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- Ordférande har ordet ——

Kara kollegor!

Det ir svirt att inte kommentera vider-
leken, sirskilt inte mot bakgrund av hur
det sdg ut for ett &r sedan. D4 hade hela
Europa en ling och kall vinter, det var
snostorm i London nir NFOG-styrelsen
var pé besék hos RCOG i London runt
virdagjimningen och i Holland fanns
ingen tillstymmelse till blomsterlgkar i
mitten av april. Nu har vi just haft en helg
i bdrjan av mars med sol och 15-17 plus-
grader i Stockholm. Snédroppar, blasip-
por och figelkvitter — viren ir redan hir!
Detta ir ju tydliga tecken pd ytterligheter,
som dr med och ger oss genomsnitt.
Sedan férra medlemsbladet har SFOG
haft styrelseméte, verksamhetsméte och
vinterméte. P3 styrelsemétet kunde vi
konstatera att fdreningens ekonomi ir i
god ordning. Vi hade ocksi slutgenom-
géng av den senaste SFOG-veckans eko-
nomi. Marju Damoun och Torbjérn
Bickstrom kunde redovisa ett dverskott
som delas mellan arrangsrer och SFOG.

Det ir roligt att vira SFOG-veckor inte
enbart har hogintressant innehall utan
ocksa skots pa ett professionellt sitt och
med en ekonomi i balans. Vi ser nu fram
emot nista mdte i Varberg den 25-28
augusti. P4 styrelsemdtet i januari hade
vi ocksd besok av arrangtrerna av SFOG-
veckan 2015. Birgitta Gustafsson Borg
och Kristina Alm frin Jonképing och
Matts Hammar frin Linkdping beritta-
de om hur de bérjat planera f6r en fram-
gingsrik SFOG-vecka. NFOG-styrelsen
kommer att foresld generalforsamlingen
i Stockholm i juni att bilda en Guidelines
Committee. Denna tillkommer f6r att vi
i de nordiska linderna ska férsska und-
vika att géra samma arbete i flera linder,
nir vi tar fram nya rikdlinjer. Kan vi istil-
let samordna oss i de frigor det kan vara
limplige? Styrelsen har utsett Marie Bixo
till vér representant i planeringsarbetet.
Vid verksamhetsmétet presenterade
sig Margareta Hellgren som ny professor
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med en uppskattad exposé 6ver sin forsk-
ning inom koagulation och sitt profes-
sionella liv. Jan Brynhildsen informera-
de om det arbete som utforts for Social-
styrelsen med nya SK-kurser anpassade
till delm&len i ST-utbildningen. Specia-
listexamen blir glidjande nog alltmer
efterfrigad och antalet examinander har
fordubblats. Det medfor ocksi dkat arbe-
te vid de kliniker dir examen genomfors.
Kostnadstickning behdvs om det ska
kunna fortsitta pé ett hogkvalitative sitt.
Verksamhetsmétet antog forslaget att
héja examensavgiften till 10 000 kr.
Annika Strandell informerade om Riks-
stimman 2013 och att den planeras
genomfGras pd samma sitt 2014. Direfter
presenterades tvd nya riktlinjearbeten,
"Genetiska ultraljudsmarkérer i 2:a tri-
mestern” frin Ultra-ARG och "Thyroi-
deasjukdomar under och efter graviditet”
frin Endokrin-ARG. ARGUS informe-
rade om att rapporten om Precklampsi
skulle komma med Medlemsblad nr 1
och att Obstetriskt Ultraljud kommer
med Medlemsblad nr 3. Ytterligare fem
ARG-rapporter ir under arbete! Lotti
Helstrém informerade om ett arbete som
genomforts pd regeringsuppdrag, dir

Europaradet ifrdgasatt mojlighet i Sverige
att ge samvetsfrihet f6r sjukvardsperso-
nal vid abortvird. SFOG har konstaterat
att abortvird ingdr som en obligatorisk
del i ST-utbildningen. Enhillighet fore-
lag pé verksamhetsmétet, abortvird 4r en
del av arbetet som gynekolog i Sverige.
Vira kvalitetsregister rapporterade om
sitt omfattande arbete, dir klinikresultat
nu i 8kande utstrickning kommer att pre-
senteras och dven diskuteras. Slutligen
kom Eva Engstrom frin Likarférbundet
och informerade om arbetet med fort-
bildningsfrigor. Bland annat att fortbild-
ningsinspektioner i likhet med SPUR
ir p4 géng och att modellen testas under
véren 2014 inom ndgra olika specialiteter.
Vintermétet arrangerades av kvinno-
kliniken pa Danderyds sjukhus den 31
januari. Ett varierat och aktuellt program
med s&vil obstetrik som gynekologi och
med fokus p bide sluten och 8ppen vird
presenterades. Fér dem som inte kunde
delta finns en hel del presentationer frén
vintermdtet pa vir hemsida, www.sfog.se.
Det har ocksa varit méte med styr-
gruppen fér projeke Siker Forlossnings-
vérd. SFOG ir representerade med ord-
férande och vice ordférande tillsammans

Ordférande har ordet =

med motsvarande personer i Barn-
morskeférbundet och Neonatalsektionen
samt representanter frin Patientfdrsik-
ringen LOF. I det andra steget, som
genomfors regionvis ir syddstra regionen
nistan helt klar. Norra regionen har
genomfdrt revisorsbesdk och dterkopp-
lingar medan uppstart for mellersta
(Uppsala-Orebro) regionen har inletts.
Kvarstar gor Vistra Gotaland, Sédra och
Stockholm, dir samtliga beriknas vara
genomforda fére sommaren 2015.

Framfér oss finns flera intressanta
mdten som Perinatalmétet i Visby den
8-9 maj och inte minst NFOG-kongres-
sen i Stockholm den 10-12 juni med pre-
congress courses den 9 juni.

Jag 6nskar alla en riktigt fin vdr och
forsommar!

Er ordférande
Harald Almstrom [ |

Forfattarsinstruktioner

Manus skickas via e-post till redaktéren:

anna.ackefors@sfog.se. For att sékerstélla att ditt bidrag
kommer med i dnskat nr - skicka in det i god tid innan
manusstopp. Om tveksamheter kontakta redaktdren via mail

eller SFOGs kansli.

5. Anvand inte egen design i texten i form av ovanliga

utformad.

typsnitt, understrykningar, fetstil eller dylikt. Det medfér ett
avsevart arbete att leta efter dolda koder i texten. Ange
hellre i ett medféljande dokument hur typografin dnskas

Féljande regler underlattar processen.

1. Vi kan ta emot de flesta filer fran ordbehandlingsprogram
fér Mac och PC. (Power Point &r ett bildvisningsprogram
och Excel ett kalkylprogram.) Skicka inte PDFfiler om de
inte ar fardiglayoutade och hégupploésta.

2. GOr inga egna avstavningar utan 13t texten fléda 6ver
automatiskt till nasta rad (detta géller vare sig om det finns
avstavningsprogram eller inte).

3. Gor en blankrad mellan varje nytt stycke.

4. Anvand programmets tabuleringsfunktion vid inskrivning
av tabeller, inte mellanslagstangenten.

6. Kom ih&g att skicka med logotyper och bilder som egna
bildfiler. Bilder monterade i World &r bara sk&rmbilder som
inte lampar sig for tryck. Bildfiler bér ha en upplésning pa
300 dpi fér att géra sig bra i tryck. De flesta typer av bild-
format kan tas emot. De vanligaste bildformaten som
anvands i tidningen ar jpeg, tif eller eps.

7. Om du tar bilder med digitalkamera,anvdnd kamerans

hdgsta uppldsning.
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REDAKTORENS RUTA

Varen ar har och med detta Medlemsblad kommer en gata fran Peter Palstenack
att klura pa. | maj ar det dags for nasta ST-examen, jag valkomnar ST-lakarna
att skicka in sina arbeten for presentation i Medlemsbladet. Glad Pask!

Anna Ackefors

Foéljande tider galler fér medlemsbladet 2014:

Nr Deadline Utkommer
3 5 maj vecka 23
4 15 september vecka 42
5 3 november vecka 49

Manus skickas via mail till:
Redaktér Anna Ackefors
E-post: anna.ackefors@sfog.se
Kvinnokliniken Nyképing ® 611 85 Nykdping
Telefon: 0155-24 50 00 sok via vx alt direkt 0155-24 50 80

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

Nya medlemmar

Amanda Larsson, Lindesberg
Anna Holmgren, Jonkdping
Lampros Dimolenis, Aten, Grekland
Anna Irding, Jénképing

Karin Lagerhorn, Skévde
Nona Sargisian, Mslndal
Anna S61sj6, Jonkoping
Christina Persson, Hollviken
Charlotte Hedin, Falun

Iris Hellsing, Falun
Anna-Maria Persson, Gillivare
Johanna Ryberg, Halmlstad
Cecilia Stjernquist, Malmé
Rizwana Chaudhry, Eksjo
J6sef Barabds, Kallekirr

Eva Dalén, Orebro

Emmeli Sjokvist, Vistervik
Helena Graflund Lagercrantz,
Stockholm

Kristina Pettersson, Enskededalen
Olga Bergdahl, Linghem
Andrea Lundqvist, Stockholm
Madeleine Hok, Stockholm



— Brev fran utbildningssekreteraren

Kiira medlemmar!

Ater har det blivit mars — en tidpunke
som innebir att det bérjar bli skarpt lige
infér planeringen av drets specialist-
examen. I skrivande stund ir det ungefir
nigot firre anmiilda till drets examen jim-
fort med 2013. Detta innebir att vi kan
klara av det vid ett samlat tillfille vilket
ir bra och férenklar det hela. Samtidigt
ir forstds mélet act alla ST i gynekologi
och obstetrik genomgar och lyckas med
specialistexamen.

