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Ljuset dtervinder si
sakteliga till Nord-
en. Millennieskiftet
4r avklarat och vi ser
med spinning och
forvintan fram mot
fortsittningen av Y2K.

Vid sitt senaste ssmmantride i decem-
ber strax fore jul kunde styrelsen faststilla
vér forenings nya Utbildningsplan for sub-
specialisering inom Gynekologisk Tumér-
kirurgi och Onkologi. Gynekologisk on-
kologi med diagnostisk och kirurgisk in-
riktning har férekommit som subspecia-
lité inom obstetrik och gynekologi i USA
sedan 1970-talet och i England sedan
tidigt 1980-tal. I Sverige har vi hittills inte
haft nigon organiserad utbildning inom
omridet, vi har saknat formaliserade kom-
petenskrav och var kvalitetssikring av den

@ Kara vanner i SFOG

gynekologiska tumérkirurgin har varit
ganska begrinsad. Det kidnns dirfor myck-
et roligt och nistan lite historiskt att nu
kunna erbjuda svenska gynekologer en ut-
bildning dll en formell kompetens som
ir likvirdig den f6r véra kollegor i Norden
och 6vriga Europa.

Utbildningsplanen har tagits fram aven
arbetsgrupp inom Tumér-ARG och pres-
enteras i sin helhet pa sidan 9 i detta num-
mer av medlemsbladet. Den kommer ock-
sd att presenteras for landets verksam-
hetschefer vid nista méte den 3 februari i
Uppsala och vi hoppas att man direfter
kan komma i ging med utbildningen och
annonsera riktade tjinster for ett litet antal
yngre kollegor sd snart som méjligt. Stéd
och uppbackning frin verksamhetschefer-
na ir av avgorande betydelse for att en gen-
omgéngen utbildning f6ljd av certifiering
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skall komma att fungera som merit och
behérighetskrav vid framtida tjdnstetill-
sittningar inom omridet. P4 nationell
niva vill ju Socialstyrelsen for nirvarande
snarast minska antalet medicinska specia-
litéer och vi fir dérfor pd samma site som
f6r exempelvis specialistexamen rikna
med att tills vidare sjilva driva p& utveck-
lingen inom vAr egen specialitetsférening,.

Benidmningen av den nya sub- eller sna-
rare superspecialiteten har vickt en viss oro
bland véra vinner och kollegor inom gyne-
kologisk onkologi. Representanter for sty-
relsen kommer att sammantriffa med
foretridare for landets gyn-onkologiska
kliniker och vi kommer att framhélla att
vi pd intet sitt vill géra intrdng eller ta
over deras etablerade verksamhet. Sam-
tidigt 4r det mycket viktigt att klargsra
att den nya utbildningen inte enbart syftar
till en 6kad operativ/teknisk kirurgisk
firdighet utan ocksd avser att ger en bred
onkologisk kompetens inom andra omri-
den, tex palliation och smirtlindring som
ir av storsta betydelse for véra gynekolo-
giska tumdrpatienter. Det 4r ocksd néd-
vindigt att vi organisatoriskt och utbild-
ningsmissigt far till stdnd en anpassning
till férhallandena i 6vriga Europa.

Utbildningsprogram och kvalitetssikring
4r ocksd viktiga inslag i det nya konceptet
evidensbaserad kvinnosjukvard. Behovet av
prioriteringar stimulerar debatten kring
kostnader och nytta och kraven vixer pd
att dagens metoder f6r diagnostik, be-
handling och omvérdnad skall utvirderas
med bista méjliga metodik. P4 initiativ
av Nils-Otto Sjéberg och ”Argus emeritus”
Berndt Kjessler avhélls under hésten ett
extra Riks-ARG kring detta hogaktuella
dmne. Styrelsen har direfter besluta att in-
ritta en ad hoc grupp for evidensbaserad
medicin med Kerstin Nilsson som ord-
forande. Man hade sitt forsta méte under
Riksstimman och beslst att utarbeta en
utbildningsmodell f6r gynekologer inom
imnesomridet evidensbaserad obstetrik
och gynekologi. Utan tvekan kommer det-
ta nya begrepp att ha stor betydelse for
hur vi i framtiden uppfattar och virderar
det som vi kallar kunskap och det blir allt
mer angeldget att beslut som rér medicins-
ka prioriteringar baseras pd bista méjliga
evidens. Evidensbaserad medicin handlar
i grund och botten om en metodik f6r att
bearbeta, analysera och virdera medicinsk
information pa ett strukturerat sitt. Ar-
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betsgruppen kommer att presentera sig vid
verksamhetschefsmétet i februari och dir-
efter vid kommande Riks-ARG den 6
april. Alla ni som #r intresserade av att del-
taga aktivt eller fi information om det pé-
gdende arbetet kan kontakta Kerstin
Nilsson, Kvinnokliniken, Regionsjuk-
huset, 701 85 Orebro, eller via e-post
kerstin.nilsson@orebroll.se.

Frigan om éstriol- och endometriecancer
har varit foremal for livlig diskussion allt
sedan en svensk fall-kontroll studie (Wei-
derpass, et al, Low potency oestrogen and
the risk of endometrial cancer: A case-con-
trolled study, Lancet 1999;353: 1874-8)
publicerades i viras. Under hésten har f6-
retridare for SFOG, KARG och Likeme-
delsverket efter 6verliggningar med arti-
kelf6rfattarna gemensamt arbetat fram en
skrivning med fortydligande av tidigare
rekommendationer. Texten som 4terges i
sin helhet p sidan 8 i detta nummer av
medlemsbladet finns ocksd pé vér hemsi-
da, har distribuerats till SFAM och kom-
mer att publiceras i Information frén Like-
medelsverket. Sammanfattningsvis bor
resultaten av studien i forsta hand ses som
en varningssignal och foranleda skirpt
uppmirksamhet bland férskrivande lika-
re. Det finns i dagsliget diremot ingen
grund f6r en drastisk frindring av ridan-
de praxis.

Under hésten har hemf6rlossningsdebat-
ten 3ter aktualiserats i media. Inom vissa
landsting har man nu bérjat ge ekonomisk
ersittning f6r hemforlossningar och vi
behéver inom foreningen diskutera hur vi
frin professionen skall gi vidare i denna
viktiga och kontroversiella friga. Vi for
ocksa en dialog angende allminna dver-
gripande samarbetsformer med represen-
tanter for Svenska Barnmorskeférbundet.
Vi har stora gemensamma intressen i att
vidareutveckla svensk kvinnosjukvird och
kvinnohilsa. Med bibehallen respekt for
véra bdda yrkes gruppers kompetens be-
héver vi ocksé klarligga riktlinjer och ans-
varsférhillanden inom flera omriden av
vér gemensamma verksamhet.

Till Riksstimman hade vi frin SFOG
som vér hedersgist inbjudit professor
Gerard H.A.Visser frin Utrecht som f6re-
liste om "Home deliveries in Holland:
Relic or example?”. I Holland, som ir kiint
for sin linga tradition av hemférlossning-
ar, har man inga sikra beligg for ckade

risker f6r mor och barn. Visser betonade
emellertid att det hollindska exemplet
kriver detaljerade rikdinjer for handlig-
gning av forlossningen, strikta urvalskrite-
rier av kvinnor med 1&g medicinsk risk och
korta avstind till sjukhus med forloss-
ningsavdelning eftersom ca 20% av kvin-
norna dverfors under pigiende virkarbete.
Framforallt m3ste verksamheten for att
fungera vil ha en dllrickligt stor volym.
Visser angav ca 20% av det totala forloss-
ningstalet som ett minimum f6r att hem-
forlossningar skulle vara sikra och kost-
nadseffektiva. Han anférde exempel frin
Australien dir en analys av lagfrekventa
hemférlossningar visade att dédligheten
sdvil perinatalt som intrapartalt var unge-
fir fordubblad jimfort med sjukhus for-
lossningar. En situation dir ett fital hem-
forlossningar bedrivs med stod av entusias-
tiska barnmorskor och gynekologer be-
tecknade han som djupt olycklig och me-
nade att vi i Sverige i férsta hand bér soka
utveckla vér befintliga BB- och forloss-
ningsvérd for att méta olika behov.

Avslutningsvis vill jag 6nska alla en God
fortsitening pad Y2K. Hoppas att se sd
mdnga som méjligt vid Vintermétet som
i &r anordnas av Uppsalakliniken pd Sky
City utanfor Arlanda, fredagen den 4 feb-
ruari. En forening blir vad dess medlem-
mar gor den dill och jag hoppas att ni alla
kinner att ni kan hora av er till oss i styrel-
sen och komma med synpunkter, idéer
och forslag i olika frigor. Skriv girna till
mig eller de 6vriga i styrelsen och foresld
firdrikening infor framtiden! [ ]
Bo von Schoultz
Ordférande SFOG

Gyne T 380

Jansen-Cilag har som bekant
meddelat att de kommer att
upphora att leverera Gyne T
380 vilket orsakat huvudbry
hos kolleger sdvil i vart land
som internationellt. FARG
arbetar med frdgan och kom-
mer med kommentarer och
rekommendationer under
varen.
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Brev fran den vetenskaplige

sekreteraren

Kira vinner!

Detta brev skrevs en av de forsta dagarna
pa dret d& roken av milleniumfyrverkeri-
erna knappt hade lagt sig. Julen ir dver,
granen barrar i &r igen och Géteborg har
julfirat med regn och 6versvimningar.
Sedan forra brevet skrevs i bérjan pé okto-
ber har det varit en hel del aktiviteter med
savil mote for landets studierektorer sisom
ett extra Riks-ARG. Aterigen ligger SFOG
fore de andra sektionerna denna géng gen-
om att starta en ad hoc arbetsgrupp for
evidensbaserad obstetrik och gynekologi.
Vi har all anledning att kinna oss stolta
och tacka ARGUS emeritus och ARGUS
agens for initiativet och 6énska Kerstin
Nilsson och &vriga entusiaster i gruppen
lycka dill.

Héstens huvudnummer har forstis
varit Svenska Likaresillskapets Riksstim-
ma som i ar hélls i Stockholm. Ett stort
arbete hade lagts ner av minga for att bi-
draga till den héga vetenskapliga standar-
den. Ndgon hade roat sig med att summe-
ra hur ménga kvinnor som ingitt i alla
studierna, som presenterades som vAr sek-
tions postrar och fria foredrag och det
skulle kunna ricka till att befolka en hel
kommun. SFOGs vetenskapliga rad vill
speciellt hylla féljande kolleger som utsetts
som pristagare och som i samband med
arsmétet i Halmstad 25/8 erhiller 5 000
kr, diplom och massornas jubel.

Pris for bista poster; Inger Bjorn Pited
for arbetet "Negativa humorsymptom vid
sekventiell 8strogenbehandling”. Med-
arbetare har varit Marie Bixo, Karin
Strandberg Nojd, Sigrid Nyberg och
Torbjérn Bickstrom. En vilgjord studie
som belyser ett vardagsproblem pa véra
gynekologiska mottagningar och som
dessutom visar att det gir utmirke att fors-
ka pd distans. Utseendemissigt var pos-
tern ocksd en bland ménga av hég teknisk
kvalité.
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Pris for bista foredrag gick till Pelle G
Lindqvist Malmé fér presentationen
”Aktiverad protein C resistens (FV:Q%)
och Graviditet. APC-resistens diskuteras
mycket bland virdgivare inom vér specia-
litet idag och ibland kommer patienter och
frigar efter ett sidant test. Den aktuella
undersékning av dver 2000 gravida kvin-
nor gav inget stod for profylaktisk
behandling av alla APC-resistena under
graviditet utan det kunde t o m vara en
fordel att vara APC-resistent i samband
med forlossningen. Mycket fin presenta-
tion av detta intressanta arbete. Medarbe-
tare har varit Karel Marsil, Lars Grennert,
Marie Lutherkort, Bjorn Dahlbick.

Hedersomnimnande f6r poster och fore-
drag innebir att f2 diplom, blommor och
hyllning i samband med &rsmétet och
hedersomnimnande for poster $verlimnas
till Kerstin Wolff Huddinge for postern
”Prediktion av maternella och fetala kom-
plikationer vid preeklampsi - virdet av
urin- och blodprover” Medarbetare har
varit Kerstin Palm och Henry Nisell. I
dagens sjukvird nir vi allemer diskuterar
evidensbaserad medicin blir det hela tiden
vikrigt att ifrigasitta vad vi gor av vana.
Visserligen var materialet begrinsat men
budskapet att ifrgasitta upprepade rutin-
missiga urin- och blodprover vid pre-
eklampsi var vil virt en eftertanke.
Hedersomnimnande for fint féredrag
gick till Anette Lindhard Képenhamn
”Ska patienter med hydrosalpinx genomgs
salpingektomi fére IVF?” Nio Nordiska
IVF-kliniker hade samlat ett stort material
och Annika Strandell hade gjort en elegant
datorpresentation som initierat framfordes
av hennes danska medarbetare. Ovriga
medarbetare i studien var Urban Walden-
strom, Jane Thorburn och Lars Hamber-

ger.

Sammanfattningar av dessa arbeten
publiceras i nista nummer av medlems-
bladet.

SFOGs styrelse vill ocksa framfora sitt
varma tack till de vinner som varit mode-
ratorer for vdra symposier, fria foredrag
och postersessionen. I dessa kirva tider nir
de flesta har mer att gora 4n de hinner
med ir det underbart med entusiastiska
kolleger som girna engagerar sig i extra-
uppgifter och som goér det s bra. Marga-
reta Wennergren och Mats Hammar ledde
vdra tvd symposier om perinatala hjirn-
skador respektive mannens klimakterium
och bida var mycket vilbeskta och givan-
de. Angelique Floter, Ann Hjelm, Ulla-
Britt Wennerholm, Jan Brynhildsen, Mats
Brinnstrom och Per Olofsson som ansva-
rade for sessionerna med fria féredrag och
posters, var vil inldsta och tog hand om
de intressanta diskussioner som foljde.

Riksstimmans allminna méte handla-
de om likekonsten i framtiden och
Thomas Ihre var moderator. Bland annat
tinkvirt betonades det viktiga métet med
patienten och doktorn som placeboeffekt.
Nigot att begrunda i tider nir vi forscker
bortrationalisera mycket av detta.

Redan i samband med Vintermétet i
bérjan av februari skall &rets symposie-
forslag bestimmas si Riksstimman enga-
gerar dret runt.

Planeringen for nista drsméte 4r i full
ging och det ir Jan Rydnert i Halmstad
som inviterar oss till Tylgsand 25-26/8 i
ir. Reservera dagarna redan nu i almanack-
an, ty motet ligger tidigare in normalf,

for att inte i tid krocka med FIGO.

Manga hilsningar frin er tillgivna
Kerstin Andersson
vetenskaplig sekreterare



Rapport fran arets lakarstamma

Nir millenieavslutningens virsta hdststorm, med vindhastigheter i
orkanstyrka, rasade i mellan och syd Sverige, gick besokare runt i
montrar och foredragshallar i Alvsjs. Arets Riksstimma i Svenska
Lakaresillskapets viloljade regi ir till dnda; vil genomf6rd med dran
om att vara Sveriges storsta medicinska sammankomst, i behall.

For en senkommen besdkare som inte an-
trite Alvsjé missans portar pi nigot de-
cennium, fanns mycket att férundras éver.
Kongressavgiften om 1700 kronor var det
forsta som foranledde 8gonbrynen att lyf-
tas. Detta faktum pakallar betydelsen av
att vara medlem i Svenska Likaresillska-
pet. Anslut Dig!

Alltfler divergerande intressenter viljer
att stiilla ut i misshallarna som idag liknar
en gycklarnas marknad. Montrarna har
blivit pakostade och spektakulira. Det
ricker inte med en disk och en godisskal
pa for att locka bestkare; nej hus, torg och
ubitar behovs!

Spelemiin och std-upp komiker var in-
slag som lockade publik. Ja, allt kan be-
hovas for att dra forvirrade och okoncen-
trerade likares uppmirksamhet till sig, dir
de pd spring i korridorerna undrar éver
var sal E 8 ligger. Om man dock tar sig
lite tid och stannar till nigonstans hittar
man en hel del av intresse. Jag kdpte en
bok om Utbrindhet, det kindes adekvat,
s att man ldr sig att inte g& i den fillan.

Obstetrik och Gynekologi sektionen
bjéd pa en samling symposier, fria foredrag
och posterutstillning. Bland de fria fore-
dagen kan man verkligen hitta nyheterna.
Arets gistforeldsare kom frén Holland och
talade om hemf6rlossningar. Hir ges nigra
glimtar frin 4rets symposier.

Manligt klimakterium

Ett vilbesokt symposium vickte frégan
om mannens klimakterium finns. Mats
Hammar modererade métet pa et stilfullt
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Inger Bjorn

Likarhuset Bjérnen, Pited

Marie Bixo

Norrlands universitetssjukhus, Umed

och avslappnat sitt. Frigan 4r tvirveten-
skaplig och symposiet var ett samarrange-
mang mellan gynekologer, endokrinologer
och urologer. Om man som lyssnare lir
sig ndgot nytt och dessutom har roligt pa
forelisningar, d& har féredragshillarna
lyckats.

Stefan Arver lirde oss att klimakterium
betyder kris och i biologins vokabulir stir
for den slutgiltiga mognaden av frukeens
arom och konsistens. Ingen verkade dock
vilja pdsta att ett manlige klimakterium i
klass med det kvinnliga existerar, men for-
slag till benimning av de manliga gona-
dernas 3ldersférindringar saknades inte;
Testosteronbrist? Andropaus? PADAM
(=partiell androgen deficiency in aging
men)? Med &ren svarar Leydigcellerna
nigot simre pd LH stimulering och testo-
steronproduktionen sjunker. En del min
behiller dock normalt s-testosteron
(>12nmol/l) livet ut, emedan andra tap-
par. Vér férméga att diagnostisera testo-
steronbrist ir dock rudimentir. Denna
brist kan leda till osteoporos, minskad
muskelmassa och 6kad bukfetma. Testo-
steron ir pre-hormon till dihydrotestoste-
ron och 6strogen som medierar effekterna
pa benstommen iven hos min.

Hypogonada min som testosteronbe-
handlas 6kar i vikt genom att muskelmas-

san dkar via 6kad proteinsyntes i mito-
kondrier och myosin. Cirka 30% av min
ialdern 60-80 4r har subnormala testoste-
ronnivier. Allmin sjuklighet, reumatism,
hjire-kirl sjukdom och kronisk obstruktiv
lungsjukdom m m 4r kopplade till laga tes-
tosteronnivier. Behandlingsmodeller som
finns tillgingliga idag ir injektion av testo-
steron-enantat, peroralt undecanoat och
transdermalt testosteron.

Den viktigaste bieffekten idr paverkan
p4 hemoglobinsyntesen med polyglobuli
och f6rh6jd hematokrit som 6ljd. Vidare
finns risk for prostata forstoring och even-
tuell stimulering av prostata cancer.

Per Bjorntorp diskuterade det metabola
syndromet som innefattar hyperlipidemi,
insulinresistens, visceral fetma och hyper-
tension. Fritt s-testosteron korrelerar om-
vint till visceral fetma, dvs ju hogre testo-
steron nivé, desto mindre benigenhet for
bukfetma. Ligt s-testosteron korrelerar till
okad insulinresistens men det gor dven
onormalt forhdjda T nivder vilket pekar
p4 att dir finns ett terapeutiske fonster.
Testosteron hiller glykogensyntesen iging
emedan dihydrotestosteron dkar insulin-
resistensen. Dihydrotestosteron har inga
goda metabola effekter.

Kan min 8 vallningar och svettningar
efter kastrering? Ja, det belyste Anna Klara
Spets som i studier visat att 68% av orchi-
dectomerade min har vegetativa symptom
och de kvarstir efter 5 ar hos 48%. Fore-
komsten hos en frisk manlig population
4r dock inte klarlagd. Den manliga termo-
staten i hypothalamus forefaller regleras
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Torbjorn Backstrdm, Inger Bjorn och Mats Hammar i diskussionstagen.

pi liknande sitt hos miin som hos kvinnor.
B-endorfiner spelar hir en roll, och Calci-
tonin Gene Related Petide kan vara sub-
stansen som medierar kirldilatationen
som ger virmedkningen.

Man talar inte lingre om impotens;
erektil dysfunktion anses vara en bittre be-
nimning pd detta manliga sexologiska
problem. Urban Ekstrém talade om detta.
Sexuell aktivitet och frekvens minskar med
dren. Bland gifta 70-8riga min har 50%
regelbundna samlag och bland 80-4riga
min 4dr motsvarande siffra 25%. Erektio-
nen blir svagare och mer kortvarig med
iren. Frekvensen spontana erektioner
minskar. Starkare stimuli krivs, bide tak-
tila och cerebrala. Med aldern minskar
kinsligheten i mamiller och penis, och
elasticiteten i corpora cavernosa minskar.
Testosteron produktionen minskar och
kinsligheten f6r T sjunker. Allmin sjuklig-
het, rokning, prostatectomi och medicine-
ring 6kar benigenheten for erektil dys-
funktion. Bista ridet Ekstrém gav for att
bibehalla erektil funktion var att hélla god
fysisk kondition, idka sexuell aktivitet och
inte roka. Testosteron har sillan effeke pa
erektil funktion, méjligen en liten effeke

pa libido.

Lékarens roll i framtiden

Vid ett allmint symposium om likarens
framtida yrkesroll framfordes historiska,
genusbetingade och realpolitiska aspekter.
Forr hade likaren en patriarkalisk roll men
idag stir patientens autonomi i centrum.
Den medicinska vetenskapen har som
uppgift att beskriva, forklara och forsté for
att hjilpa en sjuk minniska. En likekonst
4r att kunna hantera ovisshet och idag har
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Trostens betydelse
lyfts fram i diskus-
sionen. Vi balanse-
rar mellan en hu-
manistisk och en
“apparat-teknisk”
syn pi patienten.

I en rapport frin
SBU framkommer
att moétet mellan
likare och patient 4r
av avgdrande bety-
delse. Vart 7:e an-
milningsfall hand-
lar om bemétandet.

De kvinnliga
likarnas historia 4r
kort. 1870 fick
kvinnor rite att avligga likarexamen och
den forsta blev som bekant Karolina
Widerstrom 1888. Kvinnliga likare fick
dock endast arbeta privat och kunde inte
inneha hogre tjinster. Forst 1923
lagstadgades den behérigheten. Helena
Klein blev den forsta kvinnliga dverlikaren
1926 och Nanna Schwarz férsta professor
1938. Ar 1900 var 0,6% av likarkiren
kvinnlig att jimféra med 34% 1990.

Vilka villkor ir viktigast bland unga
likare? En undersokning visar att 32%
haller inflytande pé arbetsplatsen som vik-
tigast, 26% ser fast anstillning hdgst och
13% virderar kollegialt stod. 68% vill inte
avstd frén familj och fritid f6r jobbets skull
men en majoritet dr villiga att arbeta mer
4n 40 timmar per vecka gentemot hogre
inflytande. 61% tycker att landstinget ir
en mycket dalig arbetsgivare!

30% av likarna vill sluta pd sin nuva-
rande arbetsplats och 10% vill limna vérd-
en. Sedan mitten
av 90-talet upple-
ver likare hogre
krav och arbetsbe-
lastning i jimforel-
andra
yrkesgrupper. Den

NS med

globala arbets-
marknaden vixer
dock och alternati-
ven ir fler idag.
Det framfordes
forslag for att vin-
da den negativa
trenden. Det be-
hévs okat inflytan-
de och 6kad moj-

egen vardag. I energigivande arbetsmiljoer
med intellektuella utmaningar blir arbets-
glidjen hégre och det avspeglas i virdkvali-
tén. Man slog ett slag f6r mentorskap och
okat stdd fran ildre kolleger.

Robert Leth pdminde om likaretiken
sedan Hippokrates tid: Om méjligt bota,
alltid lindra, aldrig skada! FN har stadfést
varje minniskas okrinkbara rittigheter
och i vr Hilso och Sjukvards Lag utlovas
vérd dill alla pa lika villkor. I Helsingfors
deklarationen regleras den medicinska
forskningens villkor. Deklarationen fér-
bjuder likare att delta i tortyr, tvdng,
organhandel och dédsstraff. Samhillet har
dock krav pd likare att bistd vid tvings-
vard, ta ansvar f6r den ekonomiska finan-
sieringen av sjukvarden och f6r socialfor-
sikringssystemen. Vidare férvintas likare
ta ansvar for viarden oavsett ekonomiska
villkor och ge underlag f6r preventivt
arbete. En konflike uppstdr mellan likar-
ens l6fte om sekretess och samhiillets krav
pa uppgiftsskyldighet. Likasa finns kon-
flikten nir det giller den ekonomiska verk-
ligheten. Leth menade att grunderna for
likaretiken 4r densamma som pa Hippo-
krates tid.

Likaren skall st for etiken oavsett sam-
hillets krav och virna om sekretessen.

Den intrauterina miljéns betydelse for
tillvéxt och framtida hélsa

Moderator Finn Rasmussen, epidemiolog
frin Karolinska, inledde symposiet med
att beritta om sviltforsok pa ritea. Studier
har visat att svilt vecka 3-6 postpartum
ger en bestdende l&g vikt medan svilt nag-
ot senare (vecka 9 —12) ¢j ger nigon be-
stdende undervikt. Det finns tv hypoteser

lighet att skapa sin Mingel vid den valbesdkta posterustallningen.



om betydelsen av intrauterin underniring;
1) The fetal programming hypothesis
(Barkers hypotes): Intrauterin underni-
ring ger forindringar i HPA-axeln och
6kad insulinresistens. 2) The fetal insu-
line resistance hypothesis: Insulinresisten-
sen 4r genetiskt betingad.

Margareta Wennergren, obstetriker frn
Sahlgrenska, talade om diagnostik av in-
trauterin tillvixthimning. Utan screening
hittas mindre in hilften, med SF-mitt
hittas 60-70% och med ultraljud och risk-
faktorbedomning hittas 85%. Riskfakto-
rer anses vara genetiska faktorer, nutrition
och sjukdomar. Etnisk tillhérighet kan
spela roll f6r vad som i4r normal fostervikt.
Mammans storlek anses ha en viss begrin-
sande effeke pa barnets storlek.

Hugo Lagercrantz, Astrid Lindgrens
barnsjukhus, talade om kronisk hypoxi
intrauterint vilket anses predisponera for
plotslig spidbarnsdsd och DAMP senare.

Cristina Hultman frin Ulleriker relate-
rade flera studier som pavisat ett samband
mellan IUGR och schizofreni. Riskfakto-
rer som framkommit ir, forutom IUGR,
infektion och perinatala skador. I en regis-
terstudie dir man jimférde medicinska
fodelseregistret och ett psykiatriske sluten-
vérdsregister kunde man pévisa flera risk-
faktorer: manligt kén, SGA, blddning
under graviditet, placentadysfunktion,
multipara och fédelsetid januari — april.
En tvillingstudie har visat 60% konkor-
dans vid monochoriotisk graviditet. I en
studie har man ocksd pavisat att SGA, pre-
maturitet och cephalhematom var risk-
faktorer for dtstorning senare i livet.

Hans Lithell, Uppsala, rapporterade
fran The Uppsala Longitudinal Study of
Mean dir man funnit en korrelation mel-
lan BMI vid fédseln och blodtrycket sena-
re. I studien har man korrigerat fér socio-
ekonomiska faktorer men fann 4nd3 ett
samband mellan lig fodelsevikt och kar-

diovaskulira sjukdomar samt risken att d6
i hjirtinfarke. Teorin framfordes att man
programmerats in utero via paverkan pi
kortisolproduktionen.

Stellan Hikansson, barnkliniken i
Umesd, berittade om ett perinatalt kvali-
tetsregister (PNQ) som snart ska tas i
bruk. MFR innehiller 2 700 000 fodslar
(sedan 1973) och kommer att harmonie-
ras med PNQ. Man riknar med att kunna
ticka innehdllet i hela virdkedjan for
90 000 madrar/barn per &r. Inklusionskri-
terier for PNQ kommer att vara: gravidi-
tetslingd over eller lika med 22 veckor,
barn levande eller d6d, neonatalvird pi-
bérjad vid 0-2 dagars alder. Ambitionen

4r att det lokala registret star for flexibilitet,
det regionala for validitet och det natio-
nella fér rigiditet same att tillgéingligheten
ir god. Tidsplanen ir en pilotfas under ar
2000 och genomférande 2001-2004. En
viktig kommentar som kom upp under
diskussionen var att iven den intrauterina
miljon ocksd dr genetiskt bestimd.

Nir torsdag eftermiddagen kom och de
sista besokarna slintrade ut frin Alvsjo
missan hade stormen mojnat och flygen
fungerade som vanligt. Syd-Sverige fick
dock en andra orkankinning under helg-
en. Stackars skdningar! tinker en Norr-
bottning i 23-gradig kyla och sns.  m

SFOG logotype.

detta nummer!
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Vilkommen till Medlemsbladet i det nya milleniet. Vi har 2000-anpassat
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Ostriol och endometriecancer

Skarpt uppmarksamhet — rad fran SFOG, KARG och Lake-

medelsverket

I Information frin Likemedelsverket 4:99
presenterades resultaten frin en nyligen
publicerad svensk fall-kontrollstudie, dir
forfattarna pavisade en dkad risk f6r endo-
metriecancer vid oral anvindning av §st-
riolpreparat (1). Med anledning av fynd-
en i denna studie limnade Likemedels-
verket samtidigt en rekommendation i fyra
punkter dir omprévande av behandlings-
indikation, byte till vaginal beredning, til-
ligg av gestagen samt skirpt uppmirksam-

het vid blédning rekommenderades (2).
D4 dessa rekommendationer uppfattats

som en betydande forindring av praxis,

har de métts av en osikerhet hos foretri-
dare for professionen, vilket avspeglat sig

i ett stort antal frgor rérande hur man

praktiske skall agera som forskrivande -

kare.

Av denna anledning har en diskussion
forts mellan foretridare for Svensk For-
ening for Obstetrik och Gynekologi och
dess Arbets- och Referensgrupp for Kli-
makteriella Problem (KARG), artikelf6r-
fattarna och Likemedelsverket

Vi vill nu dirfér komma med foljande
gemensamma fortydligande:

* Den refererade artikeln utgér innu den
forsta studien i sitt slag, och fynden har
siledes inte bekriftats i andra studier.
Det finns ocksa skil att uppmirksam-
ma att observationsstudier framfor allt
ir hypotesgrundande. En fall-kontroll-
studie kan pévisa ett risksamband men
inte sikert fastsli kausalitet eller risk-
sambandets styrka, vilket méiste tas
med i bedomningen av denna typ av
studie. Fér den aktuella frigestillning-
en ir det dock vilkint frin studier av

Bo von Schoultz
Ordforande SFOG
Kerstin Nilsson
Ordférande KARG
Arne Victor
Likemedelsverket

medelpotenta dstrogenpreparat att §st-
rogenbehandling ger upphov dill stimu-
lering av endometriet, och det finns
dirfér en trovirdig biologiskt grund for
att detta kan gilla dven ligpotenta dst-
rogenpreparat. For resultatens trovir-
dighet talar ocks8 att risken 6kar med
behandlingens lingd och att ingen risk-
dkning ses vid vaginal behandling med
ostriol (se nedan). Artikelférfattarna
beriknar att en kvinna av hundra som
behandlas i tio ir kan drabbas av endo-
metriecancer som kan tillskrivas be-
handlingen. Riskékningen giller fram-
foralle hoge differentierade tumérer
som har en god prognos vid behand-
ling.

e Liksom vid varje annan behandling
giller naturligtvis att behovet av be-
handling skall viigas mot méjliga sido-
effekter och risker. Besvirsfria kvinnor
ska ej behandlas profylaktiskt. Uro-
genitala besvir dr emellertid mycket
vanliga postmenopausalt, och paverkar
for manga kvinnor pétagligt vilbefin-
nandet. For minga ildre kvinnor 4r re-
cidiverande urinvigsinfektioner, ett po-
tentiellt allvarligt tillstdnd, indikation
for behandlingen. Det synes inte rim-
ligt att idag pd grundval av de nu dll-
gingliga uppgifterna gora stora forind-
ringar i rddande behandlingsrutiner.

* I den aktuella studien kunde nigon
okad cancerrisk inte pavisas vid vagi-
nal behandling med striol. Vid vagi-
nal behandling sker en viss absorption
av dstriol ver vaginalslemhinnan, men
denna dr mycket ldg sedan utmognad
av vaginalslemhinnan uppnitts. Det
blir dirmed en betydligt ligre dos som
ndr systemcirkulationen. Vaginalt dst-
riol tillférs ju som regel ocksa bara 2-3
ginger per vecka, vilket ocksd ger en
ligre exposition. Det forefaller dirfor
indamalsenligt att i forsta hand rekom-
mendera vaginal behandling, men det
4r inte alltid prakeiske majligt, t ex for
4ldre kvinnor i sjukhemsboende. I s3-
dana fall bér naturligtvis den perorala
behandlingen fortgd. Diremot kan det
vara motiverat att se dver doseringen
med hinsyn till 8lder och 6vrig medi-
cinering.

*  Gestagenbehandling har visats motver-
ka endometriehyperplasi vid behand-
ling med medelpotenta dstrogenprepa-
rat och torde dirfor ocksa gora det vid
behandling med de ligpotenta prepa-
raten. Diremot finns det i dag ingen
kunskap om hur gestagentilldgget i s&
fall skulle ges, vare sig vad giller dos,
duration eller intervall. Gestagener har
ocksa egna sidoeffekter, vilket 4r belyst
i en workshop frin Likemedelsverket
(3). Det finns ocks3 experimentellt stod
for atc gestagentilldgg skulle kunna
motverka syftet med dstrogenbehand-
lingen avseende de urogenitala symp-
tomen. For nirvarande fir det dirfor
anses rimligt att avstd frin gestagen-
tilligg vid behandling med l3gpotenta
dstrogenpreparat.
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¢ Olaga blédning bér foranleda utred-
ning for att utesluta malignitet, pd sam-
ma indikationer som hos kvinnor utan
ostrogenbehandling. Det finns dire-
mot idag inte std for att inféra ndgra
sirskilda kontroller av endometriet vid
behandling med lagpotenta dstrogen-
preparat hos symptomfria kvinnor,
utan blédning.

Resultaten av studien bér i forsta hand ses
som en varningssignal och foranleda
skirpt uppmirksamhet bland f6rskrivan-
de likare. Det finns i dagsliget diremot
ingen grund for en drastisk férindring av
ridande praxis.

Utbildningsplan
for subspecialisering inom
Gynekologisk tumorkirurgi och onkologi

Faststalld 1999-12-16 av

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi

Bakgrund

Gynekologisk onkologi med diagnostisk
och kirurgisk inriktning har férekommit
som subspecialitet inom obstetrik och gy-
nekologi i USA sedan 1970-talet och i
England sedan tidigt 1980-tal.

I Sverige har tidigare inte funnits ndgon
formaliserad utbildning inom specialite-
ten, vi har saknat formaliserade kompe-
tenskrav och kvalitetssikring av den gyne-
kologiska tumérkirurgin har bedrivits i
mycket begrinsad omfattning.

Antalet fall av kirurgiskt tekniske kri-
vande gynekologisk - onkologisk kirurgi i
Sverige pa drsbasis ir begrinsat.

Denna kirurgi kan indelas i féljande
kategorier:

1. Radikal hysterektomi + lymfkértelu-
trymning vid cervixcancer.

2. Radikal operation + lymfkértelutrym-
ning vid vulvacancer.

3. Staging operation vid tidig ovarial-
cancer.

4. Primiroperation vid avancerad ovarial-
cancer dir extraperitoneal teknik méste
tillimpas.

5. Corpuscancer kliniske stadium II-IIT
samt kliniskt stadium I med hog risk
for retro-peritoneal spridning.

6. Avancerade ingrepp vid recidiverande
sjukdom, t.ex. exentration.
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I arbetsgruppen har ingétt:
Barbro Larsson, Stockholm
Margaretha Akeson, Boris
Goéran Helm, Kristianstad
Géran Larson, Karlskrona
Christian Ottosen, Helsingborg
Gunnar Silfverstolpe, Géteborg
Marc Bygdeman, Stockholm
Bengt Tholander, Uppsala
Petter Orgum, Karlstad

Det totala antalet av dessa mer krivande
operationer torde ¢j uppg till mer in
2000 per ar.

Kartliggningen inom ramen for SFOG
(ad hoc arbetsgruppen inom SFOG 1996)
har givit vid handen att dessa operationer
¢j i rimlig utstrickning handhas av perso-
ner med adekvat kirurgisk trining och teo-
retisk kunskap.

Primir kirurgi och kirurgisk stadiein-
delning vid ovarialcancer och corpus-
cancer ir internationell rutin.

Primir kirurgi med anvindande av det
kirurgisk- patologiska stadiet som utgings-
punke for den fortsatta planeringen ir ock-
s4 det vanligaste forhallningssittet inter-
nationellt vid behandling av cervixcancer

kliniskt stadium IB - IIA.

1. Weiderpass E, Baron J, Adami HO et
al. Low-potency oestrogen and risk of
endometrial cancer: a case-control stu-
dy. Lancet 1999;353:1824-8.

2. Information frin Likemedelsverket,

4;99:3.
3. Information frin Likemedelsverket,
4;99:5-22. n

Detta innebir att den primira behandling-
en av gynekologisk tumérsjukdom som
regel iir kirurgisk och ¢j lingre radiologisk.

Ovanstiende forhallanden nédvindig-
gor inom vér specialitet en utbildning i
gynekologisk onkologi med diagnostisk
och kirurgisk inrikening.

Utbildningens syfte

¢ att 6ka kunskapsnivin och forbittra
omhindertagandet av kvinnor med gy-
nekologiska tumérsjukdomar.

¢ att dstadkomma en koncentration av
expertis och speciella resurser fér om-
hindertagande av patienter med mind-
re vanliga och svirbemistrade problem.

¢ att etablera ett fungerande samarbete
med andra discipliner vad giller fram-
foralle radiologisk och medicinskt on-
kologiskt inriktad terapi, colorekrtal-
kirurgi, urologi och plastikkirurgi.

¢ att verka for regionalt framtagna och
fortlépande uppdaterade virdprogram
for varje diagnoskategori.

¢ att med utgdngspunkt i befintlig orga-
nisation verka for en regional samord-
ning vad giller omvardnad, kvalificerad
kirurgisk trining, palliation, forskning
och utbildning,.



Krav for att bdrja subspecialiseringen

¢ specialist i obstetrik och gynekologi

¢ minst 6 ménaders gynekologisk onko-
logi

¢ minst 1 &rs allmin kirurgi

¢ personliga kvaliteter, professionellt be-
teende och medminsklig omtanke i
kontakten med cancerpatienter

¢ rekommendation av verksamhetschef

Definition av utbildningscentrum

Huvudansvaret for utbildningen bér ligga
p4 universitetsklinik (regionenhet med tu-
morkirurgisk verksamhet) i nira samar-
bete med foretridare for radiologisk och
medicinsk gynekologisk onkologi.

Huvudansvaret for utbildningens gen-
omf6rande har verksamhetschefen till vil-
ken den gynekologiska- tumérkirurgiska
enheten hor. Denna samrider med verk-
samhetscheferna inom regionen avseende
fordelning och dimensionering av utbild-
ningen.

En del av utbildningen kan ske p3 Lins-
sjukhus utanfér universitetskliniken. Fér-
slagsvis kan en adept borja pa linssjukhus
och sedan fortsitta pd universitetsklinik
vilket méjliggér utbildning av mer 4n en
likare samtidigt i samma region.

Delar av utbildningen bér genomféras
p4 institutioner utomlands.

Handledare utses och utbildningen do-
kumenteras i en utbildningsbok.

Utbildningens mél och omfattning

Utbildningen ir mélstyrd men skall pigd

under minst 4 ar varav:

¢ 1 4rs tjdnstgdring inom gynekologisk
onkologi

¢ 6 ménaders tjinstgdring inom colorek-
talkirurgi 4r 6nskvirt

¢ 6 ménaders tjinstgdring vid interna-
tionellt tumdrkirurgiskt centrum ir
onskvirt

Epidemiologi

En bred epidemiologisk kunskap om all
gynekologisk tumérsjukdom.

10

Diagnostik

¢ En évergripande kunskap om diagnos-
tiska tekniker vad giller cervix- och
vulvadysplasier samt deras uppfoljning
cytologiskt och kolposkopiskt.

¢ Kunskap om endometrium- och cer-
vixbiopsiteknik.

¢ Teoretisk och praktisk kunskap av gy-
nekologiskt ultraljud och dess applika-
tion vid gynekologiska tuméorsjukdo-
mar.

¢ Kunskap om de bilddiagnostiska meto-
dernas tillimpning vid gynekologisk
cancer (slitréntgen, CT, MR och scin-
tografier).

¢ Kunskap om biokemiska, molekylir-
biologiska och genetiska metoder.

¢ Specialkunskap om klassifikation och
stadieindelning av gynekologiska tu-
morsjukdomar.

Histopatologi

¢ Kunskap om den gynekologiska can-
cerhistopatologin sd att information
frén den specialinriktade patologen
skall kunna éversittas i en klinisk rele-
vant hillning.

¢ Kunskap om histopatologiska rutiner
sirskilt hanteringen av operationspre-
parat.

Kirurgisk behandling

¢ Subspecialisten ska nd en kirurgisk er-
farenhetsnivé s att han eller hon sjilv-
stindigt och med sikerhet kan ta fram
relevant information vid kirurgisk sta-
dieindelning,.

¢ Subspecialisten ska under utbildningen
ha utfore:
20 radikala hysterektomier ad modum
Wertheim-Meigs varav 10 dito som
sjilvstindig operatér.
Minst 20 primiroperationer av ovarial-
cancer.
20 primédroperationer av corpuscancer.
5 primiroperationer av vulvacancer.
I och med detta ir vederborande ocksd
i stdnd att adekvat operera de flesta,
men ¢j alla fall av avancerad ovarial-
cancer.

¢ Permanenta deviationsoperationer,
vare sig det giller urinvigar eller tarm
bor utforas i samarbete med speciali-
serad urolog eller colorectalkirurg.

¢ Félja den endoscopiska utvecklingen
med applikation till tcumérkirurgin.

¢ Kunskap om palliativ kirurgi och i
vilken utstrickning sidan kirurgi ska
utforas.

Stralbehandling och medicinsk

behandling

¢ Den subspecialiserade gynekologen ska
ha god teoretisk kunskap om strélbe-
handling och systembehandling.

¢ Han eller hon ska kunna fora en dialog
med onkologen om utredning, be-
handling och uppf6ljning av gyneko-
logiska tumérpatienter.

¢ Kunskap om bréstcancersjukdomen.

Omvardnad

¢ Specialkunskap i det psykosociala om-
hindertagandet inkluderande sexologi.

¢ Kunskap om palliativ vird inklusive
smirtlindring.

¢ Kunskap om nutrition.

Forskning, utveckling och administrativ
fardighet

¢ Félja aktuell litteratur.

¢ Deltaga i kurser och kongresser.

¢ Deltaga fortlopande i utvecklingen av
vérdprogram och i produktkontroll
samt kliniska studier p4 regional, natio-
nell eller internationell basis.

Certifiering

Certifikat efter genomférd utbildning ut-
delas av SFOGs styrelse efter forslag fran
utbildningsnimnden. Ansékan om certi-
fiering stills till utbildningsnimnden. For
bedémning av ansékan tillsicter utbild-
ningsnimnden en kommitté om fem leda-
moter med f6ljande sammansittning: Ut-
bildningssekreterare (ordférande);1 pro-
fessor/imnesforetridare; 2 medlemmar
frin Tumor-ARG dir den ena represente-
rar universitetsklinik och den andra lins-
sjukhus; 1 representant som ir specialist i

gynekologisk onkologi. ]
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”You are what you know!”

”You are what you know!” utropar det
globala TV-foretaget CNN - Si sant! - och
tillfogar direfter - “that’s why You must
thoroughly exercise every muscle in Your
body - especially the most important - the
brain!”

Vi tror att vi “vet” - men vad ir det vi
vet och hur mycket ir det vi vet? Hur
mycket “vetande” har vi inte en aning om?
Dessa fragestillningar har kommit allemer
i fokus for vart professionella intresse dir
allt beslutsfattande f6r andras och egen del
baseras pd nigon form av “vetande”. Det
fanns en tid - for inte si linge sedan - nir
kommuikationen av férefintlig kunskap
kunde hanteras av den enskilde genom att
folja de nya ronen genom métesdeltagan-
de, lidsande av ett begriinsat antal facktid-
skrifter eller konsulterande av mera erfarna
kolleger vid behov. Med den totala kun-
skapsmassans explosiva tillvixt och med
alltmer raffinerade tekniska hjilpmedel for
att screena “tillginglig kunskap” i sin
helhet, har var syn pa kunskap och vad
den i realiteten 4r vird kommit att for-
4dndras radikalt. ”Evidensbaserad medicin”
ir ett koncept som hivdar att allt medi-
cinske professionellt och medicinskt-admi-
nistrativt beslutsfattande bér grundas pd
den mest omfattande och bist utvirderade
kunskap som finns tillginglig. Det ar en
utmaning!

Inom svensk obstetrik och gynekologi
har vi nu en mer 4n 20-4rig erfarenhet av
att for varandras rikning soka stilla sam-
man och virdera den kunskap och person-
liga erfarenhet som mynnar ut i rapporter
med synpunkter och rekommendationer
av olika slag. Trots det dokumenterade viir-
det och den praktiska nyttan av hittills-
varande verksamhet inses litt att vi har ett
stort steg att ta innan vi kommit upp till
den efterstrivade nivd som idén om en
”Evidensbaserad Obstetrik och Gyneko-

logi” representerar.
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Kerstin Andersson
vetenskaplig sekreterare
Berndt Kjessler
ARGUS emeritus
Nils-Otto Sjoberg
ARGUS agens

Torsdagen den 14 oktober 1999 var en
mirkesdag for svensk gynekologi i detta
avseende. Ett 60-tal opinionsledande
obstetriker och gynekologer hade d4 sam-
lats i Likaresillskapets stora horsal for att
konfronteras med och debattera villkoren
och férutsiteningarna for att den fortsatta
utvecklingen inom disciplinen skall kunna
ske med den evidensbaserade professiona-
liteten som ledstjdrna.

Overlikare Mats Eliasson frin Medi-
cinska kliniken i Luled och tillika en av
SBU'’s representanter i forsamlingen infor-
merade instruktivt om "The Cochrane
Collaboration” och dess arbetssitt. Den
systematiska vérderingen av tillginglig
kunskap understréks sirskilt. Vi maste lira
oss att rensa ut de vixter i “djungeln” som
inte representerar nigot virdefullt. Stora
variationer i frekvenser av olika ingrepp
och dtgirder (t ex hysterektomi) inom
landets olika delar, har sedan linge redo-
visats av SFOG. Detta utgor sjilvfallet et
betydande incitament till att fi utvirde-
rande undersskningar genomférda - pa ett
adekvat och systematisk sitt. Hir bor vi
soka hjilp och stéd i den kliniska epide-
miologins metodarsenal. Patientrelaterade
effektmatt méste t ex ersitta surrogat-
variabler och “statistisk signifikans” fir
inte vara undersékningens mal. Det ir i
stillet den kliniska betydelsen, mitt med
relevanta metoder, som maéste st3 i for-
grunden. Problemet att gora s k "kvalita-
tiva undersokningar” rittvisa méste losas.

Hur arbetar man rent praktiskt med
evidensbaserad medicin? - Berndt Kjessler

Kerstin Andersson antecknar

redovisade ett systematiske forhallningssitt
ddr man borjar med att distinkt formulera
sitt aktuella kliniska problem (girna
skriftligt eftersom det skirper de logiska
tankekraven!). Direfter séker man till-
ginglig information i de ritta killorna. For
detta kriivs bide kunskap och trining! Den
information man fitt fram valideras dir-
efter kritiskt (av den enskilde eller inom
en intresserad grupp); - for detta finns det
olika manualer till hjilp. Man anpassar
direfter sitt handlande efter det adekvata
underlag man kan redovisa - kanske inte
alltid s3 ldte som det later!?! I processen
ingdr dven det obligatoriska momentet att
man foljer upp resultatet av sitt férindrade
handlande och dnyo virderar sitt beteende.
For att kunna genomféra detta moment
krivs att man har en genomtinkt design
med preciserade utfallsmitt redan innan
eventuella férindringar genomférs. Ytter-
ligare en utmaning!

Hakan Rydhstrom, Helsingborg, exem-
plifierade nddvindigheten av att man an-
vinder adekvata begrepp for att belysa
kliniska (och ekonomiska) effekter t ex
”Number Needed to Treat” (NNT) eller
”Number Needed to Harm” (NNH). Han
kunde sdlunda visa att det behévdes 3 695
kejsarsnitt i viktgruppen éver 4,5 kg for
att undvika ett barn med plexusskada till
foljd av dystoci.

Kerstin Nilsson, Orebro, belyste den till
synes “sjilvstyrande” utvecklingen vid en
klinik dir pétagliga skillnader i frekvenser
avseende olika ingrepp kunde dokumen-
teras under ganska korta tidsintervall -
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Bo Lindblom, Socialsty-
relsen, redovisade hur
Socialstyrelsen arbetar
for att kunna fi fram
underlag fér adekvata,
nationellt giltiga rekom-
mendationer, rid och
anvisningar.

Per Carlsson, hilso-
ekonom hos SBU, infor-
merade slutligen om det
nyligen av SBU inrittade
”Alert-systemet”, ett
early-warning system,
som regelbundet publi-
cerar systematiska dver-

sikter over aktuella idé-

ARGUS agens och ARGUS emeritus.

utan att nigra sirskilda, rationella skil hir-
for kunde redovisas.

Stig Gardmark, Skine, framholl frin
sitt regionperspektiv nédvindigheten av
integration i forsknings- och utvecklings-
insatserna mellan administratérer och kli-
niker, med maélet att fi fram en s kost-
nadseffektiv sjukvird som méjligt. Poli-
tiker, administratrer, forskare och sjuk-
vérdspersonal méste tilligna sig ett gemen-
samt “sprik” och gemensamma, erkinda
utfallsmétt for act rite resurser skall kunna
sittas in for ate [6sa ritt problem.

koncept, terapeutiska

och diagnostiska &tgir-

der under prévning och
inforande etc. Man har t ex nyligen publi-
cerat en 6versikt om vad man “vet” om
genterapi och funnit att man har ringa
kunskap om eventuella risker, man har
ingen kunskap om faktisk patientnytta
och heller ingen kunskap om kostnads-
effektivitet.

I den efterfoljande diskussionen fram-
hélls den enskilda klinikens ekonomi som
en mojligen starkare styrkraft in den even-
tuellt evidensbaserade verksamheten. Det
ir emellertid just den rationalitet, i vidaste
bemirkelse, som uppnis genom evidens-

baserad professionalism inom s&vil medi-
cinsk som ekonomisk-administrativ verk-
samhet, som i framtiden skall ge varje klin-
ik den ekonomi “den fortjinar”.

Man har under senare &t bantat sjuk-
vérden med tio miljarder SEK - och sam-
tidigt noterat en uppging i likemedels-
kostnader med samma belopp! - Hur
hinger detta ihop? Likemedel mot fetma
kostar just nu 40 miljoner per manad!

Som ett resultat av métet foreslogs bild-
andet av en ad hoc Arbets- och Referens
Grupp (Evidens-ARG). Denna ARG har
till uppgift att stddja redan befintliga AR-
Grupper i deras strivan att kritiskt evalu-
era internationellt tillginglig information.
Dirtill skall gruppen planera fér och sedan
genomfdra en nationell utbildning av savil
likare som annan sjukvardsperonal, admi-
nistratrer och politiker vilka alla karak-
teriseras av sitt intresse f6r en god och
effektiv hilso- och sjukvird for Sveriges
kvinnor.

Vid ett senare méte i samband med
1999 ars Riksstimma bildades en sidan
grupp - med Kerstin Nilsson, RSO, som
framtida sammankallande (se separat arti-
kel i detta nummer, sid 15).

Som férsta specialistforening hoppas vi
att alla och envar med intresse f6r dessa
problemstillningar ansluter sig till den nya
Evidens-ARG - f6r att medverka till vir
specialitets utveckling!

Gor det! [
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Intresserade lyssnare.
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Cochrane Collaboration - en

Introduktion

Just nu hinder mycket inom evidensbaserad medicin i var specialitet.
Mats Eliasson ger hir en kort expose ver Cochrane Collaboration och

hur vi kan anvinda den i var vardag.

En av rétterna for evidensbaserad medicin
4dr den verksamhet som under nittiotalet
etablerats under namnet Cochrane Colla-
boration. Archie Cochrane var legendarisk
epidemiolog i Wales som pi sjuttiotalet
vickte ett ramaskri i brittisk sjukvard
genom att hivda att de kliniska behand-
lingarna som gavs i ringa utstrickning var
baserade pa ndgot solitt vetenskapligt und-
erlag. Och allra simst stod det till inom
obstetrik och neonatalogi! Han krivde att
varje specialitet systematiskt skulle samla
in all god vetenskap (dvs huvudsakligen
randomiserade och kontrollerade studier)
om interventioner inom omradet. Dessa
skulle sammanstillas, kritiskt granskas och
slutsatser om effektivitet och biverkningar
redovisas. Till yttermera visso si skulle
dessa systematiska dversikter (systematic
reviews) kontinuerligt uppdateras och om-
provas.

Obstetrikerna i Oxford tog upp utma-
ningen, under ledning av Ian Chalmers,
och sammanstillde efter sju 4rs intensivt
arbete den vilkinda Oxford Database of
Pregnacy and Childbirth. Nir brittiska
National Health Service (NHS) nigra 4r
senare genomférde sin stora satsning pd
klinisk forskning var ett viktigt beslut att
avsitta medel till insamling och spridning
av information. 1992 inrittades f6r detta
indamal ett centrum i Oxford med Ian
Chalmers som chef och uppkallat efter
Archie Cochrane, Cochrane Center. Ti-
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Mats Eliasson
SBU, Ume3

digt betonades behovet av internationellt
samarbete och snart vixte nya center fram.
Redan 1993 6ppnade Nordic Cochrane
Center i Képenhamn med stéd frin bl a
SBU, numera huvudsakligen frin Nordis-
ka Ministerrddet. Totalt finns i dag 15
center runt hela virlden, inkluderande
Kina, Australasia, Sydamerika och Syd-
afrika. Tillsammans med de 51 Zmnesspe-
cifika Review Groups (de som utfér det
praktiska arbetet med att sammanstilla
och skriva systematiska 6versikter) bildar
detta nitverk Cochrane Collaboration
(CC) (www.cochrane.org) som styrs av en
Steering Group, ledd av Andy Oxman vid
Folkehelsa i Norge. Totalt 4r i dag ca 6 000
forskare, kliniker, metodologer och lek-
mannarepresentanter aktiva.

