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Nir detta skrivs i
il mitten av maj har
f ett ljuvligt hog-
tryck langtidspar-
kerat 6ver Skandi-
navien. Motorbuller och avgaser frin
Solnavigen bryts mot doften av higg och
syrén och koltrastens sdng under ljumma
kvillar.

Det rider hogtryck dven inom vér fore-
ning dir en mingd aktiviteter pdgr pa
olika omriden. Evidens-ARG, kvalitets-
ridet, de nya intresseféreningarna for
oppenvirdsgynekologer, savil privat som
offentligt anstillda, och den internatio-
nella nimnden har alla tillkommit under
det senaste dret. Utbildningsplanen for vér
nya subspecialité har etablerats. Efter ver-
laggningar med véra vinner inom gyneko-
logisk onkologi och efter en forindring av
benimningen till "Gynekologisk tumér-
kirurgi med cancervérd” ir vi nu helt eniga

@ Kara vanner 1 SFOG

om att tillsammans driva detta viktiga
utvecklingsarbete vidare. Dialogen med
barnmorskeférbundet fortsitter i god
anda och under &ret riknar vi med att alla
véra tre arbetsgrupper skall inkomma med
forslag p& hur vi pd bista sitt samarbetar
kring vira gemensamma patienter.

I fjol limnade SFOG in en motion till
Likarforbundet angiende specialitetsfore-
ningarnas representation i fullmikeige. For
nirvarande representeras Likarforbundet
i fullmiktigefdrsamlingen av sina lokal-
och yrkesféreningar. Utvecklingen under
senare 4r har inneburit stora forindringar
som pdverkar representativiteten. All fler
likare identifierar sig idag inte i forsta
hand som éverlikare eller underlikare
utan frimst som specialister inom olika
imnesomraden. Den stora nya gruppen
specialistlikare har ingen representation.
Stora och viktiga delar av utveckling,
policy och fackligt arbete drivs idag inom
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ramen for specialitetsféreningarna. Gen-
om bristen pd representation forsvéras
Likarférbundets kommunikation och
kontakter med starka strdmningar och
opinioner bland medlemmarna. Mot den-
na bakgrund yrkade SFOG att fullmiktige
till en tredjedel skall utgoras av represen-
tanter for specialitetsforeningarna och att
om detta ¢j kunde beviljas man skulle
vidare utreda frigan om en férindrad
representationsordning. Motionen avslogs
men har 4nd4 lete till en markant forbite-
ring i relationen och patagligt kade kon-
takter med Likarférbundet. Vi dr mycket
glada éver att forbundets ordférande
Bernard Grewin kommer for att deltaga i
den fackliga diskussionen vid vart drsmote
i Halmstad. SFOG samarbetar ocksd med
forbundet i en projekegrupp (véra repres-
entanter 4r Elisabeth Persson, Pia Teleman
och Cilla W Salamon) bl a om arbetsmiljo-
frigor och lonesittning inom och mellan
olika specialiteter.

Vi dr nu ocksd mycket aktiva inom
specialitetsféreningarnas representantskap.
Vid senaste métet diskuterades bl a priori-
teringar, fortbildning och den kliniska
patientnira forskningen. Prioriteringsdele-
gationen som tillsatts av regeringen med
Annelie Nordstrom-Eriksson som ordfs-
rande gor nu en uppfoljning av hur den
av Jerzy Einhorn genomftrda utredningen
om ”Virdens svira val” och riksdagens
prioriteringsbeslut tillimpas i praktiken.
Annu har ganska lite forindrats. De fem
V:nas patienter; de vilméende, vilnirda,
vilklidda, vilutbildade och viltaliga ten-
derar att ta resurser frén svart sjuka, handi-
kappade och mindre talféra grupper i sam-
hillet. Prioriteringar méste goras pé olika
nivier. Politikerna har ansvarat att priorite-
ra mellan hilso- och sjukvérden och andra
offentliga utgifter, liksom mellan olika
virdomréden. Diremot ir det en viktg
uppgift for specialitetsféreningarna att
prioritera mellan olika diagnoser och till-
stdnd inom sina respektive omriden och
mellan patienter inom samma diagnos-
grupp. Prioriteringsdelegationen kommer
att ga ut till specialitetsféreningarna med
onskemal om att 3 in forslag till detta (ls
mera om prioriteringsdelegationen
Www.prio.gov.se).

Likarforbundet lanserar nu ett hand-
lingsprogram "Bittre fortbildning i fyra
steg’. Fortbildningen bor omfatta sivil
den medicinska som den sociala, etiska,
organisatoriska och pedagogiska kompe-
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tensen. SFOG instimmer i att individuella
fortbildningsplaner som f6ljs upp vid
regelbundna planerings/utvecklingssamtal
med verksamhetschefen, bér utformas for
varje likare. Vi menar ocksd att CME eller
andra system for att kvantifiera och doku-
mentera fortbildningen kommer att bli allt
viktigare i framtiden. Hir svivar dnnu for-
bundet pd mélet och tinker sig att préva
nigon form av 4nnu inte framtagen indivi-
duell loggbok f6r uppfoljning och redovis-
ning. Utvecklingen i flera av véra grann-
linder och inom EU gir snabbt mot sys-
tem med krav pd tydlig dokumentation.
Detta 4r viktigt t ex for att undvika av oss
alla odnskade beslut om t ex recertifiering
som nu borjar diskuteras pd olika héll.