Vi sitter nu och "fnular" med skriv-
ningsfrdgorna och planerar for de statio-
ner som ska vara med vid den praktiska
examinationen, den si kallade OSCE-
tentan (Objective Structured Clinical
Examination). Nir vi gér detta arbete
stimmer vi hela tiden av mot méilen for
ST for att frigorna och uppgifterna ska
stimma &verens med ST-mailen. Milens
centrala plats dr nigot som alla inte rik-
tigt har klart for sig. Milen 4r kirnan i
all utbildning. Det 4r milen som ska styra
undervisningsformerna for att ge bista
méjliga forutsiteningar f6r maluppfyllel-
se. Det 4r milen som ska examineras,
helst pd ett sdte som ¢ill s3 stor del som
mdjlige efterliknar den verklighet vi ska
verka i (littare sagt dn gjort!!!), oavsett
om det 4r grundutbildning eller fortbild-
ning. Nir det giller vir specialistutbild-
ning kan det hir ibland vara lite oklart.
Minga tycker att mélen ir sjilvklara, att
bli en bra, kompetent och bred likare/
specialist. Men riktigt s enkelt dr det
inte.

Det hir kan bli ett problem nir man
ska samordna utbildningar, till exempel
Minga vill ha

gemensamma examinationer, till exem-

mellan olika linder.

pel inom EU men det forutsitter ocksd
att man kan komma &verens om gemen-
samma mal. Nir det giller lirandemal for
teoretiska kunskaper ir det oftast inte s3
svart, dven om vi har olika uppfattning-
ar om detaljnivier. Men mal for praktisk
utbildning kan variera avsevirt. Hur
mycket behéver/ska en specialist kunna
gora? Vad ir rimligt atc inkludera i en
utbildning? Hur ser sjukvardsstrukturen
ut dir personen ska verka?

Vi dras bitvis med samma problem
inom landet. Kraven p4 en nyfirdig spe-
cialist kan te sig olika beroende pa var
man arbetar, vilket stéd som finns och
vilken bredd man férvintas ha. Med en
allt mer hég- och subspecialiserad vird
kan det ocksd vara svért att lokalt tillgo-
dose behov av utbildning och man kan
ibland p3 olika hill ifrigasitta de mal som
finns.

Malen for ST ska fungera oavsett om
man gor sin ST pd ett mindre landsorts-
sjukhus eller pa en stor universitetsklinik.
De ska forbereda for en verklighet som
specialist dir men pd minga hall relativt
snart forvintas agera helt sjilvstindigt i
ett flertal situationer. Samtidigt méste
méilen vara realistiska och genomforbara
inom ramen for ST.

Minga ST-likare har framfore syn-
punkter pd att mélen for kirurgiska fir-
digheter ir for vaga och for ligt satta. Vi
i utbildningsnimnden har ocks3 fitt ta
del av berittelser att ST-likare inte "kom-
mer till pd operation” eftersom mélen inte
specifikt uttrycker sjilvstindig kompe-
tens. Jag hoppas att det 4r ett undantag.
Milen ska ses som en miniminivi, en
garanti. Vi skulle girna satt milen hogre

men det ir en balansging mot att det ska
kunna vara genomférbart. Jag vill med
dessa rader uppmana er att mer 4n girna
ge vira ST-likare en kirurgisk utbildning
som ir djupare och som kan innebira
storre sjilvstindighet. Vi ir alla betjinta
av det pd sike!

Nya direktiv om ST-utbildningen
kommer att gilla frin och med 1/1 2015.
Datumet ir satt f6r att det ska starta sam-
tidigt med den nya specialitetsindelning-
en. Socialstyrelsen har bedémt att for-
dndringen ger en storre likhet mellan
olika specialiteter vilket bland annat kan
oka den gemensamma kunskapsbasen
samt underlitta f6r dem som dnskar byta
specialitet. Om detta blir fallet dterstdr
att se. Det kommer bland annat att inne-
bira en del férindringar i kursutbudet
for de kurser som inte ir specialitetsspe-
cifika. Nya specialitetsspecifika SK-kur-
ser planeras ocks och samtliga framtag-
na kursbeskrivningar har kursmal som ir
baserade p4 ST-maélen. Tack alla (AR-
grupper, ST-studierektorer, OGU med
flera) som kommit med synpunkter och
konstruktiv kritik!

Den som ir intresserad kan se forsla-
gen och SFOGs remissvar p4 hemsidan

Mainga hilsningar
Jan Brynhildsen L
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attelse fran MM-ARG

En kollega inom modrahalsovarden har papekat
felaktigheter i MM-ARGs presentation av méodra-
dédsfall i Medlemsbladet nr 4 2013. Det géller fall
nummer fem, som presenterades som ett fall av
suicid och dar det saknades en patientansvarig
lakare. | sjalva verket fanns en aktiv PAL pa
modravardsenheten (brevskrivande kollega) vilket
faktiskt framgéar av MHV3. De medicinska hand-
lingarna som I&g till grund fér analysen av fallet
gav inte heller tillrécklig information for att kate-
gorisera dbédsfallet som suicid (obduktionshand-
lingarna var inte tillgéngliga vid analysen).

Den rattsmedicinska obduktionen visade dels att
patienten hade intagit flera olika centraldampan-
de ldkemedel som tillsammans kunde ha lett till

andningsdepression, dels att hon hade tecken pa
en infektion i kroppen, majligen en (lindrig) endo-
metrit som lett till sepsis pa grund av nedsatt
immunfdrsvar till féljd av kraftig leverférfettning
och kronisk hepatit.

Misstagen beror delvis pa bristande kommuni-
kation i arbetsgruppen i samband med publika-
tionen i Medlemsbladet, delvis pa slutsatser pa
fér osdkra underlag. Vi i arbetsgruppen ser all-
varligt pa dessa misstag och kommer framéver
att vara mycket noggranna med att kontrollera
alla uppagifter.

Ajlana Mulic-Lutvica
Ordférande MM-ARG

Fall 5

24-4rig svenskfédd 1-para med missbruk,
bipolir sjukdom och suicidférssk i anam-
nesen. Mycket komplex social situation.
Tidigare graviditet slutade med intraute-
rin fosterdséd. Slutar ta psykofarmaka
kort innan aktuell graviditet. Under gra-
viditeten forsoker médravarden samord-
na kontakt med psykiatrin, socialtjinst
etc, men fir inte remissvar frén psykia-
trin. Patienten avbgjer flera génger sam-
ordnande kontakter och uteblir.
Patienten foder normalt i fullgingen tid
och etablerar amning och utskrives till
hemmet trots att den problematiska soci-
ala situationen kvarstdr. Efter forloss-

ningen tita kontakter med BVC men 54
dagar postpartum hittas patienten livlss
i hemmet. Rittsmedicinsk obduktion
kan inte entydigt faststilla d6dsorsak men
visar pa forekomst av ett flertal olika cen-
traldimpande medel som tillsammans
kan ha lett till andningsdepression — dvs
patienten hade 4terfallit i missbruk. Man
fann dock dven tecken pa en infektion i
kroppen, méjligen en (lindrig) endome-
trit som lett till sepsis p g a nedsatt
immunférsvar till foljd av kraftig lever-
forfetening och kronisk hepatit.

Beddms som sent indirekt obstetriskt

dodsfall med oklar orsak.

Kommentar: Trots forsék frin MHV
blir patienten aldrig under graviditeten
bedémd ur psykiatrisk synpunkt, inklu-
sive suicidriskbedémning, vilket 4r néd-
vindigt for kvinnor med denna anamnes.
Inte heller verkar hon ha limnat drogtes-
ter. Fallet illustrerar tydligt konflikten
mellan patientens autonomi/integritet
och sambhillets ansvar, liksom hur sekre-
tessregler kan forsvira adekvarta dtgirder
och bedémning att tillimpa eventuella
andra lagar. MHYV hade 6nskat mera akti-
va tvingande 4tgirder frin socialtjinsten
med drogtester och médrahem post-
partum.

o

STIFTELSEN
FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTRETIK
OCH GYNEKOLOGI

Dags att soka stipendium

Stiftelsens syfte ar att utdela stipendier till stéd for utbildning och utveckling
inom obstetrik och gynekologi. De omraden som prioriteras ar foljande.

® Fardigstéallande av och/eller presentation av ARG-rapporter

©® Gemensamma moéten med 2-3 AR-grupper

® Inbjudan av experter/férelasare vid arbete med ARG-rapporter/liknande
® Arbete med SFOG riktlinjer
Information finns p& www.stiftelsen.org
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5 Stockholm, Sweden

June 10-12, 2014

Welcome to the 39th Nordic Congress
of Obstetrics and Gynecology which
- will be held at Stockholm Waterfront
i S Congress Centre. www.nfog2014.se

Program

Perinatal epidemiology

Mature women'’s sexuality

Neuroprotection in birth asphyxia

Progesterone and prevention of preterm deliveries

Endometrial carcinoma - management of high risk disease

Maternal obesity, gestational weight gain and diet as determinants of offspring long term health
Management of hypothyroidism during pregnancy

Cervical cancer prevention today and tomorrow Perineal tears after vaginal delivery
Clinical treatment frontiers in urogynecology Surrogacy or uterine transplantation
Misoprostol in obstetrics and gynecology Antidepressant treatment during pregnancy
How can we make delivery safer? An overview on Non Invasive Prenatal Testing
NIPT in the Nordic countries Insulin resistance and reproduction in polycystic ovary syndrome
Women's health Ultrasound in the screening for and in the diagnostic work-up of endometrial cancer

Endometriosis  Reproductive rights with focus on infertility, surrogacy and sex selection in low-resource settings

Pre-conference courses
High risk disorders in obstetrics » Management of endocrine and metabolic diseases in pregnancy » Robotics in
gynecology » Fetal medicine » Intrapartum fetal monitoring » The future of perinatal regenerative medicine »
Communication skills « Disorders of vulva » Practical course in colposcopy » Reproductive health » Perinatal
epidemiology » Fertility preservation « Pelvic floor and birth injuries » Gynecological ultrasound

Pre-conference meetings

Nordic Robson groups « Management of excessive bleeding at delivery
International Obstetric Surveillance System (INOSS)




U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Bista OGU-medlemmar!

