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Viren ir pd vig, det
blir ljusare och
dagarna blir allt lingre. Man ser framét
med tillforsike.

Vintermotet i ar anordnades av kolle-
gerna pa Karolinska sjukhuset. Vi husera-
de pa Konserthuset mitt i city. Program-
met som var uppskattat var mycket varie-
rat och aktuellt. Dessutom inramades det
av musik av det mest skilda slag som gav
extra pluspoing. Dagarna fére samlades
verksamhetscheferna; forst pd en utbild-
ningsdag om evidensbaserad medicin som
anordnades av var fortriffliga arbetsgrupp.
Uppdrag gavs till arbetsgruppen att arbeta
vidare med utbildning som kan erbjudas
klinikerna lokalt och regionalt. Dagen
efter var inriktad p4 hur vi skall kunna fér-
bittra var arbetsmiljs. Problematiken

Kolleger inom SFOG!

hinger intimt samman med den beman-
ningsproblematik som nu forekommer p
mdnga hall. I diskussionen utbyttes erfa-
renheter av 6kad flexibilitet i anstillningar,
olika beléningssystem f6r jourverksamhet
och marknadsféring av vér specialitets fan-
tastiska innehill bland kandidater och
unga likare. Vi lir héra mer i frigan.

I mitt f6rra ordférandebrev hinvisade
jag vid flera tillfillen till vir hemsida, for
debatt och for information. Det var ingen
slump eftersom vi inom styrelsen tror att
vér hemsida ir ett utmirke redskap for oss
bide nir det giller att komma till tals och
ha synpunkter och nir det giller att soka
information. Vir eminente webbmaster
Nils Fryklund har nu fért oss ytterligare
ett steg framdt i [T-virlden. Vér hemsida
har nimligen bytt domin; www.sfog.se
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4r var nya adress. Man behover alltsd inte
gé via Likaresillskapet eller Ronden for
att komma dit, 4ven om de vigarna ocksd
fungerar. En av fordelarna med detta ir
att vi kan hantera vira l6senordsskyddade
sidor sjilva. Foljden blir att vi har msjlig-
het att kunna ligga ut ARG-rapporterna
pa nitet till vira prenumeranter. Vi dcer-
kommer till om och hur detta skall ske
efter att i vederbérlig ordning ha diskute-
rat med vara ARG.

Arsrapporten frin 1999 har nyligen
kommit. Hikan Rydhstrom, Helsingborg
har 4ter igen lagt ned ett stor arbete pi
den. Vi fir gemensamt tacka Hikan for
vil genomf6rt uppdrag under minga ar
nidr han nu limnar drsrapportarbetet.
SPRI och Socialstyrelsen har ocksg "tagit
sin hand” ifrdn den. Fortsittningsvis fir
vi frdin SFOGs sida driva rapporteringen.
For forra rets rapport kommer det gamla
frageformuliret att anviindas men vi kom-
mer att ge vart kvalitetsrid, under ledning
av Inga Sjoberg i Ume4, i uppdrag att arbe-
ta vidare med ett forenklat formulir for
bide kvalitetsindikatorer och deskriptiv
statistik f6r kommande r. Den som ir in-
tresserad av arbete med detta i kvalitets-
ridet kan kontakta Inga.

Utbildningsnimnden arbetar bland
annat med SK-kurser. Det ir Socialstyrel-
sen som tar in anbuden men vi har via
utbildningsnimnden uppdrag att priorite-
ra kurserna. Det visade sig att forslag pd

kurser saknades fran flera kursorter (Gote-
borg, Malmé/Lund och Linképing) vilket
foranlett vér utbildningssekreterare att
kontakta Socialstyrelsen. Dirifrén sigs att
alla fakulteter tillskrivits. Uppenbarligen
har nigot gitt snett direfter. Detta idr
minst sagt irriterande, faktiskt upproran-
de. Viktigt 4r att fortsittningsvis bevaka
dessa frigor pa respektive kursort eftersom
man inte lingre kan lita pi "nin”.

Diskussioner pagir sedan ett drygt ar
mellan Likarforbundet, Likaresillskapet
och Landstingsférbundet om att skapa ett
Institut for Likares Professionella Utveck-
ling (ILPU). Det finns férhoppningar om
att det skall kunna starta under hésten och
frén Socialstyrelsen ta dver forfarandet
med SK-kurserna redan frin nista ar. Det
kan vil bara bli bittre det...

Tanken idr att bidde SK-kurser och
annan fortbildning for likare skall hante-
ras av ILPU. Ackreditering av kurser
kommer till exempel att vara en friga for
dem. Samordning av vissa kurser av breda-
re karaktdr en annan. SFOG kommer som
sektion/specialitetsforening att fi arbeta
vidare som tidigare men vi hoppas kunna
f3 lite administrativt stod dir.

P4 tal om utbildning s& har Regeringen
givit allminmedicinarna ett uppdrag att
etablera ett Institut f6r Familjemedicin
som skall syssla med utbildning av primir-
vérdens alla yrkesgrupper. Personal inom
médravirden kommer att involveras i

detta. Vi kiinner en viss oro for vad inne-
barden blir men avser att knyta kontakter
for att bevaka frigan.

Specialistexamen ir pd ging igen. Det
ir trevligt att allt fler vill delta och fére-
ningen hoppas att klinikerna stéttar sina
likare med tid for inldsning. Jag tror att
det finns vinster for verksamheten genom
att dven de teoretiska kunskaperna fordju-
pas. Nir det giller uppligget av projekt-
arbetet som ska ingd i examen har vir
vetenskaplige sekreterare P4 Wolner-
Hanssen och vir utbildningssekreterare
Ove Axelsson skrivit en "guide-line” som
kompletterar det som Birgitta Essén i
Malmé mycket klokt formulerat i tidigare
Medlemsblad. Den kan lisas pé sidan 3.
Samma rikdlinjer bér f6rstds gilla dven for
de projektarbeten som ligger utanfor spe-
cialistexamen och som méinga har inskriv-
naisina ST-kontrakt. Brist pd handledare
finns pé flera hill och utbildningsnimn-
den har mycket tacknidmligt erbjudit sig
att formedla kontakt om s& behovs.

Viren nirmar sig och vi ser fram emot
EAGO-EBCOG- métet i Malmé i bérjan
p4 juni. Nista evenemang att pricka in i
almanackan ir drsmotet som 1 dr f6rsiggdr
i Linkdping i ménadsskiftet augusti-sep-
tember.

Lev vil!

Elisabeth Persson
Ordférande

Nya medlemmar

Arthur Aanesen, Stockholm e Monika Cardell, Lund « Olov Grankvist, Pited
Lisa Jonsson, Goteborg « Katharina Loffelhardt-Wengerzink, Linkdping
Snezana Malbasic, Boras » Irina Mashkovitch, Vastervik
Abdulghafom Solaf Nouraldin, Norsborg  Ritwa Kristina Opara, Fredrikstad
Katerina Storek, Goteborg  Johanna Sundqvist, Skelleftea

Ingrid S&&v, Stockholm « Sara Térnblom, Nyképing
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Uthildningssekreterare Ove Axelsson och vetenskaplige sekreteraren P&l Wolner-Hanssen.

Projektarbete for frivillig
specialistexamen

Det primira syftet med projektarbetet ir
att oka formégan att tinka och agera evi-
densbaserat i den kliniska verksamheten.
Ett sekundire syfte ir att rekrytera nya
forskare. Genom att blivande specialister
kommer i kontakt med vetenskapligt arbe-
tet hoppas vi att ndgra blir intresserade och
pabérjar forskarutbildning.

Mot denna bakgrunden bedémer vi att
sjilva processen — det vetenskapliga arbetet
- 4r det viktigaste. Resultaten ir av sekun-
dir betydelse. Det ir visentligt att man
via projektarbetet fir 6va sig i databassok-
ning (Medline, Cochrane) samt i att kri-
tiskt granska vetenskaplig litteratur. Ytter-
ligare 6vningsmoment ir att projektarbe-
tet skrivs enligt vedertagna normer for
medicinska vetenskapliga artiklar. Origi-
nalforskning 4r positivt men inte nédvin-
digt. Vi férvintar oss inte att ett projekt-
arbete for frivillig specialistexamen skall
innehalla avgérande nya ron. En samman-
stillning av ostrukturerade data frin den
egna klinikens journaler kan 4 andra sidan
vara ett tveksamt underlag for ett projeke-
arbete.

Arbetet kan vara en strukturerad &ver-
siktsartikel med fokus pa en klinisk frige-
stillning. Val av artiklar motiveras och en
sammanfattande analys av dessa utfors.

MEDLEMSBLADET 2/01

Pal Wolner-Hanssen
Vetenskaplig sekreterare
Ove Axelsson
Utbildningssekreterare

Det iir av avgdrande betydelse att i metod-
beskrivningen ange vilka databaser man
granskat och hur de olika artiklarna virde-
rats. Denna typ av projektarbete kan ocks3
utmynna i ett PM.

Det ir viktigare att starta med en bra
handledare in med ett bra tema! Hand-
ledaren bér vara nigon som har forsk-
ningserfarenhet, som man kan samarbeta
med och som ir intresserad av handled-
ning,.