Det dr mycket glidjande att Likarfor-
bundet nu ocksd kommer med ett hand-
lingsprogram med atgirder for ate frbitt-
ra den medicinska forskningens villkor. Vi
menar att f3 frigor ir sd vikdga for vir
framtid och vér rekrytering som just dessa
om hur vi skall &terskapa méjligheterna
for sd manga som méjligt ate aktive deltaga
i forskning och utveckling som en naturlig
del av det dagliga arbetet. Behovet av re-
sursforstirkning 4r uppenbart. Visionen
att 20-30% av arbetstiden anvinds for
FoUU verksambhet, dven vid kliniker med
omfattande klinisk verksamhet 4r lovvird
men kan sannolikt inte uppnds férrin pa
lang sikt. Dirigenom blir problemet med
fordelning av befintliga resurser desto
mera angeliget att l6sa.

En bakomliggande orsak till dagens
skeva fordelning av befintliga resurser dr
ett problem som inte diskuteras i aktions-
programmet. Det giller den patientnira
kliniska forsknings status vid vira universi-
tet och hégskolor. Inom delar av forskar-
samhillet nedvirderas den kliniska pati-
entnira forskningen. Den anses ofta und-
ermdlig och likare som ocks arbetar med
patienter ses inte som “riktiga” forskare.
Definitionen av vad som ir viktig och
angeligen forskning gors idag i stor ut-
strickning av experimentella och teoretis-
ka forskare utan klinisk férankring. En
nedvirderande attityd dterspeglas inte en-
bart i fordelningen av FoUU- och ALF-
medel utan ocksé i virderingen av impakt-
faktorer for olika tidskrifter och férdel-
ningen av beviljade anslagsansskningar.
Praktisk sjukvardsforskning har lig status.
Likarforbundet bor tillsammans med
foretridare for de patienttunga, jourbelas-
tade kliniska specialitetsforeningarna ter-

erovra problemdefinitionen. Man bér
framhélla att den kliniska forskningen har
sina egna villkor, sin egen problematik och
att den ir av omedelbar och direkt nytta
for patienten. Vi mste informera besluts-
fattare och anslagsgivare om att just vi hir
i Sverige genom vér sjukvérdsorganisation,
ett gott fortroende frén vara patienter, vira
personregister och hoga deltagande frek-
vens i olika behandlingsprogram och
screeningverksamheter har utomordent-
ligt goda forutsittningar att bedriva en
internationellt konkurrenskraftig patient-
nira forskning. Den kliniska forskningen
har av tradition varit ett omride dir
Sverige hivdat sig sdrskilt vil. Vi behéver
ocksd tydliggora att klinisk forskning
kriver bredd, delaktighet och medverkan
frin minga likare pd alla nivier. Medan
det f6r universitet och hogskolor kanske
kan vara en tinkbar malsittning att satsa
koncentrerat inom endast ett fital omrai-
den, ir det ute pa kliniker i sjukvirdsmiljo
helt nédvindigt ate driva forskning och
utveckling med bredd inom hela omradet
av patientverksamheten. Nir det giller
forskning utanfér universitetssjukhus
finns goda exempel pa forskning pa dis-
tans, t ex inom sjukvdrden i norra regio-
nen. Forutom viktiga resultat ger distans-
forskning ocksd stimulans och kompetens-
utveckling, samt bidrar till en positiv
arbetsmiljo f6r individen.

”Should profitability determine the
availability of effective contraception?” ir
titeln pa ett brev som efter initiativ av
SFOG och framférallt av Ian Milsom nu
publicerats i Lancet. Vi har tidigare i
Likartidningen (97:1721-5; 2000) och i
Medlemsbladet 2/00 i ir redovisat vira
synpunkter pd det upprorande och olyck-
liga beslutet att sluta tillverka och mark-
nadsfora den virldsledande spiralen Gyne
T-380 slimline. Vid kontakter mellan
SFOG och representanter for Janssen-
Cilag i Sverige har man frin foretaget for-
klarat sig villiga att arbeta for att soka en
16sning. Tanken 4r att kunna erbjuda den
av bla WHO utvecklade prototypen Gyne
T- 380A som har samma dokumentation,
héga sikerhet och léngvariga effektivitet
som ett alternativ till den nu nerlagda
Gyne T-380 slimline. Vi menar att om
detta gir att genomfora si kan det vara en
acceptabel 16sning for oss hir i Sverige.
Frigan har emellertid ocks4 ett vidare mera
globalt intresse. Ett multinationellt féretag
som har ett credo som lyder ”Vi kinner
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ansvar gentemot det samhille vi lever och
arbetar i sdvil lokalt som globalt” och Vi
har ansvar i forsta hand gentemot de
likare, skoterskor, patienter, médrar,
fidrar och alla andra som anvinder vira
produkter och tjinster” bér leva upp till
sitt ansvar for kvinnors hilsa ocksd i andra
delar av virlden in i det lyckligt lottade
Sverige. Vi har redan fitt stéd frén euro-
peiska IPPF och hoppas pa reaktioner dven
fran andra hall.

Detta 4r mitt sista ordférandebrev och
ocks3i det sista Medlemsbladet fére som-
maren. Det har varit en stor glidje att und-
er nigra 4r ha fict kiinna ert fortroende
och att fi arbeta inom styrelsen. Vi har en
fantastisk férening — SFOG har flyt! Lite
overmodigt kan man nistan siga som
BMW att vi foljer inte utvecklingen — vi
leder den! Hoppas att {3 ser er alla p ett
hirligt drsméte 1 Halmstad den 25-26
augusti. Observera ocksd att anmilningar
av abstrakts for foredrag/posters till Riks-
stimman som 4ger rum 29/11-1/12 i
Géteborg skall insindas till SFOG kansliet
och Marie-Louise Schyberg senast 21/8.