Nir jag skriver detta dr det med blanda-
de kiinslor. Det 4r mitt sista brev till er,
efter tvi ir som ordférande och hela fem
ar i styrelsen. P4 sitt och vis kiinner jag
mig firdig med detta och samtidigt kom-
mer jag sakna det vildigt mycket. OGU
har betytt mycket f6r mig som person
men dven for mina medarbetare pd kli-
niken. Under min tid i styrelsen introdu-
cerades "Nya ST", och det var otroligt
mycket jobb och engagemang i utbild-
ningsnimnden f6r att fi ihop milbe-
skrivningar och kurser. I januari 2015
kommer dnnu en Ny ST. Den snabba
forindringstakten gor att vi in mer maste
bevaka och se till att utbildningen
fungerar optimalt nationellt.

Vi har forbittrat vira internationella
kontakter och ser nu mer samarbete 6ver
grinserna, vilket ir otroligt givande for
alla parter. Systemen i de olika linderna
ir ganska olika, vi ser och lir av varandra
och ska forsdka harmonisera det som gir.
Vi har fortsatt att skicka stipendiater runt
i Europa p4 4rliga utbyten med samma
syfte. Tidigare fick vi stipendiepengar
fran stiftelsen men numera hjilper vi den
sokande med ansékan om medel frin
NFOG fonden for detta.

Engagemanget i styrelsen ir stort. Vi
har granskat oss sjidlva med kritiska glas-
6gon och forsoke se vilka de stdrsta beho-
ven 4r hos vira medlemmar och satsat
direfter. Det har bidragit ill fler ST-kur-
ser och att fler ST-likare deltar under
OGU-dagarna och SFOG-veckan, vilket
glider oss. Vi har fortsatt skicka ut OGU

enkiten vartannat ir, den senaste ir ut-
skickad nu i dagarna till vira medlem-
mar. Vi hoppas verkligen ni fitt den och
svarat. Det dr virt viktigaste styrdoku-
ment och resultaten presenteras bade
i Medlembladet, pA OGU-dagarna och
for verksamhetscheferna. Din rost har
betydelse!!

Under min tid som ordférande har
visionen varit en bittre kommunikation
med medlemmarna. Vi startade en
Facebooksida och vi/jag har forsoke for-
medla aktuella hiindelser bade dir och via
ordférandebrevet som introducerades for
tvi ir sedan i medlemsbladet. Den andra,
och kanske storsta satsningen, har varit
kampanjen "Ge kniven vidare". Ett last-
skepp med verktyg for att forbittra den
kirurgiska utbildningen av ST-likare
nationellt och inom flera specialiteter. Jag
ir stolt 6ver den drivkraft som funnits i
OGU-styrelsen kring kampanjen med
Verena Sengpiel i spetsen. Var férhopp-
ning ir nu att kampanjen nétt ut till alla
och lett dill forbattringar hos er alla i olika
grad. Ge kniven vidare kommer att utvir-
deras med en elektronisk enkit i maj och
besked om resultatet kommer under
SFOG-veckan.

Allra mest tacksam ir jag dver att ha
fAce triffa s3 manga av er i olika samman-
hang. Jag har métt en stor grupp trevli-
ga, energisprakande, positiva och kom-
petenta individer. Jag kidnner en tack-
samhet 6ver att fi vara en del av den grup-
pen. Jag har svért att tinka mig att det 4r
lika trevligt i andra ST-likarféreningar.

Det finns ett socialt engagemang i OGU
och en vilvilja gentemot varandra som ir
vildigt fin. Kanske beror det pd att vi har
ett ansvarsfullt yrke dir vi alla varit med
om att det kan gi fel och vilka konse-
kvenser det har for patienten och en sjilv.
Att ordna OGU-kvillar 4r som ett privi-
legium for det blir alltid en massa givan-
de samtal, skratt och galen aktivitet pd
dansgolvet.

Nu ser jag fram mot att méta er en
sista ging i Uddevalla. Jag kommer berit-
ta mer om SFOG/OGU som organisa-
tion och vi kommer rapportera vad vi
gjort pd arsmotet. Utdver det kommer vi
att f4 en massa nyheter inom benign
gynekologisk kirurgi. P4 kvillen umgis
vi och dter gott, pd luncherna snackar vi
mellan métena med sponsorerna. Vi
kommer iter ha ett bord med OGU-
information och méjlighet att bestilla
ARG-rapporter.

Slutligen vill jag sinda ut mina var-
maste tack till alla som jag arbetat med i
OGU s styrelse och SFOGs styrelse!! Ni
har alla paverkat mig pd olika sitt och
givit mig storre mojligheter att vara en
bra doktor i vardagen. Ni har dven fitt
mig att vixa med uppgiften och stoteat
mig under mina r som ordférande. Vi
har en fantastisk specialitetsforening med
en bittre organisation n de flesta andra.
Jag kommer sakna er alla!

Malin Sundler, OGU ordférande
Kvinnokliniken, SUS, Malméo
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs kurser under
SFOG-veckan 2014

Missa inte att anmala dig till OGUs kurser i sexologi och obstetriska perineal- och
analskador som ager rum pa SFOG veckan 2014 i Varberg. Kurserna genererar
intyg till SoS och vénder sig i férsta hand till ST-I&kare, men &ven specialister och
barnmorskor ar vdlkomna att séka.

Las mer pa www.ogu.se och anmal dig via
SFOG-veckans hemsida, www.sfogveckan.se.




U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGU-priset 2014

Vi vill pAminna er alla om att ta chansen och nominera de eller den ni tycker har gjort
nagot extra for att er ST-utbildning ska bli bra. Kanske ar det en stéttande, engage-
rad, utbildningsintresserad kollega pé kliniken, kursledningen pa den dér fantastiska
kursen du gick forra terminen eller ndgon som gjort viktiga insatser for ST-lakarna pa
ditt sjukhus, i din region eller i landet? Forra aret prisades Géran Bjork av OGU for sitt
arbete med ST-utbildningen i Karlskrona.

Skicka ditt férslag med nagra raders motivering till josefinkataoka@hotmail.com
senast 1 maj 2014.

Priset delas ut pa banketten pa SFOG-veckan i Varberg.

SYLF Goteborgs
handledarpris 2013
tilldelas

Eva Dahlgren

MED. DR, OVERLAKARE

"Eva &r en av de mest erfarna och kompetenta ldkarna,
men &r 4nda alltid 6dmjuk och inlyssnande infér oss yngre
kollegor. Hon &r fantastisk pa att lara ut, handleda och
sprida sin kunskap. Hon skapar en stdmning dar man

kan k&nna att det inte finns dumma fragor. Hon fértjanar
verkligen att uppmarksammas."
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Resultat
fran din
klinik

Vill du félja data pa din klinik och
kunna jamfoéra med riket?

1. Du behoéver ett SITHS-kort
och din PIN-kod

2. Kontakta Gynops kansli

sa lagger vi in dig som anvandare
(om du inte redan &r det)

Tel 090-785 04 64

E-mail: gynopregistret@vll.se

3. Ga in pa www.gynop.org
Valj Logga in

Valj Gynopnet drift

Satt i SITHS-kortet och logga in
Vélj Rapportgenerator i menyn
Valj utford operation i rullisten
Skapa rapporten — en standard-
rapport med forvalda data skapas,
Oppna Jamférelser ingér

Du kan ocksa markera Valj
diagram/tabeller och sjalv vélja
vilka data du vill se

4. Vill du vélja helt fritt bland
alla de variabler som finns?
Du behover forst tillatelse fran din
verksamhetschef

Vill du se hur datauttag gar till, valj
Datauttag i webbhjélpen pa
www.gynop.org och se
instruktionsfilm eller I&s manual
Datauttag gér att gora till Excel
eller SPSS

Tillsammans gor vi varden
battre!

Valkommen att kontakta
oss for guidning!

PAMINNELSE

ST-tjanstgoring |
Etiopien
— en spannande

mojlighet

| medlemsbladet nr 5 2013 skrev vi om ST-tjanstgdring i Etiopien.
Mojligheten kvarstar, behovet ar stort. Aira Sjukhuset, Lakarbanken
och Global-ARG tar val hand om dig och ser till att du far en larorik
annorlunda ST —tjanstgoéring.

Valkommen att ta kontakt med nagon av oss.

Kenneth Challis, Global-ARG
kenneth.challis@gmail.com

Margareta Sidenvall, Global-ARG
msidenvall@hotmail.com

Karin Hakansson, Lakarbanken
k.hakansson@doctorbank.se
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En berattelse forfattad i samband med en skrivarkurs av en kollega
med manga ars erfarenhet av var specialitet.

Kejsarsnittet

Jag stdr pd den fria golvytan mitt i det
stora rummet och hiller mina nytvitta-
de hiinder och armar rake upp i luften i
vintan pd att bli klidd. Bakom mig har
narkoslikaren just lagt en spinal och han
hjilper, med assistans av narkosskéter-
skan, sin patient att ligga sig till rdcra.
Hennes vildiga mage reser sig som en
pyramid frin operationsbordet. Tittar
man noga kan man se att magen rér sig.
Operationsskdterskan  tvittar  den
omsorgsfullt med spritdrinkta kompres-
ser som hon hiller med en l&ng peang.
Den vita magen blinker i det starka lju-
set frin operationslampan ovanfor.
Lampan ir stor som ett parasoll. Salen
badar i ljus. Det 4r feststimning i luften.
En liten efterlingtad baby skall snart f3

komma till sina forvintansfulla forildrar.
Det ir ett planerat kejsarsnitt utan den
hets och dramatik som kan rida i akut-
situationer. Alla vet sina roller.
Narkosskoterskan har spint upp
bigen frin vilken en stor gron duk avskir-
mar kvinnans huvud frin kroppen. Dir
vid huvudindan bredvid henne sitter
hennes man. Han siger inget och ir lite
blek i ansiktet. Nu har operationsskdter-
skan klitt in patienten i grona dukar och
fAte tid f6r mig. Hon hjilper mig pd med
forst den ldnga grona rocken och sedan
de tunna halvt genomskinliga dtsmitan-
de handskarna. Jag stiller mig p& min
plats pa bordets vinstra sida. Mitt emot
stdr operationskéterskan och pi ett bord
bredvid henne ligger alla instrument vi

kommer att behéva prydligt uppradade.
Ett hal i de grona dukarna blottar en bit
av huden ovan blygdbenet dir jag strax
ska ligga snittet. Till min natur ir jag lite
otdlig och har svirt f6r vintan men har
lirt mig att med skalpellen i vinster hand
hilla mina hinder samlade som till bon,
lite vilande pd den gronklidda magen, i
vintan pd klarsignal frdn andra sidan nar-
kosbégen att f3 starta. Tystnaden i rum-
met ir total men kommer snart att bry-
tas av en nyfddds skrik. Vilken ynnest att
ha ett yrke dir jag fir arbeta med livets
bérjan.
Klarsignalen kommer — Var s3 god!

Jan Wager
Pensionerad gynekolog och obstetriker




Det &r inte belagringen av Florens eller fransmannens plundring av Rom som &asyftas, utan nagot
mer generellt med gynekologisk koppling. Hér finns en héndelse och en historisk person gémd.
Svaret meddelas i Medlemsblad nr 3.

Muntra och segervissa kom de,
tusentals, i vag efter vag.

Vimplarna slog, pukor och trumpeter 1jéd,
triumfen var given.

Kompanier av kAmpar,

sa lika varandra som broder,

fyllda av drémmar och férhoppningar,
beredda p3 ett helt nytt liv.

Kvinnan kammade sitt langa har,
hundra tag med borsten,
malade lapparna réda,

log mot sin bild i spegeln.

| blod och besvikelse skéljdes allt bort,
gator, torg, murar och drémmar.

Ingen enda liten férhoppning fick faste,
allt skéljdes bort i blod.

- Du sl6ésaktigt oansvariga, var ar min son?
ropade kaptenen forbittrat.

Kvinnan kammade sitt langa har,

och sade att hon kunde inget géra.

och fora befél dver glansande arméer,

eller president, och inviga nya motorvagar
och universitet. %

- Jag anfértrodde dig min son, /

Kaptenen férstod att hans son aldrig skulle bli general, /

ropade kaptenen bittert.
- Jag kunde inget goéra,
sade kvinnan och tittade pa stjarnorna langt borta.

Peter Palsternack

Det forsta korrekta svar som inkommer till anna.ackefors@sfog.se
belénas med en vinflaska. Priset utdelas under SFOGveckan
av Peter Palsternack himself.
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Robotassisterad
laparoskopisk

gynekologisk kirurgi

En deskriptiv studie utgéende fran det svenska nationella Gynop-registret (1.)

Inledning

Inom gynekologisk kirurgi i Sverige ir
spridningen stor avseende val av opera-
tionsmetod dir t.ex. mer in 90% av hys-
terektomierna gors dppet pé vissa klini-
ker i Sverige, medan siffran nistan ir den
omvinda pd andra platser med mindre in
25% ppna operationer pd samma indi-
kation (2).

Minimalinvasiva alternativ ir sedan
linge etablerade med Gvertygande veten-
skaplig dokumentation avseende firre
komplikationer, kortare konvalescenstid
till fullgod ADL-funktion och enligt pati-
entens upplevelse bittre 4n laparotomi
3).

Fér kirurgen ger en laparoskopisk ope-
rationsteknik fordelar med god belysning
och férstoring av operationsfiltet. En
nackdel 4r den tvidimensionella bilden
samt en simre takeil dterkoppling jaimfort
med laparotomi. Nackdelarna ir ling
inlirningskurva och #nda risk for konver-
tering till 5ppen operation vid komplika-
tioner.

Robotassisterad laparoskopisk kirurgi
har funnits nigra &r som ett alternativ till
dvriga operationsmetoder vilket medfor
3-dimensionellt seende, forbittrad ergo-
nomi for kirurgen, och fler frihetsgrader
i instrumenten. Nackdelen ir att viv-
nadskinslan/taktil aterkoppling hos ope-
ratoren forloras, samt hog kostnad bade
for inkép och for drift, med service samt
engdngsmaterial (4).

P& marknaden for datorstédd kirurgi
finns f3 representanter. Det Kalifornien-
baserade foretaget Intuitive Surgical
introducerade sitt robotsystem "da
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Magnus Garell
magnus.garell@regionhalland.se

Vinci®" 1999 och ir fortfarande nistan
ensamma i branschen. Lig konkurrens
medfér hoga priser p 1,0 - 2,3 miljoner
dollar beroende pa utforande (t.ex. 3 eller
4 armar, dubbla konsoler, hégupplést
video). Trots detta finns idag dver 2585
"da Vinci"-system installerade pa mer 4n
2025 sjukhus 6ver virlden (5). Det finns
idag 18 "da Vinci"-system i Sverige (6).

I en studie pd Sahlgrenska sjukhuset i
Géteborg jimférde man robotassisterad
laparoskopi med laparoskopi och laparo-
tomi pd benigna gynekologiska indika-
tioner inkluderande hysterektomier,
endometrios samt myom (3). Genom-
ging av litteraturen pd dessa indikationer
pavisar generellt ett bristfilligt vetenskap-
ligt underlag, men i stort ses med robo-
tassisterad laparoskopi kortare vardtid
och mindre blédningsmingd jimfort
med laparotomi. Diremot en 6kad fast
kostnad p& 17 366 SEK per ingrepp
beriknad pd 500 operationer per robot
och 4r, samt dirtill forlingd operations-
tid jimfért med laparotomi (3).

Tre artiklar fran 2011 (4, 7, 8) har
granskat befindig litteratur avseende
robotassisterad laparoskopi och dir sett
en ligre andel komplikationer med min-
skad blodning, ligre grad av smirta post-
operativt samt kortare sjukhusvistelse
jimfért med laparotomi. For sjukhusvis-
telse och komplikationer visar sig robo-
tassisterad laparoskopi vara signifikant
bittre 4n laparoskopi.

Inldrningskurvan for robotassisterad
laparoskopi ter sig snabbare dn for lapa-
roskopi, men nigon storre studie har ¢j
gjorts dd det nistan uteslutande varit
erfarna laparoskopister som varit med i
studierna (7). Operationstiden ir lingre
jimfort med laparotomi, och robotens
preoperativa dockningstid fir ¢j glom-
mas. Man anser generellt att robotassis-
terad laparoskopi gor sig bist vid kom-
plicerade ingrepp med sammanvixning-
ar och andra anatomiska svirigheter.
Gynop
Gynop-registret 4r ett nationellt kvalitets-
register inom gynekologisk kirurgi under-
stillt SFOG (9). Sedan 1997, d4 registret
startade, har uppgifter insamlats om pati-
entens hilsotillstdnd vid insjuknandet,
under operation och sjukhusvistelse, samt
foljts upp postoperativt efter 8 veckor
samt efter 1 ar. Ca 70% av alla sjukhus
ir med, och svarsfrekvensen ligger gene-
rellt mellan 90-95%.

Gynop-registret innefattar 6 register-
delar:

1. Operation pa dggstockar och iggledare

2. Operationer inuti livmodern (endome-
trieablationer/hysteroskopier)

3.Borttagande av livmodern

4. Inkontinensoperationer

5.Framfallsoperationer (prolaps)

6. Gynekologisk tumérkirurgi

I Stockholmsregionen samt Visby och

Karlstad anvinds GKR (Gynekologiskt

kvalitets-register) som inkluderar 11 kli-

niker. Export av data till Gynop har f6r-

svdrats av att vissa parametrar skiljer sig

at.



Figur 1. Histogram 6ver antal robotassisterade operationer per manad registrerade i Gynop.

40

Antal operationenménad

Syfte

Studien ska kartligga vilka typer av ope-
rationer som gors med robot-assisterad
laparoskopi vid de gynekologiska klini-
kerna i Sverige. Fokusering sker pd para-
metrar i Gynop-registret inkluderande
patienternas dlder, BMI, indikation till
kirurgi, operationstid, eventuella kom-
plikationer, vérdtid, sjukskrivning, pati-
entupplevelse mm.

Metod

Studien ir en registerstudie hur robotas-
sisterad laparoskopi anvinds i Sverige for
de kliniker som inrapporterar till Gynop
eller GKR och har tillging till en opera-
tionsrobot.

Uttag frin Gynop-registret gjordes
2013-02-20 dir nyckelvariabeln var
robotassisterad laparoskopi. Vid uttaget
fann man 932 st. robotassisterade opera-
tioner. Uppgift om vilka som kom frin
GKR saknades i uttaget vilket gjorde att
dessa ¢j exkluderades for analyser dir
aktuell parameter saknades. Dirav ett
falskt for hogt bortfall i nigra av analy-
serna nedan.

Materialet delades upp i tvd grupper
utgdende frin preoperativ bedémning
med benign respektive malign/misstinkt
malign (kallat endast "malign" nedan).
85 operationer saknade denna parame-
ter, men dir aterfanns indikation under
preoperativ bedémning av fynd eller pre-
operativ diagnos och de placerades i
respektive grupp utifrdn detta.

=
=%

iz
=]

Operationsdatum

8-veckorsuppféljning av patienter
med operation p& malign indikation sker
¢j per automatik utan kan bedémas som
"olimpligt" och patienten erhéller di ¢j
ndgon enkit. 1-drsenkir skickas inte ut
till nigon patient som genomgatt malign
operation.

Grupperna analyserades med fre-
kvensanalys och beskrivande statistik.
Jimforelser med hjilp av medelvirden,
medianvirden och spridningsmétt gjor-
des i statistikprogrammet IBM SPSS
Statistics version 20 som ocksa histogram
och grafer har sitt ursprung fran. For cir-
keldiagrammen har Microsoft Excel 2003

anvints.

Resultat

Antalet robotassisterade operationer
utférda per ménad som ir inrapportera-
de till Gynop sedan augusti 2008 visas i
histogrammet ovan dir man ser en 8kan-

de trend, men dven en sisongsstyrd vari-
ation.

497 operationer identifierades utfor-
da pd benign indikation. PAD visade
dock att 6 operationer utf6ll med malignt
resultat. Dessa exkluderades ¢j vid fort-
satta analyser dé operationen dnd4 utfor-
des pa benign indikation. Fér 3 operatio-
ner var PAD markerat som bade benignt
och malignt. PAD saknades fér 88 pati-
enter i denna grupp.

435 operationer gjordes pad malign
indikation. Av dessa var PAD malign fér
313 operationer och benign for 48 st. 74
operationer pd malign indikation hade
inget PAD inrapporterat.
Rapporterande kliniker
9 kliniker hade rapporterat in robotassis-
terade operationer till registret. Noteras
dock att Danderyds sjukhus ¢j har nigon
robot, s& detta har kodats fel.

Tabell 1: Rapporterade robotoperationer per klinik och

typ aren 2008 - 2013 (febr.)

Benigna op. Maligna op.
Lunds Universitetssjukhus 156 318
Halmstad sjukhus 191 66
Varbergs sjukhus 60 24
Lanssjukhuset Ryhov/Jénképing 28 6
Karolinska Universitetssjukhuset Solna 29 0
Karlstad, centralsjukhuset 27 0
Linképings Universitetssjukhus 5 20
SU Sahlgrenska Géteborg 0 1
Danderyds sjukhus, Stockholm 1 0
Totalt 497 435
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Vilka diagnoser

hade patienterna?

Slutlig diagnos inom de preoperativt
bedomda grupperna utfoll enligt cirkel-
diagrammen nedan med antal operatio-
ner angivna.

Minga myom-operationer hade bidi-
agnosen blddningsbekymmer och vice
versa. For 10 operationer i den benigna
gruppen var ingen specifik diagnos satt
och for ytterligare 38 operationer sakna-
des uppgiften helt.

Fér de maligna operationerna var
ingen specifik diagnos satt p& 15 opera-
tioner och ytterligare 16 operationsdiag-
noser saknades helt.

Operation pa benign indikation
Annat
Dysplasi 42
10

Cysta
12

Myom
Benign tumar 143

14

-~

-~
Profylax__~
27

Cancer /

o

Endometnos
68 P Blodning
104
Operation pa malign indikation
Tubarcancer Benign diagnos
Annan tumdr 3 3 / 2
6 :
Adnexatumdr
Owarialcancer
37
Corpuscancer
224
Cervixcancer
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Operatorer

Antal huvudoperatérer dr begrinsat.
Endast 11 operatérer (A-K) av totalt 31
svarar for 88% av alla operationer. Nedan
har alla operatérer som gjort firre dn 20
robotassisterade operationer i denna stu-
die, slagits ihop i en grupp (resten).
Aider

Vid operation var patienterna mellan 18
och 89 ar med ett medelvirde pé 52 &r.
Fér de benigna operationerna var medel-
virdet 46 &r och for patienterna i grup-
pen malign indikation 60 r.

Paritet

Uppgift avseende paritet saknades for 201
patienter men av de resterande hade 656
gitt igenom minst en forlossning. 120
patienter var 1-para, 310 stycken 2-para,
141 stycken 3-para och 85 stycken multi-
para.

Tidigare buk- eller gyn-
operationer

652 av patienterna uppgav att de tidiga-
re genomgitt ndgon gynekologisk opera-
tion och 111 att de genomgtt annan
bukoperation. Uppgift saknades dock for
156 respektive 378 av patienterna.

I den benigna gruppen hade 344 av
patienterna genomgatt gynekologisk ope-
ration innan, men 94 av svaren saknades.
50 stycken uppgav tidigare bukoperation,
fast hir saknades 202 svar.

I maligna gruppen hade 308 av pati-
enterna tidigare genomgatt gynekologisk
operation och 61 patienter annan buk-
operation. I grupperna saknades dock 62
respektive 176 svar.

Roékning

121 av patienterna rokte dagligen. 271
hade tidigare slutat medan 383 aldrig
roke. Uppgift saknades for 157.

Vid benigna operationer var 69 pati-
enter dagligrokare. 181 hade aldrig roke.
I tumérgruppen var 52 dagligrokare
medan 202 aldrig roke.

Antal operationer

1504
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50
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B [ D E F G H I J K Resten
Huvudoperatir

Patientens alder vid operation

Benign Maliyn
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Medelvirde f6r alla kvinnor var 27,1
kg/m?, dir det f6r gruppen med benigna
indikationer var 26,3 och fér maligna
27,9. Férdelningen av BMI for de bada
grupperna framgar av figuren nedan.

Forsvarade forhallanden,
konverteringsfrekvens och
komplikationer

Preoperativ bedomning av forsvirade
operationsforhallanden var registrerad for
alla utom 22 operationer. Totalt 375 av
operationerna bedémdes preoperativt
som svira, 219 for benigna indikationer
och 156 for maligna.

23 operationer konverterades till
dppen operation, 10 st. av de benigna och
13 av de maligna. 14 st. av operationer-
na konverterades pga tekniska svirighe-
ter. For de 6vriga fanns ingen orsak angi-
ven. Dock fanns noteringar pd annan
plats i registret om 1 allvarlig storre blod-
ning; 1 operation med en lindrig blsska-
da; 2 operationer med anemi samt 2 ope-
rationer med anestesiproblem bland de
som konverterades.

Registrerade komplikationer i regis-
tret uppdelas i lindriga och allvarliga. For
Gynopregistret finns tydligare kriterier
for allvarlig eller lindrig komplikation in
i GKR. Detta medfor en viss otydlighet
i foljande redovisning.
Komplikationer peroperativt
15 operationer redovisades med perope-
rativa komplikationer. En allvarlig blod-
ning pa 4000 ml som krivde transfusion;
en lindrig tarmskada; 9 lindriga skador
pa urinbldsan samt 2 ospecificerade ska-
dor. For 6vriga operationer var typ av
komplikation ej specificerad.

Ytterligare skador som inte var mar-
kerade som komplikation &terfanns pd
andra poster, t.ex. under "annan diagnos"
ddr bland annat en patient med skada pa
vena iliaca interna hittades. Aven 2 andra
operationer som krivde blodtransfusion
utdver den ovan. Tre operationer hade
problem relaterade till anestesin.
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Operationstid

For 14 operationer var inte operations-
tiden inrapporterad. Medelvirdet var 139
minuter och median 126 minuter dir
tiden varierade mellan 28 och 527 minu-
ter. Uppdelning enligt diagram.
Blédningsmangd

Vid 50 operationer rapporterades 0 ml
blodférlust. Fér 16 operationer saknades
uppgiftom blédning. Fér dvriga var blod-
forlusten mellan 0 och 4000 ml med i
medelvirde 86 ml. Fér gruppen med
benign indikation var medelvirdet 73 ml
och f6r malign 100 ml blodf6rlust.
Hysterektomi och uterusvikt
Hysterektomi uppgavs vid 868 operatio-
ner men f6r 11 av dessa var uterusvikten
rapporterad till 0 gram och stroks for vike-
berikningarna. For 3 operationer sakna-
des uppgiften.

Hysterektomi genomférdes vid 469
benigna operationer. P4 malign indika-
tion skedde hysterektomi vid 399 opera-
tioner.

Viktuppgift saknades helt for 167 hys-
terektomier. Berikningarna gjordes dir-
for pa resterande 690 operationer.

Medelvikt for hela materialet var 192
gram dir vikten varierade mellan 23 och
1160 gram.

P4 benign indikation var medelvikten
223 gram och p4 malign 138 gram.
Vardtid
Virdtiden beriknades i form av vird-
dygn, dvs. inskrivning dag ett och utskriv-

Tabell 2: Registrerat PAD per operationstyp.

ning dagen efter ger ett dygn i redovisad
tid.

Vardtiden pd sjukhuset varierade mel-
lan 0 och 33 virddygn med medelvirde
2,2 dygn. 10 operationer redovisades som
ett ingrepp over dagen, dvs. 0 virddygn.

P4 benign indikation var medelvird-
tiden 2,0 dygn och vid malign medeltid
2,5 dygn.

PAD

I Gynop finns méjlighet att koda PAD
pé flera sitt. Det finns en parameter for
<PAD ua>, men dven <PAD benign for-
indring> resp. <PAD malign forind-
ring>. Om <PAD ua> varit markerad
men varken benignt eller malignt PAD
registrerats har detta riknats som benign
forindring nedan.

For 162 operationer (17,4%) fanns
inget PAD registrerat, men &vriga var
uppdelade enligt tabell 2.
Sjukskrivning/tid till arbete
Patientens inrapporterade sjukskrivning
har anvints dir den funnits rapporterad,
annars likarens sjukskrivningsuppgift.
Béde sjukskrivningens lingd och tid till
arbete riknas i antal dagar frén opera-
tionsdagen.

Patient lika med eller &ver 65 &r ute-
sldts. Av de resterande patienterna fanns
uppgiften avseende sjukskrivning regis-
trerad for 353 st. pd benign indikation
och 172 st. pa malign indikation.

Medianvirdet for sjukskrivningstid
var 22 dagar for gruppen med benign

Benign operation

Malign operation

PAD| Benign 403

indikation. Fér gruppen med malign
indikation var medianvirdet for sjuk-
skrivning 24 dagar.

Vid analys av tid till dterging i arbete
stroks 4 patienter dir tiden var mer 4n 3
manader hdgre 4n dvriga. En patient hade
registrerat tiden till innan operationen,
denna stroks ocksd. Kvar for analys var
62 operationer pd benign indikation.
Medianvirde blev dir 20 dagar med
spridning mellan 4 och 77 dagar.

Tid till dtergéng i arbete pd maligna
indikationer ir en heterogen grupp och
beror inte bara pi operationen, utan
ocksd sjukdomen i sig och behovet av
efterbehandling, dirav blev det statistis-
ka underlaget begrinsat d4 endast 6 pati-
enter registrerat uppgiften, och analys
gjordes dirfor ¢j.

Komplikationer
8-veckorsuppfolining,

patientens rapportering

252 patienter rapporterade nigon form
av komplikation under konvalescensen,
dock fanns inget svar frén 286 stycken.
68 patienter hade markerat komplikatio-
nen som "allvarlig” eller "allvarlig och lin-
drig" medan resten ansig den "lindrig".
8-veckorsuppfolining,

liikarens bedomning

27 operationer hade likare markerat som
uppféljningskomplikation
medan 117 operationer var markerade

allvarlig

som lindriga. 236 av operationerna sak-
nade uppgiften.

Tabell 3: Lakares registrerade komplikationer
vid uppfodljning efter 8 veckor

48 Komplikation

Malign 6

Lindrig Allvarlig

313 Sarruptur

6
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1-drsuppfolining,

patientens rapportering

Patienter som genomgatt operation med
malignitet fir ingen ett-arsenkit och av
de 240 st. 6vriga som hunnit besvara ett-
drsuppfoljningen angav 17 patienter all-
varliga komplikationer samt 51 patien-
ter lindriga. 172 operationer var marke-
rade som komplikationsfria. Resten var
¢j besvarade eller fattades.

Liikarens bedimning, 1-drsuppfolining
Den opererande likaren rapporterade i 6
fall operationer med allvarliga komplika-
tioner samt 25 lindriga. 200 operationer
var registrerade som komplikationsfria.
Dock saknades uppgiften/var ¢j rappor-
terad f6r 266 operationer.

Patientnéjdhet
Vid 1-drsuppfoljningen, som endast
omfattar patienter i den benigna grup-
pen, var 213 av patienterna "néjda" eller
"mycket néjda" med operationen. 22
patienter "varken ndjd eller missnsjd"
och 3 patienter var "missnéjda", men
ingen "mycket missnsjd".
Summering
Robotassisterad laparoskopi ir hogaktu-
ellt och ménga anser att detta ir framti-
den, men kritikerna ser oférsvarbart héga
kostnader framfér sig, bide fasta och rér-
liga (6).

I studier ses signifikanta fordelar med
robotassisterad laparoskopi med kortare
postoperativ vardtid samt ligre kompli-

Referenser

kationsfrekvens (4). Enstaka studier har
ocks3 visat att det finns samhillsekono-
miska fordelar d4 patienterna kommer
snabbare ut i forvirvsarbete. Aven ligre
postoperativ smirta ir rapporterad, men
detta ir svart att virdera ekonomiskt.

Denna studie utgick frén det natio-
nella gynekologiska operationsregistret
Gynop dir 932 stycken robotassisterade
laparoskopier, utférda mellan september
2008 och mars 2013, identifierades och
analyserades utifrin operationsindika-
tion. Inrapporteringen av ett flertal para-
metrar visade sig ofullstindig och enstaka
felaktigheter har noterats i data. Mgjligen
har vissa operatérer och patienter inte all-
tid forstdce vad som efterfrigas, kanske
utrymme har funnits f6r tolkning?

Studien visar en snedf6rdelad bild av
robotassisterad laparoskopi inom gyne-
kologin dir endast i huvudsak 7 kliniker
deltagit. Ett fital operatdrer har utfore 88
% av alla operationerna. Flest operatio-
ner hade Lund rapporterat, majoriteten
p4 malign indikation, direfter Halmstad
och sedan Varberg. Tuméroperationer
var vanligast i Lund vilket inte dr forva-
nande dd man centraliserat mycket av de
komplicerade ingreppen dit och det ocksd
utsetts till europeiskt referens- och
utbildningscentrum.

De som opererades pé benign indika-
tion var i snitt 46 4r, hade ett BMI pd
26 kg/m? och genomgick i 94% av ope-
rationerna hysterektomi, med uterusme-

delvikt p& 223 g. Myom, blédningar och
endometrios var de vanligaste indikatio-
nerna. Median f6r operationstid var 2 h
och vardtiden var kort pd i snitt 2 dagar.

Genomsnittsdlder pd de som operera-
des pa malign indikation var 59 4r och
BMI lag i snitt pd 28 kg/m?. Corpus-
cancer var den i sirklass vanligaste ope-
rationen (56%) p& malign indikation,
och mediantid pd operationerna var 2 h
och 40 minuter, dir i minga fall lymf-
kortelutrymning ingdr. Medelvardtiden
p4 malign indikation var p4 2,5 dagar,
trots patienter med en férvintad kompli-
kationsfrekvens som sannolikt 4r hégre
4n normalpatienten.

Sjukskrivningstiden understiger oftast
en minad, och vid 1-arsuppféljningen
var patienterna i de allra flesta fall néjda
med operationen.

For att se hur ovanstdende data stdr sig
i forhallande till andra operationstekni-
ker mdste ytterligare analyser géras med
jimférande operationstekniker, vilket
kommer f6ljas upp i en planerad studie.

Handledare:

Med Dr Maud Ankardal, Overlikare
Gynekologiska kliniken, Hallands sjuk-
hus Halmstad

Vetenskapligt arbete, grundliggande
Forskningsmetodikkurs (30 hp)
FoUU Halland, start 2011-09-05
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Nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk kirurgi, http://www.gynop.se (2014-01-26).

Stjerndahl J-H, Lofgren M, Renstrom B, Nilsson A-C. Arsredovisning avseende benign hysterektomi 2010, Aterrapport frin Gynop-registret.
Sundfeldt K, Alfonzo E, Daxberg EL, et al. Robotassisterad laparoskopisk kirurgi vid myom, endometrios och hysterektomi. Goteborg: Vistra
Gotalandsregionen, Sahlgrenska universitetssjukhuset, HTA-centrum; 2011. HTA-rapport 2011:35.

. Liu H, Lu D, Wang L, Shi G, Song H, Clarke J. Robotic surgery for benign gynaecological disease (Protocol). The Cochrane Library 2011,

Issue 2. February 2011, htep://www.thecochranelibrary.com (2012-01-08).
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(2012-01-07).
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Ny avhandling -

Molecular mechanisms
in disorders of gonadal
development

"Hur manga barn far jag nar
jag blir stor?"

Nir jag var barn lekte vi en lek pd dagis
d4 vi kastade en nive grus i luften medan
vi sa "hur ménga barn fir jag nir jag blir
stor?". Antalet stenar man fingade var
antalet barn man skulle f4 som vuxen.
Ibland fick man tio, ibland inga, och d&
kunde man bara prova igen. Hur finig
denna lek dn framstir for en vuxen, s ir
bristen pd kontroll dver sin fertilitet, eller
snarare infertilitet, ett vanligt problem
idag och ungefir 10-15% av alla par
behéver ndgon form av hjilp fér att bli
gravida.

Det finns minga bakomliggande orsa-
ker till infertilitet, bide manliga och
kvinnliga faktorer. Denna avhandling ror
de ovanliga tillstdnd dir dggstockar eller
testiklar, gemensamt kallade gonader,
inte har utvecklats eller har férlorat sin
funktion i fortid. Dessa patienter ir nor-
mala flickor med livmoder och iggstock-
ar, férutom att de antingen inte kommer
i puberteten eller forlorar sin mens i
mycket unga ir. Den drabbade kan ha en
manlig kromosomuppsittning, 46,XY,
eller kvinnlig, 46,XX, och motsvarande
kliniska diagnos kallas 46,XY gonad dys-
genesi (GD) eller primir ovariell insuffi-
ciens (POI). Bida tillstdnden karakteri-
seras av hypergonadotrop hypogonadism
med upprepade forhéjda FSH virden
(>30 IU/ml) med samtida liga 6strogen-
nivier. 46,XY GD ir ett ovanligt tillstdind
medan POI drabbar ca 1% av kvinnor
innan 40 4rs alder.

POI kan orsakas av externa faktorer
sdsom kirurgi, strilning, cytostatikabe-
handling, och dven av autoimmunitet,
men genetiska faktorer spelar en stor roll.

Ameli Norling, ST-likare,
Kvinnokliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna

Post Doc, Institutionen for kvinnor
och barns hilsa, Karolinska Institutet
ameli.norling@karolinska.se

Vi vet ocksd att styrningen under foster-
livet frin ett neutralt gonadanlag till
utvecklingen av testikel eller dggstockar
regleras av genetiska mekanismer. I nu-
liget kan vi identifiera den genetiska bak-
omliggande mekanismen hos knappt
hilften av alla patienter med 46,XY GD
med tillgingliga klinisk genetiska analy-
ser. Mutationer eller deletioner av SRY
genen ir den vanligaste orsaken, men
dven duplikationer, deletioner samt
punktmutationer i andra gener ir ocksi
kinda och kan pévisas. Fér patienter med
POI kan rutindiagnostik identifiera orsa-
ken hos ca 5-10%. De vanligaste orsaker-
na ir translokationer, X-kromosom dele-
tioner eller premutationer i FMR1 genen

som vid fullmutation orsakar mental
retardation kallad Fragilt-X.

Genom att studera patienter med
46,XY GD och POI hoppas vi kunna fi
en bittre forstdelse for de underliggande
mekanismer som styr den normala
gonadutvecklingen. Dirmed hoppas vi
kunna ge fler patienter en férklaring till
varfor just de drabbats, vilket kan vara en
liten littnad vid ett tillstind som det
annars kan vara svirt att forlika sig med.
En diagnos medfér dven att den genetis-
ka rédgivning vi kan erbjuda patienten
och familjen blir sikrare och bittre.
Denna avhandling bestar av
fyra delprojekt:

Identifiering av nya kandidatgener f6r
testikelutvecklingen. Vi har anvint en
specialdesignad hogupplést plattform for
detektion av mycket smi forluster eller
dubblering av arvsmassa. Metoden kallas
array-CGH. Med denna teknik har vi
identifierat fyra gener som vi tror kan ha
betydelse for den normala utvecklingen
av testikeln. Generna heter SUPT3H,
C20RF80, PIP5K1B och PRKACG.
Alla uttrycks normalt i testikeln, och f6r-
lust av Pipk51b ger sterilitet hos manli-
ga moss vilket ytterligare stoder vér hypo-
tes. Dessa gener behover studeras vidare
for att bittre kunna forstd deras funktion.

(Artikel I)

Studier av kandidatgenen CBX2. Genen
Cbx2 har beskrivits pdverka gonaduveck-
lingen hos méss, och en patient har
beskrivits med mutationer i denna gen
och normal dggstocksutveckling trots en
manlig karyotyp. Vi undersckte huruvi-
da mutationer i denna gen frekom hos
véra patienter med 46,XY GD och POL.
Inga mutationer pitriffades i vir under-
sokta grupp och vi kan dirmed sluta oss
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till att CBX2 mutationer inte ir en van-
lig orsak till dessa tillstdnd. (Artikel IT)

Array-CGH studier av patienter med
POIL. Vi har identifierat den férsta muta-
tionen som péverkar den reglerande
regionen f6r genen GDF9 som ir essen-
tiell for dggstocksutvecklingen. Dess-
utom har vi pdvisat en andra forlust av
genen DNAHG6 hos en patient med POI,
vilket stirker dennas troliga roll i normal
dggstocksutveckling och funktion. Vi
beskriver dven nya kandidatgener for

POI, TSPYL6, SMARCCI1, CSPGS5,
SH3GL3 och ZFR2. (Artikel III)

Studier av kandidatgenerna PSMC3IP,
FIGLA och NOBOX. En mutation i
genen PSMC3IP har beskrivits orsaka
POI i en familj med flera drabbade.
I vért material kunde vi inte pdvisa ndgon
mutation, och dirmed vet vi att mutatio-
ner i PSMC3IP inte ir en vanlig orsak
till POI i Sverige. Vi har hittat tv méj-
ligt sjukdomsorskande férindringar i
generna FIGLA respektive NOBOX som
behéver studeras vidare. (Artikel IV och
opublicerade data)

Sammanfattningsvis kan vi se att
46,XY GD och POI ir genetiskt hetero-
gena tillstdind. Kunskapen kring de meka-
nismer som styr utvecklingen av och
funktionen i testikel och dggstock 6kar
snabbt. Den genetiska utredning som
gors bor folja med i utvecklingen och
innefatta analys av bide punktmutationer
av arvsmassan sivil som analys av forlust
eller dubblering av genetiskt material.

Det finns flera genetiska orsaker till
dessa tillstdind som kan orsaka annan
sjukdom hos anslagsbirande sliktingar
sdsom cancer och dven mental retardation
hos barn, varfér genetisk diagnostik ut-
over kromosomanalys 4r mycket viktig.

De drabbade patienterna bor skdtas av
specialister, och f6r POI innebir detta av
gynekolog med subspecialisering inom
reproduktiv endokrinologi. Centralise-
ring ir viktigt for utredning, rddgivning
och behandling d4 patienter utan egen
kénshormonsproduktion méste 8 indi-
viduellt anpassad ersittning och uppfolj-
ning. Hormonell substitution vid POI
skiljer sig delvis frdn postmenopausal

HRT och den kliniska uppféljningen

FAKTARUTA 1

Klinisk presentation

ELLER

maéste dven innefatta kontroller f6r under-
substitution ssom DXA. Patienter med
en manlig kromosomuppsittning l6per
risk att drabbas av tumérer i den kvarva-
rande testikelvivnaden, vilket kriver spe-
cialistbedomning och handliggning.
Ofta behover en gonadektomi utforas.

Oavsett kromosomuppsittning kan
alla patienter med 46,XY GD och POI
bli mammor med hjilp av dggdonation.
Fér patienter med sekundir amenorré
finns dven en liten kvarvarande méjlig-
het till spontan graviditet.

Avhandlingen finns i sin helhet i elektro-
nisk form i Karolinska Institutets publi-
kationsdatabas med direktlink
http://hdlhandle.net/10616/41837.

Det pagar fortsatt forskning med nya
projekt inom detta omrdde. Ta girna
kontake vid intresse!

Primir amenorré med utebliven eller f6rdrsjd pubertetsutveckling. Infantila externa kvinnliga
genitalia, dock kan Tannersteg variera beroende pd kénshormonsproduktion av binjurebarken

Sekundir amenorré (minst 4 ménader) fore 40 ars dlder hos en tidigare menstruerande kvinna
med 4tféljande hypergonadotrop hypogonadism

Tabell 1
Basal utredning

Klinisk gynekologisk undersskning

Ultraljud (eller MR) for pavisande av livmoder samt dggstockar.

Hormonprofil: FSH, LH, 8strogen, testosteron, TSH, T4, prolaktin.
Genetisk undersékning: karyotyp

En kromosomavvikelse kan vara diagnostisk, och vid avvikande fynd bir patienten

erbjudas genetisk radgivning.

Gonadala biopsier skall tas om laparoskopi utfbrs och det iir viktigt att omhiindertagande av biopsierna
ar planerat i forvéig for att sikerstilla att réiitt analyser utfors.
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Tabell 2
Specialistutredning

Utredning som kan goras av, eller i samarbete med, specialist inom reproduktiv endokrinologi.

Immunologisk profil: autoantikroppar mot cytokrom P450scc, 17a hydroxylas, 21 hydroxylas och
TPO. Vid positiva fynd 4r en utvidgad analys av autoantikroppar mot transglutaminas,
parietalceller, GAD, IA2 och TRAK limplig.

Genetisk undersskning: FMR1 premutation analys vid sekundir amenorré. Gensekvensering och

analys av gen deletioner/duplikationer i samarbete med klinisk genetiskt laboratorium.

FAKTARUTA 2

Biopsimaterial frin gonader ska undersdkas av patolog for histologisk analys. Vid en 46,XY
kromosomuppsittning hos patienten dr malignitetsfrigestillningen essentiell.

Dessutom bor biopsimaterial frin alla patienter skickas f6r FISH (fluorescent in situ hybridi-
zation) vid ett kliniskt genetiske laboratorium for att utesluta diagnostisk gonadal kénskro-
mosommosaicism.

Det dr d4 limpligt act fibroblaster odlas och fryses for framtida analyser.

FAKTARUTA 3

Vid Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm finns specialister inom reproduktiv endo-
krinologi och klinisk genetisk kompetens for utredning. Vi ir girna behjilpliga vid frigor eller
funderingar. En annan tillginglig viktig resurs inom omrddet dr de DSD team som finns i
Sverige.

| nasta Medlemsblad kommer ett referat fran

Vintermotet pa Danderyds sjukhus.

Se garna
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Sahlgrenska University Hospital and St George's Hospital, London University, invite you to:

C TG Master Class

Date:
=8 and 29" of April or 22™ and 23" of May at Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg.

Conducted by the Intra Partum Fetal Monitoring Group from St George's Hospital,
London University, for healtheare professionals of Obstetrics and Midwifes,

The program includes:

« Fetal heart rate control and pathophysiology

+ Deeper understanding of intrapartum hypoxia and the wider clinical picture
= Interactive review of cases

Faculry:

LEdwin Chadraharan
Austin Ugwumadu
Annika Mirtendal
Hikan Norén

Venue:
28/ 4 Ostra Aulan i Centralkomplexet/Ostra Sjukhuset

29/4 Jarneken 1 KK huset/Ostra Sjukhuset
22/5 Ostra Aulan i Centralkomplexet/Ostra Sjukhuset
:5/5 Humlan/Personalmatsalskomplexet/Ostra Sjukhuset

‘Two day course tee: 1475 SEK (inel. VAL, lunch and coffee).

For registration:
1o all emplovees at Sahlgrenska University Hospital: Please make your registration at
SU/Obstetikens web-site. FOU och utbildning/interna utbildningar.

‘1o all interested participants outside SU, please contact Annika Nelson at Neoventa
medical and she will take care of the registration, info@neoventa.com or, 0733-72 22 04

Places avarlable on ‘first come first serve’ basis. Please note we must receive payment,
1475 SLK, as cleared funds prior to course, Last day for registration March 17", 2014,

For more information about the program contact hakan.noren@vgregion.se

Tha CTG Master Class will give vou a deeper understanding of CTG and CTG interpretation and offers an incomparahle
apporTunity to assess and interpret a wide range of real life ohatetric emergencies. This highly esteemed course is run
by the team at St George’s several times a year and is always fully booked. This is the second time the eourse is available
outside of the UK.

| he Master Ulass arranged in cooperation with Meoventa Medical nEO\’enta !E)




Folj med pa
Privatgynekologernas
utbildningsresal!

| ar gar resan till Nerja i Spanien, 1-5 oktober.

Pa programmet :

Professor Marie Bixo:
Hormonbehandling i klimakteriet. Kliniska aspekter inklusive en
diskussion om bioidentiska hormoner.

Niklas Juth, lektor i Etik:

Nar patienten bestammer varden - var gar gransen? Etiska
diskussioner om hur lakare hanterar énskemal/krav fran patienten
avseende t.ex.hedersproblematik, fertilitetsbehandlingar.

Docent Lena Marions:
Aktuellt inom reproduktiv hélsa.

Mer information , detaljerat program kommer senare i var, och
anmalan via var hemsida www.privatgynekologerna.se

Kan ocksa nas via SFOGs hemsida.

Alla 6ppenvardsgynekologer oavsett anstéllningsform &r valkomnal!

Véalkomna , énskar styrelsen och resegruppen:
llona Barnard, Catharina Lyckeborg, Johanna Isaksson,
Agneta Mdller, Boel Larsson-Bahr

Registrera Dig via SFOGs hemsida eller direkt pd www.privatgynekologerna.se,

samt betala medlemsavgiften 200 kr till Handelsbanken, clearingnummer 6617, kontonummer 343 374 358
Detta géller &ven gamla medlemmar, se till att dina aktuella kontaktuppgifter finns i medlemsregistret!
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Intressegrupper inom SFOG

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordfiorande

Joy Ellis

médrahilsovardsdverlikare och medicinsk radgivare
Ordférande, médrahilsovirdséverlikargruppen inom
Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi
Primirvirden Vistra Gotaland

Lillhagsparken 6

422 50 Hisings Backa

Tel: 010-473 30 81, 010-473 30 85 (verksamhetsassistent),
Mobil: 0706 915432

Sekreterare

Elisabeth Lindholm

Danderyds sjukhus

Stockholm

Tel: 070-721 173 94

E-post: elisabeth.storck-lindholm@ds.se

Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordfiérande

Malin Sundler

KK SUS, Malmé

Jan Waldenstromsgata 47
214 28 Malmé

Tel: 040-33 10 00

E-post: malin.sundler@skane.se

Sekreterare

Josefin Kataoka

Kvinnokliniken NAL
Lirketorpsvigen

Tollhdttan

Tel: 10-43 50 00

E-post: josefin.kataoka@vgregion.se

Privatgynekologerna

Ordforande

Ilona Barnard

Slottstadens Likarhus
Fagelbacksgatan 11

217 44 Malmé

Tel: 040-985322

E-post: ilona_barnard@yahoo.se

Catharina Lyckeborg

Ultragyn

Likarhuset Odenplan

113 22 Stockholm

Tel: 08-587 10 199

E-post: catharina.lyckeborg@ultragyn.se

Johanna Isaksson

Aleris Specialistvird Sabbatsberg
Olivecronas vig 1

113 61 Stockholm

E-post: johanna.isaksson@aleris.se

Agneta Moller

Likarhuset Hermelinen
Sandviksgatan 60

972 33 Lulea

Tel: 0920-40 22 00

E-post: agneta.moller@sensia.se
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordférande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Givle

Tel: 026-15 41 68
bengt.andrae@gmail.com
Sekreterare: Kristina Elfgren

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 875 28
kristina.elfgren@karolinska.se

Endokrinologi ENDOKRIN-ARG
Ordforande: Alkistis Skalkidou
KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 076-206 85 82
alkistis.skalkidou@kbh.uu.se
Sekreterare: Eva Innala

KK, Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umesd

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordférande: Margita Gustavsson

KK, Kungsbacka Nirsjukhus

434 80 Kungsbacka
margita.gustafsson@regionhalland.se
Sekreterare: Greta Edelstam

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

greta.edelstam@akademiska.se

Etik ETIK-ARG
Ordforande: Claudia Bruss
KK, Linssjukhuset Halmstad
302 33 Halmstad

Tel: 035-13 10 00
claudia.bruss@med.lu.se
Sekreterare: Ingrid Bergelin
ingrid.bergelin@ltdalarna.se
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Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG
Ordférande: Annika Strandell
SU/Sahlgrenska

413 45 Goteborg

Tel: 0700-90 44 54
annika.strandell@vgregion.se
Sekreterare: Sissel Saltvedt
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

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

Familjeplanering FARG
Ordférande:

Kristina Gemzell-Danielsson
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

Tel: 08-524 800 00
kristina.gemzell@ki.se
Sekreterare: Helena Kopp-Kallner
Danderyds sjukhus

Stockholm

Tel: 070-440 20 70
helena.kopp-kallner@ki.se

Ofrivillig Barnléshet FERT-ARG
Ordforande: Britt Friberg

KK, Lund och Reproduktionsmedicinskt
Centrum (RMC)

Malmg Skénes Universitetssjukhus/SUS
205 02 Malmé

britt.friberg@skane.se

Sekreterare: Asa Magnusson

KK, Sahlgrenska

Verksamhetsomrdde Gynekologi och
Reproduktionsmedicin

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

413 45 Goteborg

Tel: 031-342 00 00

asa.magnusson@vgregion.se

GLOBAL-ARG

Ordférande: Birgitta Essén

Inst fér kvinnors och barns hilsa
IMCH

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala
birgitta.essen@kbh.uu.se
Sekreterare: Kenneth Challis
kenneth.challis@gmail.com

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordférande: Gisela Wegnelius
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 27 17/0737-446270
gisela.wegnelius@sodersjukhuset.se
Sekreterare: Ragnhild Hjertberg
ragnhild.hjertberg@ultragyn.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

Médra-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



Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordférande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 875 36
karin.pettersson@karolinska.se
Sekreterare: Marie Blomberg

KK, Universitetssjukhuset Linksping
581 85 Linképing

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

Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG
Ordférande: Katri Nieminen
KK, Vrinnevisjukhuset
Norrképing

Tel: 010-10 30 00
katri.nieminen@lio.se
Sekreterare: Lena Moegelin
S6SAM, Enheten for sexuell hilsa
VO, Kvinnosjukvard/Forlossning
Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 26 27/0707-913832

lena.moegelin@sodersjukhuset.se

Tondrsgynekologi TON-ARG
Ordforande: Lena Marions

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 766 55. Fax: 08-31 81 14
lena.marions@karolinska.se
Sekreterare: Anna Palm

Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

anna.palm@lvn.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervird

TUMOR-ARG

Ordférande: Gunnel Lindell
Linssjukhuset i Kalmar
gunnel.lindell@ltkalmar.se
Sekreterare: René Bangshoj

KK, Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro

Tel: 019-602 12 60

rene.bangshoj@reba.se

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordférande: Peter Lindgren

KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
peter.lindgren@karolinska.se
Sekreterare: Emelie Ottosson
emelie.ottosson@vgregion.se

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

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
marie.westergren-soderberg@
sodersjukhuset.se
Sekreterare: Riffat Cheema
riffat.cheema@skane.se

Vulva VULV-ARG
Ordforande: Nina Bohm-Starke
nina.bohm-starke@ds.se
Sekreterare: Christina Rydberg
KK, Varbergs sjukhus

432 81 Varberg

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

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

ARGUS

Matts Olovsson
SFOG-Kansliet
Drottninggatan 55, 2 tr

111 21 Stockholm ® Tel: 08-440 01 75

E-post: matts.olovsson@kbh.uu.se

SFOG-Kansliet
Jeanette Swartz
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm

Tel: 08-440 01 75 * Fax: 08-22 23 30

kansliet@sfog.se ® www.sfog.se
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SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

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

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

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

Foreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir dppna
for alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG ir man abonnent pd ARG-
rapporterna till en reducerad kostnad (400:-/4r).

Arsavgiften till féreningen 4r 800 kronor. Prenumeration pd ARG-rapporter ir
avdragsgill i deklarationen. I och med Din anmilan registreras Du i SFOGs medlems-
register. (Avgiften giller endast medlemskap i SFOQG)

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

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

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

Anmal dig via SFOGs hemsida, www.sfog.se, Medlemsansékan
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