Problemet f6r minga som vill géra ett
frivillige projekearbete ir dels tidsbrist, dels
svérigheter att hitta en handledare. I detta
sammanhang vill vi uppmana ildre kolle-
ger att stilla upp som handledare for unga
kolleger som satsar pd att 3 sin frivilliga
specialistexamen. Processen kan ju leda till
en givande mentor-adept relation. Vid
ménga kliniker finns tyvirr fi handledare-
kompetenta kolleger. Det kan d3 bli néd-
vindigt att s6ka handledare pd annat hall.
Utbildningsnimnden har sagt sig villiga
att hjilpa finna handledare. Om man

tinker starta ett projektarbete utan hand-
ledare med vetenskaplig erfarenhet bor
projektplanen foreliggas nigon med
forskarutbildning innan projektet pa-
bérjas.

Nigra ST-likare har paborjat sin forsk-
arutbildning. Fér dessa kan en publicerad
eller accepterad vetenskaplig artikel ocksd
fungera som projektarbete under forut-
sittning att ST-likaren har haft huvud-
ansvar for skrivandet av artikeln.

Genomftrandet av ett bra projektarbete
kriver tid. For att arbetet ska kunna gen-
omfdras maste verksamhetschefen bidra
med att ge resurser till ST-likaren.. En ST-
likare, som har for avsikt att genomfora
den frivilliga specialistexamen bor, nir ST-
kontraktet skrivs, se till att tid avsitts for
projektarbetet. For dagens konkurrensut-
satta kvinnokliniker ir vilvilja frin verk-
samhetens sida nir det giller mojligheten
att genomfora projektarbete med all san-
nolikhet ett bra lockmedel f6r ST-likare.

Birgitta Essén skrev i Medlemsbladet
foregdende &r (MB 2/00) om forslag till
minimikrav fér examensarbetet inom
ramen for frivillig specialistexamen i
obstetrik och gynekologi. For ytterligare
detaljer om projektarbetet hinvisas till
denna artikel, vars innehdll vi stdjer till
fullo. [



REDAKTORENS RUTA!

Tack alla for era fina bidrag som gor Medlemsbladet sa lisvirt.

Féljande tider giller f6r Medlemsbladet 2001:
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OBSERVERA: Adressindring skall goras till
Marie-Louise Schyberg * SFOG-Kansliet *Box 738 101 35 Stockholm
Telefax: 08-440 88 86 * Telefon: 08-440 88 68 (ma-fr 9-11)
E-post: ml.schyberg@sfog.se * Internet: www.sfog.se

Manus skickas eller faxas till nedanstiende adress.
Tf redaktér Marie Bixo
KK e Norrlands Universitetssjukhus ¢ 901 85 Umed
Telefon: 090-785 21 40 (dagtid) * Telefax: 090-77 39 05

E-post: marie.bixo@obstgyn.umu.se

Nu har SFOGs hemsida
bytt adress!!

www.sfog.se

Ldsenordsskyddade sidor

Vissa sidor pd hemsidan skall endast vara
tillgingliga f6r SFOGs medlemmar. For
att kunna komma 4t dessa sidor behover
Du ett anvindarnamn och ett l16senord.
Det gamla l8senordet giller inte automa-
tiskt pa vir nya adress!

For att Du som ir medlem i SFOG skall
kunna fi ett I6senord och anvindarnamn
miste Du meddela vir kanslichef Marie-
Louise Schyberg via:

Telefon 08 - 440 88 68 eller

Fax 08 - 440 88 86 eller

Brev (FOGs kansli, Klara Ostra
Kyrkogata 10, 101 35 Stockholm eller
E-post ml.schyberg@sfog.se

att Du 6nskar fa tillging till SFOGs "skyd-
dade” sidor. Fér att kunna ge Dig ett an-
vindarnamn och ett l6senord behovs att
Du uppger Ditt namn och personnummer
eller Ditt namn och medlemsnummer i
Likarforbundet.

OBSERVERA!! Om Du loggar in via
arbetsplatsen kan det hinda att Du fér-
utom SFOGs anvindarnamn och 16sen-
ord dessutom behéver ange anvindar-
namn och l8senord for att logga in pa
arbetsplatsens nitverk

Vélj sjalv

Du har nu méjlighet att sjilv vilja anvin-
darnamn och lésenord. Meddela i s§ fall
Marie-Louise 6nskat anvindarnamn och
l6senord. Namn och lésenord ir shift-

kinsliga, vilket innebir att stora och smi
bokstiver uppfattas som olika tecken. (Jag
rekommenderar att Du genomgende an-
vinder sm3 tecken.)

Om Du inte meddelar nigot 6nskemal
om speciellt anvindarnamn och/eller
l6senord s blir Ditt anvindarnamn sam-
ma som ditt efternamn (med sm3 bokstiv-
er) och lsenordet samma som Ditt med-
lemsnummer i Likarforbundet.

Du ir inloggad 4nda tills Du stinger
Internet. Glom dirfor inte att logga ut frén
Internet efter Du varit pd de “skyddade
sidorna”.

Har Du nigra frigor eller funderingar
s4 hor girna av Dig till mig.

Nils Fryklund
Webbmaster SFOG
nils.f.fryklund@Ithalland.se
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Vinnande bidrag vid 2000
ars lakarstamma

Bésta foredrag:

Betydelse av p53 polymorfism for
utveckling av cervicala adenocarci-
nom

Andersson Sonia', Larson B, Rylander F?,
Strand A* & Wilander E°.
Institutionerna for Obstetrik och Gyneko-
logi (Huddinge!, Karolinska®, Dande-
ryd?), Stockholm, Dermatologi och Vene-
reologi®, Patologi® UAS.

Bakgrund. Incidensen av skivepitelcancer
pa cervix har minskat med 60% sedan
mitten av 1960-talet, d4 populationsbase-
rad vaginalcytologisk screening infordes.
Samtidigt har antalet adenocarcinom skat,
frimst hos yngre kvinnor. Adenocarcinom
har inte samma tydliga forstadium som
skivepitelcancer och ger sig dirfor inte lika
ofta ll kiinna via cytologscreening. Hu-
mant papillomavirus (HPV) férekommer
i nistan 100% av analyserade cervix-
cancerfall frin hela virlden och HPV be-
traktas som en nédvindig om 4n inte till-
ricklig faktor for utveckling av invasiv

skivepitelcancer. I dessa tumdrer domine-
rar HPV typ 16. HPV finns i 70% av de
cervikala adenocarcinomen. Hir domi-
nerar HPV typ 18.

HPV-genomet bestér av en dubbelfli-
tad, cirkelrund, 8-kb DNA molekyl som
innehéller atta gener. Genomet 4r organi-
serat pd foljande sitt: "Open reading
frames” 4r designat som “early” (E) region
och "late” (L) region. Proteinerna som ir
involverade i replikation av DNA ir El
och E2. E2 ansvarar for transkriptions-
kontroll, och E5, E6, E7 for cell trans-
formation. Virus DNA ir omgivet av en
kapsid” som bestdr av tvi proteiner - L1
och L2. Det finns ytterligare en region som
kallas f6r NCR ”non-coding region” och
som befinner sig mellan L och E regioner-
na.

HPV proteinerna E6 och E7 4r involve-
rade i utvecklingen av cervixcancer i sam-
spel med de tvd tumérsuppressorgenerna
p53. HPV E6 proteinet binder sig till p53
som reglerar cellcykeln. Detta leder till de-
gradering av p53 och dirmed uppkommer
genetisk instabilitet och okontrollerad till-

vixt. E6 genen frin HPV 16 och 18 bind-
er sig starke till p53, i motsats till E6-genen
fran s k ligrisk HPV. Bland svenska kvin-
nor férekommer genetisk variation i tum-
orsupressorgenen p53. Tidigare studier har
visat att risken att utveckla cerical skivepi-
telcancer anses hogre hos kvinnor som ir
homozygota for arginin (R/R), jimfért
med de som ir heterozygota (R/P) eller
homozygota for prolin (P/P).
Malséattning. Att kartligga forekomsten
av polymorfism i p53-genen, codon 72,
hos kvinnor med adenocarcinom i cervix.
Viville jimf6ra fordelningen med den hos
kvinnor utan cancer.

Material och metoder. Identifiering och
typning av HPV i 111 cervikala adeno-
carcinom samt p53 genotypning har ut-
forts med en PCR-SSCP baserad teknik.
Resultaten har jimférts med p53 geno-
typen hos 188 friska kvinnor som varit pa
gynekologisk hilsokontroll. Analysen ut-
fordes pa cytobrushprover och parafin-
klotsar av adenocarcinom.
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Resultat. Genotypisk distribution av p53,
codon 72, hos 188 kvinnor utan cancer
och 111 med adenocancer i cervix uteri.

Pro/Pro Pro/Arg Arg/Arg Total
Kontroller ~ 16(9)  83(44) 89(47) 188
Adenoca 0 32(29) 79(71) 111

Hos 188 friska kvinnor var 9% homozy-
gota for prolin (P/P),44% heterozygota
(P/R) och 47% homozygota for arginin
(R/R). Motsvarande virden hos kvinnor
med adenocarcinom var 0% (P/P), 29%
(P/R) och 71% (R/R). Skillnaden var sta-
tistiskt signifikant, p=0.001. HPV pévisa-
desi86avdelll adenocarcinomen (HPV
18 1 48 fall, HPV 16 i 31 fall och HPV
okind typ i 7 fall) och 25 tumérer var
HPV-negativa.

Slutsats. Kvinnor som utveklar adeno-
cancer i cervix uteri ir oftare homozygota
forarginin (R/R) 4n friska kvinnor. Denna
tendens var inte uppenbart relaterad till
HPV-infektionen. Detta skulle kunna be-
tyda atc R/R 4r en riskfaktor for utveckling
av cervixcancer.