(]
Bo von Schoultz
Ordférande SFOG

Nya
Medlemmar

Liv Ahlborg, Bromma
Sofia Bernhardt, Trollhattan
Asta Cerin, Enskede Gérd
Aliakbar Dayani, V. Frolunda
Anna Maria Johnsson, Stockholm
Elina Kari-Koskinen, Umea
Olof Rugarn, Sturefors
Sonia Sundquist, Skelleftea
Jatta Vallirinne, Uppsala
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REDAKTORENS RUTA!

Tack alla f6r era fina bidrag som gor Medlemsbladet s ldsvirt.

Féljande tider giller f6r medlemsbladet 2000:

Nr Deadline Utkommer
4 419 2/10
5 23/10 20/11

OBSERVERA: Adressindring skall goras till
Marie-Louise Schyberg, SFOG-Kansliet,
Box 738, 101 35 Stockholm.
Telefax: 08-440 88 86/96
Telefon: 08-440 88 68 (ma-fr 9-11)
E-post: ml.schyberg@sfog.se
Manus skickas eller faxas till nedanstiende
adress.

Redaktor Inger Sundstrom-Poromaa
Motorbétsvigen 20
907 88 Tifted
Telefon: 090- 785 34 61 (dagtid)
Telefax: 090-77 39 05

E-post: inger.sundstrom@obstgyn.umu.se

Vardprogram vid Turners
syndrom 2000

Incidensen f6r Turners syndrom anges till
c:a 1/2000 f3dda flickor och minga inom
sjukvarden, inte minst gynekologer, kom-
mer i kontakt med denna patientgrupp.
Kunskapen om och méjligheten till medi-
cinsk hjilp har tidigare varit begrinsade,
men genom ett nationellt, dvergripande,
tvirdisciplinirt och tvirprofessionellt sam-
arbete, som engagerat bide medicinsk och
psykosocial expertis har nu ett vardprog-
ram sammanstillts. I arbetet har bide
barnendokrinologer, genetiker, vuxen-
endokrinologer, gynekologer, dronlikare,
logopeder, psykologer och tandlikare
bland annat deltagit. Milsittningen 4r att
ge alla som méter och behandlar flickor/
kvinnor med Turners syndrom méjlig-

Docent Inger Bryman,
verksamhetsomradet f6r reproduk-
tionsmedicin, SU/Sahlgrenska,

413 45 Géteborg, fax 031-41 87 17

e-mail; inger.bryman@sahlgrenska.se

heter att gora detta pa ett medicinske och
psykologiskt korreke sitt genom en dkad
baskunskap och ocksd uppgifter om var
ytterligare sakkunskap kan inhimtas. Vir
forhoppning 4r att kunna distribuera vérd-
programmet till bland annat alla gyneko-
loger framéver. I vintan pd att detta kan
ske kan virdprogrammet bestillas frin
undertecknad. Kostnaden f6r virdprog-
rammet ir 20 kronor/ex. ]
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Debatt:

Gynekologisk

ultraljudsundersokning

I foregiende nummer av medlemsbladet
hir pd debattsidan reagerar Inger Bjérn
och Inger Aurell pé de riktlinjer, som sty-
relsen f6r SFOG antagit och som finns
publicerade i nr 1/00. Jag vill nu féra
debatten vidare, d4 jag som ordférande i
Ultra-ARG varit med och tagit fram und-
erlag for riktlinjerna. Ultra-ARG publice-
rade for dvrigt forslag dll rikdlinjer for ca
tvi ar sedan, och di férekom en kortare
debatt. Den upphérde nir det visade sig
att enigheten var stor. Jag tror att det 4r si
nu med. Jag tror inte att det ir kollegor
som Inger Bjorn eller Inger Aurell som
behéver forindra sitt arbetssitt. Jag tror
att de, liksom de flesta deltagarna i Nord-
svenska Gynmétet, anser att nya metoder
bor utvirderas innan de infoérs och ffa
innan de blir rutintgirder. Jag vill ocksd
stilla mig bakom Inger Bjorns slutsats:
Himma inte bruket av vaginalt ultraljud
i den gynekologiska vardagen. Ogat och
handen kan komplettera varandra.
Diremot anser jag inte att styrelsens
riktlinjer innebir en himning! Tvirtom
innebir riktlinjerna, att alla gynekologer
bor f3 tillricklig bdde utbildning och tri-
ning i denna relativt nya underssknings-
metod. Rikdlinjerna fister uppmirksam-
het pd en trining och utbildning, som
manga utbildande kvinnokliniker ned-
prioriterat, fér att andra utbildningsmo-
ment ansetts mera visentliga. Uppfatta
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Harald Almstrom
Ultra-Gyn, Odenplan

inte riktlinjerna som pekpinnar! De ir till
for att stotta dem som behover utbild-
ningen, och for att se till att metoden an-
vinds av ritt kategori — dvs gynekologer.
Riktlinjer méste vara kortfattade och en-
tydiga. Det faktum att en indikation for
undersdkningen ska framgd av journalan-
teckningen innebir inte, att den méste
vara skriven i anslutning till det beskrivna
fyndet. Diremot ska man kunna forstd av
journalen varfér ultraljudsundersskning-
en utforts.

Jag tror INTE, att varje gynekolog kan
bérja anvinda sig av ultraljudsapparaten
utan utbildning — och 4nd3 tro sig kunna
lita p& vad 6gat ser. De 20% som saknade
utbildning vid Nordsvenska Gynmétet
bor se till ate f3 sin utbildning, eller avstd
frin att anvinda metoden!

Jag tror inte heller, att man vid varje
gynekologisk undersskning ska komplet-
tera med ultraljudsundersékning. Det gor
jag definitivt inte sjilv, trots att jag nog
har mera erfarenhet av att tolka ultraljuds-
bilder 4n de flesta kollegor. Dessutom ir
det faktiske s att ingen vetenskaplig studie
kunnat visa, att gynekologisk ultraljuds-
undersdkning som screening medfér nigra

fordelar. Det ir alltsi inte i 6verensstim-
melse med evidensbaserat tinkande att in-
féra metoden vid varje gynekologisk
undersékning.

Slutligen kinner jag mig évertygad om
att gynekologisk ultraljudsundersskning
anvind pé rite sitt — dvs av en kunnig och
utbildad gynekolog som anvinder metod-
en vid behov och som ett komplement ill
6vriga undersdkningsmetoder samt remit-
terar vidare till specialkompetens nir det
behovs — innebir ett bittre omhinder-
tagande for patienten. [

GIlom inte
SFOGs debattsida

www.svls.se/sektioner/sfog
DITT MEDLEMSNUMMER I LAKARFORBUNDET
AR DITT LOSENORD



KALLELSE

Medlemmarna i Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi
kallas hirmed till arsméte fredagen den 25/8 kl. 11.00-12.15.
Lokal: Stora Kongresshallen, Hotell Tylsand

Foéredragningslista

a)
b)
)

Om ni vill att styrelsen ska forbereda dvriga drenden skriv d3 till ordféranden i forvig.

ordférande Viveca Odlind och kassér Harald Almstrém om Stiftelsen f6r utbildning

Motet 6ppnas.

Val av ordférande och v justeringsmin for rsmétet.
Styrelsens verksamhetsberittelse.

Ev diskussion med anledning av avgivna remissvar.
Skattmistarens ekonomiska redogérelse.
Revisorernas berittelse.

Friga om ansvarsfrihet for styrelse och skattmistare.
Arsavgift for det kommande ret.

Avgift for ARG-abonnemang.

Revision av stadgar.

Val av styrelseledaméter.

Val av tvd revisorer jimte revisorssuppleant.

Val av valberedning.

Bista foredrag och poster vid 1999 4rs Riksstimma.
Berndt Kjessler-priset 2000.

Information frin ARGUS

Ev meddelanden.

Ovriga drenden.

Tid och plats fér nista drsmote.

Matet avslutas.

Vid drsmétet 4r rikligt med tid avsatt for diskussion.
Alla medlemmar ir vilkomna att deltaga.

INFORMATION OM STIFTELSEN

Kl. 12.15-12.30 i Stora Kongresshallen informerar stiftelsens

och utveckling inom obstetrik och gynekologi.
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Valberedningens forslag till

styrelseledamoter

Valberedningens forslag till nyval/omval till Svensk Férening f6r Obstetrik och

Gynekologi styrelse vid drsmétet i Halmstad 25 augusti 2000:

Befattning Forslag
Ordférande
Vice ordférande

Elisabeth Persson, Stockholm (nyval)
Margareta Hammarstrém, Stockholm (nyval)

Vetenskaplig sekreterare  Pal Wolner-Hanssen, Lund (nyval)

Skattmiistare

Jan Rydnert, Halmstad (nyval)

Foljande styrelsemedlemmar ar valda till ar 2001:
Utbildningssekreterare ~ Ove Axelsson, Uppsala

Redaktor

Facklig sekreterare
Yngre representant
Ovriga ledaméter

Inger Sundstrdm-Poromaa, Umed
Pia Teleman, Eslov

Cilla W Salamon, Stockholm
Nils Fryklund, Halmstad

Sonja Kvint, Skévde
Fértroendemannarevisor Lennart Wilhelmsson, Géteborg

Stockholm den 16/5 2000

Inga Sjdberg Madeleine Olsson

Ordf Valberedningen

Magnus Lindahl

Curriculum vitae for valberedningens
forslag pa nya styrelseledamoter

Vetenskaplig sekreterare - Pal Wolner-Hanssen

Jag foddes 1947 i Oslo, vixte upp i Hamar,
och studerade medicin i Bern och Basel.
Specialistutbildningen pabérjades i Vixjo
och avslutades i Lund 1979. 1983 flyttade
jag till Seattle for att ingd i den mycket
framgingsrika forskningsgrupp runt geni-
tala infektioner vid University of Washing-
ton. 1985 bestkte jag Lund for att dispu-
tera p4 en avhandling om klamydia-salpin-
giter. Efter ytterligare fem 4r i Seattle med
studier rérande genitala infektioner 4ter-
vinde jag till Kvinnokliniken i Lund. Jag
blev utnimnd till docent vid Lunds Uni-

versitet 1992. 1994 tog jag universitets-
examen i “Hilso- och sjukvirdsadmini-
stration” vid Statsvetenskapliga Institutio-
nen vid Lunds Universitet. Under de
senare dren har mitt kliniska arbete fram-
foralle rore infertilitet. Jag har varit kurs-
ledare vid vidareutbildningskurser i geni-
tala infektioner och varit sekreterare, sedan
ordférande i Inf-ARG. Jag ir fackligt om-
bud samt skyddsombud fér likarna vid
kliniken. Socialt tillhér jag de sannolike
fi nordmin boende i Képenhamn som
arbetar i Sverige.

(tﬂ"’"! L)
f_"'_f;‘*
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Vice ordférande - Margareta Hammarstrom

Jag dr fodd 1952 och uppvuxen i Stock-
holm dir jag ocksa l4st vid Karolinska In-
stitutet. Likarexamen tog jag 1977 och
fortsatte sedan direkt med en forskarut-
bildning, disputerade 1980 vid ddvarande
Fysiologiska Institutionen med en avhand-
ling med titeln ”Uterine secretomotor
innervation”.

1981 boérjade jag vid KK Karolinska
Sjukhuset och blev specialist 1987. Dir-
efter var jag klinisk amanuens och s& smé-
ningom bél. 1995 flyttade jag till Séder-
sjukhuset som &verlikare for en gyn avdel-
ning och gynoperation.

Under hela denna tid har jag parallellt
forsoke bedriva vetenskaplig verksamhet,
och blev docent 1992. Jag arbetar nu med
ett epidemiologiskt projekt om urininkon-
tinens hos forstfoderskor, och 4r handleda-
re for ett teoretisk forskningsprojekt om
hormonberoende hos den autonoma in-
nervationen av kvinnliga genitalia, samt
handledare for ett epidemiologiskt projekt
om prolaps.

1999 startade jag tillsammans med fyra
kollegor ”Octaviakliniken”, en dppen-
virdsverksamhet inriktad mot specialise-
rad vérd, utredning och behandling inom
allmin gynekologi, urogynekologi, ultra-
ljud och riskgraviditeter.

Jag ir gift sedan 25 4r, bor i en nirférort
till Stockholm. Jag har tvd séner 14 och
18 &r. I sjdl och hjirta 4r jag bohuslinning
och tillbringar alla somrar pd Sveriges
framsida. Familjen spelar golf och det ir
en ynnest att dd och di fi vandra fyra
timmar med en tondrsson i stilla samsprak.

Jag ser fram mot att f bli mer delaktig
1 SFOGs angeligenheter och tycker att det
skall bli roligt att aktivt f3 arbeta med fore-
ningsangelidgenheter och hoppas jag kan
bidra med erfarenheter frén forsknings-
arbete och entreprendrsverksamhet inom
privat driven, offentligt finansierad sjuk-
vard.

Skattmastare - Jan Rydnert

Jag blev legitimerad likare 1973 och
specialist i Obstetrik och Gynekologi
1978. 1985 disputerade jag pd en avhand-
ling kring prostaglandiner och prostaglan-
dinanaloger. Tv4 &r senare blev jag docent
vid Ume3 universitet i Obstetrik och
Gynekologi. 1998 flyttade jag till Halm-
stad, dir jag 1992 blev chefséverlikare och
numera ir verksamhetschef. Mina intres-
sen ligger frimst inom obstetriken. Dess-
utom ir jag intresserad av kvalitets- och
utvecklingsarbeten. Jag ir ocksd SPUR-
inspektor.
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Verksamhetsberattelse for Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi

1999

Styrelsen har under det gingna dret haft
nio protokollférda sammantriden samt ett
strategiseminarium.

Styrelsen har under verksamhetsaret
haft foljande sammansittning:

Bo von Schoultz ,ordférande

Elisabeth Persson, vice ordforande

Inga Sjéberg, facklig sekreterare

(Pia Teleman, efter drsmotet 3/9)

Kerstin Andersson, vetenskaplig sekrete-
rare

Ian Milsom, utbildningssekreterare

(Ove Axelsson, efter drsmotet 3/9)
Harald Almstrom, skattmistare
Per-Olof Karlstrom, redaktdr f6r med-
lemsbladet (Inger Sundstrom-Poromaa,
efter arsmoétet 3/9)

Nils Fryklund, ledamot och webbmaster
Kristina Lindgren, ledamot (

Sonja Kvint, efter arsmétet 3/9)

Karin Petersson, ledamot och yngrerepre-
sentant (Cilla W Salamon, efter 4rsmotet
3/9)

Under 4ret har tv4 nya intressefdrening-
ar konstituerats, dels for privatgynekolo-
gerna (Susanne Damm, Charlotta W3ll-
gren, Gunnar Méllerstrém, Jan Holte) och
dels den internationella nimnden med
Viveca Odlind som ordférande.

Efter forslag frin verksamhetscheferna
har styrelsen tillsatt ett kvalitetsrad med
uppgift att utarbeta forslag till 6vergripan-
de riklinjer f6r kvalitetsarbetet vid landets
kvinnokliniker, att kritiskt granska och ut-
veckla vdra drsrapporter och att utgora ett
stéd och ridgivande organ for styrelsen.
Ordférande i kvalitetsrddet dr Inga Sjéberg

1 Umea.
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Bo von Schoultz
Ordférande

Kerstin Andersson
Vetenskaplig sekreterare
Pia Teleman

Facklig sekreterare

Ove Axelsson
Utbildningssekreterare

Utbildning och kvalitetssikring ir vikei-
ga inslag i det nya konceptet evidensbase-
rad kvinnosjukvard. Behovet av priorite-
ringar stimulerar debatten kring kostnader
och nytta och kraven vixer p4 att dagens
metoder for diagnostik, behandling och
omviardnad skall utvirderas med bista
méjliga metodik. P4 initiativ av Nils-Otto
Sjoberg och "Argus emeritus” Berndt
Kjessler avhélls under hésten ett extra
Riks-ARG kring detta hégaktuella imne.
Styrelsen har direfter beslutat att inritta
en arbetsgrupp — Evidens-ARG med
Kerstin Nilsson, Orebro som ordférande
och Hikan Rydhstrdm som sekreterare.
Gruppen skall vara ett stéd for arbetet med
ARG-rapporterna samt utveckla program
for utbildning for gynekologer inom dm-
nesomridet evidensbaserad obstetrik och
gynekologi.

I december kunde styrelsen faststilla var
forenings nya utbildningsplan for subspe-
cialisering inom Gynekologisk Tumor-
kirurgi med Cancervard. Utbildnings-
planen har tagits fram av en arbetsgrupp
inom Tumér-ARG och f6re beslut presen-
terats 1 Medlemsbladet och fér landets
verksamhetschefer. Utbildningen kan er-
bjuda svenska gynekologer en formell

kompetens som ir likvirdig med den for
véra kolleger i norden och 6vriga Europa.

Styrelsen har under det gingna ret och
dven in i 4r 2000 haft fortsatta kontakter
med Svenska Barnmorskeforbundet. Man
arbetar i tre grupper; med Gvergripande
frigor, klimakteriet och sfinkterrupturer.
Rapporter med férslag om policy- och
samarbetsformer vintas under 2000.

Frigan om grinsdragningen i registre-
ring av dodfodda barn/missfall har under
iret ater aktualiserats. Redan 1994 ut-
tryckte SFOG som sin &sikt att grinsen
skulle siinkas frin idag 28 till 22 fulla gra-
viditetsveckor och dirmed anpassas till
internationell praxis. Efter kontakter med
berérda AR-grupper har styrelsen dnyo in-
limnat en skrivelse om detta till sivil
Socialdepartementet som Socialstyrelsen.

Frigan om Gstriolbehandling och endo-
metriecancer har varit féremal for livlig
diskussion som f6ljd av resultaten av en
svensk fall-kontrollstudie. Under hosten
har féretridare f6r SFOG, KARG och
Likemedelsverket efter éverldggningar
med artikelférfattarna gemensamt arbetat
fram ett fortydligande av tidigare rekom-
mendationer.

Diagnoshandboken som tillkommit
efter en enastiende insats av Karin Pihl
har under &ret utgivits i en reviderad upp-
laga.

Arbete med forslag till stadge&ndringar
har fortgitt. Det viktigaste forslaget be-
handlar dndringen frin att SFOG-med-
lem ska vara medlem av Likarférbundet
till att SFOG-medlem endast bdr vara
medlem. SFOG har forlorat en del med-
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lemmar som har gtt ur Likarférbundet.
Aven en del andra indringar kommer pa
forslag till &rsmétet 2000, dessa dr mer en
anpassning till den verksamhet som nu
forsiggar inom SFOG.

Medlemsbladet under Per-Olof Karl-
stroms och efter drsmotet Inger Sund-
strom-Poromaas ledning i samarbete med
Marie-Louise Schyberg har ytterligare ut-
vecklats och forbittrats. Annonsérerna dr
en forutsittning f6r bide Medlemsbladet
och SFOGs arbete och en stor insats gors
for att bibehilla dessa annonsérer och
skaffa nya. Samtidigt ir malsittningen att
innehéllet inte ska 6verskuggas av antalet
annonser.

Féreningens hemsida med Nils Fryk-
lund som ansvarig webbmaster bérjar fa
storre anslag. P4 foreningens hemsida
finns aktuell information om vad som
hinder inom vir forening. Dessutom finns
ldnkar till andra intressanta hemsidor och
ett kalendarium med information om
kongresser, kurser o dyl. Antalet besckare
okar hela tiden, men det ir fortfarande
dalig fart pa debattsidan. Aven ARGUS
har en hemsida pd SFOGs hemsida.

Svenska Lé&kareséllskapet

Féljande remissvar till Svenska Likaresill-
skapet har avgivits och redovisas i korthet:
Underhandsremiss: Socialstyrelsens all-
ménna rad om abort

Inom Socialstyrelsen pagir en dversyn av
de allminna riden mot bakgrund av ett
par uppmirksammade abortirenden dir
vérdnadshavare for minderdriga flickor ¢j
informerats. SFOG vilkomnar ett fértyd-
ligande av informationsskyldigheten och
instimmer i att virdpersonal bér &liggas
att forsoka nd kontake med vdrdnadshavar-
en om flickan 4r under 14-15 4r. Den in-
dividuella bedémningen av alder och
mognad bor ocksd innefatta flickans part-
ner. Socialstyrelsen bér analysera konsek-
venserna av forslaget i relation till annan
lagstiftning exempelvis 15-drsgrinsen for
sexuellt umginge. Uppf6ljningsbessk med
gynekologisk undersskning efter abort bor
ske hos gynekolog.

God sed i forskningen (SOU 1999:4)
SFOG instimmer i att hogskolorna pd ett
aktivt sitt bér engagera sig for att fore-
bygga oredlighet i forskningen och for att
ddrigenom ¢ka allminhetens fortroende.
Vi betonar genusperspektivet vid tillsdtt-
ningen av etiska kommittéer och bered-
ningsgrupper. Vi stéder forslaget att kunna
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inlimna anonym ansékan och om majlig-
heten till "second opinion”. Det ir viktigt
med utbildning i forskningsetik inom
forskarutbildningen. Férslaget om en in-
tresseorganisation “Forskningen och
Folket” leder diremot till en 6kad risk for
byrékratisering.

Allmén information till patienter om
Klinisk prévning (SLS Dnr 1999/0017)
Skriften har utformats som en patient-
broschyr med allmin information som
komplement till den specifika information
som alltid limnas av ansvarig prévare for
varje enskilt projekt. Vi stiller oss positiva
till detta initiativ och har limnat forslag
till kompletteringar och fértydligande av
texten.

Terapeutiska sjukskrivningar (SLS Dnr
1999/0209)

Med terapeutisk sjukskrivning avses be-
handlande likares ritt att "ordinera” abso-
lut vila eller belastningsfrihet for att méj-
liggra likning eller behandling t ex efter
operativ atgird. Arendet har aktualiserats
av lagindringar inom Socialférsikringen
1995 och 1997. SFOG har for typingrepp
som hysterektomi, prolaps, dggstocks-
operation angivit en sjukskrivningstid som
kan variera mellan 2-10 veckor beroende
av operationsmetod, komplikationer och
patientens allmintillstind. Under gravi-
ditet kan minga komplikationer som
kriver sjukskrivning uppkomma, som
regel forbittras tillstdndet snabbrt efter for-
lossningen. I enstaka fall intriffar mycket
allvarliga komplikationer som kan kriva
sjukskrivning under flera manader.
Vardkatalog 2000-2001 (Socialstyrelsen;
52-5242/99)

SFOG har utan ytterligare forslag tillstyrke
forteckningen 6ver regionvird inom
landet.

Angaende forskrivningsratt for distrikts-
skoterskor m m Socialdepartementet
$1999/6097/HS)

SFOG har motsatt sig férslaget om utika-
de indikationer for skoterskors forskriv-
ningsritt. Férindringar i dosering av like-
medel och utskade indikationer forut-
sitter goda kunskaper inom sjukdomslira
och farmakologi. Manga patienter framfor
allt dldre har flera olika sjukdomar och
likemedel vilket innebir 6kade risker for
odnskad interaktion. Modern I'T-teknik
mojliggor receptfdrskrivning av likare pd
distans.

SFOGs 0vriga aktiviteter med
Svenska Lékareséllskapet (SLS)
SFOG representeras i fullmiktige av fem
ledaméter och vice ordférande Elisabeth
Persson ir ledamot i Likaresillskapets
nimnd.

Sveriges Lakarforbund

Under &ret har foljande remisser besvarats:
Angaende projekt: Vantetider i Varden —
Nationellt utvecklingsarbete for forbatt-
rad tillgdnglighet

SFOG instimmer i behovet av gemensam-
ma definitioner for registrering av medi-
cinsk prioritet. Man menar ocksd att inom
gynekologin finns ett stort behov av en
kategori, s k "halvakut” vard med tillstdnd
som kriver mottagningsbesdk inom en till
tvd dagar efter symtom. Man freslar tre
diagnosgrupper som ska ingd i nationell
uppfdljning av vintetider, nimligen fram-
fall, infertilitet och hysterektomi pa benign
indikation.

Remissvar: Betdnkandet Smittskydd,
samhaélle och individ (SoU 1999:51)
Remissen har besvarats positive, SFOG
stéder att den tidigare sirregleringen av
HIV-infektion nu upphivs och dven att
de s k veneriska sjukdomarna lyfts ut frin
de allminfarliga sjukdomarna. Vi hade
girna sett en diskussion om férhallnings-
sitt vid risk for mor-barn-smitta. Detta
ir inte diskuterat i betinkandet.

Remiss Invandrade ldkare — en resurs i
svensk sjukvérd - rapport frn arbets-
gruppen for invandrade lakare
Remissen positivt besvarad med kommen-
taren att man saknar en passus om att in-
vandrade manliga likare frin linder med
en annorlunda kvinnosyn kan f3 problem.
Remiss: Lakemedel i fokus — ett policy-
program for Sveriges Lakarférbund
Remissen har besvarats positive. SFOG
menar dock att virdprogram visst kan bli
nationella, t ex om hela vir specialitets-
forening stiller sig bakom. Vi papekade
ocksi sirskilt att det inte dr 6nskvirt att
forflytta receptforskrivningsritten alltmer
till sjukskoterskor och barnmorskor med
exemplifiering dstrogen till postmenopau-
sala kvinnor.

SFOG har ocksd avgett ett yttrande
angiende enkit om utbildningsinstitut
och dir meddelat att mycket av det som
utbildningsinstitutet dr foreslaget att skota
redan sker i SFOGs regi. Det 4r diremot
viktigt att se till att organisera finansiering
av SK-kurser och fortbildningsverk-
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samhet. Man anser att fortbildning till stor
del ska finansieras av deltagarnas
arbetsgivare samt stat och landsting.

SFOG har tillskrivit Landstingsforbun-
det och betonat att kostnader for RH-pro-
fylax skall bestridas av sjukvardshuvud-
mannen. Vi befarar act om RH-profylax
forskrivs pa recept det kan intriffa att vissa
patienter inte l3ser ut receptet och dirvid
I6per risk att bli immunicerade.

SFOG har besvarat en remiss angdende
forslag till nya journaler inom barnhilso-
vérden till Socialstyrelsen positivt.

Till Socialstyrelsen har avgivits svar
angdende remissen Forslag till foreskrifter
om screening av gravida. Vi anser inte att
det finns anledning att i dagens lige erbju-
da samtliga gravida provtagning for hepa-
tit B, HIV och syfilis.

SFOGs dvriga aktiviteter med
Sveriges Lakarforbund
Under 4ret har SFOG avgivit en motion
till Lakarforbundet angdende specialitets-
foreningarnas representation i fullmiktige.
Fér nirvarande representeras Likarfor-
bundet av sina lokal- och yrkesféreningar.
Den stora nya gruppen specialistlikare har
ingen representation. Stora och viktiga
delar av utveckling, policy och fackligt
arbete drivs idag inom ramen for speciali-
tetsféreningarnas arbete. Motionen av-
slogs men har medfért pataglige 6kade
kontakter med Likarforbundet och sam-
arbete i olika projekt har pabérjats.
Under éret har Inga Sjoberg och sedan
Pia Teleman deltagit i Likarférbundets
representantskap for specialitetsféreningar.

Information fran pagaende aktivitet
2000

Diskussionerna med Barnmorskreférbun-
det fortsitter, utarbetandet av gemensam-
ma synpunkeer angdende handhavande av
klimakteriebesvir och vem som ska gora
vad ir pé ging.

SFOG har framgéngsrikt bedrivit opi-
nionsbildning betriffande fortsatt dllverk-
ning av Gyne-T 380 dir nu Janssen Cilag
kommer att arbeta for att hitta nigon som
vill 6verta rittigheterna for tillverkningen.

Arbets- och referensgrupper

Under dret har 15 AR-grupper varit aktivt
verksamma. Ordinarie Riks-ARG hélls
15/4 och extra Riks-ARG 14/10. Under
dret har utgivits rapporter i "Ungdoms-
gynekologi” samt ”Cancer, graviditet och
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fertilitet”. Under 4r 2000 planeras utgi-
vning av fyra ytterligare rapporter. Om-
tryck samt uppdatering av "Neonatal
Asfyxi” gjordes i 4.000 exemplar.

Verksamhetschefsmoten

Styrelsen har i samband med vintermétet
och drsmétet triffac landets klinikchefer.
Férutom mycket information frin styrel-
sen diskuterades bland annat ST-utbild-
ningen och rekryteringen som inte torde
kunna ticka pensionsavgingarna inom de
nirmsta tio till femton 4ren. Diskussion
om smi och stora forlossningskliniker
dgde rum i Sundsvall. Man diskuterade
vad som ir rimlig bemanning dygnet om.
Arsrapporten och dess innehill diskute-
rades. Likas3 utbyggnaden av den gyneko-
logiska 6ppenvérden.

Arsmétet i Sundsvall 3-4/9 1999

Ett stort antal gynekologer hade tagit sig
norrut till Sundsvall och Tonhallen. Sym-
posierna behandlade urininkontinens,
androgensubstitution i klimakteriet samt
den 6kande sectiofrekvensen. Det fackliga
symposiet tog upp forskning pa distans.
Det norrlindska klimatet visade sig vara
tropiskt och norrlandskalaset i statshusets
spegelsal med en totalt avvipnande show
av en (tyvirr) urolog gir till historien.

Svenska Lékareséllskapets
Riksstamman 1999
Riksstimman avholls detta ir pd Alvsjo-
missan i Stockholm. Var sektion bidrog
med 16 fria féredrag och 30 postrar. Tvd
mycket vilbesskta symposier hade SFOG
som huvudarrangér ”Uppkomstmekanis-
mer vid perinatal hjirnskada; behandling
i sikte?” med Margareta Wennergren och
"Manligt klimakterium — finns det?” med
Mats Hammar som moderator. SFOG-
medlemmar deltog ocksd aktivt i flera
symposier anordnade av andra sektioner.
Dirutéver hade féreningen pd initiativ av
Perinatal-ARG som internationell gist in-
bjudit professor Gerhard H.A. Visser frén
Utrecht som héll en mycket uppskattad
forelisning om hemférlossningar; "Home
deliveries in Holland; Relic or example?”.
Till bista féredrag utsigs av bedémar-
gruppen Pelle G Lindqvists presentation
”Aktiverad protein C Resistens (FV:Q*%)
och Graviditet”. Hedersomnimnande till-
delades Anette Lindhard f6r bidraget ”Ska
patienter med hydrosalpinx genomg3
salpingektomi fore IVE?”.

Priset for bista poster gick till Inger
Bjorn for arbetet "Negativa humérsym-
tom vid sekventiell 6strogenbehandling”.
Hedersomnimnande tilldelades Kerstin
Wolff for bidraget "Prediktion av mater-
nella och fetala komplikationer vid pre-
ekampsi — virdet av urin- och blodprover”.
Pristagarna fir sina utmirkelser vid &rs-
mdtet i Halmstad 25-26 augusti.

Utbildningsfragor
Utbildningsnimnden har under dret orga-
niserat 12-14 fortbildningskurser var
termin, som getts i féreningens regi. En
gemensam nordisk kurs i vulvasjukdomar
har ocks3 stétt pd programmet. Den prio-
ritering som utbildningsnimnden inlim-
nade till Socialstyrelsen betriffande SK-
kurser foljdes inte av Socialstyrelsen. Ut-
bildningsnimnden har i skrivelser till
Socialstyrelsen kritiserat valet av SK-kurser
liksom i ett fall imnesomridet. For ar
2001 har Socialstyrelsen helt f6ljt utbild-
ningsnimndens rekommendationer be-
triffande utbudet av SK-kurser. Utbild-
ningsnimnden har arrangerat den frivilli-
ga specialistexamen dir det avslutande
muntliga forhéret hélls pa kvinnokliniken
1 Umea.

SPUR-verksamheten

Verksamheten har under aret haft 1ig akti-
vitet. Inger Bryman har évertagit ansvaret
for verksamheten och nya inspektioner

kommer att planeras under &r 2000 och
2001.

Program- och utbildnings-
kommittén (PUK)

Tvd méten har dgt rum under 4ret dir
planering och samordning av féreningens
fortbildningskurser diskuterats liksom
limpliga imnesomriden for symposier till
riksstimman.

EBCOG

SFOG har varit representerat i EBCOG
(The European Board and College of
Gynecology and Obstetrics). EBCOG
arbetar med utbildningsfrigor och kvali-
tetssikring inom kvinnosjukvirden pd
europeisk nivi. Preliminira dokument av-
seende subspecialistutbildning inom
obstetrik och gynekologi (Fetomaternell
medicin; Human reproduktion; