling, risker for brostcan-
cer och annan cancer, effekter pd hjirt-
kirlsystemet och benmassa, androgenbe-
handling och praktiska rdd mm. I redak-
tionsgruppen f6r ARG-rapporten ingdr
Angelica Lindén Hirschberg, Inger
Sundstrom Poromaa, Kerstin Nilsson och
Marie Bixo.
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Vi har haft mnga intressanta och
ibland hégljudda diskussioner inom
olika imnen tillsammans med inbjudna
gister. Kardiologen Karin Schenck-
Gustafsson, Karolinska Universitetssjuk-
huset har féreldst om hormonbehandling
och effekter pd hjirtkirlsystemet. Vid ett
annat tillfille foreldste endokrinologerna
Hulting och Katarina
Berinder, Karolinska Universitetssjuk-

Anna-Lena

huset om hyperprolaktinemi och larm-
rapporter om Dostinexmedicinering.

Endokrin-ARG kommer att delta
under SFOG-veckan i Norrképing med
ett symposium om PCOS som kommer
att handla om obesitas och effekter av
livsstilsintervention, klinisk langtidsupp-
f6ljning samt smdtt och gott frdin PCOS
ARG-rapporten som kom forra 4ret.

I november 2009 planeras ett méte i
Stockholm 6ppet for alla intresserade for
diskussion om olika gestagener och ris-
ken for bréstcancer. Osteoporoslikaren

Carolina Kockum Lybeck, verksam i
Frankrike, initierade debatten om gesta-
gener och framforallt naturlige progeste-
ron genom sin artikel i DN debatt fére
sommaren. Vi har bjudit in henne och
andra forelidsare till métet som annonse-
ras i detta nummer av medlemsbladet.

TUMOR-ARG (Gynekologisk
tumérkirurgi med cancervard)
Ordfiorande: Christer Borgfeldt
Sekreterare: Agneta Axelsson
Drygt 20 gynekologer och gynonkologer
har medverkat vid host- och virmétena i
Stockholm. Métesprotokollen finns
utlagda pd Tumor-ARGs hemsida.
Négra av de imnen som diskuterats
vid métena har varit resultaten och
konsekvenserna av EORTC:s neo-adju-
vantstudie vid ovarialcancer, ny uppda-
terad utbildningsplan f6r den gynekolo-
giska tcumérkirurgiutbildningen, inféran-
det av INCA (=informationsnitverk for
cancervirden) i vilken all gynekologisk

cancer ska kvalitetsuppféljas bade av-
seende kirurgi, cytostatika och stralbe-
handling.

Utarbetandet av Nationellt virdpro-
gram for Endometriecancer har p&bor-
jats i samarbete med Gyn-onkologernas
forening for att enas om utarbetande av
nationella rikdlinjer f6r behandling av
endometriecancer.

EORTC neo-adjuvantstudie studie
visar att dverlevnaden vid ovarialcancer
ir likvirdig avseende neoadjuvant cyto-
statika behandling kombinerat med
intervall kirurgi jimférc med primirki-
rurgi efterfoljc av adjuvant cytostatika
behandling. Dock har kvarvarande
tumérborda efter kirurgi avgorande bety-
delse f6r prognosen. Andelen radikalt
opererade ovarialcancerpatienter varierar
stort mellan olika center och linder vil-
ket gor att fortsatt diskussion behdvs om
hur ovarialcancerkirurgin ytterligare kan
forbittras i Sverige.




ULTRA-ARG
(Ultraljudsdiagnostik)

Ordforande: Anna Lindquist

Sekreterare: Peter Lindgren

Under arbetsiret som gitt har gruppen
haft 3 méten, i Goteborg, Are (i anslut-
ning till Mittnordenmétet) samt i Stock-
holm. Ndgra nya medlemmar har kom-
mit till, de flesta gamla ir kvar varfor lis-
tan pd medlemmar stadigt vixer, for nir-
varande 41 kollegor frdn hela landet.

Under &ret har vi fortsatt arbetet med
att forbittra utbildningskonceptet i ultra-
ljud. Grunderna ges i Baskurs fér ST-
likare i gynekologiskt och obstetriskt
ultraljud. Deltagarna skriver en skriv-
ning, trinar hemma under handledning
och examineras genom ett praktiske prov
samt ifyllandet av en loggbok med 30
dokumenterade fall.

Fér att konceptet ska fungera optimalt
behéver fler erfarna gynekologer utbildas
till handledare, den andra kursen i hand-
ledning blev av nu i april. Aven handle-
dare examineras for att sikerstilla en basal
niva pd ultraljudskunskaperna.

Inom obstetriskt ultraljud finns en
grundkurs som leder till kompetens att
utfora rutinmissig ultraljudsunderssk-
ning samt en férdjupningskurs. Dessa
bigge kurser examineras med praktiskt
och teoretiskt prov.

Inom gynekologiske ultraljud finns
ocksd en fordjupningskurs.

Efter avklarad examination kommer
man att fi sict namn publicerat pd hem-
sidan.

En arbetsgrupp inom Ultra-ARG har
bildats for att se dver dateringsformler-
na. Bakgrunden ir bland annat att de
nuvarande formlerna baseras pd material
frin sent 70-tal. I takt med forbittrad
apparatur och erfarenhet stills nya krav
pa datering. Fler graviditeter undersoks i
tidig graviditet, v 12, dir har vi inte ndgon
koncensus i hur man daterar.

Viéra nordiska grannlinder och
England har 4ndrat sina dateringsform-
ler pa senare ar.

Arbetet har pdbérjats, en enkit kom-
mer att skickas ut till landets alla ultra-
ljudsenheter.

En dterkommande punkt pd vira
moten 4r hur tillgingen till KUB ser ut i

landet, skillnaderna har varit stora. Att
uppni likhet i alla delar av landet 4r en
viktig friga for arbetsgruppen. Social-
styrelsen har dnnu inte kommit ut med
Foreskrifter om tidig fosterdiagnostik,
vilket utlovades till sommaren 2007, trots
pastotningar frin SFOG och enskilda
medlemmar.

Frigan aktualiserades i maj d& verk-
samhetschefen i Eskilstuna tillfrigade
Socialstyrelsen om man méste uppge kon
pa det vintade fostret i samband med
rutinultraljud.

I april triffades Etik-ARG och Ultra-
ARG i ett TvirArgméte — ett resultat av
fjolarets SFOG-seminarie. Dir diskute-
rades frigor om selektiv abort och foster-
diagnostik. Ytterligare ett etikseminari-
um omkring dessa frigor blir av vid drets
SFOG-vecka i Norrképing

Ett forslag till Cyst-PM, handliggning
av ovarialcystor, har efterfrigats och
under iret utarbetats. Det kommer att
publiceras inom kort i medlemsbladet.

HEM-ARG
(Hemostasrubbningar)
Ordfsrande: Eva Ostlund

Sekreterare: Lars Thurn

ARG-gruppen bestar av cirka 20 aktiva
medlemmar som haft méten vid 3 tillfil-
len varav ett tvd dagarsinternat dir vi
arbetat med uppdatering av Hem-ARG-
rapporten samt inférandet av nya kapi-
tel: postpartumblédning och habituella
aborter.

I samband med SFOG i Norrképing
anordnades symposium angdende utred-
ning och behandling av trombocytopeni
i samband med graviditet. Gruppen har
dven arbetat med och anordnat efterut-
bildningskurs for obstetriker och gyne-
kologer i form av ett tredagarsinternat pd
Marstrand. Tv4 publikationer kommer
att publiceras frin registerstudien som
behandlar trombosprofylax och obstetris-
ka komplikationer samt trombosprofy-
lax och riskreduktion
VULV-ARG (Vulva)

Ordforande: Nina Bohm-Starke
Sekreterare: Christina Rydberg
Maétesprogram. VULV-ARG har ca 50
mer eller mindre aktiva medlemmar, och
brukar ha ett hést- och ett virméte. Bland
medlemmarna finns dven dermatologer
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representerade. Motena halls pd kvinno-
kliniken, Danderyds sjukhus.

P4 hostmétet presenterade Maria
Engman sin doktorsavhandling "Partial
vaginismus — definition, symptoms and
treatment” med pdféljande diskussion.
Olle Frankman rapporterade frin den
europeiska vulvakongressen (ECSVD) i
Windsor dir ett foredrag tog upp att posi-
tiv EBV serologi ir vanligt vid akuta vul-
vaulcerationer hos unga kvinnor. Ett
annat foredrag rapporterade preliminira
data frin en placebokontrollerad studie
med kvadrivalent HPV vaccin med effek-
tivt dven mot VAIN/VIN. Represen-
tanter frin vulvamottagningen pé kvin-
noklinken, Helsingborgs lasarett och frin
Huddinge ungdomsmottagning infor-
merade om sina arbetssitt kring frimst
kvinnor med smirtproblematik. En
arbetsgrupp med Christina Rydberg som
sammankallande tillsattes for att ta fram
ett instrument som kan anvindas for att
utvirdera behandling av vestibulitpatien-
ter. Tanken ir att kunna jimféra olika
behandlingar i framtiden.

P4 virmotet avgick Ingela Danielsson
och Nina Bohm-Starke, Danderyds sjuk-
hus, dvertog ordférandeskapet samtidigt
som Christina Rydberg, Varbergs sjuk-
hus, valdes som sekreterare.

Eva Smith Knutsson och Anna-Karin
Broman presenterade en studie ”Genital
graft versus-host disease efter benmirgs-
transplantation, en férsummad diagnos”.
Féredraget fick pris under SFOG-veck-
an i Skovde. Sophia Ehrstrom presente-
rade en studie om "Probiotika vid BV och
Candida” som visar att upprepad behand-
ling med laktobaciller vaginalt kan even-
tuellt férebygga frimst dterkommande
svampinfektioner. Under hésten gjorde
Vulv-ARG ett inligg i medlemsbladet
kring att vulvasjukdomar saknades i
Géteborgs uppskattade utbildningspro-
gram Core Curriculum fr specialister.
Christina Rydberg tog kontakt med pro-
gramansvarig i Goteborg som tagit med
imnet till planeringen av fortsatt pro-
gram. P3 métet diskuterades de fram-
tagna forslag pd utvirderingsinstrument
som kan anvindas vid vestibulitbehand-
ling. Instrumentet som inte far vara for
omfattande skall innehdlla utvirdering
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av samlagssmirta, psykosexuell funktion
och om majligt 4ven mart pd kostnads-
effektivitet. Arbetet i gruppen fortsitter.

I maj hélls SFOGs vulvakurs pd Noors
slott i Knivsta. Intresset for kursen var
stort och endast en tredjedel av dem som
anmiltsig kunde beredas plats. Bland del-
tagarna var 2 norska kollegor och 2 der-
matologer. Aven i &r var kurskritiken bra
och en ny kurs planeras till nista var pd
samma plats.

En workshop under SFOG-veckan i
Norrkoping 4r anmild frin Vulv-ARG
under namnet "Kléda — sprickor — sir,
hur tinker/gér vi?”. Nina Bohm-Starke,
Karin Edgardh och Sophia Ehrstrém
ansvarar for denna.

Under 4ret bevakar Vulv-ARG en
internationell vulvakongress i Edinburgh
i september samt att flera representanter
kommer att vara med och forelisa vid
NFOGs vulvakurs i Képenhamn i nov -
09.

Fér nista verksamhetsdr planeras ett
host- och ett virméte i Stockholm. Vi
kommer att fortsitta att presentera, ta
upp och diskutera olika aktuella imnen
inom vulvaomridet. Alla intresserade ir
vilkomna! Mer info finns pd vir hem-
sida!

ENDOMETRIOS-ARG
(Endometrios)

Ordforande: Matts Olovsson

Sekreterare: Margita Blomberg

Under det gingna dret hade vi sju arbets-
mdten under perioden september 2008
till augusti 2009. Vi arbetar for nirvaran-
de med att nd olika mélgrupper (skolsko-
terskor, ungdomsmottagningar, allmin-
likare) for att kvinnor med endometrios
fingas upp och fir diagnos och behand-
ling s3 tidigt som méjligt. Under 2008
forelidste vi for ungefir 700 skolskdter-
skor, 600 likare, barnmorskor och annan
personal frin landets ungdomsmottag-
ningar. Under 2009/10 planerar vi att
foreldsa for allminlikarna pa deras érliga
mdte. For att hjilpa skollikare, skolsks-
terskor och personal pd ungdomsmottag-
ningar att identifiera och handligga kvin-
nor som kan ha endometrios s har vi dis-
tribuerat en kortfattad guideline.
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Vi ansvarar for en SFOG-kurs med
titeln "Endometrios-férdjupningskurs”,
23-25/9, 2009. Den hir kursen riktar sig
frimst till dem som 6nskar férdjupa sina
kunskaper inom omridet. Vi planerar
redan for en mer basal kurs f6r specialis-
ter och en som rikear sig till ST-likare.
Vi har artiklar pd gdng i barnmorskornas
tidskrift "Jordemodern”, skolskéterskor-
nas tidskrift och patientféreningens tid-
skrift.

I samband med ”The 3rd Nordic
Congress on Endometriosis”, 8-10 maj,
2009, i Trondheim sa gavs vi tillfille att
presentera vir ARG-rapport "Endome-
trios” som publicerades 2008.

Endometrios-ARG har under flera r
arbetat for bildandet av ”Centers of excel-
lence” p4 kliniker dir forutsittningar for
detta finns. Styrelsen f6r SFOG har under
dret gett site fulla stéd f6r bildandet av
ett eller flera endometrioscentra (centers
of excellence) och en centralisering av
omhindertagandet av kvinnor med avan-
cerad eller pd annat sitt komplicerad
endometrios. Sddana centrumbildningar
skall erbjuda ett multidiciplindrt omhin-
dertagande av patienterna samt tjina som
en remissinstans for bedomning av svira
fall. Vidare skulle sidana centra arbeta
med vidareutbildning, kursverksamhet,
kliniska studier och forskning. Landets
forsta endometrioscentrum kommer att
startas under oktober manad p4 kvinno-
kliniken vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala.

Under SFOG-veckan har vi en ARG-
workshop med titeln "Hur behandlar du
dina endometriospatienter?”.

EVIDENS-ARG

(Evidensbaserad medicin)
Ordforande: Kerstin Nilsson

Sekreterare: Annika Strandell

Antal medlemmar: 24

Evidens-ARG har som syfte att frimja
evidensbaserad medicin inom SFOG
i allminhet och att utgora ett stéd for
ovriga AR-grupper i synnerhet. Verksam-
heten har under det senaste iret varit
begrinsad. Pga fi aktiva medlemmar har
nigra nya projekt inte pibérjats.
Utbildningsaktiviteter:
Fortbildningskursen i evidensbaserad
obstetrik och gynekologi

Fortbildningskursen som har arrangerats
arligen sedan 2001 (med undantag av &r
2007 da kursen gavs som en fordjup-
ningskurs) gavs senast i oktober 2008 i
Géoteborg. Under viren 2010 kommer
kursen ges i Stockholm vid Kvinno-
kliniken Sédersjukhuset.

Stéd till AR-grupper.

Evidens-ARG utgor en resurs for vriga
AR-grupper och kan erbjuda visst st6d
till grupper som arbetar med rapporter.

I begrinsad omfattning har ordférande
och sekreterare deltagit dven i lokala
mdten vid kliniker eller andra regionala
sammanhang.

SFOG-veckan

Evidens-ARG har under SFOG-veckan
alltsedan starten i Falun anordnat en
workshop i kritisk litcteraturgranskning.
Workshopen kommer att anordnas 4te-
rigen under SFOG-veckan i Norrképing
med inriktning p4 kritisk granskning av
interventionsstudier respektive systema-
tiska dversikter/meta- analys.
Evidens-ARGs framtid:

Hur linge det finns behov av att ha en
sirskild AR-grupp fér evidensbaserad
obstetrik och gynekologi bér diskuteras.
For nirvarande har Evidens-ARG svart
att utveckla verksamheten pga 3 aktiva
medlemmar. Framtida inriktning och
organisationsform diskuteras fortlopan-
de, for nirvarande har vi bedémt att det
finns ett virde i att fortsatt ha en AR-
grupp i 4mnet dven om vi for nirvaran-
de inte kunnat ytterligare utéka verksam-
heten

ETIK-ARG

Ordforande: Claudia Bruss

Sekreterare: Lotti Helstrom

Sedan juni 2008 4r Claudia Bruss ord-
forande och Lotti Helstrom sekreterare
till arbetsgruppen. Etik-ARG bestér av
ca 10 aktiva medlemmar och ytterligare
ca 20 pé maillistan.

Under SFOG-veckan 2008 i Skévde
arrangerade Etik-ARG tvd workshops
med introduktion till etisk analys och
rundaborddiskussioner kring utvalda fall
inom obstetrik och gynekologi. Presen-
tationen om etisk analys och de diskute-
rade fallen kommer att liggas ut pa Etik-
ARGs hemsida och kan s4 blir hjilpme-

del for diskussioner inom verksamheten.



Under alla méten blev det diskussion
kring frigor om fosterdiagnostik. Claudia
Bruss deltog vid regionsméte inom fos-
termedicin i Kalmar och Ulf Hogberg
deltog i en utbildning inom fosterdiag-
nostik fér barnmorskor i Orebro. Lotti
Helstrom deltog i barnmorskeférbundets
abortdag den 14 maj med férelisning och
seminarium om abort pd kénsindikation,
samt i Ritesliga Radets abort-konf den
15 maj. Fortfarande invintar vi det utlo-
vade forslag till "Riktlinjer f6r fosterdi-
agnostik” frin Socialstyrelsen. Samtidigt
kan vi konstatera att landstingen har tagit
olika beslut kring frdgan om fosterdiag-
nostik vilket strider mot den etiska prin-
cipen om lika vird oavsett vart man bor
i landet.

Under viren har vi ordnat ett Tvir-
ARG mote med Ultra-ARG dir vi disku-
terade frigor kring fosterdiagnostik, fos-
terreduktion och prenatal faderskapsbe-
stimmning. En del av denna diskussion
kommer att ligger till grund for den pla-
nerade gemensamma workshop med
MOL-gruppen och Ultra-ARG under
SFOG-veckan i Norrképing. Dessutom
skall vi verka for att socialstyrelsen utfir-
dar foreskrifter angdende fosterreduktion

Prioriteringsfrigan var en stor del av
diskussionen under hosten dir begrinsa-
de materiella resurser till virden hotar
med en oetisk beskirning av verksamhet
utgdende frin budget och inte frin den
gillande prioriteringsplattformen. Det
framkom att det finns olika policy for ste-
rilisering i landet. Etik-ARG har limnat
till styrelsen en etisk analys "Sterilisering
en rittvisfriga” som ocks4 hittas pd var
hemsida.

Vi diskuterade den etiska problemati-
ken kring hymenplastik vilken kommer
vara underlag f6r en kommande vigled-
ning. Samtidigt konstaterade vi att for-
minskning av blygdlidppar och férsniv-
ning av slidan utgdr en annan etisk fra-
gestillning, som 4r mycket mera kom-

plext. Fler diskussioner kring detta
behovs.

MM-ARG (Modra-Mortalitet)
Ordforande Ajlana Mulic-Lutvica
Sekreterare: Sissel Satvedt

Antal medlemmar: cirka 22

Trots att médradddligheten i Sverige ir
bland de ligsta i virlden har det linge
funnits ett behov av en mer strukturerad
och samlad kunskap inom omradet.
Arbets- och Referensgruppen for Modra-
mortalitet (MM-ARG) bildades 4r 2008
och representeras av erfarna obstetriker,
ST-ldkare i obstetrik/gynekologi, en spe-
med anknytning till
Epidemiologiskt Centrum (Socialstyrel-
sen), tvd barnmorskor, tvd anestesiologer

cialistlikare

och en rittsmedicinsk patolog.

MM-ARG hade under 2008 tva
méten i Stockholm, ett konstituerande
mote i mars och ett andra méte i maj, dir
vi analyserade och bedémde de fem déds-
fall frin 4r 2007 som inkommit till
SFOG-kansliet. Ett symposium om
"Madradéd — globalt och i Norden” hélls
i samband med SFOG-veckan i Skévde.
Professor Staffan Bergstrom berittade om
mdadradddlighet i globalt perspektiv.
Doktor Birgit Bodker informerade om
uppfoljningen av madradsdlighetsarbe-
tet i Danmark. De 5 svenska fallen frin
4r 2007 presenterades och diskuterades.
Information om arbetsgruppen och om
de fem fallen av médradédlighet i Sverige
under 2007 har ocksé gétt ut i SFOGs
Medlemsblad, Jordemorden och SFAI-
bladet (Svensk Forening f6r Anestesi och
Intensivvird).