Detta 4r viktigt for att 6ka var kunskap
om malign potential av olika onkogena
HPV-typer. Kunskap om detta kan for-
indra omhindertagandet av kvinnor med
preinvasiva lesioner pa cervix och leda till
mer selektiv behandling. Det dr méjligt
att HPV-test r viktigt for att minska inci-
densen av cervikal adenocarcinom hos
unga kvinnor.

SONIA ANDERSSON
TABY
sonia.andersson@telia.com
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Basta poster:

Andra och tredje generationens
p-piller har olika effekt pa fibri-
nogen och fritt protein S

Marianne van Rooijen’, Angela Silveira?,
Katarina Bremme'. Kvinnokliniken' och
Gustav V forskningsinstitut?, Karolinska
sjukhuset, Stockholm.

Malsattningen med denna studie var att
jimfora tvd monofasiska ligdoserade kom-
binerade p-pillers effeke pa koagulations-
faktorer associerade med vends trombos.
Metod. Studien var upplagd som en cross-
over-studie dir trettiofem friska kvinnor,
som inte anvinde p-piller, randomiserades
till behandling med antingen ett s.k. andra
generationens p-piller (150 mg levonor-
gestrel + 30 mg etinylestradiol) eller ett
s k tredje generationens (150 mg deso-
gestrel + 30 mg etinylestradiol). Behand-
lingsperioden var tvd manader och efter-
foljdes av en lika ldng wash-out period.
Direfter anvindes det andra preparatet i
tvd minader. Blodprover togs i normal
menscykel innan behandlingsstart, cykel-
dag 22-25, samt i slutet av varje behand-
lingsperiod. Analyserade parametrar var
fibrinogen, protrombinfragment 1+2 och
fritt protein S.

Resultat. Fibrinogen-nivierna steg med
bada preparaten, signifikant mer med
tredje generationens. Frite protein S kade
under anvindning av andra generationens
p-piller och minskade med tredje genera-
tionens. Nivierna av protrombinfragment
1+2 8kade i samband med bida prepara-
ten.

Sammanfattning. Bdda preparaten med-
for skade nivéer av protrombinfragment
1+2 talande for en aktivering av koagula-
tionen. Uppmitta forindringar i fibri-
nogen och frite protein S kan tala for en
storre risk for venss blodpropp vid intag
av tredje generationens p-piller jimfért
med andra generationens.

Hedersomnamnande Foredrag:
Varfor far afrikanska invandrare
samre modra- och forlossningsvard?

Birgitta Essén', N-O Sjoberg’, Saemundur
Gudmundsson', P-O Ostergren?, Birgit
Bédker?, Jens Langhoff-Roos?, Grom
Greisen?. Kvinnokliniken!, Samhillsmedi-
cinska institutionen?, Universitetssjuk-
huset MAS, Malmé, Kvinnokliniken?,
Neonatalavdelingen®, Rigshospitalet,
Képenhamn.

Sammanfattningsvis visar denna studie att
det fanns betydligt fler fall bland déda
barn till afrikanska invandrare, som kunde
ha undvikits om virden hade varit mer
optimal jimfort med perinatalt déda barn
till svenska kvinnor.

Anledningen till att studien genom-
fordes var, att vi nyligen for forsta gingen
visat, att det finns en invandrargrupp som
har signifikant 6kad risk for perinatal déd-
lighet jimfért med andra invandrargrup-
per och svenska kvinnor, nimligen kvin-
nor frin Afrika soder om Sahara, frimst
Somalia och Etiopien (1).

Vi har i Malmé dven genomfdrt en an-
tropologisk intervjustudie med somalisk-
talande kvinnor (2). En hypotes framlades,
nimligen att de somaliska invandrarkvin-
norna har speciella strategier under gravi-
ditet och férlossning for att undvika
komplicerade forlossningar, tex kejsar-
snitt. Vi stillde oss dirmed frigan om in-
vandrarkvinnornas strategier for en siker
forlossning i kombination med sprakfor-
bistringar i méte med den svenska forloss-
ningsvarden, som inte kinner till kvinnor-
nas beteende, kunde vara en bidragande
orsak till den frhéjda perinatala dodlig-
heten.

En systematisk journalgenomging gen-
omfdrdes av samtliga perinatala dédsfall
under 1990-96 till kvinnor frin Edopien
eller Somalia, vilka fott barn pa svenska
sjukhus. De matchades mot en grupp peri-
natalt déda svenska barn frin samma sjuk-



hus och dédstid i forhillande till forloss-
ning (ante-, intra- eller neonatal dsd).
Journalsammanstillningarna bestod av
relevant information om faktorer som pé-
verkat utfallet. En auditgrupp, bestdende
av obstetriker och neonatologer, bedémde
direfter varje enskilt fall och identifierade
suboptimala faktorer, som troligtvis hade
orsakat dodsfallet. Dessa suboptimala fak-
torer till de perinatala dodsfallen indela-
des i tre orsakskategorier: 1) maternella
orsaker, 2) medicinska orsaker, 3) brist-
ande infrastruktur i form av sprikprob-
lem och avsaknad av tolk.

Det visade sig, att bland de afrikanska
invandrarna identifierades signifikant fler
faktorer, som lett till perinatal déd och
som troligtvis kunde ha undvikits med en
bittre vird, jimférc med den svenska
gruppen. Vilka var di dessa suboptimala
faktorer som var mer férekommande
bland afrikanska kvinnor med perinatalt
doda barn? Maternella orsaker var frimst
att mamman inte sokt vard trots att hon
hade uppenbara symtom som, t ex vagi-
nala blédningar och buksmiirtor eller att
mamman i en akut situation avbdjt kejsar-
snitt trots hotande fosterasfyxi. Subopti-
mala faktorer som berodde pa bristande
medicinsk vird var bland annat, att dokto-
rer eller barnmorskor misstolkat CTG
intrapartalt eller givit felaktig medicin till
mamman eller barnet (¢t ex Bricanyl vid
ablatiosymtom eller ingen cortison till
hotande prematurférlossning). Bristande
infrastruktur bedémdes ha orsakat att fem
barn détt i onddan, bland annat for att
man inte anvint tolk vid métet med den
icke svensktalande barna-féderskan.

Sammanfattningsvis var det vanligare
att den afrikanska gruppen hade fler
faktorer, vilka lett till perinatal d6d. Grup-
pen av potentiella dédsfall, som kunde ha
undvikits, var alltsd hdgre i den afrikanska
gruppen jimfort med den svenska.

Den f6rhéjda perinatala dédligheten
bland somaliska och etiopiska invandrare

kan tolkas som en delvis misslyckad integ-
rationsprocess. Vi bor tidigt vara mer med-
vetna om ovanstiende risker vid méte med
dessa gravida invandrarkvinnor. Redan p4
MVC kan vi informera om de laga risker-
na i samband med kejsarsnite i Sverige.
Varje barnmorska och likare i Sverige bor
se denna information om kvinnornas risk-
beteende mot bakgrund av att de kommer
frin den del av virlden som har bland den
hogsta médradddligheten. Ridslan for
kejsarsnitt hos dessa kvinnor bygger i de
flesta fall p4 en reell ridsla fér maternell
déd i samband med férlossning. Om vérd-
personalen inte 4r medveten om barna-
foderskornas strategier forbises riskfakto-
rer, vilket bidrager till den 6kade perinatala
dadligheten.

Vi bor ocksa vara frikostigare med att
anvinda tolk i méte med icke svensk-
talande kvinnor. N&gon férklaring till att
det var 12 ginger si minga fall av inade-
kvat CTG-tolkning i den afrikanska grup-
pen jimfért med den svenska, kunde inte
ges. Ar det en slump att svenska barn-
morskor och férlossningslikare misstolka-
de CTG till afrikanska barnaféderskor i
en storre utstrickning in till svenskar? Ar
det en slump att barnlikare tillkallades allt-
for sent i beddmning av ett svirt sjuke,
nyfote, afrikanske barn jimfort med sjuka
nyfodda till svenska kvinnor?

Referenser:

1. Essen B, Hanson BS, Ostergren PO,
Lindquist PG, Gudmundsson S. In-
creased perinatal mortality among
sub-Saharan immigrants in a city-po-
pulation in Sweden. Acta Obstet Gyne-
col Scand 2000;79(9):737-43.

2. Essén B, Johnsdotter S, Hovelius B,
Gudmundsson S, Sjoberg N-O, Fried-
man J, Ostergren P-O. Qualitative
study of pregnancy and childbirth
experiences in Somalian women resi-
dent in Sweden. Br J Obstet Gynaecol
2000;107:1507-12.

Hedersomnamnande Poster:
Kvinnor med polycystiskt ovarie-
syndrom har nedsatt sekretion av
kolecystokinin vid maltidstest

Sabine Neassen', lab.ing., Birgitta By-
strom', Angelica Lindén Hirschberg', Jan
Holte?, Mats Stridsberg’. Kvinnokliniken
Karolinska sjukhuset Stockholm', Linné-

kliniken Uppsala?, Klinisk Kemi Akade-
miska sjukhuset Uppsala®.

Introduktion. Kvinnor med PCOS har
ofta hyperandrogenism, ovulationsstdr-
ningar samt insulinresistens i kad frek-
vens. Insulinresistensen ir associerad med
balfetma och 6vervikt som 4r vanligt hos
dessa kvinnor. Vidare 4r det kint att kvin-
nor med PCOS har en 6kad férekomst av
bulimi. Syftet med denna studie var att
undersoka om kvinnor med PCOS har en
stord aptitreglering med forindrad sekre-
tion “mittnadspeptiden” kolecystokinin
(CCK).

Metod. Sexton kvinnor med PCOS och
sexton friska kontroller matchade for &lder
(21-42 &r) BMI, 19-33 ingick i studien.
Efter en natts fasta insamlades blodprover
via en perifer venkateter fére och upp till
fyra timmar efter intaget av en standardise-
rad maltid (500 kcal). I samband med
méltiden angav forsdkspersonerna graden
av hunger och mittnad med visuell ana-
logskala. Midja/héftmAtt registrerades.
CCK analyserades med RIA-metodik efter
extraktion av serum med SEP-PAK.
Resultat. Sekretionen av CCK i samband
med maltid var nedsatt hos kvinnor med
PCOS jimfort med kontroller. Hos kon-
trollerna var CCK-svaret positivt korrele-
rat till upplevelsen av mittnad och nega-
tivt korrelerat till body-mass-index medan
patienterna inte uppvisade motsvarande
samband.

Slutsats. Kvinnor med polycystiskt ovarie-
syndrom (PCOS) har nedsatt sekretion av
“mittnadspeptiden” kolecystokinin
(CCK) vid maltidstest samt uteblivet sam-
band mellan CCK-sekretion och mitt-
nadskinsla. En stérd mittnadsreglering ir
sannolikt av betydelse for 6kad forekomst
av bulimia nervosa och évervikt vid

PCOS. |
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Battre arbetsmiljo

PA verksamhetschefsmotet i Stockholm den 1 februari diskuterades arbets-
miljé inom kvinnosjukvarden. Under métet kom framférallt bemannings-
fragan i fokus. Styrelsen vill ge méjlighet till fortsatt diskussion i Medlems-
bladet under rubriken Bittre arbetsmiljé och hoppas fi goda uppslag
fran landets alla kliniker. Skicka in ditt bidrag till medlemsbladets redaktsr

Marie Bixo marie.bixo@obstgyn.umu.se

Laparoskopisk ergonomi - Har nagon
tankt pa det?

Inom kvinnosjukvirden férekommer allt
fler och lingre endoskopiska operationer.
Detta ir oftast till gagn for patienten som
fir kortare vard- och sjukskrivningstid.
Den nya tekniken kan entusiasmera och
fascinera operatdren som, helt koncentre-
rad pd sin uppgift, glommer sin egen
arbetsstillning under operationen. Gyne-
kologen har tagit med sig sin arbetsstill-
ning vid laparoskopioperationer frin det
kortvariga diagnostiska ingreppet som
han/hon utfért i decennier. Konsekvent
trining eller professionell handledning i
ritt arbetsstillning 4r sillsynt.

Sedan flera kolleger borjat klaga pa
rygg- och/eller nacksmirtor i samband
med lingre endoskopiska operationer tog
vi initiativ till en ergonomisk kartliggning
i operationssalen. Foretagshilsovardens
ergonom sjukgymnasten Karin Hedberg
fick uppdraget. Hon videofilmade tvd
laparoskopiska operationer dir operations-
personalens arbetsstillningar och arbets-
rorelser studerades ur ett ergonomiskt
perspektiv. Resultatet limnades i en skrift-
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Svein-Erik Tronstad

Overlikare, Endoskopi-Centrum
Kirnsjukhuset Skévde

Sonja Kvint

Verksamhetschef, Kvinnosjukvirden
Skaraborg

lig rapport. Filmerna visades for likar-
gruppen och operationspersonalen under
ledning av Karin Hedberg. Hennes iakt-
tagelser var att "placering av bildskirmen,
instrumentens utformning och placering
runt operationsbordet tvingar in perso-
nalen i tréttande, slitsamma arbetsstill-
ningar och arbetsrorelser med stor risk for
belastningsskador.

God arbetsteknik ger en operationssal
méblerad s3 ate all personal kan se utan
att behdva boja vrida eller stricka sig vare
sig 1 nacke, brost eller lindrygg, eller std
pa td. Det dr att kunna arbeta med armar-
na intill kroppen under stérre delen av
tiden och att slippa arbeta med armarna
framfor sig eller utdtférda frin kroppen i
trottande statiska arbetsstillningar. Det ér
att slippa std pa ett ben, dirfor att man
miste skota ett fotreglage med den andra

foten” skriver hon. I ett antal punkter
foreslds forbiteringar som kan méjliggora
en sund arbetsteknik.

Instrumenten ir for langa fr operats-
ren och tvingar ut armarna frdn kroppen.
Overgingen fran instrumentets “hand/sax
har en vinkel som tvingar operatéren att i
flera ssmmanhang arbeta med handleden
i yteerlige (60 grader volarflexion).
Handens optimala lige for bide styrka och
precision 4r ca 15 graders dorsalflexion.

Férbattring: Kortare och bittre utfor-
made instrument.

Fotreglage: Regleras med en fot och dd
star operatdren med hela sin kroppstyngd
pa ena benet och méste ibland ocks4 titta
ned mot golvet for att forvissa sig om var
reglaget star.

Férbattring: Plattform med nedsinkt
fotreglage.

Bildskdrm: Skirmen ir placerad for
hégt och nigot till vinster s& att opera-
torens blickriktning dr uppatriktad med
bakitbsjning och sidvridning i nacken
som foljd. Optimal arbetsstillning for
nacken ir neutrallige och for 6gonen
giller blickriktning kring horisontalplanet.
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En uppétriktad blick tréttar 6gonen och
himmar blinkreflexen. Ogat ir som mest
avspint nir det kan rotera framét/nedét i
dgonhdlan.

Forbattring: Flera bildskirmar pé hoj-
och sinkbar takarm sj att all sidvridning
och bakdtbéjning férsvinner.

Stativ som héller kameran.

Sedan rapporten blev klar har forbitt-
ringar inforts. Nir nya instrument inkdps

tas ergonomiska hinsyn. Nya takmonte-
rade hoj- och sinkbara bildskirmar har
beviljats. Endoboy kamerahéllare finns lik-
som roststyrd robot. Utvirdering av for-
bittringarna skall goras. En ny “ergono-
misk operationssal” i samarbete med all
operationspersonal och ergonomisk exper-
tis planeras. Ytterligare arbetsmoment sé-
som arbetsstillning och teknik vid ” vanlig
gynundersokning”, ultraljudsunderssk-

ning och vaginala operationer kommer att
kartliggas.

Det 4r mycket angeliget att forbittra
vér arbetsmiljé. Ergonomisk analys av van-
liga arbetsmoment kan vara ett sitt att
hitta forbiteringar samt att férebygga be-
lastningsbesvir.

Information om Svenska Lakare-
sallskapets Prioriteringskommitté

SFOG har frin Svenska Likaresillskapet
fAtt en forfrigan om att delta i arbetet med
prioriteringar. Fyra sektioner har f3tt for-
frigan. Den har diskuterats pd styrelse-
méte och styrelsen har utsett fem personer
att delta i detta arbete

Fran SFOGs styrelse

Margareta Hammarstrdm (v ordf)
Ovriga

Kerstin Nilsson (Ordf i Evidens-ARG)
Inga Sjéberg (VC)

Kenneth Challis (Obstetriker)

Dag Prebensen (OGU-representant)

En allmin prioriteringsregel finns i 2§
hilso- o sjukvardslagen, exemplifierade i
breda prioriteringsgrupper (I-IV)
Milsdttningen med detta arbete ir att
skapa ett prioriteringsunderlag fér 6ppna
horisontella prioriteringar mellan speciali-
teter. Prioriteringsgrund skall vara Diag-
nos/dtgird -hilsovinst/nytta- kostnad/
resurs.

Vilkomna att kontakta oss:

Kenneth Challis, KK, Sundsvalls sjukhus, 851 56 Sundsvall.

Tel: 060 -18 10 00 kenneth.challis@lvn.se
Margareta Hammarstrém, Octaviakliniken, Tideliusgatan 22, 118 69 Stockholm
Tel: 08-690 62 70 margareta.hammarstrom@octavia.ptj.se
Kerstin Nilsson, KK, Regionsjukhuset, 701 85 Orebro
Tel: 019-602 10 00 kerstin.nilsson@orebroll.se

Dag Prebensen, KK, NU-sjukvirden NAL, 461 85 Trollhittan.

Tel: 0520-910 00 dag.prebensen@vregion.se

Inga Sjéberg, KK, Norrlands universitetssjukhus, 901 85 Ume3

Tel: 090-785 21 48 inga.sjoberg.us@.vll.se

MEDLEMSBLADET 2/01

Uppdragets art: Att inom specialiteten
gora ett underlag och ta fram en metod
for 5ppna horisontella prioriteringar Alla
delar av specialitetens verksamheter skall
inga.

Information Arbetsgruppen representerar
SFOGs medlemmar. Vi vill dirfor hela
tiden utbyta information med SFOGs
medlemmar.

P4 hemsidan www.sfog.se kommer tankar
och arbetsrapporter frin oss att publiceras.
Fér allmén information I&s SLS
Prioriteringskommitté, sid 14-15.

11



Prioriteringskommitten

Svenska Likaresillskapet ser arbetet med
prioriteringar som en av de viktigaste frig-
orna i framtiden. For arbetet har en styr-

grupp bildats.

Riksdagens beslut om prioriteringar
Riksdagen beslutade i december 1996 om
riktlinjerfdr prioriteringar i hilso- och
sjukvarden. Riksdagsbeslutet innebir att
detsedan 1 juli 1997 finns en allmin prio-
riteringsregel i 2 § hilso- och sjukvirds-
lagen som fastligger att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvirden
skall ha féretride till virden.

Riktlinjer for prioriteringar ir baserade
pa tidigare redovisade etiska principer och
ir exemplifierade i breda prioriterings-

grupper

Prioriteringsgrupp |

¢ Vard av livshotande akuta sjukdomar
¢ Vard av sjukdomar som utan behand-
ling leder till varaktigt invalidiserande
tillstdnd eller for tidig dod

Vard av svdra kroniska sjukdomar

¢ Palliativ vird och vird ilivets slutskede
O Vird av minniskor med nedsatt auto-

<

nomi
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Svenska Lakareséllskapets styrgrupp for
Oppna horisontella prioriteringar
Thomas IThre, ordférande

Kjell Asplund

Per Carlsson

Erling Carlsson

Olof Edhag

Christer Edling

Kerstin Hagenfeldt

Bjorn Olsson

Inga Berg, sekr till gruppen

Prioriteringsgrupp 11
¢ Prevention

¢ Habilitering/Rehabilitering

Prioriteringsgrupp 11
¢ Vird av mindre svara akuta kroniska
sjukdomar

Prioriteringsgrupp 1V
¢ Vird av andra skil 4n sjukdom eller

skada

I|l\»‘{éqTEr‘-wlEul--"..-‘-1|\.l='
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Ett av motiven till arbetet med prioriteringar
&r kostnadsutvecklingen inom hélso- och sjuk-
varden.

4 Kostnadsutvecklingen for hdlso- och sjukvérd
1992-1998

150

100
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0

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

. J

Kostnader for lakemedel 1993 — 1998 Mkr

Kostnadsokningen fér likemedel har
under 1990-talet legat pd 10-15 procent
per ar och var 1999 cirka 23 miljarder kro-
nor. Tillgingliga analyser anger att ungefir
hilften tll tvd tredjedelar av kostnads-
okningarna ir att hinféra till introduk-
tionen av nya likemedel, d v s byte dill
dyrare preparat respektive méjligheterna
att behandla sjukdomar som tidigare e¢j
varit tillgingliga f6r terapeutiska dtgirder.
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Bristen pa personal &r ett 6kande problem
inom halso- och sjukvarden

Landstingsanstilld hilso- och )
sjukvardspersonal 1000-tal
400
300
200
100
0
1993 1994 1995 1996 1998 1999
N Y

Malsattningen ar att skapa prioriterings-
underlag for 6ppna horisontella priorite-
ringarmellan specialiteter

Sektionerna skall gora vertikala priorite-
ringar inom sina respektive verksamhets-
omréden, rangordna Diagnos/Atgérd
inom den egna specialiteten.

MEDLEMSBLADET 2/01

Specialiteternas listor “matchas” mot
varandra horisontellt vad giller minst
prioriterade Diagnoser/Behandlingar.

Kontinuerlig revidering dver tid — nya
behandlingar, nya sjukdomar.

Avsikten ir att prioriteringslistorna skall
kunna anvindas for att gora 6ppna hori-
sontella prioriteringar mellan verksam-
hetsomrdden — att de ligst prioriterade
inom ett omride en tid kan fist3 tillbaka
for hogre prioriterade inom ett annat verk-
samhetsomride.

Prioriteringsgrund

Diagnos/Atgiird
Hilsovinst/Nytta Kostnad/Resurs
4
Medicinskt resultat
4
Risk
4
Livskvalitet

Svenska Lakaresallskapet arbetar pé tvé sitt

¢ Intervjuar politiker, tjinstemin och
verksamhetsforetridare for att fi veta
vilket underlag de behéver for att fatta
bra beslut om prioriteringar

¢ Arbetar med fyra sektioner; Cardiolo-
gi, Neurologi, Oto-rhino-laryngologi,
huvud och halskirurgi samt Obstetrik
och Gynekologi for att fd fram en bra
metod for Sppna prioriteringar. Senare
”alla” sektioner.

Onskelista

¢ Bittre beslutsunderlag till politiker for
prioritering.

¢ Objektiva data betriffande sjuklighet
behandlingsbarhet, nytta, kostnad
m m.

¢ Storre inflytande av objektiva foretri-
dare frin den medicinska professionen.
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SFOGs fortbildningsprogram

hosten 2001

Hésten kan tyckas avligsen men den kom-
mer och med den ocksd nya méjligheter
for fortbildning. Till hésten organiserar
SFOG tio fortbildningskurser, som pre-
senteras hir nedan. Kurserna ir ju i forsta
hand avsedda for specialister i obstetrik
och gynekologi men ST-likare dr ocksd
vilkomna att soka kurserna.

Fylli ansskningsblanketten s3 fullstindigt
ni kan f6r att underlitta en rittvis fordel-
ning av kursplatserna. Ange ocks8 priorite-
ringsordning mellan kurserna. Som regel
tilldelas varje sokande endast en kursplats.

Deadline for ansokan ar 25/5!

Efter att kursplatserna fordelats tillsinds

respektive kursledare en lista pd deltagare

och det dr kursledningens uppgift att med-

dela er att ni antagits samt vriga uppgifter

vad giller praktiska detaljer kring kursen.

Kursavgiften inkluderar moms och 100

kronor avsedda for SFOGs administrativa
kostnader.

Vélkomna att soka!
Ove Axelsson
Utbildningssekreterare

FARG-kurs i antikonception

1-2 oktober 2001

Kursort: Kristina Konferens & Hotell,
Sigtuna

Kursledning: Ingrid Ostlund, Ian Milsom
Avsedd for: 45 deltagare. Gynekologer och
barnmorskor verksamma inom preventiv-
medelsridgivning. De barnmorskor som
tar med en gynekolog ges foretride.
Program: En genomging av viktiga och
aktuella frigestillningar inom hela omri-
det antikonception.

Kursavgift: 2 700 kr (inkl. kost o logi)
CME-poéng: 16

16

Handledning, pedagogik och orga-
nisation i specialiseringstjanst-
goringen

1-4 oktober 2001

Kursort: Wiks slott, Uppsala
Kursledning: Magnus Lindahl, Anders
Jonzon

Avsedd for: 25 deltagare. ST-handledare
och ST-administratérer. Handledare upp-
muntras att komma gemensamt med “sin”
ST-likare.

Program: Pedagogik: hur vuxna lir, den
reflekterade praktiken och det livslinga
lirandet. Kompetensbaserad inlirning och
utvirdering. Handledning: Vad ir hand-

ledning, vad gér handledare. C)vning i
handledningssiutationer. Organisation:
EU-direktiv, lagen, férordningar. Rdd och
idéer for uppliggning av program.
Kursavgift: 5 000 kronor

CME-poéng: 30

Grundkurs i praktisk hysteroskopi
3-5 oktober 2001

Kursort: Kvinnokliniken, Kirnsjukhuset,
Skévde

Kursledning: Svein-Erik Tronstad, Per-
Goran Larsson, Jane Boris, Fredrik Nord-
enskjold

Avsedd for: 12 deltagare, dven icke specia-
lister vilkomna i man av plats.
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Program: Praktisk trining varvat med
foreldsningnar om teknik, instrument, in-
dikationer och utvecklingsaspekter. De-
monstrationsoperationer. Hands on ope-
rationer. Handledd triining pa hysterosco-
pic trainer. Demonstration av videoinspel-
ningar.

Kursavgift: 5 100 kronor

CME-poéng: 24

Pabyggnadskurs i gynekologiskt
ultraljud

8-10 oktober 2001

Kursort: Dandryds sjukhus, Stockholm
Kursledning: Harald Almstrom, Gustay
Giertz

Avsedd for: 25 likare

Program: Kursen behandlar artefakter
inom ultraljudsdiagnostik, hanterandet av
blédningsrubbningar med och utan hor-
monbehandling, cystproblematik och ova-
rialcancerdiagnostik. Hanterandet av
kvinnor med hereditet f6r ovarialcancer.
Infertilitet och PCO, myom samt en dver-
blick éver nya metoder inom ultraljuds-
diagnostiken.

Kursavgift: 5 100 kronor (inkl. 1 000 kr
for prakeik vid annat dillfille)
CME-poéng: 25

Praktisk obstetrik

15-17 oktober 2001

Kursort: KK, Universitetssjukhuset, Lund
Kursledning: Ingemar Ingemarsson (Ann-
Christin Andersson, sekr 046-17 25 02)
Avsedd for: 40 likare, dven under utbild-
ning.

Program: Kursen omfattar férelidsningar
och seminarier med tonvikt pd praktisk
handledning av normala och komplicera-
de forlossningar. Kursen ir Steg 1 for vida-
reutbildning i obstetrik for likare. Steg 2
kurs kommer att dga rum viren 2002 pa
Royal College of Obstetricians and Gynae-
cology i London.

Kursavgift: 3 900 kronor

CME-poéng: 25

Reproduktionsendokrinologi

29-31 oktober 2001

Kursort: Huddinge Universitetssjukhus
Kursledning: Agneta Bergqvist, Britt-
Marie Landgren (kurssekreterare Katarina

Oxelbick)
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Avsedd for: 30

Program: Dag 1: Storningar i den normala
menstruationscykeln: pd hypothalamisk/
hypofysniv: oligo/amenorré: dtstérning-
ar, idrottsamenorré, pa ovarieniva: PCO
Prematur menopaus - utredning och be-
handling. Turners’ syndrom - utredning
och behandling

Dag 2: Missbildning av gentialia - sym-
tom, utredning, behandling. Preventiv-
medel: Funktion av hormonell kontracep-
tion. Skillnader mellan olika preparat.
Guidelines for forskrivning. IUD - typer,
rekommendationer, kontraindikationer.
Nya metoder: stavar, pléster, sprutor, vacc-
in. Manlig kontraception.