Mialet ir att samla all tillginglig veten-
skap som berér behandling och som base-
ras p den randomiserade, kontrollerade
studien (RCT), dvs prekliniska studier och
patogenetiska, etiologiska eller epidemio-
logiska studier ingr ej. Starten har till stor
del priglats av identifierandet av sidana
RCT. Traditionella databaser ssom Med-
line visar sig innehalla mindre 4n hilften
av det som publicerats inom detta omride,
stricker sig bara tillbaka till 1967 och ir
starke biased till férman for engelsk-

sprikiga tidskrifter. Dirfor har CC nyttjat
frivilliga krafter runt om i virlden for att
handséka nationella och regionala medi-
cinska publikationer tillbaka till femtio-
talet. I Norden har vi haft ca 150 tidskrif-
ter under denna period som nu ir genom-
gingna av Karolinska Institutets bibliotek
med stdd frin bl a SBU och Spri. Denna
enorma insats har lete till att 250 000 RCT
f n inkluderats i databasen Cochrane Con-
trolled Trials Register (CCTR). Detta skall
jimforas med de ca 50 000 som finns i
Medline.

Det fortsatta arbetet sker i de 51 Colla-
borative Review Groups som ticker stdrre
kliniska filt sdsom Airways Group, Addic-
tion Group. De identifierar viktiga klinis-
ka problem, formulerar sokstrategier,
kvalitetsgranskar och sammanstiller de
RCT som ir relevanta for omridet, oftast
iform av en kvantitativ sammanstillning,
en metananalys. En Cochrane Review om-
fattar oftast en 10-20 A 4-sidor, men dir
stor del utgdrs av metodfrigor och tabella-
riska sammanstillningar av de ingdende
studierna. Sjilva slutsatserna och diskus-
sionen ir oftast féreddmligt korthuggna
och summeras alltid i ett strukturerat ab-
strakt. Just nu 4r drygt 650 systematiska
oversikter klara och ungefir lika minga
pagar.

Allt som Cochrane Collaboration sam-
manstille finns ldte tillgingligt i Cochrane
Library (presenteras pd www.cochrane.
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org/cochrane/cdsrt.htm). Detta ”bibliotek”
som bestdr av sex databaser publiceras
kvartalsvis pA CD med en prenumera-
tionskostnad pé ca 1 500 kr. Sedan nigot
4r finns dock Cochrane Library tillgingligt
via Internet, men inte fritt. Det 4r dirfor
mycket glidjande att Svenska Likarfor-
bundet, via sin webbsida (www.slf.se/
Doktorns sida) har gjort databaserna till-
gingliga for alla svenska likare som ir
medlemmar i férbundet. Du loggar in pa
Doktorns Sida med hjilp av ditt med-
lemsnummer (finner du pi dina inbetal-
ningskort) och efternamn. P4 samma stille
finns en introduktion till hur man anvin-
der Cochrane Library som du kan ladda
hem och skriva ut.

Inom obstetrik och gynekologi rymmer
Cochrane Libaray stora mingder intres-
santa Oversikter. Det finns fem dmnes-
grupper: Fertility, Gynaecological Cancer,
Incontinence, Menstrual Disorders and
Subfertility, Pregnancy and Childbirth.
Leta sjilv vidare efter 6versikter med rele-
vans for ditt omride. Passa pd att studera
ovriga databaser inom biblioteket dir du
kan hitta minga andra systematiska 6ver-
sikter liksom alla de kliniska studierna
inom CCTR. Lycka dll! Vill du diskutera
Cochrane inom SFOG, kontakta Berndt
Kjessler. ]

Glom inte
SFOGs debattsida
www.svls.se/sektioner/sfog

DITT MEDLEMSNUMMER

I LAKARFORBUNDET
AR DITT LOSENORD
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Protokoll fran mote med
nybildade Evidens-Ad

Hoc-gruppen

Nils-Otto Sjoberg
ARGUS agens

Cilla Salamon, Kerstin Nilsson, Ove Axelsson, Nils-Otto Sjéberg, Jan Séderlund, Martin
Stjernquist och Goran Bergh samlades till ett forsta mote den 2 december pa Riksstamman.

Beslots att bilda en evidens-ad hoc-grupp
for att utarbeta information och utbild-
ning om evidensbaserad obstetrik och
gynekologi.

Beslots utse Kerstin Nilsson till ordfs-
rande. Detta innebir att Kerstin Nilsson
kommer att avsiga sig ordférandeskapet i
KARG.

Besl6t gruppen att arbeta med tvd mal-
inriktningar:

1. Att vara ett stdd for att gora de redan
evidensbaserade ARG-rapporterna
ytterligare forbittrade

2. Att utarbeta en utbildningsmodell for
gynekologer inom dmnesomridet
evidensbaserad obstetrik och gyneko-
logi.

Diskuterades att i forsta hand utbilda
handledare vid olika kliniker for att denna/
denne i sin tur ska utbilda sina kolleger
vid sin hemmaklinik.

Beslots att vid vintermotet anhalla hos
styrelsen att i samband med verksamhets-
chefsmétet 3 tillgdng till en timme av
programmet. Under denna timme skall
Nils-Otto Sjoberg, ARGUS, presentera
vad som menas med evidensbaserad obste-
trik och gynekologi och direfter skall
Kerstin Nilsson ge forslag pa framtida
verksamhet. Resten av timmen skall ansl3s
tll diskussion. Vi hoppas att s& minga
verksamhetschefer som mojligt deltager
och fir forstelse for detta moderna syn-
sdtt.

Beslots att i samband med Riks-ARG
den 6 april presentera arbetsformerna for
ordférandena och sekreteraren i de olika
AR-grupperna, den bildade evidens-ad
hoc-gruppen och dess malsittningar.

Under hésten ar 2000 beriknas utbild-
ningarna starta.

Beslots att alla skickar sin e-mailadress
till Kerstin Nilsson, KK, Regionsjukhuset,
701 85 Orebro, fax: 019 —12 65 90,
e-post: kerstin.nilsson@orebroll.se ~ ®
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ENTOG-konferensen 1 Rom
24-27 november 1999

Till ett soligt och vackert Rom och den 9¢e ENTOG-konferensen

anlinde tre medlemmar ur OGUs styrelse. Dir triffade vi de tre aus-

kultanterna frdn Sverige som varit en vecka pd olika sjukhus i Rom.
Deras upplevelser kan ni lidsa om i reseberittelser som finns med i detta

nummer av Medlemsbladet.

ENTOG (European Network of Trainees
in Ob and Gyn) bildades i Barcelona 1996
men har varit verksamt sedan 1990.
ENTOG har konferens en ging om &ret
och veckan innan fir tre ST-likare frin
varje land i Europa auskultera en vecka
pa en kvinnoklinik nigonstans i virdlan-
det. Frdn Sverige auskulterade Elizabeth
Nedstrand, Linképing, Anette Aronsson,
Karolinska sjukhuset och Zahra Sabiterad,
Karlstad. Med pd métet finns alltid med-
lemmarna i EBCOG:s styrelse (European
Board and College of Ob/Gyn). I sam-
band med konferensen har bide ENTOG
och EBCOG styrelseméte.

Maétet inleddes péd kvillen den 24 no-
vember med 6ppningsceremoni av virden
professor Mancuso frin Universita Catto-
lica del Sacro Cuore, "A. Gemelli" i Rom
dir hela konferensen hélls. Direfter foljde
cocktail och konsert - "tango y amor y
passion”.

Nista morgon bdrjade med det veten-
skapliga programmet dir ett 10-tal ST-
likare, de flesta italienare, presenterade
abstracts som handlade om allt frén hur
man smidigast opererar en dermoidcysta
utan spill laparoskopiske till hur det 4r att
arbeta i Pristina, Kosovo och bygga upp
infrastrukturen pd sjukvérden dir. ST-ut-
bildningen har ju ocks4 blivit lidande av
kriget och nu forssker man bygga upp
denna igen for att sikra tervixten av lika-
re.

P4 eftermiddagen delade vi upp oss i
fyra arbetsgrupper dir man diskuterade
"Etik och attityder”, " Nya tekniker for
ST-utbildningen", "Oppenvirdsgyneko-
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Asa Hiller

Susanna Horak

Louise von Bergen
medlemmar i OGUs styrelse

login i det nya milleniet” samt "Sjukhus-
ackreditering i Europa". I gruppen som
diskuterat "Etik och attityder” kunde man
4n en ging konstatera att vi kommit olika
l&ngt vad avser relationer kolleger emellan
och idven patient-likar relationer. Sam-
tidigt delar vi alla samma frustration; att
vi ofta kiinner att vi skulle vilja utvecklas
snabbare och fi mer klinisk trining under

vér ST-utbildning. Dessutom upplever de
flesta att handledning sillan fsrekommer
och att handledarna sillan vet vad som for-
vintas av dem. Frin gruppen "Nya tekni-
ker..." presenterades internets alla mojlig-
heter med telemedicin och videokonferen-
ser samt CD-rom program for t ex utbild-
ning i hysteroskopi. "Oppenvirdsgyn..."
framf6rde 6nskan om att gynekologen i
det nya milleniet skall vara kvinnans "hus-
likare". Gruppen som diskuterade ackre-
ditering av sjukhus leddes av Lord Narel
Patel frdn Storbritannien. Han framférde
betydelsen av ackreditering som ett led i
arbetet med harmoniseringen av ST-ut-

ENTOG-deltagarna Zarah Zabeteriad, Asa Hiller, Susanna Horak, Elisabeth Nedstrand,
Susanne Aronsson och Louise von Bergen tillsammans med professor lan Milsom.
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bildningen i Europa. Sjukhusackredite-
ringen pd kvinnoklinikerna i Europa ut-
fors av EBCOG.

P4 kvillen gick skandinaverna pa res-
taurang tillsammans. Vi var ett glatt ging
som fann varandra och ser fram emot att
ses igen i samband med NFOG-métet i
Oslo 3-6 juni 2000.

Fredagen inleddes med att vi fick héra
Elsa Milheiras, ST-likare frin Portugal,
jimféra ST-utbildningarnas uppligg i de
olika Europeiska linderna. Vanligen var
lingden p4 utbildningen 4-6 ir med und-
antag for Storbritannien dir den var 5-8
ir beroende pé att man ofta fir vinta flera
ir pd en ST-gdnst. Vintetiden har dock
kortats ned sedan man 1995 inférde ett
nytt system dir meningen ir att man ej
ska behova vinta mer 4n tva &r pd en ST-
jinst. Man antas pé olika kriterier i olika
linder; examination, kdsystem eller beslut
fran chefsoverlikaren. I en del linder ir
utbildningen resultatorienterad och i
andra, sdsom Sverige, ir den méloriente-
rad. Handledare fanns men generellt fun-
gerade dessa i praktiken diligt. Utvirde-
ring av utbildningen var i minga linder i
form av en slutgiltig ST-examination,
muntlig, skriftlig eller bide och. Arbets-
tiden varierade mycket mellan olika lind-
er. De flesta ansdg sig arbeta for mycket
medan danskarna med sin 37-timmars
arbetsvecka inklusive jourer kiinde att ut-
bildningen inte alltid kunde tillgodoses pa
den tiden. Sammanfattningsvis kunde
man konstatera att ST-utbildningarna i de
europeiska linderna fortfarande 4r vildigt
olika. Kanske behover inte utbildningen
vara exakt densamma men som Lord Narel
Patel sammanfattade det hela bér resulta-
tet dverensstimma. Malet ir att i Europa
utbilda kompetenta specialister som kan
arbeta i alla de europeiska linderna. Hir
fyller ENTOG och EBCOG en viktig
funktion.

Efter lunch presenterade tre ST-likare
sammanstillningar av sina och andras erfa-
renheter under auskultationsveckan. Vi
kan konstatera att vi AR olika i vért sitt

att bemdta och handligga vdra patienter.
Alla kunde dven konstatera att de ita-
lienska ST-likarna fick délig prakeisk
utbildning vilket professor Mancuso
upplyste oss om att man nu arbetade pd
att forbittra. Mer om detta i auskultan-
ternas reseberittelse i detta blad.

Férmiddagen avslutades med att Dr
Rowena Bevan frin Storbritannien och Dr
Soren Johansen frin Danmark presente-
rade hur handledarskap och ST-utbildning
fungerar i deras respektive linder. Dan-
marks system pdminner mycket om Sveri-
ges men man har svirt med patient- och
avdelningskontinuiteten samt handled-
ningen pd grund av deras rullande schema
med kombinerat dag- och nattarbete. I
Storbritannien har man en mycket vil
strukturerad process for att folja ST-lika-
ren under utbildningen med kontinuerlig
uppféljning och utvirdering under hela
ST-perioden.

Storbritannien ir uppdelat i 22 regioner
med en ST-ansvarig i varje region. Under
denna finns 3 "kontrollnivier" dir den
ligsta utgdrs av en "District tutor” pa sjuk-
huset som stir i direkt kontakt med ST-
likaren. Denna lokala ST-studierektor an-
svarar for utformningen av ST-utbildning-
en pa kliniken och att handledningen fun-
gerar. Studierektorn ansvarar dven f6r den
kontinuerliga utvirderingen av den enskil-
da ST-likaren. Denna utvirdering har som
mal att dels utvirdera framsteg, dels identi-
fiera omriden dir ST-likaren brister. Ut-
virderingen gors dels genom en sjilvut-
virdering dir man satt upp delmal inom
specifika omriden. En annan utvirdering
gors dir man identifierar vad man lirt sig
samt planerar for framtiden tillsammans
med sin handledare. Detta sker var sjitte
mdnad. Dessutom gors en arlig utvirde-
ring tillsammans med studierektorn alter-
nativt med den ansvariga 6ver studie-
rektorn. Hir bedoms kliniska, teoretiska
kunskaper, ev. forskningsarbete samt atti-
tyder och personliga egenskaper. Allt detta
sammanstills i en "Personal development
file" som ingdr som redskap i ST-likarens

Nya medlemmar

"Record in In-service training". Utéver
denna utvirdering fir dven personal pa av-
delningen dir ST-likaren gitt bedsma ST-
likarens formaga. ST-likaren gor dven en
utvirdering av sin avdelningsplacering.

Denna presentation var oerhért intres-
sant tack vare att den s& konkret presente-
rade hur organisationen kring ST-utbild-
ningen kan se ut. Dirfér gav den minga
idéer och inspiration dll att konkretisera
vér egen ST-utbildning som ju till stor del
haltar trots Utbildningsboken och Spur-
inspektionerna.

Efter lunch berittade professor Ian
Milsom om hur man i Sverige utbildar
handledare. Han pdpekade hur viktigt det
4r med en vil fungerande handledning och
ate tid finns avsatt for detta! Handledarna
mdste erbjudas kurser och handledning i
handledning. Hur ska man motivera
handledarna? Ekonomisk ersittning?
Meritering? Egen tillfredsstillelse av att
handleda?

Julio Herrera, ST-likare i Tyskland pre-
senterade en pdgdende studie i ENTOGs
regi som kallas EGOC (European Group
Of Contraception). Man hoppas pd att fi
ihop 30 000 enkicter frin tio linder, inklu-
sive Sverige, for att kunna kartligga an-
vindningsmonstret av preventivmedel i
Europa.

Vidare presenterade Susanne Axelsen
frin Danmark en enkitstudie med syftet
att kartligga kvaliteten pa ST-utbildning-
en i de olika linderna i Europa. Enkiten
kommer att delas ut av ENTOG till 30
ST-likare i varje land i Europa.

Slutligen talade avgiende ordférande i
ENTOGs styrelse Filomena Nunes som
gjort ett stort arbete i ENTOG och suttit
med som yngre representant i EBCOGs
styrelse. Ny ordférande i ENTOG blir
Angelique Goverde frin Holland. Konfe-
rensen avslutades med en sammanfattning
av métet av ordférande i EBCOG, pro-
fessor Kiinzel frin Tyskland.

Tack SFOG for ekonomiskt bidrag som
gjorde det mojlige for oss att delta i den
9e ENTOG-konferensen i Rom. ]

Marie-Louise Berg-Lekds, Vixj6 - Helena Blom, Sundsvall - Lars Olav Dahle, Motala - Viveca Engevall, Viken -
Hansa Gohil, Danderyd - Sami Helbaoui, Solna - Katarina Johansson, Linképing - Anneli Jérdens, Stockholm -

Helena Karypidis, Uppsala - Caroline Larsson, Linkdping- Elaine Magnusson, Kungilv - Cecilia Molndr, Kalmar -
Sara Rune, Solna - Barbara Schiilke, Rydebick - Johan Skoglund, Jénképing
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Reseberéattelse fran IX motet och utbytes-
programmet for europeiska obstetriker och
gynekologer under utbildning

Rom 17-28 november, 1999

Sikert har var och en av oss ndgon uppfattning om Italien och italie-

narna och vare sig den ir positiv eller negativ s kommer den alltid att

forverkligas nir man konfronteras med verkligheten!

Att forbereda resan till Italien var sanner-
ligen inte ldtt. Vi hade sju italienska moj-
liga stider att komma till f6r auskultation
under en vecka. Fem dagar innan avresa
bestimdes det, eller meddelades det OGU,
vilket sjukhus som tog emot oss och dessa
dagar hade vi pa oss att ordna med biljetter
m m. En uppfattning hade alltsd redan
forstirkts innan avresan! I Italien beh&vs
ingen lingre framférhallning, det reder sig
inda!

En annan uppfattning man har om ita-
lienarna ir att dom pratar mycket och oav-
brutet. Min far, som sjilv 4r fodd i Istrien
under andra virldskriget, som d4 tillhérde
Italien, sdger att det 4r samtalen som héller
italienarna vid liv! Det stimmer!

Eftersom jag fitt med mig italienska
spraket hemifrin, blev vistelsen pa Univer-
sita’Cattolica del sacro cuore, facolta di
medicina e chirurgica ’A. Gemelli”, insti-
tuto di clinica obstetrica e ginecologica,
hos miktige professor Mancuso, en virde-
full och lirorik upplevelse. For de likare
som inte kunde tala engelska var det en
ldttnad och de fick behilla ansiktet.

Den tredje uppfattningen ir italienar-
nas fysiska och dynamiska sitt att bemota
varandra. Den stimmer ocks3!

I patient-likarrollen ir patienten i stor
utstrickning underordnad likaren och
likarens ord giller och det 4r sillan nigot
ifrigasittande frin patienthall. Under en
mottagning med poliklinisk hysteroskopi
(utan lokalanestesi) var flera kvinnor mer

MEDLEMSBLADET 1/00

Elizabeth Nedstrand
ST-likare, Kvinnokliniken,
niversitetssjukhuset Linkdping

eller mindre smirtpaverkade och dverlika-
ren konstaterade oavbrutet genom att
klappa pa laren p4 kvinnorna att de ljog
om smirtan eftersom livmoderhalsen ej
hade ndgon kinsel! Vi som sig pé blev litt
upprorda men undersskningen avslutades
med ett nira och vinligt samtal och en
fortroendeingivande handpiliggning pi
patientens axel och besoket slutade indd
utan forargelse.

Dubbelmoral -javisst!
Universita’Cattolica dr som man hor pa
namnet finansierat av den katolska kyrkan.
Sjdlvklart bedriver man sjukvérd dir som
kyrkans min och paven vill. Under ett
foredrag som holls av en av professor
Mancusos doktorander, visades en ny
metod f6r screening av foster med Downs’
syndrom. Min friga till honom var forstés
hur man hanterar de kvinnor som konsta-
terats bira ett foster med Downs’ syn-
drom?

Det var en friga han helst hade velat
slippa svara pd men efter ytterligare tvd
foljdfrigor, slank det ur honom att pd Uni-
versita’Cattolica, fir inga aborter utféras
utan patienterna skickas till privat klinik.
En uppfattning som dterigen stimde!

Italienare ar familjebundna!

Séklart de 4r nir de ej bereds majlighet
till ett sjilvstindigt liv! I Italien finns
knappt ndgon arbetsloshet f6r ungdomar.
Detta har man [6st genom fri intagning
till universiteten och dirmed ir det dven
fri intagning till likarutbildningen. Detta
leder till ett stort 6verflsd av doktorer som
isin vidareutbildning fir det svirt eftersom
specialistutbildningarna 4r begrinsade. P4
A. Gemelli, Universita’Cattolica erbjéds
officiellt sex nya specialistutbildnings-
platser 4rligen men man méste klara en
skriftlig tentamen fére antagning. Det
fanns en ”griddfil” ocksé p4 ytterligare lika
mdnga platser och i den filen gled séner
till kinda professorer in, eller ndgon med
en ansenlig mingd pengar eller nigon nira
slikting till en betydelsefull person i
katolska kyrkan. I "griddfilen” krivdes
ingen tentamen och de personliga rockar-
na med broderat namn var firdigsydda
fore antagningsbeskedet! Dubbelmoral -
javisst!

Nir man sé dntligen fick en specialist-
utbildningsplats, var man beroende av en
eller tvi personliga handledare som man
fick fora handskrivna journaler 4t och det
praktiska sjilvstindiga arbetet fanns dver-
huvudtaget inte under utbildningen. ST-
likare pd A. Gemmeli ir stindiga assisten-
ter och tar inga egna beslut, gir inga pri-
mirjourer pd egen hand och har inga
egna’ patienter och egentligen inget for-
mellt ansvar. S& var det d& "griddfilen”. I
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den tilliits faktiskt en del praktisera laparo-
skopi och egna kejsarsnitt. Jag vet fortfa-
rande inte hur man skaffar sig prakdisk fir-
dighet och hur man kan kalla sig specialist
efter fem &r!

ST-likarens anstillningsvillkor var ur
min synpunkt bedrévlig. Man ir inte an-
stilld p4 sjukhuset utan har universitetssti-
pendier om ca 5-7 000 kronor i ménaden.
I Italien #r kostnaderna for levernet de-
samma som i Sverige och p4 denna pen-
ning klarar sig ingen. D& bor man hos
mamma och pappa och man blir tvungen
till nidra band med forildrar och syskon.
Det gor ocksé att egen familjebildning inte
kommer pé tal f6rrin man fitt en tjdnst, i
bista fall tvi-tre &r efter specialistutbild-
ningen.

Intrycken var minga och lirorika och
jag méiste tillstd att min situation som ST-
likare i Linkoping jimfort med ST-lika-
rens situation i Rom ir betydligt mer till-
fredsstillande. Det man kan reflektera 6ver
4r att det vilar ett stort ansvar pa oss ST-
likare i Sverige och att vi ibland limnas
med svira uppgifter pa egen hand fram-
forallt kvills- och nattetid och ibland med
uppgifter vi inte dr kompetenta att utfora.
Dirfor méste handledarrollen betonas mer
hos oss och virderas hogre!

SFOG och OGU, stort tack for att jag
fick tillfillet att auskultera och deltaga i
denna konferens och speciellt tack till
Louise von Bergen som arbetade hart pd
att vi delegater skulle komma tillricta i
Italien. [

5TH WoRrLD CONGRESS OF
PerINATAL MEDICINE

23-27 September 2001
Barcelona

Information:

Tel: (34) (93) 227 47 09/05/00
Fax: (34) (93) 418 78 32
E-mail:
fundacio@iudexeus.uab.es
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Var vecka i Rom eller Hur
vi motte Europa

Annette Aronsson

ST-likare Kvinnokliniken,
Karolinska sjukhuset

Zahra Sabetirad

ST-likare, Kvinnokliniken, Karlstad

Vira forsta upplevelser av vira italienska
virdar var lite roriga och frustrerande.
Efter ménga turer bestimdes per telefon
pa Roms flygplats att Annette skulle vara
i Rom, 1 stillet for Florens vilket var be-
stimt sedan tidigare. Kl. 09.00 utanfor
”Professor Mancuso’s ” kontor fick jag nya
direktiv av professorns sekreterare: "Du
skall 3ka till Florens, de vintar pa dig ddr”.
Nir jag vil triffade professor Mancuso,
en oerhdrt charmerande man, och papeka-
de att jag dagen innan fitt beskedet att
jag skulle vara i Rom, fick jag till svar att
“that was yesterday, today is today”. Jag
fick dock till slut stanna kvar i Rom. Nir
Zahra sista veckan fore avfird fick besked
om vilket sjukhus som gillde, lyckades jag
¢j kontakta ansvarig professor for vidare
information. Nir jag forsta morgonen
ringer frin hotellet for att f& besked nu
om tid och plats hér jag professorn lugnt
siga “don’t worry, you come whenever
you want”. Vil dir méter jag professorn
och hans pipa. Han siger ”don’t stress,
don’t worry, do you want a cup of coffee
before we go around”.

P4 kvinnoklinikens operationsavdel-
ning fir vi nirvara vid ett elektivt sectio
tillsammans med tjugo andra likare och
ovrig virdpersonal. Tva 6verlikare opere-
rar och tva ST-likare assisterar. Den mest
seniore ST-likaren fick iran att sy subcu-
tant och huden. Den blivande mamman
var under hela operationen till synes helt
lugn och opédverkad av det som uppfatta-
des av oss som ganska rérigt.

Under dagen f6ljde vi ocks4 en blivande
tvillingmamma som haft virkar ca 48 tim-
mar och som s sminingom blev retrahe-

rad och det var dags f6r frlossning. Kvin-
nan flyttades da frin ett rum hon delat
med sju andra blivande médrar till Sala
Parto. Nir patienten vil var dir samlades
snabbt ca 25 personer inklusive tvé profes-
sorer, tvd ST-likare, en anestesiolog samt
barnmorskor och évrig vérdpersonal.
FLJx2 som tidigare under dagen var kon-
trollerat med yttre CTG-registrering blev
nu avlyssnat med tratt. TV I i huvudbjud-
ning forldstes av barnmorska. Den ene
professorn kontrollerade TV II:s lige med
yttre palpation och den andre forloste TV
11 i sitesbjudning. Efter avslutad f6rloss-
ning hastar vi vidare med den ene profes-
sorn. Nir vi passerar vintrummet dir den
nyblivna fadern och 6vriga slikten samlats
far de det lyckliga beskedet att allt ar vil
med mor och barn. Ett stort pusskalas ut-
brét dé alla mycket fysiske ville tacka pro-
fessorn.

I det enda arbetsrum som fanns for alla
likarna stod kaffeapparaten. Detta var den
populira samlingsplatsen. S fort vi kom
i nirheten fick vi frigan "do you want a
cup of coffee?”. Snart stod vi diir och prata-
de med de jittetrevliga likarna som girna
ville visa oss runt. Dir fick vi dven hora
frin ST-likarna hur deras situation ir.
Jobba fir de visst gora, 10 till 12 timmar
per dag, men vad fir de ldra sig, vad fir de
gora under dessa linga arbetspass? De fér
ta emot patienter pi mottagningen, fylla
i blanketter och skriva journaler f6r hand.
Samtliga medicinska beslut skall emeller-
tid tas av 6verlikarna. ST-likarna sade sig
kinna sig som sekreterare. P4 jouren arbe-
tar ST-likare och dverlikare parallellt. Blir
det operation, vakuum exaeres eller klocka
gors detta sjilvklart av 6verlikaren. Om
inte ST-likaren har mycket att géra pd
akuten fir han/hon titta p& och sedan
skriva op-berittelsen for hand.

Hos 6verlikarna mirkee vi vildigt lite
intresse av att undervisa ST-likarna. Vid
diskussion med en av 6verlikarna motive-
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rade han detta med att det ir fel pd syste-
met samt forklarade att han egentligen vill
lira ut mycket mer. Om ST-likaren hade
fatt mojlighet att utfora ovannimnda und-
er dverlikarens dverinseende tror vi att det-
ta system att jobba parallellt hade varit
idealiskt i borjan av ST-tjinstgoring.
Grunden till ST-likarnas problem ir bl a
att antalet likare vida verstiger antalet
ginster. Férutom stora svarigheter att fi
praktisk klinisk erfarenhet gar ST-likarna
dven en oviss framtid till métes. Vi triffade
flera firdiga specialister som arbetat 2-3
4r utan 16n i forhoppning att f3 en tjinst.

P& en urogynekologisk mottagning

triffade vi en firdig 35-4rig kvinnlig lika-

re, specialist sedan tre 4r, som var oerhdrt
tillmstesgdende och undervisningsmind-
ed. Denna mottagning hade allt som kriv-
des for en fullstindig urodynamisk under-
s6kning. Patienterna blev mycket vil be-
motta och enligt vir bedomning helt kor-
rekt undersékta. Det visade sig att denna
kvinna var den enda likaren vilken utfor-
de och bedémde dessa undersskningar pa
kvinnokliniken. Trots detta hade hon
arbetat obetalt i tre rs tid och var dirfér
tvungen att leva pa sina forildrar.

Virt sista samtal med en av ST-likarna
bekriftade det vi hade sett och hort. D3
fick vi ocksi lite information om deras
loner. Loneutbetalning sker ménadsvis

och omriknad till SEK #r minadslénen
ca 7 500 kr. De skall dessutom betala en
arlig undervisningsavgift till universitetet.

Sammanfattningsvis har vi haft en oer-
hért intressant och trevlig vecka. Vi fick
bade se lite hur det fungerar i Italien samt
chansen att diskutera med kolleger frén
ovriga Europa om hur situationen for ST-
likarna ir i respektive land. ENTOGs ut-
bytesprogram har gett oss fantastiska méj-
ligheter att bide lira och ldra ut. Vi vill
hirmed tacka SFOG som gett oss denna
mojlighet. [ |



Hur tar vi hand om abortsOkande
kvinnor 1 ett modernt samhalle?

Rapport frin seminariearbete i anslutning till POS-ARGs arbetsinternat

11-12 november 1999.

POS-ARG hade fé6rmanen att i internat-
form i lugn och ro diskutera nigra viktiga
frigor i gynekologens vardag. Vir grupp
hade valt det imne som anges i titeln ovan.
Ombhindertagande av kvinnor som 6nskar
abort blir oundvikligen priglat av vilken
attityd likaren eller den som tar hand om
kvinnan har till abort. Vi utgick ifrin att
man antingen kan vara av uppfattningen
att Abort ar bra eller Abort &r daligt och
stillde olika argument mot varandra. En-

Abort ar fel darfor att:
Ett foster dodas

Det grundliggande problemet att ta still-
ning till 4r formuleringen “att doda foster”
eller 4nnu tydligare “att déda ett barn”,
eftersom kvinnan och mannen sjilva ofta
benimner det vintade som just “barn”.
Sjukvirdens eufemismer “konceptions-
produkt”, "cellklump” ir dgnade att skyd-
da sjukvérden frin insikter, men impone-
rar sillan p kvinnan eller “barnafadern”.
Om man inte vigar insikten att abort 4r

Kvinnan utsatter sig for medicinska

och psykologiska risker

Omsorgen om kvinnans psykiska hilsa
priglar ofta abortmotstindarens argumen-
tation. Den finns kanske ocksi underfor-
stddd i lagens obligatoriska ridgivning,
eller sverhuvudtaget i antagandet att psy-
kosocial ridgivning ir viktigare for en
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ligt filosofiprofessorn Torbjérn Tinnsjd
intar likare ofta en neutral héllning, dir
vi latsas att vi varken tycker att abort 4r
bra eller daligt. Vi hinvisar istillet till juri-

diken: att abort ir lagligt, eller till socio-
medicinska sanningar som att kvinnor
skulle dé i illegala aborter om vi inte till-
handahéll sikra legala ingrepp. Detta lim-
nar filtet fritt for abortmotstindare att
ensamma anvinda de etiska argumenten.
Vi viljer hir att formedla nigra av de reso-
nemang vi forde for att underlitta for véra
kollegor att undersdka sin egen attityd.

Abort ar ratt darfor att:

Ett ovdlkommet barn slipper att fodas

att "dodda ett foster” kommer man fakeiske
inte vidare i sin etiska diskussion.
Férildraskap innebir relation. Vi sitter
idag inte barn till virlden for att 6ka jord-
ens befolkning utan av privata skil, for att
forverkliga oss sjilva och varandra genom
kirleken till ect barn. I forildraskapet for-
verkligas ocksd en relation till det inre
ofédda barn de flesta burit med sig 4inda
sedan den egna barndomen. Saknas rela-

tionen till det vintade barnet saknas den
viktigaste forutsittningen for ett fram-
gingsrike forildraskap. Den abortonskan-
de dr en mor som tar ett visst sorts ansvar
for relationen till sitt ofédda barn genom
att avbryta dess livsbana. Den viktiga tank-
en i den svenska abortlagstiftningen ir att
kvinnan sjilv dr bist limpad att avgora
hur hennes moderskap skall forverkligas.

Kvinnan slipper att riskera sitt liv, sin psykiska

halsa i havandeskap och forlossning

kvinnas framtida vilbefinnande nir hon
viljer abort 4n nir hon viljer att foda barn.
Om antagandet ir att abort 4r mord blir
det sjilvklart att kvinnan behéver hjilp att
bearbeta sitt fruktansvirda beslut. I sjilva
verket 4r det under alla omstindigheter

storre medicinska, psykiatriska/psykolo-
giska och sociala risker forenade med att
fullfslja graviditeten 4n att avbryta den.
Risken for infertilitet efter siker abort 4dr
s4 liten att den inte lingre later sig mitas,
psykisk ohilsa i samband med abort kan i

23



de flesta fall forklaras med ohiilsa fore gra-
viditeten. Trots virldens bista moddra-
hilsovard forekommer fortfarande déds-
fall direkt eller indirekt orsakad av gravi-
ditet och férlossning. Forlingd sjuklighet
och komplikationer som leder till infertili-

Aborter &r ett samhallsproblem: de forbrukar
sjukvardens knappa resurser. Personal som

sysslar med aborter lider

En amerikansk studie har visat att ung-
domskriminaliteten sjunkit i de stater som
tilldtit abort vid den tidpunkt di de unga
faderl6sa min, som skulle f6tts i socio-eko-
nomiskt svaga grupper som resultat av en
mera restriktiv abortlagstiftning, skulle
ndtt ung vuxen lder. Studien 4r mycket
kontroversiell, och kan verka cynisk, men
fortydligar det faktum att ovilkomna barn

tet 4r ocksd vanligare efter forlossning dn
efter abort. Férutom amningspsykos och
livsling traumatisering med férlossnings-
ridsla skall inte gldmmas risken for att bli
misshandlad eller dédad av nigon i famil-
jen, vilket 6kar dramatiske i anslutning till

utgdr en storre resursitgdng in de ganska
billiga abortingreppen. Personalens psy-
kiska problem av att behéva triffa kvinnor
som soker abort ir kraftigt 6verskattad, i
sjilva verket ser vi som arbetar med kvin-
nor “mitt i livet” detta som en forméan. A
andra sidan finns en tendens att under-
trycka och férneka reaktioner av sorg infor
det aborterade fostret, ilska infér den

Om abort ar for latt anvands det som

preventivmedel

Det ir dags att erkinna att vi métt kvinnor
som papekat att vi talar med kluven tunga
nidr vi sdger att abort ir ofarligt samtidigt
som vi forsoker dvertala dem att anvinda

preventivmedel som ger dem dilig hy, illa-
mdende, psykiska problem eller infektio-
ner. Vi forutsitter att abortbeslutet ir si
svart att kvinnor aldrig medvetet viljer

graviditet. Trots riskerna viljer kvinnor
lyckligtvis att sitta barn till virlden, vér
friga ir vilken rddgivningen hon har ritt
till inf6r ett sd viktigt beslut.

Abort &r bra for samhéllet: samhallet
slipper kostnaden for ovalkomna och

faderldsa barn

abortsokande kvinnans val och livsstil,
egen trotthet och emotionell dverbelast-
ning. Engagerad och empatisk personal
kriver handledning, 6ppen kommunika-
tion och diskussion kring aborternas di-
lemma och de kiinslomiissiga pafrestningar
som motet med abortsokande kvinnor kan
medféra.

Kvinnor slipper riskera svara

biverkningar av preventivmedel

abort fére preventivmedel, vilket faktiskt
inte alltid 4r sant. Att bekiinna sig till kvin-
nors ritt till fritt val innebir ocks3 att
acceptera att kvinnor viljer olika.

Nigra reflexioner kring specifika situatio-
ner i omhindertagandet vilka kan inne-

bira etisk konflikt.

Farmakologisk eller kirurgisk abort?
Vilken valfrihet har kvinnan egentligen?
Om kirurgisk abort innebir att utan méj-
lighet till anhérigs stdd och nirvaro ligga
pre- och postoperativt i en stor singhall
pi en centraloperation, medan medicinsk
abort sker i ett litet rum med make, pojk-
vin eller mamma, med trygga skdterskan
i nirheten, vad ir det d4 kvinnan viljer:
abortmetod eller kvalitet i omhinder-
tagande? Tar vi hand om de bada patient-
grupperna med samma kvalitet?

Lékarkontinuitet

Kvaliteten for patienten torde vara storst
med samma likare i hela virdkedjan. Men
hur ir det for doktorn? Finns det fordelar
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att slippa” utfora aborten pd det foster
man nyss sett sprattla pd skirmen? Med-
vetenhet om att abort innebir att déda
foster” borde innebira att likaren inte
lider, men hur 4r det i kiren egentligen —
hur mycket medvetenhet och vilja att ta
itu med obehagskinslor kring abort finns
egentligen och vad innebir det for hur vi
beméter kvinnan p3 operationsbordet?

Ultraljudsbilden

Nir ultraljudet kom till abortmottagning-
arna valde nog de flesta att “skydda” kvin-
nan frin bilden genom att vrida bort skir-
men. Ménga erfor d& att kvinnan bad att
f3 se bilden eller stillde frigor om fostret.
Idag finns inom arbetsgruppen en likartad
arbetsmetod: Genom att vara lyhérd for
kvinnans signaler kan de kvinnor som
onskar se bilden till och med 3 foto med
sig hem, men ingen kvinna pdtvingas upp-

lysningar. Vi 4r av uppfattningen att kvin-
nan sjilv vet bist vad som ir hennes behov
i abort-beslutsprocessen. Den sorgereak-
tion som inte 4r ovanlig efter en abort 4r
kvalitativt lika den vid andra forluster
(Susan Iles). Det lir finnas centra dir kvin-
nan och gynekologen tillsammans tittar
pa utbytet efter operationen, utifrin tank-
en att fantasierna oftast r virre 4n verklig-
heten. Det som ir konkret ir littare att
sorja.

Manga ginger har vi erfarit att kvinnan
som sneglat pd skirmen 4nd4 tackar nej
till erbjudandet att se ordentligt. Det finns
en risk att gynekologen pressar kvinnan
att titta, i ett mer eller mindre omedvetet
abortmotstind som vill skuldbeligga eller
straffa henne. Information och &ppenhet
i att visa bilder eller det aborterade fostret
miste givetvis ske med stor empati och
lyhérdhet, kvinnan fir aldrig kinna sig
sadistiskt behandlad eller bestraffad!

MEDLEMSBLADET 1/00



Nir det giller foto 4r HSL entydig. Foto
ir journalhandling som kvinnan har ritt

till.

Missed abortion

Hir skilde sig gruppmedlemmarnas ruti-
ner, men vi gjorde raskt upp med kvarva-
rande tankar om att beskedet att fostret
var dott skulle vara extra svart att ta emot
for kvinnan. Att hon méste skyddas frin
egna fantasier om att ha ”6nskat ihjil”
fostret. Erfarenheten ir att beskedet for
mdnga innebir en littnad, om 4n med
samtidiga skuldfunderingar. De forekom-
mande skuldkiinslorna liknar dem vi ofta
mdter bland missfallspatienter och ambi-
valenta kinslor i tidig graviditet 4r inte
ovanligt bland de kvinnor som viljer att
gé pA MVC heller. Sjilvklart skall vi upp-

lysa om en uppenbarad missed abortion!

Duplex

Hir dyker beskyddar-syndromet upp igen!
Tanken ”det méste vara dubbelt s tungt
att abortera tv” kontrasterade mot “om
kvinnan inte vill ha barn s vill hon vil
innu mindre ha tvd”. Duplexfyndet ir

medicinske relevant och skall journalféras,
allesd 7dger” kvinnan den uppgiften. Nir
duplex dyker upp pa skirmen reagerar nog
ofta doktorn med nigon form av kropps-
sprik, om s bara med pupillférindring,
som den lyhorda kvinnan avliser. Bist allt-
s att vara klar, men lyhord: “vill du veta?”

Ar det sa nodvandigt med gyne-
kologer i abortvarden egentligen?

I slutet av forsta trimestern ir den kirur-
giska metoden den enda metoden, men
man kan férestilla sig att det i en framtid
kommer farmakologiska metoder ocksi
for denna del av graviditeten. Efter v 14
gors ju redan en slags farmakologisk abort,
eftersom de flesta aborterar snabbt och
fullstindigt pa mifepriston plus prosta-
glandin, skrapning kan ofta undvaras tack
vare ultraljud. Kanske kvarstér bara ett litet
antal kirurgiska abortingrepp pa speciella
indikationer. Behdvs gynekologen om
ingen kirurgi behvs?

Ar det nédvindigt med likarbessk fore
abort? Vaginalundersskning kan ju ersit-
tas av ultraljud. STD- och vaginos-scree-
ning gdrs med urinprov och pH-sticka.

En intresserad barnmorska klarar alldeles
utmirke att féra abortsamtal och lyhért
slussa vidare de kvinnor som behéver mera
ridgivning. Kuratorer 4r vil trinade att
hjilpa kvinnan att komma fram i valet
mellan abort och fullféljd av graviditet.
Férskrivningsritt for preventivmedel har
barnmorskan redan.

Skall vi gynekologer stédja en sddan ut-
veckling? Fér ménga ir abortverksamhet
svar och kontroversiell — en sidan framtid
kanske vilkomnas? Det ir brist pd gyne-
kologer — skall vi spara den resursen till
annat?

Vi hoppas att vi genom denna, {or-
hoppningsvis provocerande, artikel skall
viicka diskussioner kring etiska frigor om
huruvida abort i4r bra eller daligt for kvin-
nor och kvinnolikare, och gynekologens
engagemang i arbetet med att forebygga
och handligga odnskade graviditeter.

Vi véalkomnar kolleger till POS-Arg’s
mdten och efterutbildningar fér fortsatta
diskussioner i dessa och andra svara fragor
i gynekologens vardag! ]

Instruktioner till forfattare

Det ir av stor vikt och underlittnad for arbetet med medlemsbladet om manus skickas via e-post eller pd diskett. Texten

skall alltid skickas eller faxas till mig. Féljande regler underlittar processen:

1. Vi kan ta emot nedanstiende filformat:

a) RTF

b) Word 7.0 eller ildre version (bdde Mac och PC)
c) PageMaker 6.5 (OBS! Dessa skall vara zippade, ej pdf!) Aldre versioner av PageMaker fungerar ej.

2. Enklast 4r att skicka dokumenten via e-post ml.schyberg@sfog.se/inger.sundstrom@obstgyn.umu.se. Det gir ocksd att
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skicka p& Mac eller PC formaterade disketter. Valet av ordbehandlare ir fritt, men vi miste f& dokumenten i nigot av
ovanstiende filformat.

. GOr inga egna avstavningar utan lit texten fldda 6ver automatiskt till nista rad (detta giller vare sig om ord-

behandlingsprogram har avstavningsprogram eller inte).

. Gor en blankrad mellan varje nytt stycke (tryck enter/retur 2 ggr).
. Anvind programmets tabuleringsfunktion vid inskrivning av tabeller, inte mellanslagstangenten.
. Anvind inte egen design p texten i form av ovanliga typsnitt, understrykningar, fetstil e dyl. Det medf6r ett avsevirt

arbete med att leta efter dolda koder i texten. Ange hellre i den medfsljande utskrivna texten hur typografin 6nskas
utformad.

. Om manus skickas med diskett ska denna mirkas med forfattarnamn.
. Kontrollera disketten for virus. Om disketten inte ir kontrollerad for virus - ange det med tydlig text pa diskettetiket-

ten.
Redaktoren
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Riktlinjer for gynekologisk

ultraljudsdiagnostik

Styrelsen for SFOG har antagit f6ljande riktlinjer:

Bakgrund
Vaginal ultraljudsundersékning ir en rela-
tive ny teknik, som under kort tidsrymd
fatt stor spridning bland gynekologer. Det
ir ett kraftfullt instrument, som kan effek-
tivisera handliggningen av patienter med
gynekologiska problem. Fel anvind kan
dock undersskningen f3 6desdigra kon-
sekvenser for patienten. Under senare &r
har ett antal fall av feldiagnostik uppmirk-
sammats. Kanske dr det inte for alla gyne-
kologer omedelbart uppenbart, att otill-
ricklig praktisk erfarenhet och teoretisk
kunskap hos ultraljusundersékaren kan fi
lika negativa foljder for patienten som
bristande erfarenhet och kunskap hos den
som utfdr ett operativt ingrepp eller bi-
trider vid en komplicerad forlossning.
Trots otillrickliga kunskaper i underssk-
ningsteknik och bildtolkning kan det
ddrfor vara frestande att anvinda sig av
den littillgingliga och “ofarliga” ultra-
ljudsapparaten. SFOG har tidigare (Med-
lemsbladet 1-97) utfirdat riktlinjer for
ultraljudsdiagnostik i tidig graviditet.
Dessa rikelinjer syftade till att héja den
diagnostiska kvaliteten, virna patient-
sikerheten och att uppmuntra till att en
utmirke diagnostisk metod anviinds p4 ett
optimalt och effektivt sitt. I samma syfte
utfirdas foljande riktinjer f6r gynekolo-
gisk ultraljudsdiagnostik:
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Maélsittning

En likare som utfor en gynekologisk ultra-
ljudsundersdkning skall kunna bedéma
om den egna undersskningen ir tillrick-
lig, eller om patienten skall remitteras for
kompletterande undersskning av gyneko-
log med specialistkompetens.

Féljande basala krav bér uppfyllas for
att en ultraljudsapparat skall anvindas i
kliniskt arbete:

1. Enindikation for ultraljudsunderssk-
ning skall alltid féreligga, denna skall

framg3 av journalanteckningen.

2. Praktisk trining i vaginal ultraljuds-
diagnostik, efter inhimtande av basala
teoretiska och praktiska kunskaper,
kan vara indikation fér undersék-
ningen. Detta skall framg3 av journal-
anteckningen, och patienten skall in-
formeras om att ultraljudsunderssk-
ningen gors for att likaren trinar sig.

3. Kompetensnivé skall vara dtminstone
ST-likare (eller motsvarande) inom
obstetrik och gynekologi. ST-likare
frin annan specialitet, som randutbil-
das inom obstetrik och gynekologi,
bor ¢j utfora gynekologisk ultraljuds-
undersékning.

10.

Undersékaren bér ha tillricklig appa-
ratkunskap, t ex kunna dndra bildvix-
lingshastighet, ljudintensitet och bild-
storlek samt kunna utféra mitningar.
Undersdkaren maste forstd hur olika
instillningar pdverkar bilden.

Undersokaren skall behirska tekniken
vid vaginal ultraljudsundersskning
och ha god kinnedom om dokumen-
tationsmetodik.

Alla undersokningar skall dokumen-
teras under separat rubrik i journalen
(t ex under rubriken Vaginalt ultra-

ljud).

Det ir 6nskvirt att underskaren folj-
er upp sina ultraljudsfynd med utfal-
let vid operation etc.

Det ir 6nskvirt att undersékaren har
genomgitt en teoretisk baskurs inom

gynekologisk ultraljudsdiagnostik.

Ansvarig likare for utbildning inom
gynekologisk ultraljudsdiagnostik
skall utses vid varje klinik respektive
dppenvirdsomrade.

Den ldkare som ir ansvarig for utbild-
ning inom gynekologisk ultraljuds-
diagnostik, avgér nir den grund-
liggande triningen ir fullgjord for
varje undersokare. n
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Vadjan till NUPP-matande kolleger:
vanta pa resultatet av NUPP-studien!

Idag genomgar mer 4n 95% av alla gravida
i Sverige en rutinmissig ultraljudsunder-
s6kning i andra trimestern. Dessutom er-
bjudes alla kvinnor vid 35 4rs alder eller
ver ett fostervattenprov for uteslutande
av Down’s syndrom. Med kvinnans lder
som indikation fér kromosomanalys av
fostret upptickes endast 20-30% av gravi-
diteter med Down’s syndrom.

Sedan mars 1999 pagir en randomiserad
multicenterstudie (inkluderande Hud-
dinge, Danderyd, SOS, Sédertilje och
Malmé allminna sjukhus) med syfte att
jimféra nuvarande policy for fosterdiag-
nostik med en ny. Den nya regimen inne-
fattar en ultraljudsundersdkning i gravi-
ditetsvecka 12-14 med mitning av en vits-
kespalt i fostrets nacke (NackUPPklarning
= NUPP) och erbjudandet av fostervatten-
prov om riskberikningen visar en ckad
risk for kromosomavvikelse hos fostret.
Graviditetslingd, antal foster samt foster-
anatomi undersdkes i bdda grupperna. En
kvantitativ och kvalitativ utvirdering av
de psykologiska effekterna av inférande av
en generell screening fér Down’s syndrom
pagir. Barnmorskor och likare frin varje
deltagande enhet har utbildats via The
Fetal Medicine Foundation, London. En
fortlspande kvalitetskontroll via den Inter-
net-baserade databasen sikerstiller en god
och jimn kvalitet p4 vira mitningar. Hit-
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tills har drygt 6 000 gravida registrerats i
studien. Vi planerar att undersska 36 000
kvinnor och studien forvintas vara klar
om ca 2,5 ar.

Det finns redan idag klara beligg for att
mitning av nackuppklarning (NUPP)
medfor fler upptickta kromosomavvikel-
ser 4n dagens policy for fosterdiagnostik.
Eftersom nackuppklarningsundersskning
miste utféras tidigare i graviditeten dn
dagens rutinmissiga ultraljudsunderssk-
ning, stir vi infor tvi majligheter. Anting-
en tar vi det unika tillfillet i akt och utvir-
derar den nya metoden, sett i ett helhets-
perspektiv, eller ocksd gor vi samma miss-
tag som vi s ofta har gjort i medicinens
historia: vi infér en ny rutin, utan att ta
hinsyn vare sig till vetenskapliga beligg
for eller ekonomiska eller andra konsek-
venser av denna nya strategi, och erbjuder
gravida ytterligare en ultraljudsundersok-

ning. Av slutsatserna frin SBU-utredning-
en angdende rutinmissig ultraljudsunder-
s6kning under graviditet (SBU-rapport
1998, Nr 139) framgir att det “saknas
vetenskapligt underlag for att dra slutsatser
om fler in en rutinmissig ultraljudsunder-
s6kning under graviditeten ir av virde.”
Det poingteras i rapporten att ”det veten-
skapliga underlaget talar for att fosterdiag-
nostik bor vara en rutinmissigt erbjuden
del av screeningverksamheten” men att “de
etiska, organisatoriska och utbildnings-
missiga konsekvenserna i sammanhanget
bér utredas.” Det ir inte bara i Sverige
man ansett att nackuppklarningsmetoden
behéver studeras ytterligare innan den in-
fors i klinisk praxis: en multicenterstudie
omfattande 55 000 gravida med ett lik-
nande syfte som NUPP-studien pégir i
USA. Denna studie har ekonomiskt stod
av National Institute of Health (NIH).
Vi vidjar dll alla kolleger runt om i
Sverige som redan idag erbjuder gravida
en NUPP-mitning: vinta med detta och
hjilp oss dirmed att slutféra NUPP- stu-
dien si att vi kan dra en korrekt, veten-
skaplig slutsats innan vi inf6r en ny metod!
Resultatet av vér studie kommer att f3 be-
tydelse for organiserandet av den obstet-
riska ultraljudsverksamheten och dirmed
4dven for samhillsekonomin. ]
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Det ar dags att satta P |

sjukvarden

90-talet har uppvisat en sjukvardskris, som
varje svensk medborgare ir vil medveten
om idag. Under &rhundradets sista skilv-
ande dagar 4r det dags att sitta P for denna
negativa utveckling.

Med P:et menas inte att man ska stoppa
sjukvirden. Den har en kontinuerlig ut-
veckling och ett forindringsarbete, som
aldrig gdr att hejda. Femtio procent av det
vi gor idag fanns inte for tio &r sedan. Nej,
P:et betyder inte stopp utan punket (lat.
punctum) i sjukvarden, dvs det vi har bak-
om oss ska vi forsoka limna och sitta
punke f6r och istillet gora sjukvirden till
ndgot positivt och actraktivt.

Negativa P:n

Idag domineras sjukvirden av negativa P
istillet for positiva. De negativa P:na ir
Pengar, Prestige, Position, Pseudométen,
Pirmar, Papper och Politik(er?). Sjukvird-
en har blivit en ekonomisk friga och leds
tyvirr ofta av forvaltare istillet for utveck-
lare. Ibland ir det t 0 m s att de personer,
som i stor utstrickning deltager i méten
och bir parmar och papper har den hdgsta
l6nen jimfort med innovatdrerna och de
som verkligen gor det sjukvirdande arbe-
tet. Har sjukvérden en ledarskapskris? Det
verkar ibland som om chefer tillsitts pd
meriten att vara beredd p4 att gora avkall
pa sin professionella dvertygelse i utbyte
mot forbittrad position och 16neforhoj-
ning. Visionerna blir allt sillsyntare. Det
verkar som om den kostsamma adminis-
trativa kolossen lever sitt eget oantastliga
liv vid sidan om den besparingstyngda
verksamheten. Sjukhuschefer 4r kortlivade
och byts ut p4 16pande band och ogenom-
tinkta och nyckfulla organisationsforind-
ringar ir regel. Ett centralt dilemma i sjuk-
virden ir att ledningen l6ser sina egna
problem med fissioner (sprickbildningar)
medan samma ledning férséker [6sa verk-
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samhetens problem med fusioner (sam-
manslagningar).

Ar det den forkittrade ekonomin, som pa-
verkar de medicinska besluten inom sjuk-
virden? Koncentrerar vi oss alldeles for
mycket pé sparbeting, 4ndrad patientav-
gift, indrad likemedelsersittning, privati-
sering, sammanslagning av kliniker, del-
ning av kliniker och ny ansvarsférdelning
inom vérdkedjan?

Positiva P:n

Vad och vem ska bryta den negativa tren-
den? Jo, vi maste koncentrera oss pa de
positiva P:na! Dessa ir: Patienten, Profes-
sionalismen och Personalen.

En krympande sjukvardsekonomi kri-
ver absolut framéver en kritisk granskning
av virdet av olika medicinska dtgirder. Ar
denslitna frasen "beprévad erfarenhet” en
slentrian? Gor vi ritt saker i virden? Be-
handling, som f6rr bedémdes som effektiv
pa basis av beprovad erfarenhet, anses
kanske idag helt virdelss och i viirsta fall
skadlig. Det blir dirfor allemer angeliget
att beslut, som rér medicinska priorite-
ringar, baseras pd bista méjliga bevis.
Detta innebir: att skilja mellan tro och
vetande, att omprdva etablerade rutiner,
att kritiskt granska nya metoder och att
framforallt stirka sjukvirdens vetenskap-
liga grund och dirmed dra sikrare slut-
satser for kliniska beslut. Den kliniska
forskningen har mer och mer blivit styv-
moderligt behandlad. Denna trend ir
langsiktigt fsrodande eftersom all sjukvard
har en vetenskaplig grund. Forskningen
och utbildningen mdste fi ett annat in-
flytande och ett annat anseende.

Massmedia belyser oftast negativa hin-
delser inom sjukvirden. Detta skrimmer
patienten och skapar en otrygghet. Patien-
ten kommer i "klim”. Den framtida pati-
enten kommer i virt informationssam-
hille ate bli allemer kunnig om olika sjuk-
domar och métet mellan personal och
patient ir likekonstens kidrna. Den idag
vilutbildade, kompetenta och erfarna per-
sonalen ir dessvirre resignerad, stressad
och lagavlénad. Det 4r viktigt att sl vake
om de ungas insatser i sjukvarden och
deras livslinga lirande. Det 4r de unga i
sjukvirden som vi ska stédja for att striva
fran siktsbaserad medicin till evidensbase-
rad. D4 kommer sjukvirden att bli mer
kostnadseffektiv. Det professionella méste
segra och arbetsgliddjen och motivationen
méaste komma tillbaka. Prestationsersitt-
ningsmoroten saknas och méste bli tydlig.
Den medvetna patienten mér bist av en
glad och kunnig personal. Lit oss leva upp
till en vilkind slogan: Patienten i centrum.

Hela samhillet drabbas av nedskirning-
ar. Det mest aktuella hir i Sydsverige ir
musikteater och annan konst. Lit inte det-
ta drabba likekonsten. Den kommer alltid
att behdvas under livets skeenden.

Nista drhundrade blir livsvetenskaper-
nas drhundrade. Vi kommer att st3 infor
etiska utmaningar och kommer att f& upp-
leva att kroppens egna celler repareras och
styrs; att kroppens celler och organ ersitts;
att vaccination mot sjukdomar och inte
bara infektioner blir en realitet och att
likemedel skriddarsys till varje individ och
blir milsékande.

Beslutsfattare! Overlimna likekonsten
till dem, som behirskar den. D4 gléms de
negativa P:na och de positiva blir allt tyd-
ligare.

Gott Nytt Ar! »
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Kvinnokliniken pa Huddinge sjukhus
gar i braschen for internationalisering
av ST-utbildningen

Under en treveckorsperiod i september-
oktober 1999 holls den forsta av 4tta
SAMOUSA workshops i Maputo i
Mozambique. Likare och barnmorskor
fran Sydafrika (SA), Mozambique (MO),
Uganda (U) och Sverige (S) hade inbju-
dits. Den svenska delegationen bestod av
likarna Helene Haesert, Lotta Klynning
och Bjérn Rosenlund och barnmorskorna
Ann-Britt Hjelm, Marianne Hjelm och
Maria Radstrém, samtliga frin Kvinnokli-
niken, Huddinge sjukhus. Dessutom del-
tog professor Staffan Bergstrom och barn-
morskan Anna-Berit Ransjé Arvidson,
bida verksamma vid Avdelningen for in-
ternationell hilsa (ICHAR), Karolinska
Institutet.

Staffan Bergstrom ir initiativtagare till
detta Sida-finansierade projekt med syfte
att frimja reproduktiv hilsa i sddra Afrika:
"Bridging the gap in reproductive health
care for women in Southern Africa”. Pro-
jektet bygger pa Sidas nya policy "Partner-
ship Africa” ddr tanken 4r att frimja delan-
det av erfarenheter mellan linder i regio-
nen.

Bakgrunden till projektet dr att man
tidigare noterat att till Sverige inbjudna
afrikaner vid kurser inom reproduktiv
hilsa ofta 4r okunniga om férhallandena i
sina grannlinder. Eftersom problemen ir
likartade i dessa linder har man haft myck-
et att lira av varandra nir det ¢ ex giller
inférandet av strategier for att minska
mddradédligheten, strategier for att fore-
bygga HIV infektion och strategier for att
forbittra abortvirden.

Maétet som var forlagt till tvimiljoner-
staden Maputos stdrsta kvinnoklinik,
Hospital Central, hade ett intensivt prog-
ram av erfarenhetsutbyte, foreldsningar,
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diskussioner och grupparbeten. Varje del-
tagare hade forberett minst tvi forelds-
ningsimnen som kunde handla om allt
fran HIV/AIDS problematik i Sydafrika
till diskussioner om hur omhindertagande
av dodfédda barn sker i Sverige. Forelds-
ningarna kom att diskuteras livligt och
med stort engagemang.

Ett imne som foranledde stor diskus-
sion var tondrsproblematik. I Maputo har
man nyligen invigt landets forsta ung-
domsmottagning. Under de sista tio dren
har aborter i princip blivit legaliserade
4dven om abort officiellt fortfarande ir for-
bjudet. Inférandet av misoprostolmetoden
(Cytotec) har inneburit att man nu gor
fler in 3000 aborter per &r i Maputo, varav
ca 15% ir tondrsaborter. Behandling med
Cytotec har bidragit till att abortrelaterade
komplikationer har avsevirt reducerats.

En redogorelse for hur vi inom svensk
hilso- och sjukvird forssker att nd ut till
tondringar med ungdomsmottagningar
och speciella sex och samlevnadsmottag-
ningar (SESAM) vickte stort intresse.
Filmen "Fucking Am3l" visades i en
engelsk version med den betydligt mer
rittvisande titeln "Show me love". Reak-
tionerna p4 filmen var mycket starka, bl a
beklagade en sydafrikansk kollega att det
gatt 53 illa for Sverige. Han kunde delvis
kinna igen sig men ansdg att vi i Sverige
hade tappat kontrollen éver de unga och
han ville veta nir och hur det borjade gi
snett for att kunna férhindra en liknande
utveckling i Sydafrika. Intressant var att

se hur vira olika samhillsnormer och dven
religion paverkar synen pa sexualiteten. S3
sminingom ledde diskussionen fram till
att tondringar i alla linder fakeiske har sex
och att de fir problem med STD och
obnskade graviditeter.

Frin svenskt hill talades om resultaten
av undersékningar om vild mot gravida
kvinnor och behovet av socialt och person-
ligt st6d for kvinnan i forlossningssitua-
tionen. Dessutom redogjordes for hur vi
fingar upp kvinnor med tecken pd pre-
eklampsi och hur man handligger det in-
fertila paret i Sverige, behandlingsomr3-
den med skarpa kontraster till u-lands-
situationen.

Foreldsningarna foregicks varje morgon
av ronder pd nigon av kvinnoklinikens
olika avdelningar. De mest bestiende in-
trycken finns frin forlossningsavdelningen
dir virmen och dofterna med en bland-
ning av svett, blod, urin och fostervatten
motte oss dverallt.

Tystnaden var sldende, nistan inga skrik
eller tirar. Patienterna var alldeles for
minga for att nigon barnmorska skulle
kunna bistd med nigot patagligt stod
vilket méjligen kan forklara ansiktena med
uttryck av ridsla och apati. I forlossnings-
rummet fanns tre par britsar vinda mot
varandra. Ofta var det fullt och vid nigot
tillfille sig vi kvinnor féda pa golvet i brist
pa plats. Fér mannen fanns ingen plats i
den min han 6nskat nirvara. Kanske dék
han upp vid besokstiden pid BB, men
vanligen sig han barnet forst sedan mam-
man kommit hem. For oss i Sverige sjilv-
klara begrepp sdsom patientintegritet och
skapande av familjekinsla kindes mycket
avldgsna. Fosterdvervakningen var starkt
begrinsad vilket ocksd bl a forklarar den
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héga perinatala mortaliteten pa 6%. An-
delen kejsarsnitt var éverraskande hég
med drygt 20% vid en klinik med nistan
18 000 forlossningar per &r! Madradsdlig-
heten i Mozambique ir bland de hogsta i
virlden med ca 1 000/100 000 fodda
barn. I Maputo var dock denna siffra avse-
virt ligre, ca 300/100 000 fédda barn.

P4 virdavdelningarna kunde vi se unga
kvinnor med vesico-vaginala fistlar vars
langsiktiga konsekvenser med kroniska
urinvigsinfektioner och social utstdtthet
vi helst inte ville tinka p4. Asynen av kvin-
nor med eklampsi eller sena stadier av
AIDS limnade ingen obersrd. Samtidigt
slogs vi av personalens stolthet dver sitt
sjukhus och de forbittringar som gjorts
och att man med afrikanska matt mitt
hade en vilfungerande klinik.

Med SAMOUSA-projektet har vi fitt
formanen att pd nira hall ta del av arbetet
vid en afrikansk kvinnoklinik. Kontakter
har knutits med kolleger pd en ditintills
frimmande kontinent, kontakter som for-
hoppningsvis leder till fortsatt utbyte och
kanske t o m till gemensamma forsknings-
projekt. P4 nira hall har vi fitt se och f6lja
sjukdomstillstind som vi annars sannolikt
aldrig kommit i kontakt med. Vidare har
vi fétt trining i att forbereda och genom-
fora foreldsningar pa engelska.

Kvinnokliniken vid Huddinge sjukhus
ir den svenska institution som ir med i
detta partnerskapsarrangemang, och tvd
ST-likare kommer att beredas méjlighet
att tillsammans med tv4 barnmorskor del-
taga vid nista workshop i Durban, Syd-
afrika i april &r 2000. Nya deltagare utses
for varje nytt méte var sjitte manad och
varje deltagarland kommer att vara vird
tvl ginger. Vi ser med spinning fram emot
att ta del av deras erfarenheter frin kom-
mande SAMOUSA méten. ]
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Kodfragan nr 6

Hej alla diagnoskodande kollegor och likarsekreterare! Vi har ett nytt
drtusende, men slitet med diagnoskoderna ir det gamla vanliga.
Obs! Information om ny operationskod i slutet av denna upplaga av

Kodfrigan. Ni dr vilkomna med frigor pa fax nr. 033 — 29 95 96 eller

e-post: karin.pihl@telia.com

Karin Pihl

Bor3s lasarett

OBSTETRIK

Friga 1: Kan diagnoskod "O91.1A Puru-
lent mastit” anvandas dven vid mastit
utan purulent sekretion?

Svar: Ja. Ordet "purulent” skulle kunna
bytas ut mot "bakteriell”, och anviinds hir

for ate markera skillnaden mot lymfangit/
mjélkstockning som har kod O91.2.

Friga 2: Géller >1000 ml fortfarande som
grans for nar man ska ge diagnoskod vid
atonisk blédning?

Svar: Ja. Grinsen >1000 ml giller vid alla
de blédningssituationer som finns under
O72 (det stir i rubriken), utom O72.2
ddr det sirskilt anges att man kodar for
f6rdréjd blédning oavsett blédnings-
mingd. Skriv girna till >1000 ml pa
072.1A och O72.1B i era Diagnoshand-
bécker Andra upplagan, for tydlighetens
skull.

Fraga 3: Vilken kod ska man anvinda vid
“sent missfall” v. 22-27?

Svar: Jag foreslar foljande: Om fostret dr
dott vid framfodandet, anvind O36.4.
Onm fostret ir levande vid framfodandet,
anvind 080.9 + O60.9 med i diagnos-
texten angivet “extrem prematuritet”. Om
fostret 4r kraftigt underutvecklat — i prin-
cip missed abortion féresldr jag 002.1
trots att det ir efter v. 21+6.

(Jag kan hir passa pd att nimna att vi san-
nolike frin nista &rsskifte fir beviljat en

femtepositionsindelning av koden fér pre-
maturbord, s att vi kan skilja t ex v. 28
fran v. 36.)

Friga 4: Man lagger sugklocka pga stark
familjeanamnes pa aneurysm. Vilken kod
for indikationen?

Svar: 784.8.

Friga 5: Vilken kod anvander man for ett
polikliniskt besdk som géller provtagning
och forberedelser for ett elektivt sectio
pa humanitar indikation? Koden 082.8
anvands vél bara vid det vardtillfalle som
patienten verkligen sectioforldses?

Svar: Svaret p4 andra frigan ir Ja. Svaret
pa forsta frigan ir att jag i denna situation
foreslair Z276.8, (ev. i kombination med
734.9 om man vill att det ska framg3 att
det dr en gravid patient). Diagnostexten
till koden Z76.8 lyder "Kontakt med hil-
so- och sjukvirden under andra specifice-
rade omstindigheter”. Detta skriver man
naturligtvis inte, utan formulerar sin egen
diagnostext — t ex "Preoperativ kontroll
infor kejsarsnittsfrlossning”. Nir det gil-
ler andra kejsarsnittsindikationer #n hu-
manitir, t ex site, blir det mer preciserat
att anvinda den kod f6r vird under gravi-
ditet som finns pad 030-0O438.

Friga 6: Vilken diagnos satter man nér
en patient kommer in med blédning pga
placentarester c:a 3 v. efter forlossning?
Svar: 072.2.
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Friga 7: Man gor sectio vid séte pga CV
11,2. Férutom sétesdiagnos borde det
vara nagon kod om att backenet &r for
litet for vaginal satesforlossning utan att
pat har backentrangsel.

Svar: 1 dessa fall ricker det med O032.1 +
forlossningskod 082.0. Vid den work-
shop om obstetrisk diagnossittning som
foregick utgivandet av SFOGs Diagnos-
handbok beslutades att inte anviinda nig-
on diagnos av typen relativ bickentring-
sel avseende matt vid site. Diagnoshand-
boken anger att man i dessa fall ska anviin-
da O32.1 + 082.0 vilket innebir "Kejsar-
snittsférlossning pga siteslige”. Detta
ticker ju vad man gjort och indikationen
for det. (Att med ICD-10-koden férsoka
ange om kliniken i friga har policyn att
snitta alla siten eller om man har vissa cen-
timetrar i bickenmatt som utgingspunkt
féor om kvinnan ”déms” till sectio eller
vaginal sitesforlossning, faller utanfor
klassifikationens syften.)

Friga 8: Hur diagnossdtter man en for-
lossning dar man i slutskedet givit ett
stoddropp med Syntocinon for att erhélla
ett normalt utdrivningsskede? Vissa av
kollegerna havdar att i en situation som
denna ar diagnosen partus normalis, och
att forlossningsforloppet blev normalt
tack vare oxytocin-stdd — andra héavdar
att just det faktum att Syntocinon givits
gor att férlossningen inte kan betraktas
som normal, och att varksvaghetsdiagnos
ska anvandas.

Svar: Som framgér av Diagnoshandboken
ska virksvaghetsdiagnoser baseras enbart
pa progressen och alltsd inte p4 ev. anviin-
dande av oxytocindropp. Om man saledes
i tid har diagnosticerat och framgéngsrikt
behandlat en virksvaghet, framgér detta
inte av diagnossittningen. I de fall virk-
svagheten trots anvindande av oxytocin-
dropp kan utlisas ur partogrammet ges
virksvaghetsdiagnos.

Fraga 9: I'fall dar navelstréangen &r lindad
ett eller tva varv runt barnets hals, havdas
fran visst hall att detta skulle krava en
diagnos for navelstrangskomplikation,
aven om navelstrangsomslingringen i sig
inte medfor VE eller tang. Vad sager du
om detta?
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Svar: Under ovan nimnda workshop om
obstetrisk diagnossittning sorterades de
flesta decimaler under O69 bort. Motive-
ringen till detta var att i fall med navel-
stringsomslingring med kompression fér
patienten ind4 diagnosen O68.9 Hotande
fosterasfyxi. Navelstringsomslingring utan
fosterljudspéverkan finns inget intresse av
att koda for, menade man.

Fraga 10: Om en patient har fatt kod for
forlossningskomplikation - t ex bristning,
hotande fosterasfyxi eller atonisk bléd-
ning - tacker sadana koder det faktum
att patienten har blivit férlost, eller ska
hon 4nda ha forlossningskod fran O80-
0o84?

Svar: Alla frlésta patienter ska ha kod frén
080-084.

Fraga 11: Hur ska man egentligen gora
med huvuddiagnos/bidiagnoser pa
forlossningspatienter?

Svar: Nir vi viren —96 jobbade med forbe-
redelserna for ICD-10-inférandet i
"Workshop om obstetrisk diagnossitt-
ning” var vi helt inne p& samma resone-
mang som i tidigare diagnosklassifika-
tioner, att vid komplicerade férlossningar
var det viktigare att registrera komplika-
tionen 4n forlossningskoden i sig. Dirav
anvisningarna i Diagnoshandboken om
hur man viljer huvuddiagnos och bidiag-
nos i obstetriska sammanhang.

Nu har det gétt nigra r sedan dess, och
vi alla — dven kliniker som inte har DRG-
baserad budget — tycker det 4r naturligt
att tinka i ekonomiska termer. Huvud-
diagnosen ska enligt Socialstyrelsens klassi-
fikationsanvisningar vara den diagnos som
representerar den storsta virdtyngden, och
det uppfattar vi vil alla som den diagnos
som representerar den storsta kostnaden.
Féljden av detta resonemang blir att man
pa forlosta patienter alltid sitter forloss-
ningsdiagnosen (kod O80-O84) forst.
Detta gors automatiskt av manga klinkers
patientadministrativa system i samband
med diagnosinmatningen.

(I &rets utgdva av QD ir texten anpassad
enligt detta, s& att ingen ska missledas.)

GYNEKOLOGI

Friga 12: Hur kodar man for vulvasmérta
som inte uppfyller de diagnostiska krite-
rierna for vestibulit?

Svar: N90.8 Vulvasmiirta. (Detta framgér
av Diagnoshandbokens andra upplaga,

samt lathunden QD.)

Frdga 13: Finns det nagon bra kod for
spiralutstétning?

Svar: Négon specifik kod for spiralutstét-
ning finns inte, utan det ingdr under
“mekanisk komplikation, fellige etc.” som
har kod T83.3 + Y76.8 (se Diagnoshand-
boken sid 58 under Spiral, mekanisk
komplikation). Man fir i diagnostexten
precisera och ange ”Spiralutstétning”.

Friga 14: Hur kodar man en legal abort
pga anlag for Verdning-Hoffmans musk-
elatrofi hos fostret?

Svar: 035.2 + O04.9 Legal abort pga irft-
lig sjukdom hos fostret (Detta framgr av
anvisningar under O35 i Diagnoshand-

boken sid 12).

Friga 15: Ska man alltid anvédnda Z-kod
vid alla kontrollbestk?

Svar: Nej. Z-kod fér kontroll rekommen-
deras vid postop. kontroll samt kontroller
efter cancerbehandling (el. dysplasi) — och
i dessa fall anvinder man Z-koden som
tilligg s& linge pat ir s k kontrollfall. Vissa
mottagningar, sirskilt privata sidana, vill
dock girna ha en noggrann registrering
av sina besok, och har sirskilda interna
sitt att markera om det dr nybesok eller
aterbesok. De har haft 6nskemal om att
med ICD-10-koden markera kontroll-
bessk. Dirfor har jag i andra upplagan av
Diagnoshandboken samt i QD férutom
de tidigare kontrollkoderna dven tagit med
”Kontroll UNS Z09.97, och angivit att
den koden kan anvindas som bidiagnos
(alltsd inte nddvindigt) vid t ex kontroll
av ovarialcysta, kontroll efter salpingitbe-
handling etc. (En del kolleger tycker att
det kinns konstigt att ha med koden for
ovarialcysta nir cystan vid kontrollen visar
sig ha férsvunnit, men det kan man alltsi

ha ind4.)

39



Friga 16: Kan en Z-kod std ensam?
Svar: Ja. Ett par (bland manga) exempel
pa detta dr rikeade hilsokontroller samt
obstetrisk efterkontroll.

Friga 17: Vilken kod anvénder man for
kvinnor som soker enbart for att f& hjalp
med menstruationsforskjutning?

Svar: Jag foreslar 276.8. (Detta finns med
inya utgdvan av QD som kommer i janu-
ari —00.)

Friga 18: Vilken kod anvénder man for
adenomatds hyperplasi med latt atypi?
Svar: Jag rekommenderar anvindning av
D39.0 fér alla grader av adenomatds
hyperplasi med atypi, dven litt.

Friga 19: Kod C49.5D Leiomyosarkom
i uterus, gar ej att registrera. Vilken kod
ska man anvanda?

Svar: Jag har skrivit om detta tidigare, men
informationen tycks inte ha nicc alla, var-
for jag tar det igen:

Innan ICD-10 togs i bruk fick specialist-
foreningarna tillfille att 6nska sig fordjup-
ningskoder. Flera sidana framlades till
Socialstyrelsen, de flesta gillande obstet-
riska koder, t ex uppdelning av 070.2
Perinealbristning grad 3, s3 att man kan
skilja pd partiell och total sfinkterruptur.
Socialstyrelsens dévarande féredragande
likare i klassifikationsfrigor meddelade att
alla véra 8nskemél om férdjupningskoder
godkints, och f6ljaktligen togs de med i
Diagnoshandboken. Langt senare visade
det sig att femtepositionsuppdelningen av
bindvivstumérer i bickenet, C49.5, lovats
bort till en annan specialitet, gillande olika
histologiska typer av sarkom, utan att man
uppmirksammat denna ”dubbelbok-
ning”. Det man frén Socialstyrelsen d4 re-
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kommenderade oss, var att klassificera
sarkomen pa malign tumér i resp. organ
— f6r uterussarkom alltsd samma kod som
corpuscancer, C54.9. Jag har framhéllic att
vart 6nskemal om sirskild kod for sar-
komen baserades pd en 6nskan om att
kunna skilja ut dem frin corpuscancrarna,
men det har ju inte gitt att fi en dndring
pd detta stadium i handliggningen av
frigan. Ett alternativ, som jag ser det, dr
att fortsitta att registrera sarkomen pd
C49.5 utan femtepositionsbokstav. Den
koden ir ju valid och gér att registrera. I
andra upplagan av Diagnoshandboken,
och dven QD stdr det sd — alltsd nistan
som tidigare, bara att femtepositionsbok-
staven ir borttagen.

OPERATIONER

Fraga 20: Finns det ndgon operationskod
for transarteriell embolisering av a.
uterina?

Svar: PDT30.

Friga 21: Hur kodar man prolapsplastik
i samband med vaginal hysterektomi?
Svar: Det bista dr att anvinda LEF13,
dven om man gor t ex enbart bakre plastik
tillsammans med hysterektomin. (Seryk
alltsd ordet “fullstindig”).

Friga 22: Hur kodar man for ovarialresek-
tion/ooforektomi vid vaginal hysterek-
tomi?

Svar: LAF20 Transvaginal ovarialresek-
tion/ooforektomi/salpingo-ooforektomi.
Denna kod inrittades fr o m f6rra arsskif-
tet, och finns med i Diagnoshandbokens
andra upplaga.

Jag har fate frigan varfor det i Diagnos-
handboken stér ”..via laparotomi” i minga

op.kodtexter, t ex "LAF10 Bilateral sal-
pingo-ooforektomi, via laparotomi”, nir
det inte stdr sd i Socialstyrelsens opera-
tionsklassifikation.

Bakgrunden till det ir féljande: Vid ut-
arbetandet av Diagnoshandbokens Del 3,
samarbetade jag huvudsakligen med
Fredrik Nordenskjold. Han ansig det vara
mycket angeliget att nedbringa forvix-
lingsrisken mellan koder for laparoskopis-
ka och 6ppna ingrepp till ett minimum.
Det syftet skulle uppnis med hjilp av tv
dtgirder. Dels att skriva dessa skilda ope-
rationstyper i separata avsnitt (vilket varit
mycket lyckat enl. mitt fsrmenande), dels
att skriva ut “via laparotomi” istillet for
att ha det som i Klassifikation av kirurgiska
atgirder 1997, dir det i inledningen (pd
sid 12) stir "Oppna operationer ir oftast
inte specificerade som sidana i kodtexter-
na. En operation férutsitts vara ppen om
inte annat anges”.

NYA OPERATIONSKODER
GALLANDE FRAN ARSSKIFTET
99/00:

TPX10

P4 denna kod ir det en dndring av kod-
texten. ”Subkutan injektionsport” dr 4nd-
rat till vaskulir injektionsport”.

I samband med detta har man kommit
med en ny kod, nimligen

TPX15

Avligsnande av vaskulir injektionsport
(istillet for den tidigare anvinda QBCO00
—denna kod anvinds dock fortfarande for
avldgsnande av intraperitoneal injektions-
port). Fér in detta i era Diagnoshand-
bocker sid 113. ]
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Avhandlingsabstrakt

Lindqvist Pelle.

Risk Estimation and Prediction of Preeclampsia, IUGR, and Thrombosis in

Pregnancy. Department of Obstetrics and Gynecology, Malmé University
Hospital, Sweden 1999 ISBN 91-628-3859-8.

The aim of this thesis was to improve
background knowledge for making a reli-
able medical evaluation at the first visit of
a woman in her 13" gestational week, to
the antenatal clinic. We have focused on
the prediction and the risk estimation of
preeclampsia, intra-uterine growth restric-
tion (IUGR), and thrombosis.

The thesis was based on five studies, in
which we have evaluated biochemical ana-
lyzes, genetic tests, anamnestic informa-
tion, and statistical information (based on
the data from medical files and from the
Swedish Medical Birth and Hospital Dis-
charge Registers).

High maternal urine human chorionic
gonadotropin level in early pregnancy was

associated with a 3-fold increased risk of
preeclampsia, vis-d-vis low values, while
low epidermal growth factor levels were
associated with ITUGR pregnancies.

Maternal smoking was associated with
an increased risk of thrombosis (Odds
ratio (OR)=1.24; 95% Confidence inter-
val (CI) 1.02-1.51), which was consump-
tion dependent. Moderate smoking was
associated with lower incidence of pre-
eclampsia associated with preterm birth
in both study series (OR=0.1; CI 0.01-
0.7, and OR=0.6; CI 0.5-0.8, respecti-
vely).

Apart from an 1.1% risk of thrombosis,
APC resistance was not associated with
preeclampsia, IUGR, or spontaneous

Anna Berglund.

Consequences of programme changes in antenatal care. Department of Women’s
and Children’s Health, Section for Obstetrics and Gynaecology, Uppsala
University, University Hospital, Sweden 1999 ISBN 91-554-4602-7.

Routine antenatal care includes a number
of routine contacts, in Sweden mostly with
a midwife but with one visit to a physician.
A reduction of the scheduled visits by 4-5
was assessed with retrospective data from
the year before and the year after the
programme change in 1991.

The effective reduction was 1.8 visits
per pregnancy since the need for extra con-
tacts increased. Severe hypertension, pre-
eclampsia and malpresentation were diag-
nosed to the same extent and risk pregnan-
cies had similar surveillance. The predic-
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tive value of risk assessment in early preg-
nancy was low for complications during
pregnancy and risk status at the end of
pregnancy. The possibility to predict un-
expected complications during delivery
was also poor irrespective of the amount
of antenatal contacts.

In a randomised controlled trial a plan-
ning conference with midwife and physi-
cian was compared to the routine doctor’s
examination early in pregnancy. Doctor’s
consultations decreased by 70%. The need
for extra visits in the first half of pregnancy

abortion. However, the carriers of APC
resistance had fewer profuse hemorrhages
at delivery (3.7% vs. 7.9%), which might
have given them an evolutionary advan-
tage, explaining the high prevalence
(10.7%). The incidence of pregnancy-
associated thrombosis in Sweden was 13/
10000, evenly distributed in the ante- and
postpartum periods. APC resistance was
associated with an 8-fold increased risk of
thrombosis. Overweight, heredity of
thrombosis, and cesarean delivery were all
associated with a roughly 5-fold increased
risk of thrombosis. Preeclampsia was
associated with a 3-fold increased risk of
thrombosis in the postpartum period. ®

increased by 5% but the practical impact
was negligible. Need for referrals or inter-
ventions later in pregnancy was not influ-
enced by the new routine.

Reducing the routine surveillance pro-
gramme resulted in less work load within
the health care and had no adverse effects
on diagnostic safety or risk prediction.
With more consultations performed only
on indication time could be directed to
mothers with special needs. =
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Barbro Friden.

Human Corpus Luteum. Cyclic changes with special reference to lutelysis. Insti-
tutionen for Obstetrik och Gynekologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Géteborgs Universitet, Goteborg, Sverige, 1999 ISBN 91-628-3942-X

Proper function of the corpus luteum (CL)
is essential for the regulation of normal
reproductive cycles and maintenance of
early pregnancy in the human. The CL of
the non-fertile cycle has a life-span of 14
days, during which it develops, reaches
structural and functional maturity and
regresses. The main steroid product of CL
is progesterone (P4). Luteal regression is
necessary for the cyclicity of the human
menstrual cycle, but little is known regar-
ding its regulation. One initial aim for this
investigation was to develop a technique
by which subpopulations of steroidogenic,
luteal cells could be isolated and cultured
for long-term and short-term purposes.
Further aims were to use this model and
study potential luteolytic factors such as
cytokines, nitric oxide (NO), and estradiol
(E2) and to study what influence the non-
steroidogenic cells of the human CL have
on luteal function.

Two subpopulations of steroidogenic
cells were isolated from human CL by
mechanical and enzymatic digestion follo-
wed by discontinous density gradient cen-

trifugation. The two subpopulations diffe-
red concerning size and responsiveness to
luteotropic stimuli and were consequently
identified as small and large luteal cells.
Extracted small cells were more numerous
at both early and late luteal phases than
large cells, and increased in numbers with
time. During culture up to 9 days, the cells
from late luteal phase, regardless of frac-
tion, continued to increase their P4 syn-
thesis. This was contrary to the cells of
early luteal phase, which declined their
steroidogenesis.

When non-steroidogenic, paraluteal
cells were cocultured with steroidogenic
cells, P4, E2, and prostaglandin (PG) syn-
thesis was significantly increased compa-
red to steroidogenic cell cultured alone.
This mechanism was observed only in the
mid luteal phase and not in the late luteal
phase.

To investigate whether the cytokine
TNFa could play a role in human luteo-
lysis peripheral concentrations of TNFa
were assessed during the luteal phase. It
was noted that the levels demonstrated

Ingrid Mogren.

Reproductive factors’ impact on the health of mother and offspring — an epide-
miological study. Institutionen for klinisk vetenskap, obstetrik och gynekologi
och institutionen f6r folkhilsa och klinisk medicin, epidemiologi, Umea Universi-

tet. 1999 ISBN 91-7191-725-X

Objective: The overall aim of the research
project was to focus on reproductive fac-
tors and their impact on the health of the
population, with the specific aim to ana-
lyse adverse outcomes in both mothers and
their offspring in relation to reproductive
determinants.

Subjects and methods: Information on all
deliveries in the northern Swedish counties
of Visterbotten and Visternorrland from
1955 to 1972 was combined with data
from the Medical Birth Registry from
1973 and onward from the same geogra-
phical region. Incidence rates of malignan-
cy were obtained from the Swedish Cancer
Registry. Data were further obtained from
the Cause of Death Register. Subjects in
the birth cohort (i.e. offspring) were iden-
tified in the ongoing community inter-
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vention programme on cardiovascular di-
sease and diabetes - the Visterbotten Inter-
vention Program, or as participants in the
WHO MONICA surveys 1986, 1990 and
1994. The individual risk and the popula-
tion attributable proportion were estima-
ted for investigated risk determinants.

Results: Preeclampsia in mother was a risk
factor for preeclampsia in daughter. Pro-
longed pregnancy had a pattern of familial
occurrence. The intra-uterine environ-
ment or changed genetic material had a
low impact on the future risk of malig-
nancy in the offspring up to early middle
age. Repro-ductive factors, such as mater-
nal age and parity, influenced the risk of
breast and gynaecological cancers in the
mother. Low birth weight (LBW) in the
subject was associated with elevated blood

variations during the menstrual cycle and
encouraged by this, cultures of dispersed
luteal cells and tissue pieces of human cor-
pora lutea were performed. It was demon-
strated for the first time that human luteal
cells, especially large luteal cell, synthesize
TNFa de novo.

Nitric oxide has influence on several
reproductive processes in the human and
in this study the effects on steroidogenesis
in human luteal cells and the presence of
a functional NO system was evaluated in
the human CL. The results demonstrated
expression and localization of endothelial
and inducible NO synthases in human
CL. Endothelial NO synthase expression
was most abundant in cells of steroido-
genic appearance in the theca lutein area
during late luteal phase, corresponding to
luteolytic effects of NO noted in cellcul-
tures with CL cells obtained from the late
luteal phase, but not from mid luteal
phase.

In conclusion luteolysis in the human
is controlled by multiple factors in a time-
dependent manner. ]

pressure in the early middle age. Inter-
action between heredity for myocardial in-
farction or stroke and LBW was demon-
strated with a synergistic effect on elevated
blood pressure.

Conclusions: Although an increased risk
in the exposed individual, familial predis-
position explains only a minor part of the
occurrence of pre-eclampsia or prolonged
pregnancy in the investigated population.
Reproductive factors have a low impact
on malignancy in the offspring up to early
middle age, whereas they substantially in-
fluence the risk of breast and gynaecolo-
gical cancers in the mother. The “fetal
origins’ hypothesis” is still valid for
middle-aged subjects grown up in a wel-
fare society. =
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Bodil Svanberg.

Apoptosis — the cellular mechanism of rat ovarian follicular atresia.

A study on transcriptionally upregulated genes isolated with differential display
of mRNA. Department of Physiology, Géteborg University, Sweden 1999. ISBN

91-628-3796-6

The normal fate of ovarian follicles is to
undergo atresia, and the cellular mecha-
nism behind atresia is apoptosis. This
mechanism is sometimes dependent on
new mRNA and protein synthesis. To find
out if apoptosis in ovarian follicles is
dependent on transcription and transla-
tion granulosa cells were isolated from pre-
ovulatory follicles. The cells were cultured
in vitro for 24 h inducing a spontaneous
onset of apoptotic DNA fragmentation.
Cells incubated in the presence of the
transcriptioninhibitor, actinomycin-D, or
the translationinhibitor, cycloheximide,
showed a dosedependent decrease in apop-
totic DNA fragmentation. This indicates
that ovarian cell apoptosis is dependen-
dent on transcription and translation in
vitro.

To study genes upregulated during folli-
cular apoptosis, differential display of
mRNA was used. To evaluate its possibili-

ties, this technique was also applied on adi-
pose tissue segments, incubated in vitro
in the presence or absence of growth hor-
mone. Eleven genes were shown to be
differentially expressed in adipose tissue
segments. Two were homologous to ribo-
somal proteins.

In ovaries with a high abundance of
apoptosis, five genes were upregulated.
Two were unknown and three were homo-
logous to cytochrome b, aldose reductase
and b-catenin. In order to characterize
these genes, northern blot analysis was per-
formed to ovarian and a prostate model
for apoptosis. ARG-33 was expressed in
ovary and brain but not in other tissues
studied, indicating a possible tissue speci-
fic expression. Aldose reductase was up-
regulated in tissue with a high abundance
of apoptosis from three different in vivo
models, two ovarian and one prostate
model. In addition, aldose reductase was

shown using in situ hybridization and im-
munohistochemistry to be expressed in
most follicles of a cycling rat. The func-
tional importance of b-catenin during
apoptosis was studied when overexpressed
in chinese hamster ovary cells followed by
fluorometric detection of fragmented
DNA. Interestingly, overexpression of b-
catenin induced a 23 % reduction in stau-
rosporin induced apoptotic DNA frag-
mentation.

In summary, apoptosis in cultured gra-
nulosa cells was shown to be dependent
on transcription and translation. Differen-
tial display of mRNA was shown to be a
potent method for the isolation of trans-
criptionally regulated genes. Several genes
were characterized further using northern
blot analysis. b-catenin was found to be
an inhibitor of apoptosis.

Keywords: atresia, apoptosis, ovary, aldose
reductase, b-catenin, adipose tissue. ™