Frin 2008 har fem fall av maternell
déd kommit till gruppens kinnedom via
SFOG-kansliet. Fallen har analyserats
och bedémts av gruppen vid ett méte i
Stockholm i juni 2009. Troliga dédsor-
saker har identifierats och klassificerats
enligt ett strukturerat protokoll. Proto-
kollet som anvinds 4r en modifiering av
det som anvinds av DSOGs motsvaran-
de maternella auditgrupp, vilket i sin tur
ir en variant av den engelska modellen
(CEMACH). Syftet med att anvinda

samma protokoll som man har i
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Danmark 4r att pd sike utveckla ett nor-
diskt samarbete liknande det i England,
med mojlighet till jimférelser mellan
data. I samband med analysen diskutera-
des tinkbara suboptimala faktorer i hand-
liggningen av patienterna och, framfor-
allt, har vi forsoke identifiera viktiga “les-
sons to be learned”, for att fora vidare «ill
professionen. De fem fallen av médradsd
under 2008 kommer att presenteras pd
SFOG-veckan i Norrkdping.

Arbetet med att utveckla arbetssittet
och arbetsinstrument fortsitter inom
gruppen och vi diskuterar ocksd hur man
pa bista sitt ska dterfora kunskap till pro-
fessionen. I samband med verksamhets-
chefsmétet under SFOG-veckan kom-
mer representanter for gruppen att ta upp
frigan om hur avidentifieringen av fallen
ska g8 till och dven uppmana verksam-
hetscheferna att via befintliga och even-
tuellt nya nitverk sprida information till
andra verksamhetsomriden om gruppen
for att kunna f3 kinnedom om s& minga
fall som méjligt.

MM-ARG fortsitter ocksd att jobba
for samarbete i Norden, i férsta hand med
Danmark, fér samlad kunskap kring
dessa fall. Ett mote med ordférande av
DSOGs motsvarande maternella audit-
grupp, Birgit Bodke, planeras pd hosten,
i samband med Perinatalmétet.

Under 2010 kommer Socialstyrelsens
register (EpC, MFR, dédsorsaksregistret
samt ICD-10-registret med O-diagno-
ser) att samkoras for att fi data om alla
fall av dod i anslutning till graviditet.
Eftersom vi via registren inte fir person-
nummer ir syftet med samkérningen att
f4 en uppfattning om hur minga av de
intriffade fallen vi lyckas fi kinnedom
om pd det sitt vi nu arbetar. |
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NFOG
VISITOR PROGRAM
2010

Purpose:

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

NFOG support is aimed at: Covering travelling expenses and accommodation

Length: Minimum 1 week.

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

Deadline of applications: November the 1st, 2009.

Applications should be sent to: Secretary General of NFOG, Ragnheidur Inga Bjarnadottir
Department of Obsterics and Gynaecology Landspitali University Hosptial

101 Reykjavik Iceland

E-mail: lagholt@simnet.is

and

Chairman of the Scientific Committee, Alexander Kr Smarason,

Department of Obstetrics and Gynecology

Akureyri Hospital, Eyrarlandsvegi

600 Akureyri Iceland

E-mail: alexanders@fsa.is

Important: From NFOG Visitor Program you can apply support only for future visits,

not visits already made. The applicants will be informed of the decisions by the end of
January 2010

Report: A written report to the NFOG board should be sent within 3 months after the visit
Further information: Chairman of the scientific committee of NFOG and Secretary General
of NFOG
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SFOG-veckan 2009
| Norrkoping

Fér oss som arrangdrer av SFOG-veckan
2009; Kvinnokliniken vid Universitets-
sjukhuset i Linképing och Kvinnoklini-
ken vid Vrinnevisjukhuset i Norrképing,
kunde veckan inte ha bérjat bittre.
Motala strém glittrade i sensommarsolen
bredvid vart fina konferenscenter Louis
de Geer. Ett fullspickat nationellt och
internationellt program vintade.

Efter dppningsceremonin av ordfo-
rande Ulf Hogberg och kongresspresi-
dent Kerstin Jonsson fick vi ta del av de
nya amerikanska viktokningsrekommen-
dationerna under graviditet utav Kathy
Rasmussen, New York. Direfter foljde
symposium under samma idmne. Foga
forvinande framkom att éverviktiga och
obesa 4r de som bor gd upp minst i vike.
I Danmark pagér ett forsok i mindre skala
med obesa att stotta dem till att inte gd
upp i vikt 6ver huvudtaget under gravi-
diteten.

Efter lunchen talade Lindsey Allan,
barnkardiolog, Kings College Hospital,
London om fetal ultraljudsscreening av
hjirtat.

Hjirtmissbildningar hér den till den
vanligaste formen av missbildningar och
dr associerat till andra typer av missbild-
ningar och kromosomavvikelser, men
forekommer trots det oftast isolerat frin
andra fynd. Det ir ffa de allvarliga miss-
bildningarna som ir viktiga att hitta s&
att man har en majlighet att avbryta gra-
viditeten eller att vara forberedd pa ett
tidigt optimalt omhindertagande av det
nyfddda barnet, vilket gor ate forloss-
ningen bér ske i nirheten av ett hjirtki-
rurgiskt centrum. Vid vissa av de allvar-
liga hjirtmissbildningarna  6verlever
endast hilften av barnen sitt forsta ar.

P4 eftermiddagen f6ljde ARG-Work-
shops. D& hade man méjlighet att yteer-
ligare forkovra sig i fetal hjirtdiagnostik
nir Ultra-ARG arrangerade live-ultra-
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Kongresspresident Kerstin Jonsson och toastmasters.

ljudsscreeing utford av dr Linsey Allan
pa tre gravida med foster i olika gesta-
tionsdlder. Dr Allan betonade vikten av
att kunna den normala anatomin for att
upptickta och forstd avvikelser nir de
dyker upp.

Parallellt pagick ocksd bla Inf-ARG
— Hotet frin multiresistenta bakterier.
Gunnar Kahlmeter, bakteriolog Vix;js,
gav oss en underhillande inledning pd
dmnet. Men trots minga skratt, malades
en mork och skrimmande bild upp av
utvecklingen och spridningen av multi-
resistenta bakterier. MRSA-spridningen
i Sverige har dndrat sig och idag ir den
inhemska spridningen och samhillsmitt-
an vanligast. Kahlmeter menar att man
inte kan minska spridningen i samhillet
eller antibiotikaanvindningen i virlden.
Diremot kan man stoppa MRSA-sprid-
ningen inom vard och omsorg genom att
inféra och f6lja basala hygienregler, vil-
ket ger omedelbar effekt och i4r en litc-
begriplig tgird.

Mats Bergstrom, gynekolog Stock-
holm, pratade avslutningsvis om antibio-
tikaval inom obstetrik och gynekologi,
som tagits fram av Stockholms lins lands-
tings Strama-grupp. Huvudbudskapen
var att minska anvindningen av 1:a gene-
rationens cefalosporiner, t ex Cefuroxim,
samt begrinsa anvindningen av kinolon-
preparat och variera antibiotikapreparat.
Som alternativ till tidigare vilanvinda
kombinationen Cefuroxim + Metroni-
dazol rekommenderas ofta piperacillin/
tazobaktam”Pip-Tazo” och som alterna-
tiv  till Cefadroxil
Amoxicillin+ Klavulansyra. Hela vard-

rekommenderas

programmet finns pd www.janusinfo.org

Hem-ARG holl i en intressant Work-
shop om trombocytopeni under gravidi-
tet. Margareta Hellgren frin SU bérjade
beritta om trombocyternas tillkomst och
normala funktioner. Vi lirde oss bl.a. att
om man fér ett lagt TPK i vanligt EDTA-
ror skall det tas om i citratroér for att
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undvika falsk trombocytopeni pga att
trombocyterna  aggregerar.  Gisela
Wegnelius frin SOS talade framfor alle
om ITP under graviditet. ITP-frekven-
sen dr 2/1000 grav. Man bor tidsmissigt
samordna behandlingsinsatser som kor-
tikosteroider och IVIG med tidpunkten
for induktion och sikta pa ett forloss-
nings-TPK p& minst 50, helst 100, detta
for att patienten skall kunna f2 EDA vid
behov. Barnlikare bér informeras om
moderns sjukdom, d4 barnets tcrombocyt-
antal kan sjunka kraftigt under de forsta
dygnen, men didrefter forbittras spontant.

Sammanfattningsvis spinnande och
lirorika eftermiddagsaktiviteter!

P kvillen triffades OGU medlem-
marna invid sjén Glottern dir en dven-
tyrsbana vintade. P4 hog héjd uppe bland
tridtopparna fick de flesta ett ordentligt
sympatikuspéslag nir de tog sig fram pd
banan. Linbana, blisrér samt en samar-
betsévning stod dven pd programmet.
Kvillen avslutades med grillspett och
potatissallad.

Ovriga SFOG-delegater njot av ming-
el och musik i Louis De Geer Hallen.

Tisdag morgon var det dags for ett
spinnande féredrag: “Does obtetrical
training improve neonatal outcome?”. Ar
det 8verhuvudtaget 16nsamt att genom-
fora simuleringsdvningar med sjukvérds-
personal? Det 4r mycket som talar for
detta nir man lyssnar pd engelsmannen
Tim Draycott, obstetriker i Bristol,
Storbritanien. Enligt honom kan skulder-
dystociorsakade plexusskador och frak-
turer minskas med simuleringstrining.
Aven gillande eklampsi och navelstrings-
prolaps visade han data talande for minsk-
ning av HIE och forbittrad Apgar score,
forbittrat teamwork och snabbare
beslutsfattande efter trining.”Visst kan
neonatal morbiditet forbittras men bara
om ritt triningsteknik anvinds.”

Detta betonade Tim Draycott i sin
presentation. Dessutom lyckades Tim
Draycott att presentera detta spinnande
forskningsomride p ett underbart sitt —
han uppfyllde verkligen hogt stillda for-
vintningar vad giller engelsk humor.

Resten av dagen kunde man vilja mel-
lan stationstrining i obstetrisk och gyne-
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Besik pd Kolmdrden.

Mite mellan human- och veterindrreproduktionsmedicin pa Kolmdrden.

kologisk simulering, symposium om
fosterévervakning, OGU-workshop om
preeklampsi mm.

P4 tisdagskvillen akte vi dill Kol-
mdrdens djurpark dir det bjods pa del-
finforestillning med regi och musik av
ingen mindre dn Markoolio. En veteri-
nir frin djurparken foreldste om djurs
reproduktion. Kvillen avslutades med en
enastdende grillbuffé.

Onsdagen inleddes med Per Jensens
plenarférelisning om epigenetik och
kopplingen till evolutionsteorin. Han
forklarade att miljon har en storre bety-

delse dn vad vi trodde och att den kan
péverka arvet. Tack vare, bland annat,
hans experiment med hénor kunde han
illustrera att den centrala dogmen dir
man gér frin DNA till fenotyper inte
enbart ir enkelriktad. Den adaptiva
responsen till omgivningen ger upphov
till en epigenetisk omprogrammering
som gor att inlidrda egenskaper kan irvas
till kommande generationer. Bra att inse
att eviga sanningar knappast finns!
Marie Bixo modererade "Det livslinga
lirandet — fortbildning i fokus” med
Kerstin Nilsson, Hans Hjelmgpvist,



Skuldersdystositrining

Pernilla Dahm-Kihler och Christina
Gunnervik. Frigan som stilldes var hur
det egentligen ser ut med utbildning och
vidareutveckling for specialistlikare inom
gynekologi och obstetrik. Vi fick héra om
bakgrunden och det lades fram kritik for
att ingen tar dverordnat ansvar for hur
utvecklingen ser ut efter specialistutbild-
ningen. Det presenterades olika l6sning-
ar, bl a ett projeke frin vistra Sverige,
”Core Curriculum” ett vidareutbild-
ningsprogram for specialister.

Stor vike lades p4 interprofessionellt
lirande som frimjar teamarbete, viktigt
med att ”lira av varandra”. Aven intern-
utbildning dir ildre och erfarna kollegor
ldr ut sina firdigheter och kunskaper till
yngre bedémdes som mycket viktiga, det
nimndes kliniker dir de dldre enbart job-
bar for att utbilda, t.ex. inom operativa
firdigheter. Rena "kunskapskontroller”
bedémdes som virdelésa for patient-
varden.

Sist fick vi hora om en s3 kallad “rost-
skyddsbehandling” som genomfdrts vid
nigon anestesiklinik for act forebygga all-
deles for ringrostiga kollegor. Tyvirr
rickte inte tiden till att mer utférligt
beritta om vad denna "behandling” inne-
hiller.

Dagen avslutades med bankett i
Virmekyrkan i Industrilandskapet i
Norrképing. En vil komponerad tre-

ritters middag avnjots under ledning
av toastmistarna Karin Bergare och
Kenneth Krohn. Trollkaren Peter Brynolf
bjod p& underhéllning till middagen.
Under kvillen delades Berndt Kjessler-
priset ut till Kerstin Nilsson. Ur motive-
ringen himtas bland annat: "Kerstin
Nilsson har gjort en ovirderlig insats
inom SFOG genom att pé ett konsekvent
sitt verka for att ett evidensbaserat syn-

sitt ska genomsyra foreningens verksam-

Kerstin Nilsson .
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het. Som ordférande i Svenska
Likaresillskapets utbildningsdelegation
gor Kerstin en stor insats f6r bide speci-
alist och fortbildning, alltid med fokus
pa obstetrik och gynekologi, och SFOG
blir dirmed en given deltagare i diskus-
sioner om utbildningsfrigor”.

OGU-priset gick till Marie Bixo, KK
Umead for sitt fantastiska engagemang i
utarbetandet av den nya ST-utbildning-
en, dir "Hon med sin pedagogik och sina
visioner ligger grunden f6r en forbittrad
ST-utbildning for dagens och framtidens
ST-likare i Sverige”.

Efter middagen bjods pad dans till
tonerna av niomannabandet Furillos.

P4 torsdagen bjéd professor Ian Jacobs
dhorarna pd en mycket stimulerande fore-
lisning om fram- och motgingarna i
sokandet efter en gingbar metod for dgg-
stockscancerscreening. Det har visat sig
svart att hitta en screeningmetod som
uppvisar sdvil god specificitet och sensi-
tivitet som resurseffektivitet. Professor
Jacobs hoppas kunna visa att en kombi-
nation av CA-125, riskskattning och vagi-
nalt ultraljud uppfyller dessa kriterier.
Professor Jacobs forskargrupp genomfor
for nirvarande en omfattande studie,

Ordfsranden tillsammans med OGU-pristagare Marie Bixo och Berndt Kjesslerpristagare
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United Kingdom Collaborative Trial of
Ovarian Cancer Screening (UKC-
TOCS), dir mer dn 200 000 kvinnor del-
tar. Férhoppningen ir att UKCTOCS
ska kunna bringa ytterligare klarhet i
ovanstiende frigor samt visa pa kombi-
nationens kliniska anvindbarhet. Vi
invintar med spinning de slutgiltiga
resultaten av UKCTOCS som planeras
vara klara kring &r 2015.

Efter detta foljde symposium om pro-
lapskirurgi; vad gor vi och varfor?

Symposiet var uppdelat i tre delar:
operationsmetoder, val av suturmaterial
och nit. Kristina Craaford inledde med
en givande historisk exposé kring prolaps-
kirurgi. Direfter presenterades vilket
vetenskapligt underlag som finns for
respektive operationsmetod. Samman-
taget har man hittills ej kunnat pévisa att
ndgon metod skulle vara bittre in nigon
annan. Maria Kring-Lundekvam redo-
gjorde for sict ST-arbete dir hon jimfor-
de utfallet vid anvindandet av polyfila-
ment- och monofilamentsuturer vid
frimre plastiker. Denna intressanta stu-
die, om in liten och med relativt kort
uppféljning, visade ej pd nigon skillnad
i utfallet. Symposiet avslutades med
Daniel Altmans mycket tankegivande
forelisning kring anvindandet av ndt vid
prolapskirurgi, dir det, dven om det ir
mycket tilltalande, finns starka skal till

Postersession

varfor anvindandet bér begrinsas. De nit
som idag finns kommersiellt tillgingliga
4r daligt studerade bide vad giller effekt,
bieffekter och sikerhet. Slutsatsen blev
darfér att vi i nuldget endast bor anvin-
da nit inom ramen f6r studier och vid
speciellt smmandes fall. Vid efterfoljan-
de diskussion framférdes ocksd vikten av
att journalféra anvindandet av nit i
gynop-registret. Detta for att mojliggéra
framtida uppfoljningar.

P4 eftermiddagen hoslls OGU-sympo-

sium om brostet. Lotta Luthander, lika-

OGU-symposie om abort med Joakim Pettersson (kd) sakkunnig pd Socialdepartementet,
Lena Lennerhed, ordf RFSU samt Lena Marions, chef SESAM.
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re och Britt-Inger Malmborg, barnmor-
ska, Amningscentrum SOS talade om
mjolkstas, ett fysiologiske tillstdnd orsa-
kat av avflodeshinder, avklingar vanligen
efter 1-2 dygn. Inflammation, d& utpres-
sad mjolk i vivnaderna runt alveolerna
orsakar en immunologisk reaktion, debu-
terar sillan fore 10 dagar efter partus, ger
hég feber, lokala inflammationssymtom
och resistens(er) palperas i brostet. Vid
infektion ser man ofta, utéver symtomen
vid inflammation, dven sdriga brostvar-
tor. Ge antibiotikabehandling i hég dos.
Brostabeess tar troligen flera veckor att
utveckla, foregds ofta av upprepade
inflammationer och sdriga brostvartor.
Om man med ultraljud ser vitskefyllt
omride <3 cm behandlas det med punk-
tion i lokalbedévning, vilket gir bra bara
man ger bedévningsmedlet tillrickligt
ldngsamt. Skicka f6r odling (allmin och
MRSA) och spola med NaCl. Om om-
riddet 4r >3cm ska man drinera med
pig-tail kateter, som ir att foredra fram-
for handsk-drin, i 3-5 dagar. Patienten
ska spola 3 gdnger/dag och uppritthilla
amningen. Antibiotika behévs oftast och
uppféljning ska planeras oavsett storlek
pa abcessen. Svamp ir ovanligt. Sympo-
siet avslutades med en praktisk vning i
att sitta pig-tail katetrar.

P4 kvillen var det buffé pd Arbetes
museum, en sjukantig fore detta bomulls-



fabrik kiind som “strykjirnet”. Efter mid-
dagen kunde EWK:s fantastiska teck-
ningar beskddas. Kvillen avslutade med
dans till Liverpool som 4r Sveriges i sir-
klass mest kinda "tribute"-band med
Beatles som specialitet.

Fredagen inleddes med plenarférelis-
ningen "Should the ”aging male” beco-
me a father?”. Dr Eberhard Nieschlag
Miinster, Tyskland kdserade om”nu-
tidens” ildre kinda min som fitt barn
med “unga” kvinnor. Ar det verkligen
bra?

Mannens spermatogenes, spermiernas
motilitet och endokrina testikulira funk-
tion sjunker med 4ldern generellt, men
dr Nieschlag pekade pa studier som visar
att forvinande manga har nistindll nor-
mala parametrar dven runt 90 &rs lder.

Nieschlag diskuterade dven “Late
Onset Hypogonadism” (LOH), en term
som diskuterats livligt p4 senare &r och
som tidigare haft benimningar sisom
”Male Menopause, ADAM, PADAM”
osv. Det 4r ett tillstind som uppkommer
med aldern karakteriserat av testosteron-
bristsymptom i form av nedsatt fysisk och
mental kapacitet, l4g kognitiv funktion,
depression, erektil dysfunktion, minskad
libido, 6kad fettmassa, osteoporos och
anemi mm. [ sin renodlade form upp-
skattas ca 10% av 60 &riga min, 15% av
70 &riga min och 25% av 80 &riga min
lida av LOH. Dessa kan ofta med gott
resultat betahandlas med testosteron.

Studier med kvinnor under 25 ir som
har unga respektive nigot ildre partners
har visat att graviditetschanserna minskar
om mannen ir éver 40 ar. I infertilitets-
populationen ses att graviditetschanser-
na fér min dr hdgre om mannen ir yngre
4n 34 4r jimforet med dver 35 &r, detta
oavsett kvinnans alder. Missfallsrisken
ir forhéjd om mannen ir dver 35 4r.
Men om graviditeten fortskrider spelar
inte mannens alder nigon roll for "fetal
outcome”, dir dominerar maternella
faktorer.

Sammanfattningsvis finns inga kon-
traindikationer att bli pappa p ildre
dagar”. De ildre min som blir fider hor
sannolikt till den grupp som har hogre

Robotkirurgi

testosteronnivder dn genomsnittet och
lider ¢j av LOH. Hégre endogena testos-
teronnivier ir ocksi associerat med 6kad
6verlevnad och dirmed kan sikert dessa
min finnas med lang tid i barnens upp-
vaxt

Direfter var det dags for Workshops
igen. Vulv-ARG med Karin Edgardh,
Sophia Erstrom, Nina Bohm-Starke
handlade om klida, sveda och sir. Vi
bjods p& en mycket trevlig systematisk
genomging ver hur vi ska tinka nir vi

VECKAN ¥ 2009

har en kvinna framfér oss med vulva-
bekymmer. I grova drag kan tre sjuk-
domstillstind urskiljas; hud/slemhinne-
sjukdom, infektion eller smirttillstdnd i
vulva. Anamnesen ir mycket viktig! Vilka
symptom finns? Var nigonstans? Finns
nigot som lindrar/forvirrar komman?
Hur fungerar sexlivet? Hur skéter man
sin hygien? Ar man atopiker? Allergier?
Finns dven andra sjukdomar?

Det ir viktigt att titta p& hudkosty-
men i dvrigt, dven i munhdlan! Till vir
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diagnostikhjilp har vi odling, wet smear
och stansbiopsi.

Vi ir ofta lite for forsiktiga med kor-
tisonbehandling, men med 7siker”
anvindning lokalt gor det oftast nytta.
Det ir bittre med en salva in en krim i
underlivet. Smi tuber ricker linge! En
30g tub ricker for tre manaders daglig
behandling. Det poingterades att korti-
sonsalvan ska masseras in i underlivets
slemhinnor och alltsd inte bara strykas
pa. Olika typer av Candida diskuterades
ocksd liksom behandlingsregimer for
dessa. Odling ir viktigt vid behandlingss-
vikt. Det finns nu mer eller mindre resis-
tenta candida-arter, till exempel Candida
glabrata som inte har hyfer och dirmed
¢j heller ses i wet smear. Behandlings-
alternativ som bl.a. borsyre-vagitorier
som tillverkas ex tempore diskuterades.
Man slog ocksd hal pd myten om att ett
hégt sockerintag hos icke-diabetiker pre-
disponerar for candidainfektion.

Veckan avslutades med avtackning av
drets arrangdrer, vilka néjda pustade ut
och med varm hand limnade 6ver sta-
fettpinnen till Visby, som redan bérjat
planeringen infér SFOG-veckan 2010.
Vi ser verkligen fram emot en hirlig sen-
sommarvecka pd Gotland!

Sara Carlhill, Jonas Eklund, Guillermo
Forfait, Charlotte Ginstman, Sofia Klein,
Ushani Mohapatra, Mdins Mubhrbeck,
Anna-Clara Spetz, Valerie Stiblberg,
Katharina Wengerzink.

Forfattarna dr ST-likare resp nyblivna
specialistlikare vid Kvinnoklinikerna p&
Universitetssjukhuset i Linképing och
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping. [ |
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Lar dig mer om
CTG i din dator!

Under SFOG-veckan i Norrkoping lan-
serades CTG-utbildningsprogrammet.
For programmet svarar SFOG, Barn-
morskefésrbundet och Svenska Barn-
likareféreningens neonatalsektion Pro-
grammet har tagits fram av en expert-
grupp med Andreas Herbst och Elisabeth
Almstrom frin SFOG och Gudrun
Abascal och Karin Burén frin Barn-
morskeférbundet.
finansierats av Landstingens Omsesidiga

Programmet har

Férsikringsbolag och levererats av
Neoventa Medical AB i samarbete med
Biwer & Nilsson AB. Arbetet ingér det
nationella samverkansprojektet Siker for-
lossningsvérd, dir en av frigorna i sjilv-
virderingsinstrumentet lyder "Hur siker-
stiller ni att kompetens finns for foster-
dvervakning?”

Det 6vergripande maélet ir att pro-
grammet ska bidra till att sikerstilla kom-
petensen i anvindning av kardiotokogra-
fi (CTG) hos likare och barnmorskor,
aktiva pd Sveriges samtliga forlossnings-
kliniker.

Programmet bestdr av en undervis-
ningsdel, en triningsdel och en kun-
skapskontroll.

Undervisningsdelen 4r uppdelad i fyra
kapitel med korta avsnitt som kan ldsas i
foljd eller i den ordning som énskas: fos-
terfysiologi, metoder for dvervakning,
klassificering och tolkning samt klinisk
tillimpning. Undervisningsdelen inne-
hiller bilder (varav vissa dr animerade)

och klipp frin CTG-registreringar (som
kan scrollas fram och tillbaka) som illu-
strationer till texten. I triningsdelen av
programmet finns ett stort antal Svnings-
fall med fragor och svar i bedémning och
klinisk tillimpning av CTG. Nya kurvor
och fall kommer att tillféras successivt.

Du nir programmet pd webben —
www.ctgutbildning.se. Anvindarnamn:
CTG. Lasenord: utbildning.

Valda delar av programmet limpar sig
dven utmirkt i grundutbildningen pé
likarprogrammen.

Kunskapskontrollen bestar av fem fall
med frigor som besvaras efter hand som
de syns pd skirmen. Klinikledningen kan
vilja att arrangera kunskapsprovet som
ett "korkortsprov”. Varje klinikledning
avgor sjilv om och hur man vill anviinda
sigav den méjligheten. Losenord f6r kun-
skapskontrollen tillhandahdlls av din
verksamhetschef.

Virekommenderar samtliga som arbe-
tar med CTG-6vervakning dterkomman-
de genomgar utbildningen som ett av
flera sitt ate halla uppe kunskapsnivan
och dirmed bidra till en sikrare f6rloss-
ningsvard!

Om du inte redan har programmets
CTG-klassificeringskort i din skjort- eller
rockficka bestill det frin Jeanette Swartz
pa kansliet: jeanette.swartz@sfog.se.

Ulf Hogberg
Ordférande SFOG [ |



Jag gjorde som Susanne Ljung — hemma
efter en intensiv SFOG vecka slingde jag
en ny viska i garderoben.

Ni kommer vil ihig debatten om lyx-
konsumtion viren 20072 Modejourna-
listen Susanne Ljung sades ha képt en
Gucciviska for 70 000 och sedan néjt
slingtin den i garderoben. Manga debatt-
inldgg foljde. Kan vi njuta av lyxkonsum-
tion samtidigt som virlden brinner? Och
si genusperspektivet. Ar det OK att kopa
en sportbil f6r 700 000 men inte en viska
for 70 0002

Arets viiska — bli med blommor pa ena
sidan och ett diskret tryck ” SFOG 2009”
i SFOGblatt pé den enfirgade baksidan.
Handtagen litt vadderade sd de inte skul-
le skiira in 1 handen, vilket annars ir ett
tecken pa lyckad shopping.

Hur var min “shopping” hos utstillar-
na? Hirligt godis — bade favoriten gréna
gelegrodor och Dumlekolor fanns i stora
generdsa skilar. Men det gir ju inte att
6sa ett halvkilo direkt ned i viskan. Hir
handlar det om omedelbar behovstill-
fredstillelse — direkt in i munnen. Det-
samma gillde den goda Dajmstruten och
den lilla Magnumbiten, inte hade man
kunnat stoppa ned ett paket i viskan dven
om den verkade vara limplig f6r vta bad-
drikter. Pennor ir fortfarande pouplirt,
favoriten 6verstrykningspennan hamna-
de snabbt i viskan. Noterade att det
endast var en utstillare som hade
"Lypsyl”. Kommer ihdg att den for nigra
ir sedan hade en topplacering som den
mest populdra reklamvaran. Det blev
ménga stift under en period. Ett ratades
dock av barnen hemma. Det var det stif-
tet som pé hylsan informerade om moj-
ligheten att fa tips och hjilp pé sidan
www.impotenslinjen.com. Arets vinnare
miste ha varit alkoholgelen - s ritt i
tiden! Lagom att ha i handviskan och s3
ldckert rosa. Sedan blev det en del nya
produktmonografier, lite kataloger pa
olika instrument man kan bestilla.
Handkrimer stdr sig fortfarande, i ar en

ny variant i en pumpflaska av stdl. Det
var ndgot om att den var miljévinlig och
limpade sig for dterbruk. Skall jag ta med
den tomma flaskan till nista drsméote,
eller fir man pifyllning redan vid Vinter-
motet?

Men vad skall vi med SFOG viskan
tll?

Genusperspektiv: Med tanke pa kéns-
fordelningen i vér specialitet s3 torde
behovet drastiskt minska under de kom-
mande 4ren. Alla kvinnor har handviska
och kan hirbirgera allt material dir. Om
viskan skall vara kvar, skall den vara kons-
neutral? 2007 ars viska, den grona kin-
ken, kan vil betecknas som queer. Arets
upplaga, en blommig strandviska f5ljde
den piborjade trenden frin Skovde
(orange viska) mot en mer ” kvinnlig”
inrikening. For inte var den vil feminis-
tisk? Hur manga min anvinde viiskan dag
2? Garderoben hemma ir fylld av svarta
och bruna konstlidersportfoljer fran
diverse olika mdten under 4rens lopp s
for balansens skull si kanske det behovs
lite blommor och paljetter. En cerise
tovad viska av gotlandsull 20102

t//\\//
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Miljoperspektiv: ca 800 viskor gick
it. Handen p4 hjirtat —hur mnga anvin-
der kongressviskan efterdt? Om man varit
pa en erkidnd internationell kongress i en
annan virldsdel kan man ju imponera pi
kollegorna hemmavid med en viska med
kongressnamn pa. Tank om det hade sttt
SFOG-veckan Peking 2009 med stora
bokstiver! Men nu hamnade viskan i gar-
deroben, en mellanstation pd vig till
Myrorna. Om den 4teranvinds s beho-
ver inte SFOG képa nagra koldioxidrit-
tigheter.

Ete forslag: En plastkasse i lite krafti-
gare plast med SFOG-veckan trycke i
SFOGDblAtt utan 4rtal. Kan iteranvindas
irligen, kliniken samlar in kassarna och
skickar med delegaterna kommande 4r.
Det miste bli koldioxidneutralt.

Kan inte nigon gora en studie dver
kongressviskan? Vi méste fordjupa var
kunskap och utifrdn ett evidensbaserat
forhéllningssite skapa riktlinjer, om inte
nationella sidana si 4tminstone, SFOG-
riktlinjer f6r kongressviskan. En ny AR-
grupp kanske kan bildas?

Lotta Lok

W)

y
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGU priset 2009 tilldelas
Marie Bixo, KK Umea

Med motiveringen:

For ditt fantastiska engagemang i ut-
arbetandet av den nya ST-utbildningen,
dir Du med Din pedagogik och Dina
visioner ligger grunden for en forbittrad
ST-utbildning for dagens och framtidens
ST-lakare i Sverige.

Ovriga Nominerade var:

Birgitta Mérlin, KK Danderyds sjukhus
Kirsti Paajanen, KK Ystad

Tommy Sporrong, KK SU, Ostra
Masoumeh Rezapour, KK KS, Huddinge
Pia Teleman, KK Lund

Malin Brunes, KK S6S

OGU 15 ar!

1994 var dret d& sommaren var ling och
varm och Sveriges fotbollslandslag &kte
till USA for att griva guld, och hyllades
som kungar nir de kom hem med brons.
I september var det riksdagsval och social-
demokraterna tog ater makten efter en
borgerlig mandatperiod. En kort tid efter
riksdagsvalet intriffade Estoniakata-
strofen.

I Sverige radde djupaste ligkonjunk-
tur; arbetslsheten var hég och under-
likarna ”grablockade” sig fram pd tre-
mdnadersvikariat for att bli specialister.
Missnéjet med utbildnings- och anstill-
ningsforhéllanden var stort.

Idén att starta en sirskild sektion for
“icke-specialister” hade vickts tva 4r tidi-
gare, dd det i Holland sommaren 1992

Sara T6rnblom Paulander
sara.tornblom@karolinska.se

hélls ett méte for europeiska gynekolo-
ger under utbildning. ECOG (sederme-
ra EBCOG) var vird for arrangemanget
som var helsponsrat av Organon. Métet
omfattade dels auskultation vid under-
visningsklinik, dels en konferens med
utbildningsrelaterade frigor. ECOG
uppmuntrade dven till nationella "Junior
Colleges”. Fran Sverige deltog dr Magnus
Lindahl frin Uppsala och hos honom
viicktes tanken béde fér organiserandet
av motsvarande konferens i Sverige och
for bildandet av en "yngre-gruppering”

inom SFOG. ECOG arrangerade sedan
ett andra méte i Storbritannien 1993
dir Magnus Lindahl &nyo deltog, till-
sammans med Annika Strandell frin
Sahlgrenska och Charlotte Hellsten frin
Helsingborg. Man beslutade sig nu f6r
att forska dra igdng en nationell fore-
ning for utbildningslikare och skickade
ut informationsbrev till samtliga kvinno-
kliniker och samtliga icke-specialister
man kunnat hitta (di ca 180) om bildan-
det av Obstetriker/Gynekologer under
Utbildning och publicerade dven en
informationsartikel i SFOGs Medlems-
blad nr 3 1994.

Aren innan OGUs tillkomst hade
intresset f6r och diskussionen kring
specialistutbildning varit livlig inom
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likarprofessionen. Detta resulterade

1992 i inférandet av en ny specialist-

utbildning fér likare, den sk LSU-

reformen. Man fringick d& en tidsstyrd
utbildning p& FV-block och inférde en
méalstyrd utbildning p4 tillsvidaretjinst,

ST-tjinst. I realiteten var det dock minga

som gick pd “grablock” under stor del

avsin specialistutbildning under 1990-

talet. I samband med omliggningen fran

FV till ”ST” skapades 4ven en kvalitets-

kontroll i form av SPUR-inspektioner.

Den 13 april 1994 samlades ett ging
entusiastiska blivande gynekologer och
obstetriker for ett forsta styrelsemdote i
Goteborg och en interimstyrelse for
Obstetriker/Gynekologer under Utbild-
ning utsigs (se Fakta 1). Etct OGU-
embryo hade bildats och vid detta forsta
mdte fastslogs tre prioriterade arbets-
omriden:

* Specialiseringsutbildningens innehall
vilken skulle bevakas genom kontakt
med utbildningsnimnden. Mélbe-
skrivningens inneh3ll, examinations-
form, kurser och handledning var
givna frigor att arbeta med.

* Utlandstjinstgdring befanns locka
manga redan d4. Tre varianter disku-
terades; utbyte mellan klinker inom
ramen for ST, subspecialisering i form
av fellowships i anslutning till specia-
listexamen samt dtgirder for att kunna
utnyttja den fria arbetsmarknad som
EES-avtalet gav. Man avsdg dven upp-
ritta en fond for stod till utlandsut-
byte.

* Konferensorganisation, dir man dels
planerade en internationell konferens
i samarbete med de andra nordiska
linderna, dels planerade en svensk
konferens for Obstetriker/Gyneko-
loger under utbildning.

OGUs forsta drsmote holls den 8 sep-

tember 1994 p4 Hotell Gillet i Uppsala,

i samband med SFOGs 4rsméte, och en

styrelse som i huvudsak bestod av den

tidigare interimstyrelsen valdes in.

OGU hade fotts och under de nir-
maste dren vixte sektionen sig allt star-
kare inom specialiteten. Under de forsta
dren kimpade man f6r sddant som vi ST-
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FAKTA 1
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Ordf6rande
Sekreterare

Kassor

Ledamot
Medlemsrekrytering
Nationell kongress
Fackliga frigor

Internationell konferens
Internationellt utbyte
Ledamot

Valberedning

\SFOG—representant

OGUs interimstyrelse 1994

Magnus Lindahl, KK Uppsala
Lena Lindborg, KK Mélndal
Charlotte Greppe, KK Boras
Margita Blomberg, KK Katrineholm
Helena Bolmgren, KK Virnamo
Mats Brinnstrom, KK Sahlgrenska
Marita Filipsson, KK Sahlgrenska
ST-utbildningens innehall Charlotte Hellsten, KK Helsingborg
Thomas Karlsson, KK Kalmar
Christel Larsson, KK Sundsvall
Meseret Mengistu, KK Nyképing
Annika Strandell, KK Sahlgrenska
Gabriella Falk, KK Orebro

N\

/

likare idag ofta tar for givet; sisom ST-
block, handledare och en mélbeskrivning
for specialiteten. Man verkade for hand-
ledarutbildning och fick dven igenom att
ha med en yngre-representant vid SPUR-
inspektioner.

Idén om en irlig konferens for ST-
likare med ett vetenskapligt program pd
ST-niv4 fanns med redan frin starten och
den f6rsta Nationella Konferensen dgde
rum i Goteborg 1995. Vilket blev ett
mycket trevligt arrangemang med bl a
bessk pa den di nistan nya Operan.
Tanken med Nationella konferensen var,
forutom att erbjuda ett vetenskapligt pro-
gram som komplement till kursutbudet,
dven att utgora ett arligt motesforum for
ST-kollegor och forstirka deras kontake-
nit. S3 gott som 4arliga konferenser har
dgt rum sedan starten 1995 (se fakta 3).
2003 bytte Nationella Konferensen
namn till OGUs ST-dagar, for att tydlig-
gora milgruppen och numera kallas eve-
nemanget ritt och slitt OGU-dagarna.

1999 anordnade OGU sitt f6rsta sym-
posium under SFOGs &rsméte och sedan
forsta SFOG-veckan i Falun 2005 har
OGU hatt ett vilbesokt ST-program med
etteller tvd symposier och ett flertal work-
shops &rligen.

Ekonomiskt var OGU under ménga
4r timligen oberoende av SFOG.
Styrelsemedlemmarnas resor till méten
bekostades i regel av hemklinikerna, man

hade enkla styrelseméten med middag
hemma hos ndgon styrelsemedlem och
kassan bestod av det lilla 6verskott som
genererats av Nationella konferensen
(numera ST-dagarna) och bidrag frin
SFOG och férvarades i en omtalad kaffe-
burk. Sedan 2007 ir OGUs ekonomi
integrerad i SFOGs ekonomi, vilket har
inneburit en 6kad stabilitet och langsik-
tighet.

OGU-enkiten tillkom foér att under-
soka anstillnings- och utbildningsférhal-
landen hos landets ST-likare, i syfte att
bittre kunna avgora vilka frigor OGU
borde driva. Den forsta OGU-enkiiten
genomfordes redan 1996 och sedan 2000
har enkiten skickats till landets ST-lika-
re vartannat ar. Resultaten av OGU-
enkiten publiceras i Medlemsbladet och
vid Verksamhetsmétet.

I samband med OGUs 10-4rsjubileum
2004 foddes idén om ett OGU-pris,
vilket skulle tilldelas en kollega som sir-
skilt uppskattas for sina goda insatser i
utbildningen av yngre kollegor. Det for-
sta OGU-priset gick till Cilla Salamon,
tidigare OGU-styrelseledamot
grundare av den uppskattade ABC-kur-
sen som hdlls férsta gdngen &r 2000, (se
fakta 4).

Tanken om ett nordiskt samarbete
fanns redan vid OGUs grundande och
ar 2000 bildades NFYOG (Nordic Fede-

ration of Young Obstetricians and

samt



Gynaecologists) i samarbete med norska,

danska och finska ST-likare. Numera

finns dven representanter fran Island i

NFYOGs styrelse.

Forhéllandet mellan lillasyster OGU
och storasyster SFOG har genom 4ren i
stort varit positivt. Under uppstartsarbe-
tet av féreningen anvindes under en peri-
od arbetsnamnet ”Svensk Férening for
Yngre Obstetriker och Gynekologer”.
SFOGs styrelse skall dock ha uppfattat
detta som ett utbrytningsférssk, d4 man
tolkade ordet forening som en avsike att
bli sjilvstindig och g ur SFOG. Detta
hade ingen tinkt pd och i praktiken var
det bara en strid om ord. Nir sektionen
vil grundades var det under beteckning-
en OGU. Man hade tidigt en yngre-
representant med i SFOGs styrelse och
under mina egna dr i OGU s styrelse kin-
des det alltid som om OGUs synpunkter
och &sikter var viktiga och att vi fick gehor
i SFOGs styrelse. Den friga som genom
ren har varit mest brinnande 4r nog
specialistexamens vara eller icke-vara.
SFOGs styrelse verkade under 1990-talet
for att gdra specialistexamen obligatorisk,
medan OGU s styrelse ville avskaffa den
frivilliga specialistexamen. Resultatet har
blivit en kvarstdende frivillig specialist-
examen, vilket landets ST-ldkare enligt
2006-4rs OGU-enkit verkar timligen
ndjda med. Dir framkom att 57% av ST-
likarna ville ha kvar den frivilliga specia-
listexamen, 22% ville att OGU skulle
verka for en obligatorisk specialistexamen
och 6% ville avskaffa den frivilliga speci-
alistexamen.

OGU fyller 15 4r och har gitt frin
embryo till trotsig tondring! Vad har d&
uppnétts under dessa 15 4r, om man utgar
frén de prioriterade arbetsomrdden som
fastslogs av den forsta interimstyrelsen?

* OGU har numera tv4 representanter
i SFOGs utbildningsnimnd och goda
mdjligheter att delta i arbetet med en
forbictrad ST-utbildning. En mail-
styrd utbildning 4r numera ett fakcum
och en detaljerad mélbeskrivning
finns. I mitten av 90-talet var det f3
som hade ST-block och en utsedd,
utbildad handledare. Idag visar OGU-

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
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FAKTA 2

// ordforanden 0GU '\
1994-95 Magnus Lindahl
1996-98 Karin Petersson
1998-2000  Jan Séderlund
2000-02 Marie Lindroth
2002-04 Karin Stdhlberg
2004-06 Sara T6rnblom
2006-08 Susanne Hesselman
2008-09 Marten Stromberg

AN /

FAKTA 3

Nationella
konferensen/OGUs ST-dagar

1995  Géteborg

1996  Stockholm

1997  Umed

1998 Lund

1999  Karlstad

2000  Uppsala

2002  Norrkdping/Kolmérden

2003  Stockholm

2004  Goéteborg

2005 Inga ST-dagar pga
omliggning frin host dll var

2006  Sundsvall

2007  Visterds

2008 Linkdping

2009  Nyképing

AN /

FAKTA 4

/ OGU-priset \

2004 Cilla Salamon
2005 Kursledningen f6r SK-kursen
"Den ildre kvinnans gyneko-

logi inklusive urogynekologi"
Eva Uustal-Fornell, Preben
Kjolhede och Mats Hammar

2006 Karin Petersson

2007 Barbro Edén

2008 Margareta Pettersson

2009 Marie Bixo

N /

enkiten att 97% har en handledare
och under flera 4r har det ocks3 varit
brukligt ate £ sitt ST-block efter nigra
manaders initialt vikariat. P4 senare
tid, efter nedskirningar och anstill-
ningsstopp, har det dock dnyo borjat
bli vanligare att underlikare fir g pa
tremanadersvikariat under flera ir. En
dtergdng till “griblockande” skulle
vara en skrimmande utveckling som,
forutom total avsaknad av anstill-
ningstrygghet for den enskilde under-
likaren, dven gir ut ver mdjlighet att
planera och ligga upp sin ST-utbild-
ning och i férlingningen kommer
innebira rekryteringssvérigheter och
en simre specialistutbildning.
Utbudet av SK-kurser ir fortfarande
ett omride med stora férbittringsmoj-
ligheter. Hir har SFOGs kurser blivit
ett bra komplement, men det finns ett
stort behov av fler bra SK-kurser
anpassade till den nya mélbeskriv-
ningen.

Maéjligheterna till utlandstjinstgdring
ir tyvirr inte fler idag 4n vid OGUs
start 1994. OGU delar ut tv4 stipen-
dier for deltagande i det 4rliga
ENTOG-métet och auskultationen
pa klinik i samband med detta. Manga
andra méjligheter till utbyten, auskul-
tationer och fellowships har diskute-
rats och A4cskilliga ST-likare &ker
numera utomlands under en period,
men detta sker fortfarande framforallt
med hjilp av egna kontakter och nigra
etablerade program finns inte. Vad
som dock kan konstateras 4r att vi nog
sedan 1994 har fict en betydligt mer
internationell arbetsmarknad och att
minga ST-kollegor frin andra delar
av Europa och virlden numera soker
sig hit. 12006-ars OGU-enkit befanns
30% av Sveriges ST-likare hade sitt
ursprung i ett annat land och 26 natio-
naliteter finns representerade.

Vad giller konferenser s dr nu sivil
OGU-dagarna som OGUs ST-pro-
gram under SFOG-veckan etablerade
evenemang som de flesta av landets
ST-likare har kinnedom om och
bevistar 4tminstone nigon ging under
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sin utbildning. Via NFYOG arrangeras
ocksd regelbundet nordiska seminarier
och symposier i samband med NFOG-
kongressen.

Sammanfattningsvis fir man 4nd4 siga
att det har hint mycket under dessa 15
4r och det mesta i riktning mot forbitt-
rade forhillanden for ST-likare. Ton-
dringen OGU i4r numera en etablerad
sektion inom SFOG, en f6rening som jag
4r 6vertygad om kommer att fira bide 20-
och 100-drsjubileum s& sminingom.
Dock hoppas jag att tondrsrebellen i for-
eningens sjil kommer att leva vidare, dven
nir OGU uppnir myndig dlder - OGU
4r och skall vara en ungdomlig férening
med de yngre likarnas bista i fokus!

Till sist vill jag ge en stor eloge till alla
de OGU-medlemmar — ingen nimnd
och ingen glémd - som genom &ren bidra-
git med tid och engagemang och skapat
en stark, fram3tstrivande entusiasmeran-
de férening och med sitt arbete bidragit
till ate skapa en forbittrad ST-utbildning

inom vér fantastiska specialitet!

Kiillor:
Dr Magnus Lindahl, Dr Cilla Salamon,
Dr Karin Peterson [ |
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Obstetriska och
gynekologiska
utmaningar i
tredje varilden

Rapport fran NFYOGs seminarium i Kdpenhamn 2009

Nordic Federation of Young Obstetri-
cians and Gynaecologists, NFYOG,
arrangerar vartannat dr ett seminarium
for yngre likare i de nordiska linderna.
Arets seminarium hélls den 12-13 juni i
Képenhamn och hade titeln "Third
world challenges in Obstetrics and
Gynaecology". Seminariet behandlade
fragestillningar, fakta och personliga erfa-
renheter frin olika ldg- och medelin-
komstlinder. Ett knappt 50-tal personer
frin Danmark, Finland, Island, Norge
och Sverige deltog, manga med egen erfa-
renhet av arbete i tredje virlden. Docent
Jerker Liljestrand inledde seminariet med
en uppskattad foreldsning om sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter i lag-
och medelinkomstlinder. Férutom att ge
en dversikt av imnet 6ppnade han upp
for diskussion kring vad vi som obstetri-
ker och gynekologer i hdginkomstlinder
kan gora for att paverka den sexuella och
reproduktiva hilsan och rittigheterna for
kvinnor i lag- och medelinkomstlinder.
Dr Martin Rudnicki, Roskilde Sygehus,
delgav oss kunskaper och egna erfaren-
heter av patienter med vesicovaginala fist-
lar. Efter att ha besoke fistelsjukhuset i
Addis Abeba behandlade han sjilv fistlar
pa ett mindre sjukhus i Etiopien under
en period.

Anna Bendix, internationell
representant i OGUSs styrelse

Om osikra aborter i tredje virlden
foreldste dr Vibeke Rasch frin Képen-
hamns universitet. Hon har bedrivit
forskning om aborter i Tanzania och
redogjorde f6r vilkint skrimmande siff-
ror kring konsekvenserna av osikra abor-
ter. Norska ST-likaren Siri Skreppa,
Oslo universitetssjukhus, berittade om
sina erfarenheter frin 6 manaders arbete
i Malawi. Arbetet ingick i ett samarbets-
projekt mellan tre norska universitets-
sjukhus, den Malawiska regeringen och
lokala sjukhus i Malawi.

Sponsor till NFYOGs seminarium var
Novo Nordisk och en sponsorférelisning
hélls av dr Lian Ulrich frén Rigshospitalet
i Képenhamn. Dr Ulrich talade om gyne-
kologisk cancer med sirskild inriktning
pa hennes eget omrade, endometriecan-
cer. Forutom det vetenskapliga program-
met gav seminariet nya kunskaper genom
utbyte av tankar och erfarenheter med
andra deltagarna under pauser, luncher
och en trevlig middag i den livliga stor-
staden Képenhamn. |



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

En skymt av Ungern...

Under de ST-dagarna i
Nykoping i april, som lidsarna av
Medlemsbladet redan har hort talas om,
fick jag dven héra om ENTOG
(European Network of Trainees in
OBGYN, se entog.org) och ENTOGs
arliga utbytesprogram, som i ar skulle dga
rum i Ungern. Jag tinkte att det var en
mycket spinnande méjlighet som erbjods
oss ST-likare, att f4 se hur det fungerar
att utbilda sig inom specialiteten i ett
annat EU-land och f3 triffa deltagare frin
21 andra EU-linder. Detta kiindes sir-
skilt intressant d& jag sjilv dr fransyska
och med min franska grundutbildning
redan har bérjat 6ppna EU:s dérrar.
Intresset bland mina svenska kollegor var
lagt. Tack vare ett ekonomiskt stod fran
SFOG i form av ett stipendium, samt
med hjilp av min verksamhetschef
Margareta Pettersson som férstod vad

givande

som stod pd spel, kunde jag siledes fa
privilegiet att packa.

I bérjan av juni ménad fick min kol-
lega Jenny frdn Falun och jag frin
Nykoping dka till Ungern. S& fort jag
anlinde till flygplatsen i Budapest togs
jag emot av en minibuss som skulle trans-
portera mig vidare till Debrecen, landets
nist storsta stad (enbart 200 000 invina-
re), ndgra mil frin den ruminska grin-
sen, for fyra dagars auskultation pi ett
universitetssjukhus.

P4 plats var vi tvé frin ENTOG, jag
var nimligen med en kollega frin
Portugal. Kvinnokliniken som ir byggd
1924 (och ¢j renoverad sedan dess) har
ett upptagningsomride pd cirka en
miljon minniskor. 30 likare arbetar dir,
av dessa sex ST-likare och enbart sju
kvinnor.

Totalt finns det 52 BB placser.
Patienterna stannar tre dagar efter ett PN,
fem efter sectio. Patienternas vird pa BB
stér officiellt den nationella forsikringen
for. Det ir sdledes gratis for en patient,
férutom om denna har speciella 6nske-
mal, till exempel att ha enkelrum eller

Anne-Charlotte Shayegh, ST-
Likare, Kvinnokliniken, Nykoping

Universitetssjukhuset i Debrecen.

rum med egen toalett (30 euros dagli-
gen). Att forldsa ir likarnas jobb och inte
barnmorskornas. Vid sitesbjudning far
likaren sjilv vilja om han eller hon vill
forsoka vaginalforlosa eller snitea.
Vanligtvis fir patienten sjilv inte sd
mycket utrymme att delta i sin egen vérd,
for detta méste det ocksd finnas ndgot
ckonomiskt deltagande. Kejsarsnitt
utfors i sd gott som 30% av fallen. Cirka
35% far EDA. Patienterna smirtlindras
mest med lustgas och Tramadol iv.
Episiotomi utférs i 6ver 99% av fallen,
sdledes dven hos omféderskor. Enligt de
ungerska likarna ir perinealrupturer sill-
synta tack vare detta.

Gravida genomgdr fem ultraljud
under sin graviditet. Till slut frstod jag
att anledningen till detta i forsta hand var
ckonomisk: stor arbetsbelastning avgér
det ckonomiska offentliga stédet som
sjukhuset fir i slutet av dret. Rutin-

ultraljud kan goras av specialutbildade

barnmorskor efter delegering, och de kan
genomfora upp till 130 undersékningar
var dagligen!

Besoket pd neonatalenheten slog mig.
Den var modernt utrustad och gistades
av en 310g nyfodd. Grinsen f6r omhin-
dertagande av nyfédda i Ungern 4r 500g
eller 24 graviditetsveckor eller tecken till
liv”. Jag tolkade att grinsen egentligen ir
kopplad till graden av motivation och
intresse hos ansvarig neonatalog.

Det var virt ett besok p& den nirlig-
gande men privata [IVF-enheten dir jag
fick titta pa dggplockning, embryo-trans-
fer och live-ICSI. Den nationella forsik-
ringen ticker upp till sex gratis cykler.

P4 det genetiska laboratoriet fick jag
titta igenom patologiska karyotyper.

Screening for cervixcancer gors med
cellprov och kolposkopi hos alla. Under-
sdkningarna gors enbart av likare. Det
pigar en nationell studie angdende kva-
litet av screeningen om den utférs av
barnmorskor. Compliance till screening-
en ir vildigt ldg. Det finns bra reklam om
HPV-vaccin, men det kostar 500 euros,
dvs 6ver en ménads likarlon. Efterfrigan
ir sdledes fortfarande l3g. Att typa HPV
gors rutinmissigt. En annan skillnad
avseende provtagning jimforc med
Sverige 4r att CA-125 bestills akut hos
alla patienter med nyuppticke ovarial-
cysta.

Gynavdelningen
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Klinikchefen

P4 operationsavdelningen var tvd av
fyra rum ombyggda och moderna. Under
fyra dagar fick jag assistera ett kejsarsnitt
(man suturerar mycket mer in enligt Joel
Cohen) och en tubotomi via minilaparo-
tomi pga extrauterin graviditet. Jag fick
titta pd en vaginal hysterektomi, en kniv-
konisering och en cerklageoperation.
Patienterna med HIV i4r fi i Debrecen
eftersom de tas hand om av en sirskild
klinik i Budapest. For 6vrigt dr de flesta
patienter som planeras for operation "pri-
vata”, dvs de betalar kontant till en utvald
likare. Kvinnorna fir enbart méjlighet
till kirurgisk abort oavsett graviditets-
lingd och enbart pd allvarlig indikation
(eller om de betalar likaren kontant).
Cytotec ges inte, vid behov anvinds en
"hygroscopic cervical dilatator”.

En specialistlikare i Ungern tjidnar
cirka 500 euros per manad (en genom-
snittlig 16n 4r runt 300 euros) trots att
levnadskostnaderna inte lingre ir s3 l3ga.
Detta ir anledningen till ett icke offici-
ellt, men trots allt accepterat, vardsystem
didr det dr rutin att betala svart. Med detta
foljer stor orittvisa. Det fick jag se upp-
repade ginger, bland annat den gdng di
underlikaren som vi fljde med tog emot
en gravid kvinna for en akut konsulta-
tion och limnade sedan ett vintrum fullt
med kanske 40 maktésa personer.

Efter sex drs medicinsk utbildning har
ST-likaren fem &r pd sig atc bli firdig
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Operationsrum

specialist. Han eller hon har inget offici-
ellt ansvar och fir knappt nigon méjlig-
het att operera annat in VA och kejsar-
snitt di de inte hittar nigra "privata”
patienter. De far sjilvklart assistera idldre
kollegor.

En het friga de senaste aren i Ungern
har varit ppen och utbredd rasism och
diskriminering gentemot romer. Detta ir
dven uttalat inom virden. Detta kommer
att vara av vikt under det kommande pre-
sidentvalet nista 4r.

Flera av de siffror jag uppgivit i denna
reseberittelse baseras pd samlad muntlig
information frn ungerska kollegor och
inte pd officiella data.

Efter fyra givande kliniska dagar dter-
vinde jag till Budapest for att triffa

35 kollegor frin 21 europeiska linder.
Det var som férvintat roligt och spin-
nande att kunna utbyta erfarenheter,
bland annat under en lyxig middag pi en
bit pa Donau organiserad av den unger-
ska motsvarigheten till OGU.

P4 fredagen var det dags fsr ENTOGs
mate. Arets tema var "Modern trends and
technologies in Obgyn: their impact on
practice”. Foreldsningarna var av varie-
rande slag och mer eller mindre intres-
santa. En del dhérarkopior finns tillging-
liga pA ENTOGs hemsida for den som
ir nyfiken. Négra deltagare fick samman-
fatta sina erfarenheter av den kliniska
veckan och andra berittade om den
ungerska STn. En del foreldsningar
(seminarier) handlade om liget av sub-

Forlossningssing



specialiteter inom ob/gyn t ex onkologi
(se ENYGO) och infertilitet. Inom
laparoskopi ir effektivitet av simulator-
trining for utbildningslikare bevisad. Bra
presentationer om e-learning och tele-
medicin gavs. ST-likare bor besoka
www.stratOG.net for gratis registrering
och provutbildning i "uterine cavity sur-
gery”. P4 hemsidan finns minga olika
utbildningsteman inom ob/gyn som kan
kopas for vardera 10 pund. Ett bra teo-
retiskt komplement till den svenska STn?

P4 lsrdagen hade de som var kvar mé;j-
lighet att félja med pé en guidad tur av
den fantastiskt fina parlamentsbyggna-
den. Efter detta var det dags for arets
”council meeting” dir jag inte hade mgj-
lighet att delta.

Sammanfattningen av min ENTOGs-
erfarenhet ir ett rad till mina svenska kol-

legor: Ak niista ir till Antwerpen, Belgien!
(och bessk www.ebcog2010.be)
"K6sz6ndm” (Tack pd ungerska) W

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

SFOGs utbildningsnimnd kommer dven
i fortsittningen att erbjuda en frivillig
specialistexamen i obstetrik och gyneko-
logi. Frin och med 2010 kommer dock
uppligget att indras for att bittre passa
ihop med den nya mélbeskrivningen for
ST-utbildningen. Liksom tidigare omfat-
tar examen tre delar (skriftlig och munt-
lig examination samt ett eget vetenskap-
ligt arbete). Det vetenskapliga arbetet ir
obligatoriskt i den nya ST-utbildningen,
medan alltsd resten fortfarande ir frivil-
ligt. Utbildningsnimnden kommer att
medverka till att en organisation for
granskning av samtliga ST-arbeten byggs
upp. Fér dem som avser att genomféra
specialistexamen granskas ST-arbetena i
samband med detta. Det vetenskapliga
ST-arbetet méste allts vara firdigt innan
man kan anmiila sig till specialistexamen.
Man kan inte som tidigare endast gora
skrivningen och sedan “fundera pi
saken”.

Specialistexamen kommer att bestd av en
skriftlig och en muntlig del och genom-
fors under tvd sammanhillna dagar.
Momenten relaterar till de medicinska
delmilen i ST-utbildningen som de for-
mulerats i checklistorna (se SFOGs hem-
sida, Utbildning, ST-utbildning). For
godkind specialistexamen krivs att man
4r godkind i bdda momenten vid samma

tillfille. Det kommer inte att vara moj-
ligt att gora endast det ena momentet.
Fér den som tidigare genomgétt skriftlig
examination medges undantag och dessa
gor enbart den muntliga delen. Specialist-
examen 2010 genomférs i Umed den
19-20 maj. ST-arbetet méste vara utbild-
ningsnimnden till handa senast den
15 mars 2010.

Det vetenskapliga ST-arbetet méste allt-
s vara firdigt innan man anmiler sig till
specialistexamen. Det skriftliga arbetet
granskas forst av utbildningsnimnden. I
den mén det 4r majligt kommer arbete-
na 2010 att kritiskt granskas och disku-
teras i grupp som tidigare i samband med
specialistexamen. I framtiden kommer
dock hemmaklinikerna att uppmanas
arrangera sddana seminarier. Fér de som
gor sin ST-utbildning enligt den gamla
malbeskrivning giller de rekommenda-
tioner som finns pd hemsidan. Fér nya
sirskilda
rekommendationer att utarbetas.

Under SFOG-veckan 2010 kommer
OGU att arrangera ett sirskilt symposi-

ST-utbildningen kommer

um dir utvalda, godkinda ST-arbeten
presenteras.

Marie Bixo
Utbildningssekreterare
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SFOG-kurser VT 2010

Bésta kollegor!
Nu &r det hog tid att fundera dver vilkken SFOG-kurs du
onskar ga till varen.

Anmalningstiden gar ut den 8 november och
observera att anmalan endast kan goras via SFOGs
hemsida, www.sfog.se. Under rubriken "Utbildning”
i vansterkanten véljer du "SFOG-kurser” s& kommer
listan pa kurser upp. Valj maximalt tre kurser och ange
vilken kurs som du vill ga i forsta, andra, respektive
tredje hand. Ange ocksd om du har tillatelse att g& mer
an en kurs och om du s6kt samma kurs tidigare.

Drygt en manad efter anmalningstidens utgang far

1. Basal kurs i ultraljudsdiagnostik inom
Obstetrik och Gynekologi

Kursledning: Rose-Marie Holst, Hans Bokstrom,

Lars-Ake Mattsson

Kurstid: 22-25 februari (mi-to v 8) 2010

Kursort: Kvinnokliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Ostra, Goteborg

Avsedd for: 50 ST-likare och specialister

Program: Fysik och apparatkinnedom, artefakter och fallgro-
par, undersdkningsteknik, optimering av ultraljudsbilden, siker-
het, indikationer, dokumentation. Normala fynd hos icke gra-
vid kvinna och i tidig graviditet. Vanligaste onormala fynd i
uterus och adnexa samt differentialdiagnoser. Ultraljudsbaserad
handliggning vid blédning pre- och postmenopausalt.Ultraljud
vid akut och oklar buksmiirta. Ultraljud vid infertilitetsutred-
ning. Graviditetsdatering (CRL, BPD, Femur), checklista.
Screening f6r kromosomavvikelse. Non-invasiv och invasiv
fosterdiagnostik.Vanliga fostermissbildningar. Ultraljudsunder-
sokning av placenta (lige?, accreta?). Postpartum ultraljud.
Flerbord. Ultraljudsbedémning av fostervattenmingd. Ultraljud
vid riskgraviditeter. Vaginalt ultraljud inom obstetrik. Ultra-
ljudsundersékning av brostet. Etikfrdgor vid ultraljudsdiagno-
stik. Kursen ir enbart teoretisk, handledd trining ska ske pd
hemortskliniken.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha basala firdig-
heter i savil gynekologisk som obstetrisk ultraljudsdiagnostik
samt kunskap rorande indikationer och differentialdiagnostik.
Kursavgift: 5 000 SEK exkl moms

Kontaktperson: Annika Bolinder, kurssekreterare,

Tel 031-343 80 03. annika.bolinder@vgregion.se
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du meddelande fran kursarrangéren om du fatt kurs-
plats. Om du skulle ha angrat dig eller av nagon anled-
ning inte kan g& den kurs du sokt har du tva veckor pa
dig att tacka nej efter att du fatt meddelandet om kurs-
plats. Om aterbud lamnas senare debiteras hela kurs-
avgiften. | de fall kursen &r dversdkt antas reserver direkt
av kursarrangéren som ocksa svarar pa frdgor om
reservlistan.

Med férhoppning om en lyckad fortbildningstermin!
Marie Bixo
Utbildningssekreterare

2. IVF behandling - en modern oversikt
Kursledning: Hikan Wramsby, Staffan Nilsson,

Torbjérn Hillensjs

Kurstid: 24-25 februari (on—to v 8) 2010

Kursort: Kvinnokliniken, Norrlands Universitetssjukhus,
Umead

Avsedd for: 25 specialister och ST-likare (50/50)

Program: Indikationer, utredning, ovarialreserv, prognos,
stimuleringsmodeller, distansstimulering, embryoselektion,
konventionell respektive lingtidsodling, spermieaspiration, dgg-
spermiedonation, riskpatienter, falldiskussioner.

Mal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna (remitterande
respektive distansstimulerande gynekologer) ha aktuell kunskap
om méjligheter och begrinsningar med modern IVF.
Kursavgift: 3 000 SEK

Kontaktperson: Torbjorn Hillensjs, FC Géteborg,

Tel 031-7104600. torbjorn.hillensjo@fcivf.com

3. Hysteroskopi

Kursledning: Jérgen Nathorst-Bé6s, Arne Radestad

Kurstid: 8-10 mars (min—ons v 10)

Kursort: Sabbatsberg Nirsjukhuset, Olivecronas vig 1,
Stockholm

Avsedd for: 6 specialister/blivande specialister i obstetrik och
gynekologi.

Program: Introduktionskurs till operativ hysteroskopi. Kursen
bestdr av en heldags teoridel dir bl.a. indikationer, teknik och
komplikationer behandlas. Direfter f6ljer tvd hela operations-
dagar. Under dessa arbetar kursdeltagarna i grupper om tre till-
sammans med en av lirarna. Tonvikt har lagts p4 att erhélla



praktiska kunskaper varfor deltagarantalet 4r begrinsat till 6
personer. Undervisningen kan p4 s3 sitt utformas individuellt
m h t deltagarnas férkunskaper. Varje deltagare skall under kur-
sen ha mojlighet att utféra 3-4 hysteroskopier. Fyra instrument-
firmor kommer att delta s deltagarna kan 3 prova olika for-
mer av utrustning.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha basala firdig-
heter i operativ och diagnostisk hysteroskopi samt kunskap
rorande indikationer och komplikationer.

Kursavgift: 8 000 SEK exkl moms

Kontaktpersoner: jorgen.nathorst-boos@aleris.se,
arne.radestad@aleris.se

Tel 08-690 63 00 eller 046-17 25 20. Fax 08-690 59 59

4. Fosterdvervakning under graviditet

och férlossning

Kursledning: Ingemar Ingemarsson och Ann-Christin
Andersson, kurssekreterare

Kurstid:15-17 mars (mi-on v 11) 2010

Kursort: Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset i Lund
Avsedd for: 30 likare (specialister, ST-likare) + 20 barnmor-
skor. Barnmorskor soker direkt till kurssekreteraren — efter
annons i Jordemodern.

Program: CTG-teknik och tolkning av resultat. Hypoxi-
processen och syrabasstatus. Metoder for att bedéma fostrets
tillstdnd. Langtidsutfall efter asfyxi, Optimal anvindning av
CTG, STAN-metoden.

Mil: Efter genomgingen kurs ska deltagaren forstd:

de karakteristika i en CT'G-kurva som ir alarmerande

- dynamiken i den hypoxiska processen

- fetalt syrabasstatus

- sambandet mellan asfyxi och framtida handikapp

Kursavgift: 5 200 SEK (kursavgift 3 800 kr + moms 950 kr +
kurslitteratur "Fosterdvervakning med CTG” I Ingemarsson &
E Ingemarsson [forlag Studentlitteratur] 350 kr + 100 kr till
SFOG)

Kontaktperson: Ann-Christin Andersson, kurssekreterare

Tel 046-17 25 02. ann-christin.a.andersson@skane.se

5. ”Fast track-teknik” inom operativ gynekologi
Kursledning: Doc. Miriam Mints, doc. Sonia Andersson,
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, doc. Folke Flam,
GynStockholm vid St: Gérans Sjukhus

Kurstid:17-19 mars (on-fr v 11) 2010

Kursort: GynStockholm vid St: Gérans sjukhus

Avsedd for: 12 specialistkompetenta gynekologer och gyneko-
loger under specialistutbildning

Program: Kursen ir uppdelad i foljande avsnitt: cervixdysplasi-
er, office hysteroskopi, urininkontinens och prolaps. Varje
avsnitt innehéller bdde teoretiska och praktiska delar.CIN ur
cytologisk och patologisk synpunkt. HPV-molekylirbiologi,
virologi. Utredning av atypi. HPV-testningens roll. Principer

for behandling av dysplasi. Kontroll efter behandlingen.
Falldiskussion med bedémning av kolposkopi bilder.
Genomging av hysteroskopisk teknik och anvindningsprinci-
per for poliklinisk hysteroskopi. Indikationer och kontraindi-
kationer for hysteroskopi. Per- och postoperativa komplikatio-
ner. Tillimpning av hysteroskopisk teknik i klinisk praxis.
Hysteroskopisk sterilisering. Utredning, behandlingsprinciper
och uppfsljning hos kvinnor med inkontinens och prolaps.
“Hands-on”-delen: varje deltagare planeras att under handled-
ning utfdra konisering med loop, hysteroskopiska ingrepp (bort-
tagning av intrakavitir polyp, myom eller hysteroskopisk steri-
lisering) samt TVT-O och prolaps.

Mal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna ha forstdelse for
hur och nir minimal-invasiva metoder kan tillimpas inom poli-
klinik. ha verktyg for att forbittra tekniken vid sddana mini-
mal-invasiva metoder som konisering, hysteroskopi, TVT-O,
prolaps for att kunna utféra behandlingarna polikliniskt.
Kursavgift: 8 500 SEK

Kontaktperson: miriam.mints@ki.se

6. Handledning i gynekologiskt och obstetriskt
ultraljud

Kursledning: Anna Marsk och Hans Wessel, UltraGyn
Odenplan, Stockholm,.Ann Ljusberg, chefsutbildare, och Ewa
Olstedt, pedagogisk forskare, bida vid Forsvarshogskolan,
Stockholm.

Kurstid: 22-24 mars (mi-on v 12) 2010

Kursort: Stockholm

Avsedd for: 20 specialister med uppgift att handleda kollegor
inom ultraljudsdiagnostik.

Program: Gynekologisk och obstetrisk undersékningsteknik
med praktiske prov. Felkillor och artefakter. Handledarrollen:
villkor for lirande; méjligheter och hinder; att leda och bli ledd;
reflektion kring egna och andras handledarerfarenheter.
Presentation av loggbok f6r dokumentation av den handleddes
inldrning.

Mial: Efter genomgéngen kurs ska deltagarna kunna kritiskt och
stédjande optimera kollegors inldrning av ultraljudsdiagnostik
Kursavgift:7 500 SEK inkl moms.

Kontaktperson: Anna Marsk, UltraGyn, Likarhuset Odenplan,
Odeng 69, 113 22 Stockholm. Tel 08-58710188.

anna.marsk@odenplan.ptj.se
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7. Brost och uterus: forandringar genom livet
Kursledning: Doc. Miriam Mints, Kvinnokliniken och

doc. Edward Azavedo, mammografiavdelning, Karolinska
Universitetssjukhuset

Kurstid: 25-26 mars (to-fr v 12) 2010

Kursort: Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Avsedd for: 25-30 specialistkompetenta gynekologer och gyne-
kologer under specialistutbildning

Program: Bristanatomi, fysiologi, patologi. Brostforindringar
genom livet. Brostutredningar och bréstcancerscreening. HRT
paverkan pd brost. Cervix och endometriet; anatomi, fysiologi,
patologi. Precancerdsa och cancerdsa forindringar i endometri-
et och cervix. HRTs paverkan pd endometriet. Vaccinations-
och screeningsprogram for cervix cancer. Office hysteroskopi
vid endometriepatologi. Hysteroskopisk trining pd modeller.
Mial: Efter genomgéngen kurs ska deltagarna forstd bakomlig-
gande orsaker till férindringar i brést frén pubertet till klimak-
teriet. Kinna till viktiga faktorer och begrepp att ta hinsyn vid
utformning av bréstutredning och bréstcancerscreening. Forstd
bakomliggande orsaker till abnorma férindringar i endometri-
et och cervix frin benigna till maligna tillstdnd. Kinna dll vik-
tiga faktorer och begrepp att ta hinsyn vid utformning av utred-
ning och behandlingsalternativ fér patienter med abnorma for-
dndringar i cervix och endometriet. Férstd innebérden av mini-
mal-invasiv behandling f6r abnorma blédningar fér att kunna
komma med f6rslag till behandlingen pd en given patient och
genomfora en operation p& modell under handledning av kurs-
ldrare.

Kursavgift: 8 125 SEK inkl moms

Kontaktperson: miriam.mints@ki.se

8. Inducerad abort

Kursledning: Jan Brynhildsen jan.brynhildsen@lio.se

Kristina Gemzell kristina.gemzell@ki.se och Marianne Wulff
marianne.wulff@vll.se

Kurstid: 14-16 april (on-fr v 15) 2010

Kursort: Kvinnokliniken, Karolinska universitetssjukhuset i
Solna, Stockholm.

Avsedd for: 25-30 ST-likare, specialister, barnmorskor, (dven
andra personalkategorier verksamma inom abortvérden). Likare
och barnmorskor frin samma klinik ges foretride efter kontake
med kursledningen.

Program: Kursen ges i form av féreldsningar samt gruppov-
ningar. Féljande imnen berérs: Historik, lagstiftning, abort-
metoder, kvinnans val och information, kvinnans upplevelser
av abort, mannens roll, preventivmedelsrddgivning i samband
med abort, tondrsabort, komplikationer och langtidseffekter
ultraljud, etik, abortteamet och deras upplevelse av att arbete
inom abortvard.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha kunskap om
abortvirden samt nya idéer, inspiration, interaktion och upp-
datering.
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Kursavgift: 5 000 SEK inkl moms (kursdeltagarna betalar sjilv
kost och logi)
Kontaktperson: Tel 090-7852147. marianne.wulff@vll.se

9. Advanced Course in Obstetrics for
Scandinavian Obstetricians

Kursledning: Helena Strevens, dverlikare, Dag Wide-
Swensson, dverlikare, Ingemar Ingemarsson, professor,
Ann-Christin Andersson, kurssekreterare, Kvinnokliniken,
Universitetssjukhuset i Lund

Kurstid:19-21 april (md-on v 16) 2010

Kursort: London, Royal College of Obstetrics and Gynaecology
Avsedd for: 30 likare, specialister samt ST-likare i slutet av sin
utbildning

Program: Under ett antal ir arrangerade professor Ingemar
Ingemarsson i samarbete med Royal College of Obstetrics and
Gynaecology en kurs i obstetrik i London. Skandinavisk obste-
trik har alltid stdct nira den brittiska/anglosaxiska obstetriken.
Med brittiska och svenskaforelisare ges en uppdatering av de
senaste forskningsresultaten samt praktisk handliggning/ruti-
ner kring olika obstetriska problem som prematurbérd, foster-
overvakning, dverburenhet, induktion av férlossning.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha en grund for
diskussioner som férhoppningsvis vill bidra till nya erfarenhe-
ter och kunskaper.

Kursavgift: 8 225 SEK ( kursavgift 6 500 kr, moms 1 625 kr,
avgift till SFOG 100 kr).

Varje kursdeltagare fir sjilv arrangera resa och boende.
Kursdeltagare informeras om kursprogram, praktiska anvisning-
ar, rekommendationer pa nirbeligna hotell samt antagna kurs-
deltagare via e-mail.

Kontaktperson: Ann-Christin Andersson, kurssekreterare,

Tel 046-17 25 02. ann-christin.a.andersson@skane.se

10. Kurs i backenbottenkirurgi. ”Sitespecific
defect repair”

Kursledare: Eva Dahlgren, ansvarig Centrum fér Bicken-
bottenkirurgi, éverlikare, med dr. Jonas Gunnarsson, éver-
likare. Arrangdr: Centrum for Bickenbottenkirurgi KK, SU/S
och Scandinavian Center of Gynecological Endoscopy, SCGE
Kurstid:19-21 april (md-on v 16) 2010

Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, enheten for
Gynekologi, Géteborg.

Avsedd for: 35 likare/gynekologer

Program: Nytt koncept i diagnostik och operation av utero-
vaginal prolaps. Teoretisk och praktisk genomging av diagnos-
tik och operationsmetoder vid bickenbottensvaghet. Bicken-
bottens anatomi och pato-fysiologi. Prolapsrelaterade symtom.
Manchesterplastikens roll i vira dagar. Vad betyder 7site speci-
fic defect repair” i verkligheten? Olika operationsmetoder for
vaultprolaps. Hur vil héller plastiken? Nir behévs nit eller
implantat? Hur kvalitetssikrar vi vdra resultat? Liveoperationer

av olika typer av prolaps.



Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha ett nytt per-
spektiv pd symtomatologi och diagnostik av prolaps. Dessutom
ska de ha kunskap om bakomliggande orsaker och bredden av
kirurgiska dtgirder.

Kursavgift: 8 025 SEK inkl moms och adm avgift (6 500 SEK
exkl moms).

Kontaktperson: eva.dahlgren@vgregion.se

11. Evidensbaserad obstetrik och gynekologi
Kursledning: Mats Bergstrom, Sissel Saltvedt,

Gunilla Tegerstedt

Kurstid: 26-28 april (md-on v 17) 2010

Kursort: KK, Sédersjukhuset

Avsedd for: Specialister inom obstetrik och gynekologi och ST-
likare, sent i utbildningen i mén av plats.

Program: Kursen innefattar forelisningar om statistik, epide-
miologi, studiedesign och forskningsetik. Vidare seminarier med
kritisk litteraturgranskning och trining av sékning i databaser.
Mial: Efter genomggngen kurs ska deltagarna sjilvstindigt kunna
losa kliniska frigestillningar inom ramen f6r principerna for
evidensbaserad medicin. Dessutom ska de ha kunskap om hur
man formulerar en friga, soker underlag, kritiskt granskar och
virderar, omsitter i praktiken samt utvirderar.

Kursavgift: 6 500 SEK exkl. moms

Kontaktperson: Margareta Borg, kurssekreterare

Tel 08- 616 26 16. margareta.borg@sodersjukhuset.se

12. Grundkurs i obstetrisk ultraljudsdiagnostik
for lakare och barnmorskor

Kursledning: Peter Malcus, KK USiL,Lund, Lil Valentin KK
UMAS, Malméo

Kurstid: 3-8 maj (ma-16 v 18) 2010

Kursort: Kvinnokliniken Universitetssjukhuset i Lund

Avsedd for: 10 likare och 10 barnmorskor som avser att ha
obstetrisk ultraljudsdiagnostik som sin huvudsakliga sysselsitt-
ning eller som en mycket visentlig del i sitt arbete, och som
utfor obstetriska rutinultraljudsundersskningar. Kursen ingdr i
SFOGs utbildningskoncept for obstetrisk ultraljudsdiagnostik i
samarbete med RUD.

Program: Teoretiska foreldsningar: ultraljudsfysik, underssk-
ningsteknik, bildoptimering. Fetometri for datering och vikt-
skattning. Diagnostik av flerbérd. Fosteranatomigranskning.
Diagnostik av de vanligaste typerna av fostermissbildningar.
Amniocentes, moderkaksprov. Screening f6r kromosomavvi-
kelse med anvindning av ultraljudsmarkérer. Etiska aspekter
pa fosterdiagnostik. Organisation. Kvalitetskontroll. Praktiska
ovningar: 4 x 4 timmar = 16 tim

Examination: Praktisk och teoretisk examination sker ca 6
manader efter kursens avslutande vilket leder till att man fir
examensbevis for att utféra uleraljud under graviditet sjilv-
stiandigt.

Mail: Godkind examen innebir att man bedéms vara kompe-
tent att utfora obstetriska rutinultraljudsundersskningar omfat-

tande datering av graviditet, faststillande av antalet foster samt
fosteranatomigranskning som syftar till att uppticka fostermiss-
bildningar.

Kursavgift: 15 625 SEK inkl moms

Kontaktperson: Chefssekreterare Elisabet Gyllander
Kvinnoklinken, Universitetssjukhuset i Lund

elisabet.gyllander @skane.se

13. Praktisk hysteroskopi

Kursledning: Svein-Erik Tronstad, Per-Goran Larsson, Emelie
Ottosson och Maria Widmark, Skévde

Kurstid: 5-7 maj (on-fr v 18 ) 2010

Kursort: Kirnsjukhuset, Skévde

Avsedd for:12 specialister i obstetrik och gynekologi, ST-likare
i man av plats.

Program: Huvudvikten lagd vid praktisk trining och “hands-
on” demonstrationsoperationer. Mera 4n 22 patientoperatio-
ner planeras. Korta forelisningar om teknik, instrument, indi-
kationer, komplikationer och utvecklingsaspekter. Monopolir
och bipolir teknik anvinds. Kursdeltagarna fir aktive vara med
“hands-on” vid sdvil diagnostik som mera avancerad operativ
hysteroskopi - extirpationer/resektioner av polyper, myom,
septa, adherenser, endometrieresektioner (TCRE) och ballong-
destruktiv behandling vid menorragi. Essure demonstreras.
Genomgang av allehanda instrument och diatermi. Handledd
trining p& “hysteroscopic trainer”. Demonstration av videoin-
spelningar.

Mial: Efter genomgingen kurs ska deltagarna vara fortrogna med
skilda praktiska aspekter som indikationer, teknik, klinisk bild
och komplikationer vid hysteroskopi samt att sjilvstindigt
kunna utféra bade diagnostisk och operativ hysteroskopi pa ett
sikert sitt.

Kursavgift: 6 600 SEK inkl. moms

Kontaktperson: svein-erik.tronstad@vgregion.se

tel 0500 - 43 10 00, mobil 0708 - 440 164

14. Sexologi

Kursledning: Lotti Helstrom, Elsa Lena Ryding, Angelique
Floter

Kurstid: 10-12 maj (mi-on v19) 2010

Kursort: Sédersjukhuset/ Karolinska Solna, Stockholm
Avsedd for: 21 likare (dven ST-likare)

Program: Forelisningar: Sexualfysiologi och sexualhormoner,
sexuell inriktning, sexualanamnes och samtalsmetodik, sexuella
dysfunktioner hos kvinnor och min, samlagssmirta, sex efter
sjukdom, behandlingsméjligheter. Sexuella 6vergrepp. Grupp-
ovningar: Ovningssamtal

Mal: Ej angivet.

Kursavgift: 4 500 SEK

Kontaktperson: lotti.helscrom@sodersjukhuset.se
elsa-lena.ryding@karolinska.se
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15. Utredning och behandling av
urininkontinens hos kvinnor

Kursledning: Corinne Pedroletti och Claes Magnusson.
Arrangdr: Scandinavian Center of Gynecological Endoscopy,
SCGE

Kurstid: 17-19 maj (mé-on v 20) 2010

Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset enheten for
Gynekologi, Géteborg

Avsedd for: 35 specialister i Obstetrik/Gynekologi och ST lika-
re i man av plats

Program: Utredning och diagnostik. Urvalskriterier fér opera-
tion. Val av operationsmetod. Live operationer. Svérigheter och
komplikationer. Alternativa behandlingar. Aktuella behand-
lingsmetoder vid tringningsinkontinens och dveraktiv bldsa.
Teoretisk och vetenskaplig bakgrund samt dess tillimpbarhet.
Diskussion av patientfall. Erfarenheter frin Norden och inter-
nationellt. Urologens roll vid komplexa fall.

Mial: Efter genomgéngen kurs ska deltagarna kunna diagnostik
och behandling av kvinnor med urininkontinens. De ska ha
haft méjlighet att diskutera svarigheter och dtgird av eventuel-
la komplikationer samt ha kinnedom om aktuella forsknings-
resultat och diskussioner i Sverige och internationellt.
Kursavgift: 7 975 SEK inkl moms

Kontaktperson: corinne.pedroletti@vgregion.se

Information: www.scge.org

16. Vulvasjukdomar

Kursledning: Nina Bohm-Starke och Ulrika Johannesson,
Danderyd, Olle Frankman, Aland.

Kurstid: 17-19 maj (mé-on v 20) 2010

Kursort: Knivsta, Noors Slott (www.noorsslott.se)

Avsedd for: 30 specialister och ST-likare i obstetrik & gyneko-
logi eller dermatologi & venerologi

Program: Forelidsningar med bl.a. Sallie Neill frin England och
flera medlemmar frin Vulv-ARG. Mycket bildmaterial, diskus-
sioner och case-metodik ingdr. Basfakta om normal vulva, och
undersékningsteknik. Diagnos och handliggande av: Derma-
toser i vulva/vagina (lichen sclerosus, lichen planus, eksem,
psoriasis). Sar och infektioner i vulva/vagina (candida, herpes,
kondylom). Precancerssa forindringar och cancer i vulva.
Smirta i vulva/vestibulum (vestibulit, vaginism, vulvadyseste-
si). Etiologi, smirtmekanismer, behandling. Psykologiska aspek-
ter pa langvarig vulvasmirta
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Mal: Efter genomgéngen kurs skall man: Kunna utreda och
behandla de vanligaste dermatoserna som drabbar vulva samt
veta vilka fall som bor remitteras vidare till specialist. Kunna
utreda och behandla svampinfektioner, herpes och kondylom.
Kinna igen tecken pd precancerdsa féridringar i vulva och veta
hur dessa skall utredas. Kunna utreda och ge basal vard till pati-
enter med smirttillstdnd i vulva. Ha god kiinnedom om de psy-
kosexuella konsekvenser som lingdragna smirttillstind i vulva
leder till. Mélen f6r kursen berér delmal 8 i mélbeskrivningen
for ST likare (Sexuellt dverforbara infektioner och vulvasjuk-
domar).

Kursavgift: 7 000 SEK inkl moms. Kostnad for logi och mid-
dagar tillkommer.

Kontaktpersoner: Nina Bohm-Starke, nina.bohm-starke@ds.se
Kristian Hagfors, kristian.hagfors@ki.se Tel 08-655 50 00

17. Kurs i kolposkopi samt handlaggning
av dysplasier
Kursledning: Doc. Sven-Eric Olsson, prof. Eva Rylander, prof.
Daron Ferris
Kurstid: 26-28 maj (on—fr v 21) 2010
Kursort: Kvinnokliniken Danderyds sjukhus, Stockholm
Avsedd for: 30 specialister (ST-likare i mé&n av plats)
Program: Foreldsningar om HPV-virus och dysplasier, hand-
liggning av dysplasier, HPV-vaccin. Den mesta tiden dgnas 4t
att deltagarna fir beskriva och diagnostisera kolposkopiska bil-
der under handledning av professor Ferris. Examinationen blir
att skriftligen svara pd olika frigor till kolposkopiska bilder som
visas.
Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna vara sa fortrogna
med kolposkopi att man kan virdera om den ir tillfredsstillan-
de eller inte, preliminirt kunna beskriva svarighetsgraden av
forindringen man ser samt kunna avgora var det 4r mest limp-
lige att ta en biopsi. Man ska ocksd ha kunskap om hur man
handligger en kvinna med dysplasiférindring pa cervix.
Kursavgift: 6 250 SEK inkl moms
Kontaktperson: Charlotte Wistrand, charlotte.wistrand@ds.se,
Tel 08-6555736, 0739-821031
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Kommentar till
fallbeskrivningen
"Forlossning vid faktor

Vil-brist” |

Medlemsblad 3, 2009

Nedan redovisas det samarbete som mynnat ut i féljande styrdokument

Styrdokument for Obsterisk
epidural/spinalanestesi
(EDA/spinal) vid vissa
hemostasrubbningar

Obstetrikern pd spec-MVC som fir kiin-
nedom om en gravid patient med kind
eller misstinkt hemostasrubbning remit-
terar henne f6r bedémning till anestesio-
log och till koagulationsmottagningen for
bedémning infér en eventuell central
regional nervblockad och fér stillnings-
tagande till hemostatisk behandling vid
stundande vaginal férlossning/kejsar-
snitt. Noggrann och tydlig journalféring
skall goras till stéd for bide obstetriker
och anestesiolog pé forlossningen pa sivil
kontorstid som jourtid.

Langtidsbehandling med
lagmolekylért heparin (LMH)
Svaret dr att detta maste bedémas frin
fall dill fall. Hos det stora flertalet patien-
ter ricker det siledes med dagsfirska pro-
ver medan det i vissa speciella fall dr nod-
vindigt att kontrollera proverna direkt
infor anliggandet av ryggbedsvningen.
Vid lagdos-profylax med LMH (mot-
svarande Fragmin 5000 E x 1) kan EDA/
spinal anviindas nir APTT, PK(INR) och
TPK ir normala och minst 10 timmar
gitt frin senaste LMH-injektion. Nir

Katarina Bremme, Kvinnokliniken
Margareta Holmstrom,
Koagulationsmottagningen

Gunnar Dahlgren, Anestesikliniken
Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

doseringen 4r 2500 E x 2 kan tiden frén
senaste injektion minskas till 6 timmar.
Epiduralkatetern kan pi motsvarande sitt
tas bort tidigast 10 respektive 6 timmar
efter senaste injektion. Nista injektion
LMH kan ges tidigast 2 timmar efter
anliggande av EDA/spinal respektive
borttagande av epiduralkatetern.

Vid hégdosprofylax (motsvarande
Fragmin 7500 E eller dirsver per dygn)
och behandlingsdosering ska minst 24
timmar ha férflutit sedan senaste injek-
tion med LMH innan EDA/spinal kan
liggas respektive epiduralkateter kan tas
bort. APTT, PK(INR) och TPK skall

uppvisa normalvirden.

ASA-profylax

(75-160mg per dag)

Om mojligt bor ASA sittas ut 3 dagar
fore planerad EDA/spinal. Om detta ¢j
ir limpligt kan 4ndi ryggbedovning
anvindas om inga andra riskfaktorer f6re-

ligger.

Trombocytfunktionsdefekt

EDA/spinal kan liggas om den kapillira
blddningstiden 4r normal (testad inom
en vecka fore aktuellt virdtillfille).
Mitning av kapillidr blodningstid sker pd
kontorstid pé koagulationsmottagning-
en for bista validitet. Observera att vare
sig koagulationsmottagningen eller kem-
lab utfér denna analys pd jourtid. APTT,
PK(INR) och TPK bér uppvisa normal-
virden. Vid lite f6rlingd blédningstid
(upp till 600 sekunder mitt som kapillir
blédningstid med normalvirde <420
sekunder) kan EDA/spinalanestesi for
sectio dvervigas. Spinalanestesi 4r i denna
situation att féredra. EDA som smiirt-
lindring vid vaginal férlossning bér dock
inte ldggas vid kint f6rlingd blédnings-
tid. Octostimbehandling fére spinal-
anestesi for sectio kan overvigas pd
patient med kind positiv octostimstest.
Denna behandling bor ske i samrid med
koagulationslikare. Diagnostisk Octo-
stimtestning utférs inte under graviditet.

Preeklampsi/eklampsi

EDA/spinal kan liggas om TPK ir dver
100. APTT och PK(INR) behéver i dessa
fall ¢j rutinmissigt kontrolleras. Vid TPK
80-100 kan EDA/spinal dvervigas om
APTT, PK(INR) och kapillir blédnings-
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tid 4r normala. Hur firska proverna behs-
ver vara ir en dterkommande friga.

ITP

Samma regler som fér preeklampsi/
eklampsi giller (se ovan).

Von Willebrands sjukdom

I minga fall vid vW:s sjukdom ir rygg-
bedévning kontraindicerad. Vid fall av
mild von Willebrand av typ 1 dir niva-
erna av vWF okar till 0,70 KIE/L under
graviditeten kan EDA/spinal emellertid
anvindas om APTT, PK(INR), TPK och
kapillir blédningstid samtidigt 4r nor-
mala. Dessa analyser gors i tredje trimes-
tern (v 32) och behover hirefter inte
rutinmissigt upprepas. Nivdn av vWF
sjunker snabbt efter forlossningen varfor
en eventuellt kvarvarande epiduralkate-
ter bor tas bort 2 timmar efter partus (dvs
samma rutin som vid normalférlossning-
ar).

Anlagsbarare for hemofili A
och B

EDA/spinal kan anvindas om niverna
for FVIII och FIX 4r >0,70 KIE/L sam-
tidigt som APTT, PK(INR), TPK och
kapillir blédningstid uppvisar normal-
virden. Dessa analyser gérs i tredje tri-
mestern (v 32) och behover hirefter inte
rutinmissigt upprepas.
Antifosfolipidsyndrom, SLE

I de fall det foreligger normalvirden for
PK(INR) och TPK men en férlingning
av APTT och den senare kan forklaras av
forekomst av lupus-antikroppar behéver
ytterligare koagulationsutredning inte
goras. D4 dessa antikroppar ej kan pavi-
sas bor dock yteerligare utredning med
faktoranalys goéras. Planering infor
EDA/spinal bér i alla fall med forlingd
APTT ske i samridd med likare frin koa-
gulationsmottagningen. En férutsittning
for att EDA/spinal skall kunna anvindas
4r naturligtvis ocksd att det inte forelig-
ger blddningsanamnes. |
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— Gynopregistret

Utfall efter vaginal
hysterektomi

pga prolaps

Mal

Att undersdka vardforlopp, komplika-
tion, postoperativ sexualaktivitet och
urininkontinens samt dirutdver utvirde-
ring av patienternas ndjdhet med resul-
tatet.

Material

Data samlades frdn hysterektomistring-
en i Gynop-registret frin januari 1997
till augusti 2005. Totalt har 941 kvinnor
genomgdtt hysterektomi p.g.a. prolaps
under denna period. Kvinnorna som har
deltagit i registret har fyllt i en enkit pre-
operativt samt tva enkiter postoperativt,
2 resp. 6 minader efter operation. Totalt
svarade 791 kvinnor pd 2-minderasen-
kiten och 682 svarade pd 6-méinadersen-
kiten. Inklusionskriterium var kvinnor
som var opererade med vaginal hysterek-
tomi p.g.a. prolaps och exklusionskrite-
rium var annan operationsmetod 4n vagi-
nal hysterektomi.

Av 941 kvinnor som genomgitt
operation, besvarade 150 kvinnor inte
2-méinadersenkiten. Av dessa bedomdes
50 st. av operatéren som olimpliga att
svara pd enkiter. Av de kvarvarande 100
stycken har 64 aldrig fict ndgon enkiit
hemskickad via opererande klinik. Enbart
36 har fict 2-médnadersenkit men inte
svarat pd den.

Resultat

Operationstid var i genomsnitt 76 minu-
ter och blédningsmingd 130 ml. Konver-
tering till laparotomi har intriffac i tvé
fall, det ena p.g.a. blédning och det andra
p-g-a. adherenser och immobil uterus och
tring slida. Reoperation under vardtid
har intriffat fér 1% av patienterna och
dterinliggning p.g.a. komplikation har
skett for 1,5%. Tabell 1.

Utskrivande likare har bedémt ope-
ration och postoperativt férlopp som
okomplicerat i 91% av fallen. Infektion
associerad till kirurgin och intriffad
under sjukhusvistelsen bestod av vagina-
la infektioner f6r 2%, urinvigsinfektion
for 1,3% samt kombination av de bida
for 0,1%. 95% hade erhillit antibiotika-
profylax preoperativt och ingen infektion
rapporterades hos 96,6% av kvinnorna i
samband med utskrivning.

Resultat 2 manader
postoperativt

Av 791 kvinnor som svarade pd 8-veck-
orsenkiten rapporterade 14 st att det
uppstétt komplikation efter utskrivning
som krivde &terinliggning. Komplika-
tionen var i de flesta fall en vaginaltopps-
abscess (tabell 1). Kvinnorna som hade
komplikation var yngre och friskare jim-
fort med kvinnorna som inte hade kom-
plikation. Patienterna rapporterade post-
operativ infektion efter utskrivning som
krivde antibiotikabehandling. Infek-
tionen bestod av vaginal infektion i 3,9%
(n=31), nedre urinvigsinfektion i 5,6%
(n=44) samt kombinationen av urinvigs-
och vaginal infektion for 1,4% (n=11).
89% av kvinnorna rapporterade att ingen
infektion hade intriffat.

Mer 4n 90% av kvinnorna tyckte att
vérdtiden var lagom ling. Medianvérd-
tiden var 3 dagar, 44 av patienterna skrevs
ut inom 2 dagar efter operation. Patien-
ternas sjilvskattade tid for dtergng till
daglig aktivitet visar ingen skillnad mel-
lan &ldersgrupperna. Tabell 2.
Jamforelse av resultat
preoperativt och 6 manader
postoperativt
Enbart kvinnor som besvarade bide den



preoperativa och enkiten 6 méinader
postoperativt inkluderades i rapporten.
Bland 244 kvinnor som hade samlivinom
3 ménader preoperativt, hade 6,6%
(n=16) inte dterupptagit samlivet 6 mina-
der efter operation. Bland 376 kvinnor
som inte hade samliv inom tre minader
preoperativt, hade 17% (n=64) &terupp-
tagit samlivet sex minader postoperativt.
Antalet kvinnor som rapporterade sam-
liv har 6kat med 20% (frin 244 till 299
fall och skillnaden var signifikant
(p=0,0000)).

Symtom av urintringningar har min-
skat f6r 50% av kvinnorna. Diremot rap-
porterade 14% nytillkommen urininkon-
tinens 6 minader postoperativt, de flesta
av dem rapporterade urinanstringnings-

till ndgon annan med samma symtom.
Tryck- och tyngdkinsla rapporterades
med VAS-skala preoperativt och 6 mina-
der efter operation. Av kvinnorna som
rankade sina symtom med tryck- och
tyngdkinsla preoperativt mer 4n 80%
av VAS-skalans lingd (n=262), angav
73,3% inga symtom av tryck- och tyngd-
kinsla 6 m&nader postoperativt. 81%
hade inga symtom postoperativt oavsett
vad de angav i VAS-skalan fére opera-
tion.
Diskussion
Denna studie visar att vaginal hysterek-
tomi som utfors p.g.a. prolaps i rutin kli-
nisk praxis har kort vrdtid, snabb 4ter-
himtning och lag frekvens av komplika-
tioner. Patienterna dr néjda i hog grad.
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porterade komplikationer under sjukhus-
vistelse som inte heller registretats av
kirurgen. Komplikationer var mest intra-
abdominell blsdning och vaginaltopps-
hematom eller -abscess. Kvinnorna som
var sexuellt inaktiva innan operation och
dterupptagit den efter operation var fyra
ginger hogre 4n kvinnor som var aktiva
innan operation och inte &teruppragit
sexuell aktivitet sex minader postopera-
tivt. P4 gruppniva fann vi att vaginal hys-
terektomi for prolaps hade positiv effeke
pa samlivet.

I denna studie ser via att symtom
av urgency har minskat till hilften, men
cirka 10% av kvinnorna utvecklade
anstringningslickage postoperativt. Dir-
for dr det vikeigt att utesluta latent stress-

lickage. Patient djda med post- . .. ) inkonti ivt. u
b P s P DX i s ok g O
X svarsfrekvens. Vi fann inga patientrap-
94% kunde rekommenderade operation
Tabell 1
Reoperation eller aterinldggning p.g.a. komplikation
Reoperation under vardtiden n Behandling
Retroperitoneal eller intraabdominell blédning 5 Reoperation
Blodning frin operationsirr 2 Resuturering
Vaginaltoppsabscess 1 Drinage eller antibiotika
Urinretention, vid kombination med TV’ 1 Kapning av TVT-band
Komplikation som resulterade i dterinliggning
Trombos 1 Behandling med heparin
Ileus 1 Laparotomi, resektion av tunntarm
Vaginaltoppsabscess 8 Drinage och antibiotika eller enbart antibiotika
Urinretention, UVI 2 Kateter och dterbessk, antibiotika
Artrit i kniled, allergisk reaktion 2 Konsult medicinklinik

Tabell 2
Dagar till normal ADL i forhallande till patientens alder

Alder (ar) < 40 40-50 50-60 >60 Total
(n=11) (n=71) (n=162) (n=350) (n=594)

Dagar % % % %

0-2 0 12.7 13.6 12 12.3

3-7 100 62 59.3 53.1 56.7

8-10 0 8.5 9.9 16 13.1

>11 0 16.9 17.3 18.9 17.8
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Jules-Emile Péan

Peang syster!
Att ens namn 6ver hela virlden blir be-
nimningen pa ett verktyg 4r fi forunnat.

Jules-Emile Péan (1830-1898) ir en
av de allra stérsta i kirurgins historia.

Den ende sonen till en mjélnare pd
landsbygden i Loiredalen i Frankrike
skulle kostas pé utbildning. Fadern hade
betalat dyrt fér att i Paris fi en bsld i nack-
en skuren och forstod att kirurgi kunde
leda till vilstdnd och framging. Nigot
ljus i skolan var Péan icke men vil s& duk-
tig i teckning och malning att han ett tag
overvigde att bli malare. Till medicinstu-
dierna i Paris medf6jde tvd ogifta systrar
som hushéllerskor. Han studerade flitigt
och hade inte tid att dgna sig 4t andra
kvinnor. Péan var redan frin bérjan inrik-
tad pd att bli kirurg och utbildade sig hos
Paris frimsta kirurger, lingsta tiden hos
Nélaton.

Nir narkos blev tillginglig kunde allt
mer komplicerade operationer utforas, till
och med i bukhilan! Péan var tekniskt
skicklig och snabb. Hans metod var att
s lite som mojligt peta med fingrarna i
saret utan i stillet anvinda instrument.
Han hade nimligen mycket stora hinder
dessutom en ankylos i vinster pekfinger,
som ¢j kunde ritas ut. Vid denna tid bér-
jade man forstd att bakterier kunde infek-
tera operationssdret. Aseptiken slog sakta
rot, till en bérjan med avbrinning av
instrumenten med alkohol. Péans goda
operationsresultat berodde p4 att han
opererade snabbt, anatomiskt, med in-
strument och inte med hinderna. Att han
vigrade att obducera var ju ingen nack-
del. Dock erkinde Péan aldrig Pasteurs
upptickter och de var alltid oense om
allting.

Pionjdrer inom Obstetrik

och Gynekologi

(1830-1898)

Joérgen Sigurd, Gynmottagningen,
Pited Alvdals sjukhus

Ett stort problem under operationer-
na var blodstillningen. Artirklimmor,
som kunde lasas hade inforts av Charriére
1858 och forbittrats av Koeberle. Péan
formgav sin artirklimma ar 1868.

Hans modell visade sig vara overlig-
sen. Innovationen var lismekanismen
med glidande hakar. Det gick nu enkelt
och smidigt att snabbt l&sa och lossa
peanggreppet med en hand. Peangen
kunde ocksd ldsas med variabelt tryck
mellan kiftarna, som kunde utformas pa
manga olika sitt. Konstruktionen var
genial och har dnnu icke overtriffats.

Efter lang tjinst pd Hopital St Louis
sjukhus i Paris avancerade Péan till chefs-
kirurg 1876.

Han skrev en del monografier om sina
operationer, men behirskade inte orden
och pennan lika bra som kniven.

9]
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Passade inte in i den akademiska miljén
och blev aldrig professor. Det ansdgs att
den grovhuggne mannen som alltid var
kladd i frack sdg ut som och verkade vara
en séndagsklidd bonde frin landet.

Péan tivlade med sina kollegor om att
utveckla kirurgin och var férst i virlden
med att utféra splenektomi, ventrikel-
resektion och resektion av blisdivertikel.
En av de forsta att gora ovariotomi dvs
extirpera ovarialtumérer. Tekniken vid
vaginal hysterektomi férfinade han.

Han gav sig ocksa pa vidlyftiga opera-
tioner, som att operera in en egenhindigt
konstruerad skulderledprotes av gummi
och platina pd en kypare med tuberkulés
artrit i axeln. Protesen fick dock tas ut
forst efter tvd &r pga infektion.

Péan var en arbetshist som bérjade i
gryningen och slutade sent pd kvillen.

P4 lordagseftermiddagarna opererade
han infér publik Det var populirt att
bevista hans show. Bland andra var
Toulouse Lautrec dir flera gnger och
gjorde skisser. Péan opererade alltid iférd
sin frack utan handskar med en stor ser-
viette knuten under hakan for att inte i
onddan flicka skjortbrostet med blod.

Ryktbarheten och skickligheten gjor-
de att han kunde ta ordentligt betalt av
sina rika patienter, under det att intres-
santa obemedlade patienter kom undan
billigare. Han tycks inte ha fallit for fres-
telsen av glida pé indikationerna for att
gjina dnnu mer. Péan kte hem till pati-
enterna for konsultationer och for att
skota eftervirden. Hans tickta histan-
spinda vagn med livréklidd kusk och
l6pare var ett kint inslag i Paris gatuliv.
Inne i vagnen medféljde hans sekreterare

MEDLEMSBLADET 4/09 | 45



Brochin, som tog diktamen och skétte
bokforingen. I vagnen kunde han dven
4ta och byta klider.

Kollegorna hade svirt att forlika sig
med Péans kirurgiska och ekonomiska
framging. Avundsjukan medférde att han
aldrig invaldes i Paris kirurgiska sillskap.
Diremot kom han till slut in i franska
medicinska akademin 1887. Han hade d3
fact Hederslegionen och graderades s3
smaningom upp till kommendér.

Ar 1892 fick han sluta pa Hopital St
Louis, di han foll for aldersstrecket.
Emellertid hade han sjilv f6r egna medel
byggt att nytt sjukhus, Hopital Inter-
national, som 8ppnade tre veckor senare.
Auditoriet hade inte mindre 4n 300 4ska-
darplatser. Verksamheten fortsatte alltsd
som férut i samma takt.

Privat gifte sig Péan sent vid 39 4rs
alder och fick tre déttrar men ingen son.
Han hade en stor representationsvining

centralt i Paris och képte sig ar 1880 slot-
tet Boulayes nigon mil utanfér. Hustrun
skotte middagsbjudningarna vid vilka
husets herre endast visade sig en kort
stund for avvika till arbetet. P4 dldre dagar
unnade han sig att bjuda stora jakesill-
skap till sitt slott pd séndagarna.

Efter jakten en kall sondag i januari
1898 fick han feber och hosta, men
genomforde 4nd4 en nefrektomi pd man-
dagen innan han lade sig ned. Han insig
att han var déende i pneumoni, tog far-
vil av sina déttrar och hustrun samt som-
nade in nigon dag senare. Efter att ha
legat pd lit de parade i frack med ordnar
4tfoljdes han av ett hederskompani och
musikkdr till Madeleinekyrkan for vidare
befordran till graven pd Montmartre-
kyrkogirden.

Vad hinde med férmégenheten? Dot-
tern Henriette gifte sig med greve Chenu-
Lafitte, med vilken hon fick en son som

dog tidigt. Nir greven dog drvde hon vin-
slottet. Grevens manlige sekreterare var
dansk och hette Einar Clausen. Man kan
med fog siga att denne gifte upp sig dd
han iktade inkegrevinnan. Genom att
konvertera till katolicismen och férma
paven utnimna honom till romersk riks-
greve fyllde han sin roll som slottsherre
vil. Dessutom blev han hég Malteser-
riddare. Nir Henriette 1941 forolycka-
des vid en tysk flygbombning drvde den
barnlése greven Einar Overbech Clausen
alle. Han hade d& fitt nog av Frankrike,
sdlde vingdrden och slottet och kopte
i stillet ett av Danmarks stdrsta slott,
dit han f6rde inventarierna. P3 slottet
Voergird, som ligger mellan Fredriks-
havn och Aalborg, kan allts Péans mar-
morbyst beskidas tillsammans med tav-
lor av Rubens, Frans Hals, Goya, Watteau
och inte minst en uppsittning peanger.

Avrets Riksstimma i Stockholm, 25 -27/11

Ett intressant och fullspiickat program bjuds pi onsdagen inom
dmmnesomrddet Gynekologi och Obstetrik .

Onsdag 25/11
13.00-14.00
14.30-16.00

Moderator Charlotta Grunewald, SOS

16.30-18.00

Moderator Pelle Lindqvist, KS Huddinge

Obstetrisk fistelkirurgi, Denis Mukwege, Kongo, ”Olof Palme pristagare”
Seminarium "Abort pa grund av fostrets kon. Fakta och etik”,

Seminarium "Peripartum handldggande av svar preeclampsi”,

Dr Denis Mukwege har under de senaste aren blivit internationellt uppmarksammad for
sitt arbete for valdsutsatta kvinnor i Kongo. 2008 tilldelades han bade FN-priset for
Manskliga Rattigheter och Olof Palmepriset samt utségs av den nigerianska tidningen
Daily Trust till ”African of the Year”.

Han ar grundare av Panzisjukhuset som framgangsrikt behandlar kvinnor som utsatts
for sexualiserat vald, en tyvarr alltmer utbredd form av krigsféring. Férutom de stora
fysiska skadorna kvinnorna utsatts for har de ofta blivit utstétta fran familj och samhalle.
Sjukhuset arbetar aktivt for att kvinnorna efter avslutad behandling skall komma tillbaka
till sin sociala gemenskap. Man har ett valutvecklat samarbete med Fistula Sjukhuset i
Adis Abeba. Las mer om Panzisjukhuset p& www.panzihospital.bukavu.org

Valkomna
Pelle Lindqvist
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Rapport fran World Congress
for Sexual Health

WAS - World Congress for Sexual Health holls i ar for 19:e gangen.
Goteborg visade en fin juniskrud for cirka 1000 delegater fran hela varlden.

Efter drygt 1 rs arbete for oss pd Sexual-
medicinskt Centrum - SMC, (organisa-
toriske tillhérande Primirvirden Géte-
borg) var det intressant att pd WAS rela-
tera den egna verksamheten till liknande
i andra delar av virlden.
Sexualmedicinskt centrum
Mottagningen riktar sig till personer éver
23 4r. Den ska vara anpassad for bdde
min, kvinnor och transpersoner och det
ska finnas beredskap att arbeta pd ett jim-
likt sitt med savil hetero-, homo-, bi-
som andra sexualiteter. Stor vikt liggs vid
att utforma och fortldpande anpassa verk-
samheten utifrin en medveten hallning
s att alla oavsett sexualitet, kénsidenti-
tet, genusuttryck, funktionsnivd, foruc-
sittningar i livsvillkor och etnisk, kultu-
rell eller religios bakgrund ska kinna sig
tilltalade och professionellt bemotta. Att
uppmirksamma behov av sirskilda insat-
ser blir sdledes av yttersta vikt. I behand-
lingsarbetet ligger fokus pa frigestill-
ningar som har med sexualitet i vid
bemirkelse att gora. Att arbeta med fra-
gor rorande kons- och genusidentitet
ingdr ocksd i mottagningens uppdrag.
Teamet bestdr av administratér, barn-
morska, gynekolog, venerolog, psykolog,
sjukskoterska, samt socionom/psyko-
terapeut som i nuliget arbetar pd mot-
tagningen inom ramen fér halvtids-
tjanster. Samtliga medarbetare har utéver
sin grundprofession sdvil teoretiska kun-
skaper som klinisk erfarenhet inom det
sexologiska filtet och dess tillimpnings-
omrdden. Det finns en gemensam kun-
skapsbas inom relevanta omraden sdsom
andrologi, gynekologi, preventivmedels-
ridgivning, smittspdrning, kompetens i

Stjiirngossar av Karin Ward

HBT-frigor och medvetenhet kring
queer- och genusperspektiv. Bidde den
kognitiva och den psykodynamiska
inrikeningen finns representerade i det
samtalsterapeutiska utbudet. Knutet till
teamet finns ocksd ett projekt kring risk-
utsatta grupper.

WAS

Som svensk delegat kiinde man sig av och
till stolt 6ver svenska presentatdrer. Inga
Tidefors frin Psykologiska Institutionen
i Goteborg presenterade ett arbete réran-
de unga sexforbrytare. Medeléldern i hen-
nes undersokta grupp var cirka 16 &r och
bland dem hade 40% sjilva blivit utsatta
for dvergrepp.

Eva Smith-Knutsson frin NAL pre-
senterade ett material dir hon f6ljt kvin-
nor vilka genomgatt benmirgstransplan-
tation. Ménga av dem utvecklar Graft-
versus-Host Disease och fir uttalade
vulvovaginala problem. Hon kunde peka
pa vikten av gynekologisk intervention
och sexuell ridgivning hos dessa kvinnor
i tidigt skede efter transplantationen.

Parafilier berérdes en del och dven i
relation till det arbete som pagar att omar-
beta diagnoskriterier. DSM-IV kommer
att foljas av en femte version. En presen-
tator frin USA berérde diagnosgruppen
pedofili. Han talade fér att begreppet
hebefili skulle introduceras gillande de
som fokuserar sitt intresse mot barn i
begynnande pubertet. Enligt honom ir
det stora skillnader mellan behandling
och prognos, jimfért de som fokuserar
mot mindre barn.

Ménga rapporter pd WAS gav oss en
viktig pdminnelse om hur olika forutsitt-
ningarna ir for att arbeta med SRH
(Sexuell och Reproduktiv hilsa) i olika
delar av virlden. En iransk kvinna gjor-
de ett starkt intryck pd mig nir hon berit-
tade om sitt projekt med att undervisa en
grupp kvinnor dir forstds de religiosa
ledarnas goda minne var ett maste. Hon
4r en av minga pionjirer som deltog pa
kongressen.

For SMC
Eva Moraeus [ |
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NFOG Specialist Course 2009
on Vulvar Diseases

November 18th - 19th, 2009
Park Inn Copenhagen Airport Hotel, Engvej 171,
Copenhagen, Denmark

Final Announcement

The Educational Committee of NFOG hereby invites you to the NFOG Specialist Course on
Vulvar Diseases. Please see the final programme below. The course is the first NFOG
Specialist Course, planned to run each year with different topics, and aimed at OBGYN
specialists. However, trainees are more than welcome to participate as well.

See below information on the final programme, as well as registration, fees, accommodation
etc. The Course is open for registration to NFOG members now, but will also be available for
non-NFOG members from September 1st.

FINAL PROGRAMME
Wednesday November 18th 2009

Vulvar diseases section
10.30 - 10.55 Registration

10.55-11.00 Introduction NFOG educational committee

11.00 - 11.30 The normal vulva Micheline Moyal — Barracco, M.D. (F)
11.30-11.50 Lichen Sclerosus Sallie Neill, M.D. (UK)

11.50 - 12.10 Lichen Planus Micheline Moyal — Barraccoco, M.D. (F)

12.10 - 13.00 Other dermatoses, topical treatment Sallie Neill, M.D. (UK)
13.00 - 13.10 Questions
13.10-14.10 Lunch break

14.10 - 14.40 Vulvar ulcers Karin Edgardh, M.D., Dr. Med. (S)
14.40 - 15.00 Pigmented lesions of the vulva Shireen Velangi, M.D., (UK)
15.00 - 15.15 Histological diagnostics of vulvar

diseases Kirsten Kock, MD (DK)
15.15-15.35 RVVC Sophia Ehrstrom, M.D., Ph.D. (S)
15.35-16.05 Coffee break
16.05-16.25 DIV Susanne Christau, M.D. (DK)
16.25-17.15 VIN, VAIN and Paget’s disease,

clinical features, treatment Marc van Beurden, M.D., Ph.D. (NL)
17.15-18.00 Hidradenitis suppurativa Gregor Jemec, M.D., Dr. med (DK)

18.00 - 18.30 Questions to the panel
Course Dinner
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Thursday November 19th 2009

Vulvodynia section - current perspectives on etiology and treatment
09.00 - 09.40 Medical and physical predictors

of vulvodynia Nina Bohm - Starke, M.D., Ph.D. (S)
09.40-10.10 Psychosexual predictors of

vulvodynia Christina Damsted Petersen, MD (DK)
10.10-10.40 Surgical treatment of vulvodynia Jorma Paavonen, Professor, M.D. (FIN)
10.40-11.10 Coffee break
11.10-11.40 Physical therapy of vulvodynia Birthe Bonde, Physiotherapist (DK)
11.40-12.10 Psychosexual treatment of

vulvodynia Christina Damsted Petersen, M.D. DK)

12.10 - 12.30 Swedish experiences with multi

disciplinary treatment of vulvodynia  Nina Bohm — Starke, M.D., Ph.D. (S)
12.30-13.00 Questions to the panel
13.00 Closing remarks NFOG Educational Committee

The number of course participants will be limited due to course facilities. The course will be
sponsored according to regulations by The Danish Legal Board of Self-Regulation concerning
Pharmaceuticals.

Registration and Accomodation

Course Fees (includes the educational course with refreshments, lunch and course dinner):
NFOG member, early registration until September 1st: DKK 1650,-

NFOG member, late registration from September 1st: DKK 2200,.
Non-NFOG-member, registration only available from September 1st: DKK 2800,-

Hotels:

Park Inn Copenhagen Airport Hotel (venue hotel):
Single Standard DKK 1215,-, Double Standard DKK 1515,-

Hotel Neptun (travel time to venue place 10-15 minutes):
Single Standard DKK 895,-, Double Standard DKK 995,-

Cab Inn Scandinavia (travel time to venue place 10-15 minutes):
Single Standard DKK 605,-, Double Standard DKK 665,-

Registration and Accomodation Procedure:

Registration for the course as well as hotel reservation is available via International
Conference Services using this link:
https://www.ics-online.com/El/getdemo.ei?id=414&s=_2X80XMI2U

In case of technical problems with the registration, please contact the agency
www.|CS.dk for questions.

For later hotel reservations AFTER having registered for the course, please use this link:
https://www.ics-online.com/El/getdemo.ei?id=414&s=_2X80YJCC1
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NATIONELL KONFERENS:
VALD MOT KVINNOR
— Maskulinitet och Interventioner

LINKOPING den 3 november, 2009
Forelasningar 10:00 - 17:30 - Mingel med buffé 17:30 - 20:30

OBSERVERA ATT SISTA ANMALNINGSDAG AR 15 OKTOBER

Féljande féreldsare kommer att delta under konferensen:
Policy specialist Sofia Dohmen, Styrelsen for internationellt utvecklingssamarbete (Sida), Stockholm

Dr. Henriette Jansen, Independent Consultant; Core Team member WHO Multi-country Study on
Women’s Health and Domestic Violence; Team Leader Turkey National Research on Domestic
Violence against Women

Professor Jeff Hearn, Tema Genus, Linkdpings universitet

Docent Solveig Anna Boasdéttir, Avdelningen for teologi och religiésa studier, Reykjavik, Islands
universitet

Docent Maria Emmelin, Epidemiologi och folkhalsovetenskap, Umea universitet

Fil. dr Erika Svedberg, Akademin fér humaniora, utbildning och samhéllsvetenskap (HumuUsS),
Orebro universitet samt Globala politiska studier, Malmé hégskola

Forfattare och journalist Katarina Wennstam, Stockholm

Moderator: Professor Barbro Wijma, Genus och medicin, Halsouniversitetet, Linkbpings universitet
Koordinator: Katarina Swahnberg, Genus och medicin, Halsouniversitetet, Linképings universitet

Konferenskostnad: 600 kr (féormiddags- och eftermiddagsfika, lunch och buffé vid mingel pa kvallen)

Fér mer information och anmalan:
http://www.hu.liu.se/ike/genus_medicin/vaw_global_network/konferens_vald_mot_kvinnor

Arrangorer:
VAW - Globalt natverk fér forskning om vald mot kvinnor (Violence Against Women)
GEXcel: Gendering EXcellence, Linképings universitet & Orebro universitet
Genus och medicin, Halsouniversitet, Linkdpings universitet

50 | MEDLEMSBLADET 4/09



B B Stockholm

BB Stockholm dr Sveriges enda privata forlossningsklinik.

Barnbirdshuset Stockholm AB dgs av Praktikertjinst och Danderyds sjukbus och startade 2001.
Virt uppdrag har varit att ta emot kvinnor med forvintad normalforlossning frin 37 veckors
graviditet. Forra dret hade vi 2804 forlossningar. Vi har tre barnmorskemottagningar i
Stockholm och en pd Ekerd med ungdomsmottagning samt en gynekologmottagning i Gamla
Stan. Inom verksambeten bedrivs dven klinisk forskning, utveckling och utbildning i samverkan
med Karolinska Institutet.

Efter att virdval och auktorisation for férlossningsvard inforts
inom SLL kommer vi att utoka var verksamhet till att omfatta alla
gravida frin 28 veckor. Det innebir 4dven ansvar for 6ppen och
sluten antenatalvird, spec-MVC och planerade sectio. Nya lokaler
for dessa indamal pa sjukhuset kommer att vara klara véren 2010.
Totalt beriknas vért forlossningstal bli ca 3200 per &r.

Vi soker Dig som vill vara med och bygga vidare pa en attraktiv
verksamhet med korta beslutsvigar och tvirprofessionellt arbete i
en trevlig arbetsmiljo med mycket god stimning.

Vi soker flera
OVERLAKARE
pa hel/deltid

Tjinsterna avser huvudsakligen obstetrik i 6ppen och sluten vard,
dels vid Danderyds sjukhus och dels vid vira barnmorske-
mottagningar, men dven dppenvardsgynekologi kan erbjudas i viss
utstrickning. Bakjourstjanstgoring kommer att ingd i tjinsten.
Tilleride under varvintern 2010.

Forfragningar kan stillas till Verksamhetschef Ann Hjelm,
tel: 0733-787351, alt e-mail: ann.hjelm@bb.ptj.se
Ansokan skickas senast den 15 oktober 2009 till

VD Harald Almstréom, BB Stockholm, 182 88 Stockholm.
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The 2nd CEROSS symposia
- Sex steroids in the female

Date: 10-11th of November, 2009
Location: Arvid Carlsson, Academicum,
Medicinaregatan 3, Goteborg
Registration: ceross@gu.se

SCHEDULE:

10th of November

9.00 "Regulation of early follicular development — involvement of P13K pathway"
Kui Liu, PhD, Umea University, Sweden

10.00 Coffee

10.30 "Androgens and the ovary"
Stephen G Hillier, Professor, University of Edinburgh, UK

11.30 Lunch

13.00 "Progesterone actions within the primate ovary"
Richard Stouffer, Professor, Oregon National Primate Research Center, USA
14.00 "Progesterone and regulation of apoptosis within the ovary"

Anders Friberg, PhD, University of Gothenburg, Sweden
15.00 Coffee
15.30 Discussion
16.15 End of day

11th of November
9.00 "Sex steroids in the female"
Inger Sundstrém-Porooma, Professor, Uppsala University, Sweden
10.00 Coffee
10.30 "Steroid regulation of the human endometrium and menstruation”
Hilary Critchley, Professor, The Queens Medical Research Institute, Edinburgh, UK
11.30 Lunch
13.00 "Risks and benefits of HRT”
Bo von Schoultz, Professor em, Karolinska Institute, Sweden

CEROSS Center of Excellence for Research on Sex Steroids, is a multidisciplinary consortium
which brings together researchers from different fields of medicine that have different
competencies and experience with respect to methodology, but share an interest in sex
steroids and how they influence the organism on different levels. By comprising expertise in
both preclinical and clinical research, the CEROSS consortium is ideal for conducting
translational research.

Hakan Billig, Professor i Fysiologi, Sahlgrenska Akademin

Mats Bréannstrém, Professor i Obstetrik och Gynekologi, Sahlgrenska Akademin
Marie Lagerquist, Studierektor for CEROSS, Sahlgrenska Akademin
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Kvinnokliniken vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Kursledning:

Malgrupp:

Tidpunkt:
Kursplats:

Kursinnehall:

Kursavgift:

Anmalan:
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i Goteborg arrangerar

ABC-kurs
i Obstetrik och Gynekologi

Lotta Wassén
Lars-Ake Mattsson

ST/-underlakare pa Kvinnoklinik med hdgst ett ars erfarenhet
inom specialiteten.

7-9 december (vecka 50)
Kvinnokliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra

Obstetrik (asfyxi/fosterévervakning, skulderdystoci,
post partum-blédningar, VE, dystoci och sectio)

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

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

4.000 kr exkl. moms.

Senast 25/10 20009 till

Agneta Cedefors-Blom (agneta.cedefors-blom@obgyn.gu.se)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, 416 85 Géteborg,
tel. 031-34 38 010




- Ny avhandling

Use and Misuse of Oxytocin

Oxytocin stimulerar virkarbetet under
forlossning men har ocksd effekt pd
manga andra organ och organsystem i
kroppen. Det ir vil kint att oxytocin
orsakar blodtrycksfall och hjirtfrekvens-
okning om det ges i injektionsform.

Administration av oxytocin dr myck-
et vanligt under forlossning, dels for
igdngsittning av forlossningar, dels i virk-
forstirkande syfte d& forlossningen gir
for laingsamt (virkrubbning) och dels for
att forebygga blodning efter férlossning.
I de flesta fall gir det att korrigera virk-
rubbningar med hjilp av oxytocin och
eftersom virkrubbning ir ett vanligt kli-
niske problem ir likemedlet till stor nytta
i forlossningsvarden.

Under férlossning tillférs oxytocin
genom intravends infusion. En risk med
behandlingen ir att likemedlet dver-
doseras s8 att virkarna kommer for titt
varvid fostrets tillgdng pé syre kan for-
simras och bli otillricklig. Att oxytocin
kan orsaka dverstimulering av virkarbe-
tet med risk for syrebrist for fostret ir
kunskap som funnits linge och i princip
alla forlossningsavdelningar i Sverige har
skriftliga rikdlinjer for oxytocinadmini-
strering. Med hjilp av fosterévervakning
kan fostrets reaktion pd virkarbete och
virkarnas frekvens 6vervakas och konti-
nuerlig fosterévervakning rekommende-
ras under behandling med oxytocin.

Genom att analysera syra-bas status i
arteriellt blod frin navelstringen vid fod-
seln gdr det att undersska om barnet varit
utsatt for en syrebristsituation under for-
lossningen. Ett ldgt pH virde i provet
talar for att syretillgingen varit otillrick-
lig. Vid en svir syrebrist méste fostret
utnyttja s.k. anaerob metabolism for att
klara energiomsittningen. I den proces-
sen bildas sura restprodukter som sinker
pH och forbrukar s.k. buffert varvid en

metabol acidos kan uppmitas i navel-
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Maria Jonsson, KK, Akademiska
Sjukhuset, Uppsala

maria.jonsson@kbh.uu.se

stringsprovet. Om barnet fods med en
svar metabol acidos finns risk for neuro-
logiska skador och déd. Det finns ett fital
studier som pavisat ett samband mellan
oxytocin administration under férloss-
ning och acidemi.

Ungefir hilften av kvinnor som foder
sitt forsta barn och en femtedel av kvin-
nor som fott barn tidigare behandlas med
oxytocin under forlossning i Sverige idag.
Andelen som drabbas av virkrubbning
beriknas till ca 20% vilket betyder att en
dveranvindning av oxytocin foreligger.

Efter forlossningen ges vid savil vagi-
nal- som vid kejsarsnittsférlossning en
stotdos av oxytocin for att dstadkomma
en kontraktion av livmodern och pa s
sitt minskas risken for stor blddning
hos den nyf6rlésta kvinnan. I flera studi-
er har EKG forindringar talande for syre-
brist i hjaremuskeln (ST sinkning) pavi-
sats hos friska kvinnor som genomgitt
planerat kejsarsnitt i ryggbeddvning.
Orsaken till dessa forindringar ir okla-
ra. Oxytocin som har patagliga effekter
pa hjirta och kirl, speciellt dd det ges i
form av snabb injektion, har inte utfor-
ligt studerats som méjlig orsak till dessa
EKG forindringar.

Studie |

I en analys av f6rlossningsirenden hand-
lagda i ansvarsnimnden under en 4tta ars
period och som lett till disciplin pafsljd
for likare och/eller barnmorskor, fann vi
dterkommande problem vad giller hand-
liggning av férlossning. Dessa bestod i
uteblivna dtgirder trots avvikelser vid fos-
terdvervakning talande for syrebrist hos

fostret (76%) samt oskicklig anvindning
av oxytocin (68.8%). I jimforelse med
andra studier pavisades en hog andel fall
med felaktig oxytocin hantering.
Studie Il

I en fall-kontroll studie undersoktes om
det fanns skillnader i handliggningen,
med speciellt fokus pd oxytocin anvind-
ning, under de tvi sista timmarna av
forlossningen om barnet fotts med (fall)
eller utan (kontroller) acidemi i arteriellt
navelstrings blod definerat som pH
< 7.05. Frén tv4 forlossningskliniker dir
navelstringsprov tas rutinmissigt, under
perioden 1994-2004, omfattande 28 486
forlossningar, himtades fall (n=305) och
kontroller (n=610). Majoriteten var fris-
ka graviditeter och det fanns ingen skill-
nad i graviditetskomplikationer mellan
fall och kontroller.

Vi fann ett starkt ssmband mellan aci-
demi och 6veraktivt virkarbete (logistisk
regressionsanalys), odds ratio; 5.36 (95%
konfidensintervall; 3.32-8.65). I majori-
teten av fall med 6veraktivt virkarbete
hade forlossningen stimulerats med oxy-
tocin (75%) vilket tyder pd en felaktig
anvindning av likemedlet och fsljaktli-
gen att acidemi hos barnet vid fodseln till
stor del var iatrogent orsakad och troli-
gen undvikbar. Det fanns ocksé en stor
skillnad i1 férekomst av onormala CTG
registreringar mellan fall (68.8%) och
kontroller (26.1%). Sammantaget indi-
kerar dessa resultat att suboptimal hand-
liggning férekommit oftare bland fallen.

Betydelsen av krystningstidens lingd
i forhillande till barnets pH-virde vid
fodseln har diskuterats mycket och en
begrinsning av tiden har rekommende-
rats for att undvika acidemi vid fodseln.
Efter att i analysen ha tagit hinsyn «ill
virkeitheten, fanns inget samband mel-
lan krystningstid och acidemi i den hir
studien.



Studie Il

Studien it en subanalys av studie II. Fall
med metabol acidos (n=161) har jimférts
mot kontroller (n=322) med avseende pa
forekomst av suboptimal félossnings-
handliggning samt i vad méin detta var
undvikbart. Metabol acidos definerades
som: pH < 7.05 och basedeficit > 12
mmol/L i navelstringsartir vid fodseln.
Med hjilp av férutbestimda kriterier
bedémdes om suboptimal handliggning
forekommit eller ¢j. Vi fann att subopti-
mal handliggning férekom i hég grad i
fallgruppen (49%) jimfért med i kon-
trollgruppen (13%). Skillnaden mellan
fall och kontroller var avsevird nir det
giller oskickligt anvindande av oxytocin,
vilket forekom hos 46.6% av fallen jim-
forc med 13.0% av kontroller (p <0.001).
Trots patologisk CTG > 40 minuter vid-
togs ej adekvat dtgird hos 19.9% av fal-
len jimfért med 1.2% av kontroller (p<
0.001). Resultaten antyder att riktlinjer
for oxytocinstimulering och fosteréver-
vakning inte alltid foljs.

Barn med metabol acidos virdades i
mycket hégre utstrickning 4n kontroll-
barnen pd neonatal avdelning (48.8%
jimfort med 4.6%) och andelen barn
med hjirnsvikt under nyféddhetsperio-
den (neonatal encefalopati grad II och
II) var hog (8.6%) i fallgruppen. Resul-
taten 4r i Sverensstimmelse med tidigare
studier om 6kad sjuklighet hos barn med
syrebrist (metabol acidos) vid fédseln och
tillstdndet bor dirfor undvikas.

Trots att incidensen av metabol aci-
dos i studiepopulationen var lag ( 0.63%)
uppskattar vi att 40-50% av dess fall var

Papers:

Maria Jonsson

potentiellt undvikbara. Studien visar
ocksd att trots optimal handliggning av
forlossning, s gr det inte alltid att for-
hindra att barn f6ds med metabol acidos.

Sammanfattningsvis (studie [-1II)
fann vi att det inte bara ir bland de svi-
raste fallen som brister vad giller CTG
tolkning och oxytocin hantering finns,
utan ocksd i en bakgrundspopulation.
Riktlinjer finns men f6ljs inte alltid vil-
ket kan resultera i att fostret 18per en risk
att fodas med syrebrist.

Studie IV
Friska kvinnor, planerade for kejsarsnitt

i regional anestesi, randomiserades till 5
eller 10 enheter (IE) oxytocin och skill-

Ny avhandling =

nad med avseende pa forekomst av EKG
forindringar av ischemi typ, ST sink-
ningar jimférdes (primirt utfalls mite).
Sekundira utfallsmétt var férekomst av
skillnader i Troponin I nivd, blodtryck,
puls, symtom férenliga med syrebrist i
hjirtmuskeln och blédningsmingd.

Vi fann att frekvensen ST sinkningar
som hade ett tidssamband med given oxy-
tocin dos var signifikant hégre bland
kvinnor som fick 10 IE (21.6%) jaimfort
med de som fick 5 IE (7.7%) Den rela-
tiva risk reduktionen med den ligre dosen
var 64.4% medan den absoluta riskre-
duktionen var 13.9%, (95% konfidens-
intervall; 0.5-27.3). Det fanns en signifi-
kant skillnad mellan doserna vad giller
effekt pa blodtryck men inte pa hjirtfre-
kvensgkning. Den hégre dosen gav ett
kraftigare blodtrycksfall. Det férekom
ocksd ST sinkningar utan relation till
oxytocin injektionen, dessa var jimnt for-
delade i de bdda grupperna, och idven
bland majoriteten av dessa fanns en rela-
tion mellan ST sinkning och blodtrycks-
fall.

Det fanns inga skillnader i dvriga
utfalls mitt och av klinisk betydelse ir att
den lidgre dosen gav mindre hjirteffekter
och tycks vara tillricklig for blédnings-
kontroll.

Sammanfattningsvis forekom ST
sinkningar oftare d 10 IE oxytocin gavs
jamfért med 5IE bland friska kvinnor
som genomgér kejarsnitt i spinalaneste-
si. Interventioner som férhindrar blod-
trycksfall kan méjligen forhindra att
ST sinkningar uppkommer hos dessa
kvinnor. |

I Jonsson, M., Nordén Lindeberg, Hanson,U. (2007) Analysis of obstetric malpractice claims with a focus on oxytocin use in
labour. Acta Obstetricia et Gynecologica, 86(3):315-319

II Jonsson, M., Nordén Lindeberg, S. Ostlund,I., Hanson,U. (2008) Acidemia at birth, related to obstetric characteristics and to
oxytocin use, during the last two hours of labor. Acta Obstetricia et Gynecologica, 87(7):745-750

I Jonsson, M., Nordén Lindeberg, S., Ostlund, 1., Hanson,U. (2009) Metabolic acidosis at birth and suboptimal care- illustra-

tion of the gap between knowledge and clinical practice. Accepted BJOG May 2009

IVJonsson, M., Nordén Lindeberg, S., Lidell C., Hanson,U. (2009) ST depression at caesarean section and the relation to oxyto-
cin dose. A randomised controlled trial. Accepted BJOG July 2009.
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Kalendarium

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

2009

4-9/10 FIGO 2009 Fér mer information: http://www.figo2009.org.za/
XIX World Congress of Gynecology and Obstetrics
Kapstaden, Sydafrika

5-6/10 ALSO Fo6r mer information:

resp Behandling av akuta obstetriska situationer http://www.also-scandinavia.com

7 -8/10 Skovde

6-9/10 IFPA 2009 Meeting, Placenta:The Key to For mer information:
Pregnancy Success http://www.ifpaconference.org/2009/
Australien

11-14/10 16th International Meeting of the European Society | Mer information: http://www.esgo.org/
of Gynaecological Oncology — ESGO 2009
Belgrad Serbien

22-23/10 Svensk Forening for Perinatalmedicin inbjuder Fo6r mer information och anmilan:
till 29:e Svenska Perinatalmétet http://www.blf.net/formular/pndagar2009.htm
Lokal: Svenska Likaresillskapet,
Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm

2-6/11 Diabetes och barnafédande, 7,5 hogskolepoing Fér mer information: www.sfog.se
Géteborg

5-7/11 The annual congress of Obstetrics and Fér mer information: www.sfog.se
Woman’s Health
Boston University

12 - 15/11 | The 3rd Asia Pacific Congress on Controversies in | Mer information:
Obstetrics, Gynecology & Infertility (COGI) http://www.comtecmed.com/cogi/bangkok/
Bangkok, Thailand

18-19/11 NFOG Educational Course 2009 Fér mer information: www.sfog.se
Vulvar Diseases
Hotel Park Inn, Copenhagen

25-27/11 | Medicinska Riksstimman For mer information:
Stockholm heep://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
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2010

15-16/4 Vérmétet i Perinatologi For mer information: www.sfog.se
19-22/5 11th Congress of the European Society Mer information:
of Contraception and Reproductive Health http://www.contraception-esc.com/thehague.htm
Haag - Nederlinderna
22 -25/4 The 1st International Congress on Controversies Fér mer information:
in Cryopreservation of Stem cells, Reproductive http://www.comtecmed.com/cryo/2010/
cells, Tissues and Organs (CRYO),
Valencia, Spanien
26 - 29/5 XXII European Congress of Perinatal Medicine Fér mer information:
Granada, Spanien htep://www.ecpm2010.org/eng/index.html
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 Fér mer information:

AND INFANT HEALTH

Barcelona Spaninen

www.globalcongress2010.com/invitation.html
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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 Skovde

Tel: 0500-43 10 00

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

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 26 38

Fax: 08-616 43 93

katarina.englund@sodersjukhuset.se

Obstetriska och Gynekologiska
Infektioner

INF-ARG

Ordférande: Mats Bergstrom
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00

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

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

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

581 85 Linképing

Tel: 013-13 22 00

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

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

Tel: 08-515 521 28

Fax: 08-517 743 14

kristina.gemzell@ki.se

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

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 766 55

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

851 86 Sundsvall

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

Urogynekologi och vaginal
kirurgi UR-ARG
Ordforande: Marie Westergren
Soderberg

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

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

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

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordférande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Giivle

Tel: 026-15 41 68

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

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

Fax: 08-585 875 75

kristina.elfgren@karolinska.se

Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG
Ordférande: 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 C)stergétland, 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 Fridstréom
Fertilitetscentrum

Storingsvigen 10

115 42 Stockholm

Tel: 08-586 120 00
margareta.fridstrom@gmail.com



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

171 76 Stockholm

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

KK, Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umesd

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervird

TUMOR-ARG

Ordférande: 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 Goteborg

Tel: 031-34 36 396

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

KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

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

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordférande: 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@Itblekinge.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
Ordférande: Matts Olovsson
KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 57 64

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

416 85 Géteborg

Tel: 031-343 40 00

Fax: 031-25 43 87

margita.blomberg@vgregion.se

Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG

Ordférande: 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

Ordférande: 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

Modra-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
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Jeanette Swartz

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

Privatgynekologerna

Ordfirande

Gunnar Méllerstrom

Oxbackskliniken

Lagmansv 14

152 40 Sodertilje

Tel: 08-5509 9100

Fax: 08-5544 3120

E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com

Susanne Damm
Karolinakliniken
Agatan 35

582 22 Linképing
Tel: 013-31 86 83

E-post: susanne.damm®@telia.com

Carl Johan Grangyvist
Gallerians Likarmottagning
Box 2147

550 02 Jonkoping

Tel: 036-16 30 40

E-post: cjg@telia.com

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordforande

Marie Lindroth

Verksamhetsomrdde Barn-Familj och kvinnor
Helsingborgs lasarett

S. Vallgatan 5

251 87 Helsingborg

Tel: 042-406 22 54

E-post: marie.lindroth@skane.se

Sekreterare

Agneta Romin

Falu lasarett, Kvinnokliniken

791 82 Falun

Tel: 023-49 20 00, 023-699 51
Fax: 023-49 09 89

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

Charlotta Ersmark
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Ordfdrande: Inga Sjoberg
Ersboda virdcentral
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Gyn. mott.

Kungsgatan 25
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Tel: 018-15 74 60

E-post: maria.cederholm@bredband.net



SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

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

Alla medlemmar i SFOG i4r anslutna till Nordisk Forening f6r 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 4r, dryftas angeligenheter som berdr
specialiteten. Dir annonseras ocks3 fortbildningskurser, méten och symposier. Man
far ocksi ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer med
9-12 nummer per dr.

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir éppna
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 pA 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 fér det veten-
skapliga programmet inom obstetrik och gynekologi vid den medicinska riksstimman.

De flesta som soker nytt medlemskap ir fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) ir en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men Zven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gér bl a ut pa att bevaka specialistutbildningens utformning och innehall, att forsoka
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en &rlig
konferens fér utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

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

Anmal dig via SFOGs hemsida, www.sfog.se, Medlemsans6kan
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FOLJANDE ARG-RAPPORTER
FINNS ATT BESTALLA VIA SFOGs

HEMSIDA www.sfog.se

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

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

Nr 17 Prolaps 1989 100:-
Nr 28 Sexuella évergrepp mot barn och ungdomar 1994 100:-
Nr29 Komplikationer vid Obstetrisk & Gynekologisk kirurgi 1995 100:-
Nr 30 Genitala infektioner hos kvinnan 1996 100:-
Nr 31 Assisterad befruktning och preimplantatorisk diagnostik i Sverige 1996

Uppdat 97. Se idven rapp 37! 100:-
Nr 32 Gynekologisk endoskopi - del 1 1996 100:-
Nr 33  Sexologi ur gynekologisk synvinkel 1996 100:-
Nr 34 At forebygga cervixcancer samt vaginal- och vulvacancer 1997 100:-
Nr 37 Ofrivillig barnlsshet 1998 100:-
Nr 38 Substitutionsbehandling i klimakteriet - aktuella synpunkter 1998 100:-
Nr 39 Kvinnlig urininkontinens 1998 100:-
Nr40 Ungdomsgynekologi 1999 100:-
Nr 41 Cancer, Graviditet och Fertilitet 1999 100:-
Nr42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik 2000 100:-
Nr 43 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 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet 2004 100:-
Nr53 Brostet 2006 100:-
Nr 54 Inducerad abort 2006 100:-
Nr 55 Obstetriskt ultraljud 2007 300:-
Nr 56 Endometrios 2008 300:-
Nr 57 Asfyxi och neonatal HLR 2008 300:-
Nr 58 Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) 2008 300:-
Nr 59 Médrahilsovard, Sexuell och reproduktiv Hilsa 2008 300:-
Nr 60 Prolaps 2009 300:-
Nr61 Hysterektomi vid icke-maligna tillstind 2009 300:-
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