Dag 3: Infertilitetsutredning. Ovulations-
stimulering. IVE. Gametdonation - mgj-
ligheter, begrinsningar. Endometrios: hor-
monell reglering. Relation till infertilitet.
Patogenes och behandling.

Kursavgift: 3 700 kronor

CME-poéng: 24

Fosterdvervakning

5-6 november 2001

Kursort: Akadmiska sjukhuset, Uppsala
Kursledning: Solveig Nordén Lindeberg,
Ulf Hanson

Avsedd for: 25 likare och barnmorskor
Program: Epidemiologi - hypoxi, hjirn-
skador. Legala aspekter. Fosterévervakning
under graviditet - riskgraviditet (CTG,
ultraljud). Hypoxiutveckling under for-
lossning och metoder for att uppticka det-
ta. Overvakning under forlossning. Fall-
diskussioner.

Kursavgift: 2 300 kronor

CME-poéng: 14

Obstetrisk medicin - intet-
kurrenta sjukdomar i samband
med graviditet

12-14 november 2001

Kursort: Géteborg

Kursledning: Margareta Wennergren
Avsedd for: Ca 25

Program: Medicinska sjukdomar och dess
konsekvenser maternellt och fetalt kom-
mer att belysas med tyngdpunkt pa: Dia-
betes, Hjirtsjukdom, SLE och 6vriga
autoimmuna sjukdomar, Koagulations-
rubbningar, Kvinnor med svéra funktions-

hinder, Njursjukdom. Teamsamverkan
mellan obstetriker, organspecialist, aneste-
siolog och neonatolog, med utformning
av vardprogram, checklistor etc, kommer
speciellt att presenteras.

Kursavgift: 3 700 kronor

CME-poéng: 24

Menscykelbundna tillstand

12-14 november 2001

Kursort: Umed

Kursledning: Torbjorn Bickstrém, Inger
Sundstrom-Poromaa, Marie Bixo
Avsedd for: 20 specialister i gynekologi
och obstetrik. Aven likare under ST-ut-
bildning i obstetrik och gynekologi i mén
av plats.

Program: Utredning av menstruations-
cykelbundna tillstind (t ex premenstruellt
syndrom, migrin, porfyri, epilepsi), krav
pa diagnos och behandlingsalternativ rela-
terade dll utredningsfall. Hormoner invol-
verade i symtomprovokationen och bak-
omliggande mekanismer f6r hormonell
paverkan vid olika tillstind. Oversiktlig
bakgrund till andra sjukdomstillstind som
kan vara menstruationscykelrelaterade.
Kursavgift: 3 700 kronor

CME-poéng: 24

Vulvasjukdomar

21-23 november 2001

Kursort: Aulan, Danderyds sjukhus,
Stockholm

Kursledning: Eva Rylander, Barbro Lars-
son, Olle Frankman (kurssekreterare Ulla
Rolén 08-655 60 01)

Avsedd for: 30 likare

Program: Vulvaanatomi med variationer,
terminologi. Vulvovaginala skyddsmeka-
nismer, rubbningar. Genitala herpes simp-
lexinfektioner. Genitala papillomvirusin-
fektioner. Precancerdsa vulvaforindringar.
Maligna vulvaférindringar. Vulvapatologi.
Lichen sclerosis, lichen planus. Ovriga
dermatologiska vulvaforindringar. Erfa-
renheter frén vulvamottagning. Vulvodyni
- vestibulit. Neurologiska aspekter pé vul-
vaproblem. Psykosexuella aspekter p4 vul-
vasjukdom.

Kursavgift: 4 475 kronor

CME-poéng: 24
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Nytt fran OGU

Véren nirmar sig med stormsteg och nir
den 6vergar i sommar stundar ENTOG-
méte kombinerat med Nationell konfer-
ens i Malmd. Det hela gir av stapeln den
5-6 juni. Vi i OGUE styrelse hoppas att
alla nyfikna och intresserade har anmiilt
sig nu. Har Du missat detta si hor av Dig
till mig sa skall jag forsoka hjilpa till. Alla
verksamhetschefer har i mars fitt program
och anmilningsblanketter att dela med sig
av, 4r Du med 1 OGU bér Du ha fatt det-
samma.

En arbetsgrupp inom OGU och flitiga
medarbetare i Malmé har arbetat hirt for
att presentera ett attraktivt arrangemang
med ett lockande program. Férmiddagen
den 5/6 dgnas &t OGU och diskussioner
om vad vi gjort och vad vi skall inrikta oss
pa i framtiden. Tid 4r ocksa avsatt for att
tala om specialistexamen ur olika aspekter.
I en ny enkit presenteras vad de som tidi-
gare gjort examen tycker. ENTOG-métet
dgnas &t kommunikation likare-patient
och forskningens och publiceringens vill-
kor. Vi hoppas pd nigra intensiva dagar
med majlighet att knyta europeiska kon-
takter och att kunna tala med vdra europe-
iska kollegor om utbildnings- och arbets-
villkor. M&nga verksamhetschefer har fitt
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Mia Lindroth
Ordférande OGU

forfrigan om de kan tinka sig att ta hand
om en eller flera auskulterande kolleger
vecka 22, har din chef sagt ja till detta har
du chansen att se verksamheten p3 hem-
maplan med andra 6gon. Hjirtligt vil-
komna till Malmé alla intresserade! For-
middagen den 5 juni endast f6r OGU-
medlemmar, vilket man kan vara upp till
tvd 4r efter uttagen specialistkompetens.
ENTOG ir fér alla som kinner sig kalla-
de.

I Medlemsbladet 5/00 efterlyste jag de
goda exemplen p3 forindringar i arbets-
miljon. Jag kan inte pdstd att min e-post
har gitt varm pga av detta. Sedan dess har
jag varit pa ett par kurser dir jag frigat
deltagarna om de kan bidra med exempel.
Dir har jag fatt napp! P4 sjukhuset i
Kalmar har man p4 flera olika kliniker, bl a
KK, forhandlat sig till arbetslunch. Det
vill siga att lunchen riknas som arbetstid
om man bir sokare.Man har dven dubbel
jourersittning hela lordagsdygnet per
arbetad timme. P4 medicinkliniken i Kal-
mar har man jourersittning enligt schab-

lon, och slipper di att fylla i linga jour-
listor. KK i Falun har sedan minga &r ett
jourveckosystem som man tycker 4r myck-
et bra. Man fér det hela att fungera ut-
mirkt utan att vara en stor klinik. KK i
Angelholm satsar p stor mojlighet att fa
tjinstledigt for tjinstgoring pd annan
klinik eller forskning, man tror p4 en stor
flexibilitet vad giller jinstgdringsgrad. P4
dgonkliniken i Norrképing har ST-dokto-
rer rite till 4 timmar sjilvstudier varje
vecka, 2 timmar utbildning varannan
vecka och utvecklingssamtal varje termin.
Man har iven ritt till en timmes motion
pa arbetstid varje vecka. Till sist kan jag
inte lta bli att nimna Helsingborgs lasa-
rett dir alla avdelningar uppmanas att be-
stilla fruke till alla personal att ta av fritt.
Lasarettet har iven slutit kontrakt med
mdnga olika motionsstillen i staden dir
sjukhusanstillda kan motionera fritt efter
ett sirskilt poingsystem. Jag hoppas att
dessa exempel kan inspirera till nyheter pd
hemmaplan. Hér girna av Dig om du har
andra exempel. Viktigast tycker jag ir att
gé frin ord till handling nir man har en
god idé! [ ]
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"Minimalinvasiva” metoder for
behandling av menorragi

Bakgrund

En menstruationsblédning som &verstiger
80 ml per menscykel definieras som me-
norragi. Mellan 10 och 20% av kvinnor i
fertil &lder lider av rikliga menstruationer.
Dessa kvinnor ir ofta anemiska och blir
langvarigt himmade av sin blédning. Me-
norragier fir sociala, psykologiska och eko-
nomiska konsekvenser.

Orsaker

Genesen ir ibland kiind sdsom vid submu-
késa myom i uterus. I hilften av alla fall,
kan dock ndgon siker orsak inte pekas ut,
s k essentiell menorragi. Hormonella orsa-
ker, som anovolutariska blédningar fére-
kommer hos kvinnor under 4ren fére me-
nopausen. De senaste dren har det kom-
mit rapporter om irftliga koagulations-
rubbningar som orsak till menorragi. I en
nyligen publicerad studie fann man att ca
11% av kvinnor med menorragier har en
koagulationsrubbning (vW-brist). Nistan
40% av premenopausala kvinnor som ut-
vecklar endometriecancer har menorragi
som enda subjektiva symptom.
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Miriam Mints

Specialistlikare KK, Huddinge
Arne Radestad

Overlikare KK, Danderyds sjukhus
Anders Linder

Overlikare KK, Sodersjukhuset

Medicinsk behandling

De mest effektiva medicinska behand-

lingsalternativen vid menorragi 4r:

1. Hormonspiral med levonogestrel
minskar menstruationsblédningen
med upp dill 97%.

2. Antifibrinolytiska likemedel (tranex-
amsyra) reducerar menstruations-
mingden med upp till 50%.

3. Prostaglandinsynteshimmare 4stad-
kommer en minskning av menstrua-
tionsmingden med 30%.

Kirurgisk behandling

Den enda kirurgiska behandlingen som
garanterat kan dstadkomma amenorré ir
hysterektomi. Hysterektomi innebir en
hogre risk for komplikationer och lingre

operations- och konvalenscenttid. Trots
100% amenorré, ger ingreppet bara 93%
nojda patienter Ingreppet kan vara psyk-
iskt pafrestande for en kvinna eller upple-
vas alltfor definitiv. Dirfor har flera ’mini-
malinvasiva” metoder utvecklats for att be-
handla menorragi.

Pionjiren bland ”minimalinvasiva’ me-
toder ir transcervikal resektion av endo-
metriet med eller utan myom (TCR-E/
M). TCR beskrevs forst av Cherney &
Polan 1983. Metoden limpar sig for resek-
tion av endometriet, dir uterus kaviteten
4r <10cm eller vid submukésa myom
<5cm och polyper. Endometrieablationen
utfors med monopolir diatermislynga eller
som destruktion med kula. Peroperativa
komplikationer som vitskeresorption,
uterusperforation och blédning intriffar
ungefiri 1 tll 5% av alla fall. Fér att mini-
mera de peroperativa komplikationerna
och forbittra ldngtidsresultatet rekom-
menderas férbehandling med GnRH-ana-
loger i 6-8 veckor for att 4stadkomma en
fértunning av endometriet. Risken for
vitskeresorption betraktas som minimal
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med utvecklingen av en s k "Hysteromat”,
en monitor for in- och utflode.

Till de postoperativa komplikationerna
hér hematometra, endometrit och pyo-
salpinx. Graviditet kan nigon ging intrif-
fa varfor preventivmedel bér rekommen-
deras till kvinnor som ir fertila fre opera-
tion. En langtidsuppféljning (upp till fem
4r) av kvinnor som genomgatt TCR har
visat att 20 till 60% ir amenorroiska efter
fem 4&r, hilften (50%) har oligomenorré
men 12 till 20% genomgar hysterektomi
inom 3 &r. Den vanligaste orsaken till hys-
terektomi dr adenomyos, endometrios och
myom. Dessa kvinnor har kvarvarande
symtom som fortsatt menorragi och dys-
menorré.

TCR ir forstahandsalternativ nir det
foreligger medicinska risker med laparo-
tomi eller vaginal hysterektomi, t ex obesi-
tas eller adherenser i buken efter tidigare
bukkirurgi. Det ir en siker metod i hind-
erna pd en trinad hysteroskopist, men in-
lirningskurvan ir lang.

Utvecklingen av minimalinvasiva meto-
der har forsoke att inrikea sig p4 att mini-
mera nackdelarna med TCR, som t ex ling
inldrningstid for operatdren, vitskeresorp-
tion med risk for hjirnédem och uterus-
perforation med tarmskada.

Intrauterina ballongmetoder som ut-
vecklats de senaste dren dr "Cavaterm”,
”Menotreat” och ”ThermaChoice”. Prin-
cipen de bygger pd ir att en uppvirmd
vitska cirkulerar i en ballong som ligger
an mot endometriet. P3 si sitt destrueras
endometriet under ca 10 minuter. Be-
handlingen kan utforas i narkos eller regio-
nal anestesi och sedering. Det krivs ingen
forbehandling av endometriet, men per-
operativ abrasio av kaviteten kan vara av
virde.

”Vesta DUB” ir en annan typ av bal-
long, dir elektrodplattorna sitter pd bal-
longens yta och destruerar endometriet
med monopolir diatermi. Studierna som
har gjorts pd dessa metoder ir for det
mesta med ett litet antal patienter och
nigra jimforelsestudier mellan de olika
metoderna finns inte.

En randomiserad studie mellan "Ther-
maChoice” och TRC/E redovisar jaimfér-
bara resultat. Hos ca 80% av alla kvinnor
reduceras menstruationsmingden. Ame-
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norréfrekvensen ir dock ligre, mellan 10
och 15%.

Gemensamt for alla ballongmetoder 4r
att de passar for behandling av essentiella
menorragier, dir man har uteslutit annan
intrauterin patologi och dir kaviteten ir
<10 cm. Teoretiskt sitt kan man tinka sig
att den ligre amenorréfrekvensen beror pd
svarigheter att komma 4t tubarhérnen
med ballongen. Med andra metoder som
mikrovigsbehandling, laser och kryobe-
handling har man stérre méjligheter att
behandla hela kavitetens yta.

Med mikrovigsbehandlingen kommer
proben i kontakt med hela ytan och tem-
peraturen monitoreras. Behandlingstiden
ir ca tre minuter och proceduren kan ut-
foras i regional anestesi. Tekniken kan dven
anvindas fér myomdestruktion. Resulta-
ten dr lovande med hégre amnorréfrekvens
(37%) och mindre frekvens av dysmenor-
ré. Tekniken ir inte i bruk i Sverige men
erfarenheten av metoden utomlands ir
upp dill tre &r.

De tva viktigaste metoderna for laser-
ablation av endometriet ir dels Nd-YAG
laser, dels diodlaser. YAG-laserns ljus leds
genom en fiber som frs in i uteruskavite-
ten genom ett operationshysteroskop.
Ljuset absorberas av endometriet som
virms upp och koaguleras. Man kan an-
tingen ha fibern pa ett litet avstind frin
endometrieytan som vitnar av virmen eller
med direktkontakt dra fibern éver ytan,
l&nga rinder av virmedestruerad yta upp-
stir. Det senare sittet ger bist resultat.
Metoden ir minst lika tidsédande som
TCR och dven i det hir fallet finns en pé-
taglig inldrningskurva. Metoden har inte
fatt spridning i Sverige. En ny och annor-
lunda metod utgsrs av diodlaserkonceptet.
Med hyjilp av tre fibrer som i hopfillt skick
fors in i kaviteten for ate dir fillas ut i
form av en avling triangel, appliceras laser
ljus. Nigot hysteroskop behovs inte. Vig-
lingden 4r p& 550 mm vilket gor att ljuset
absorberas av hemoglobinet i kapillidrerna
i skiktet under kortelepitelet. Hirvid
utvecklas virme som ger en ca 5 mm djup
koagulationseffekt. Tid och effekesteg dr
datorstyrda och proceduren tar 10 minut-
er. Metoden ir ny och 4r utvecklad i Brys-
sel. Man kan ej anvinda metoden i fall av
intrauterin patologi sdsom myom och

polyper. Resultaten 4r hittills minst i nivd
med de olika ballongkatetrarna. Kostnad-
en per behandlad patient ligger i nivd med
t ex "Cavaterm”.

Fér destruktion av myom och polyper
har det kommit en ny metod, ”Versa-
point”. Tekniken gir ut pd vaporisering
med bipolir diatermi. Som distentions-
medium anvinds NaCl. Det finns tre olika
typer av ”Versapoint” engngselektroder,
som man f6r in i 6,5mm hysteroskop eller
3 mm hysteroskop ("Microspan”). Meto-
den ger bra hemostas och limpar sig dirfor
dven for delningen av adherenser eller in-
trauterint septum. For destruktion av
storre myom eller polyper kan man anvin-
da ett bipoldrt 9 mm ”Versapoint” resek-
toskop. Nackdelen med den metoden ir
att vivnaderna vaporiseras och man dirfor
inte fir ndgot material f6r histopatologisk
undersékning. En bipolir ”Versapoint”-
slynga kommer att introduceras i Sverige
kommande ménaderna. Det kommer att
ge mojligheter for histopatologisk analys
av resecerad vivnad.

Second-look hysteroskopi har visat att
det efter endometrieresektion bildas en
fibrotisk kavitet med synekier och kryptor.
Man har pavisat dar av kvarvarande eller
regenererat endometrium idven hos kvin-
nor med amenorré. Om dessa synekier
okar risken for utvecklingen av occult
endometriecancer ir idag oklart, varfor
kvinnor efter endometrieresektion/des-
truktion bor rekommenderas gestagen-
tilldgg ifall 6strogensubstitution gives.

”Minimalinvasiva” metoder 4r kost-
nadseffektiva, dven vid de tillfillen nir
man anvinder engingselektrod. Jimforel-
se av kostnadseffektiviteten mellan TCR,
“Thermachoice”, vaginal hysterektomi,
abdominell hysterektomi och LAVH, har
visat att TCR ir den mest kostnadseffek-
tiva metoden, titt £5ljd av ”ballongmetod-
er’. ] jimférelsen inkluderades kostnader-
na f6r personal, instrument, och postope-
rativ vird av patienter.

“Minimalinvasiva ’metoder kan anvin-
das i dagkirurgisk verksamhet. De 4r siikra
och kostnadseffektiva och kan f6r minga
kvinnor vara ett bra alternativ till hyste-
rektomi. Med ritt selektion av patienter
och bra information kan sikert resultaten
forbittras yterligare. -
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Nio glada och vinintresseade ryttre (forfattaren i mitter

Backenbottentraning 1 Bordeaux

Om man vill dka pd vinprovning i Frankrike, finns det olika transportmedel man kan vilja
for att ta sig fram mellan vingérdarna i det franska landskapet. Vi var nio kvinnor, varav fyra
gynekologer, som valde att ta oss fram pd histryggen.

I ridresekatalogen Hist och Sportresor
finns det sex veckoturer att vilja pa i olika
delar av Frankrike. Vi valde Bordeaux, som
4r virldens vinhuvudstad och en av de vik-
tigaste hamnarna f6r fransk vinexport. Det
finns 13 000 vinodlare och det ena vin-
slottet avldser det andra. Turen innebar sex
timmars ridning per dag, fyra mil om dag-
en i sex dagar, sledes tjugofyra mil sam-
manlagt. Gruppen leddes av fransmannen
Pierre Chamineau, en fd professionell

Vilse bland vinstockarna?
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jockey och trinare av galoppdrer, som
numera dgnar sig at ldngritter i olika delar
av Frankrike. Histarna dr angloaraber och
andra korsningar av arabiska fullblod. De
4r lugna och palitliga, men ocks3 pigga
och framdt. De klarar av ridningen genom
trafikerade omriden, nigot som vira
histar hemma skulle ha svirt for.

Vi landade pi flygplatsen i Bordeaux
forsta vecka 1 oktober, dir vi blev himtade
av en svensk guide, Anna-Lena. Hon
korde oss till var forsta dvernattning pa
hotellet Clos d’Arsac tv4 mil utanfér Bor-
deaux. Fére middagen fick vi avsmaka ett
Margauxvin och direfter en god treritters
middag innan vi gick tll sings.

Nista morgon begav vi oss férvintans-
fulla, men ndgot nervosa till histarna vi
skulle rida. Jag hade veckan fore avfirden
stukat fotleden, vilket hsll pa att sitta
stopp fo6r resan. Mina medresenirer, som
ocksd dr mina goda vinner, vertalade mig
dock att flja med, dven om det inte precis
var nigon ridning for handikappade. Jag
fick den lugnaste histen, en kraftig gré-
skimmel vid namn Felicia vilken jag var
mycket néjd over.

Varje morgon bérjade vi med att rita
ut dagens ritt pd varsin karta. Férsta dagen
hade vi Blaye som ma4l, en liten stad nira
Girondeflodens mynning. Vi fick firdas
med histarna pa firjan dver Gironde-
floden. Direfter red vi in i den lilla staden
och kinde oss som medeltida ryttare pd
vig till vir borg, nir vi hérde ljudet av
klappret frin histarnas hovar mot kuller-
stenarna. Vi red genom staden pa gator
dir folk satt ute pd caféerna. Nir vi red
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uppfor vindbryggan till det medeltida for-

tet, kunde man kiinna historiens vingslag.
Det var en ndgot overklig kinsla, att hogst
upp med citadellet bakom oss, se solen g&
ned 6ver Girondefloden.

Histarna fick tillbringa natten i den
tomma vallgraven och fick matis k myset-
ter, en pase fylld med kraftfoder som hings
kring munnen med ett snére runt histens
hals. Dagen dirpd kinde sig de flesta
ganska ledbrutna, men efter ndgra snabba
och l&nga galopper 6ver vinfilten hade vi
mjukat upp oss igen.

Den natten dvernattade vi pd vingdrden
Croix de Merlet, dir vi blev vil mottagna
av girdens dgare. I familjens matsal fick
vi dta en treritters middag, som bestod av
getost, anka och dppeltdrta. Naturligtvis
fick vi dricka husets vin, bide rott, vitt
och rosévin.

Eftersom flera av oss sysslar med musik
pa fritiden, bl a sjunger i kor, s3 blev det
mycket séng pd bide franska och svenska
under varje mltid. Ibland glémde vi helt
bort tiden och vir firdledare Pierre fick
avbryta oss, och pdminna om att vi hade
histar som vintade.

Bordeaux ir kint f6r sina chateaux, dvs
slott, vilket 1 Vinsammanhang 4r en vin-
gird som ser ut som en stdrre villa med
tillhérande byggnad for jisning och lag-
ring. Vinet lagras oftast ett r antingen i
aluminiumcisterner pd 15 000 liter eller i
ektunnor som rymmer 225 liter. Tunnor-
na i denna trake 4r framstillda av ek frin
Loiredalen. Tva vinprovningar om dagen
hann vi med, och fick lira oss en hel del
om vinframstillning. Vinodlarna dr myck-
et stolta 6ver sitt vin - med all ritt, efter-
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som man hir har Frankrikes stérsta pro-
duktion av kvalitetsviner.

Den tredje dagen red vi till vingdrden
Lalande Pomerol och hade picknick ute i
naturen, dir vi avsmakade en Cote de
Fronsac. Fortsatte firden genom vinfilten
och red dven genom en kiwiskog, dir fruk-
terna dignade frin triden. Innan solen
gick ner kom vi till staden Libourne, dir
vired in i den gamla stadsdelen och 6ver-
nattade pd ett hotell.

Fjirde dagen red viin i den gamla stad-
en St. Emilion med sina tjocka stenmurar
oversdllade av rosor, jasmin och orkidéer.
Blev guidade i kyrkan som var byggd av
en enda sten (en s k monolit).

Sauternedruvan som skérdas da den ar an-
gripen av adelrota.

Femte dagen fortsatte vi turen med
langa hirliga galopper genom bokskogar.
Vi red lings Garonnefloden pa vig till slot-
tet i Rauzan som p4 1200-talet beboddes
av en fransk kung. Hans drottning fodde
inga barn, vilket resulterade i att han skilde
sig frin henne. Hon fick behilla slottet i
samband med skilsmissan, gifte sig med
en engelsk kung och fédde fyra barn. Den
franske kungen gifte ocksd om sig, men
fick inte heller ndgra barn i denna relation.
Den kvillen stannade vi i staden Cadillac,
dir vi hade vinprovning p4 en turistbyra.

Ritten avslutades vid flodbidden till La
Garonne med provsmakning av det kinda
Sauternevinet, som gors p& druvor angrip-
naav s k idelréta. Druvorna handplockas,
och detta ir en av orsakerna till det hoga
priset pa vinbuteljerna.

Denna ritt gav en hirlig eftersmak, inte
bara av alla fina viner och den fantastiska
ridningen, utan dven av den omtanke och
virme som Pierre och hans personal visade
oss och vira histar.

For att kommentera rubriken till denna
reseskildring, s& kan man siiga, att ridning
ir en av de aktiviteter som ir stirkande,
inte bara for bickenbottenmuskulaturen,
utan dven for rygg-, arm- och benmuskler.
Nir jag klev av flygplanet i Sverige, var
jag dven forbittrad i min fot, om #n inte
helt Aterstilld.

Om man ir intresserad av en aktiv
semester, har nigra 4rs ridvana, och inte
ir radd for lite strapatser, kan jag varmt
rekommendera denna resa. Dessutom fir
man chansen att friska upp sina kunskaper
i det franska spriket. ]
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Natverk for privata
oppenvardsgynekologer
| Stockholms Lan

Efter forfrigan frin Spesak, Anders A:son
Berg, har en grupp privata 6ppenvérds-
gynekologer i linet bildat ett nitverk, i
avsike att kunna framféra synpunkeer p
kvinnosjukvirden frin den privata sektorn
i Stockholms Lins Landsting (SLL).
Den privat drivna gynekologin i SLL
har de sista dren expanderat och svarar
nu for en ansenlig del av sjukvirdsproduk-
tionen inom gynekologisk 6ppenvérd. Det
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Kristina Lindgren
Ordf Oppenvirdsgynekologerna

dr dérfor vikeigt att denna sektor har méj-
lighet att avge synpunketer till beslutande
organ. Detta dr nu mdjligt bland annat
via Spesak. Vi har inget demokratiskt

mandat, men representerar hittills ca 30%
av privata 5ppenvardsgynekologer. Ar Du
intresserad av att vara med i nitverket,
kontakta ndgon av oss.
harald.almstrom@pt;j.se
margareta.hammarstrom@octavia.ptj.se
margareta.jonsson@proxima.ptj.se
anders.lagrelius@mm-medical.se

dr.k lindgren@post.utfors.se
gunnar.mollerstom@tyfon.com

MEDLEMSBLADET 2/01



Lagesrapport fran 16" European
Congress of Obstetrics and Gynecology
(EAGO/EBCOG) 6-9 June 2001

Planeringarna gir planenligt och det droj-

er inte linge forrin man kan finna det slut-

liga programmet pd vir hemsida
WWW.malmO-COﬂgI'ESS.COTTl

I princip har alla inbjudna foreldsare tackat
ja. Vi har fite mycket god respons frin ut-
stillare och sponsorer, och alla véra dill-
gingliga ytor ir i princip slutsilda.

Trots de nya hirdare reglerna, att man
inte fir skicka in abstrakt om man inte
har anmiilt sig, sd har vi redan nu cirka
200 abstrakt till postrar. Denna kongress
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Nils-Otto Sjoberg

kongresspresident

kommer inte att ha fria foredrag. De enda
foredrag som finns ir de inbjudna forelis-
arna. Diremot kommer vi att ha post-
postersessioner, som vi t ex brukar ha pa
Riksstimman.

Det nya med vira postrar och deras
abstrake dr att nir man vil kommer till
kongressen och sitter upp sin poster och

ir nidrvarande “at the poster session and
the post-poster session” si fir man halva
kongressavgiften tillbaka samt konkurrerar
om otroligt fina posterpriser.

Trots att tiden gitt ut for inlimnande
av abstrake vill vi girna se fler svenska
posterdeltagare. Passa pd och visa Din
forskning pa europeisk niv.

Har Du &nnu inte hunnit anméla Dig,
gor det snarast s& lange avgiften ar lag.

VALKOMNA!
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Nordisk Forening for Obstetrik och
Gynekologi (NFOG) har fitt egen
hemsida pa adressen:

www.nfog.org

Linkar till de nationella féreningarna
Linkar till Acta on-line
NFOG Bulletinen on-line

Nordiska kongresser och kurser
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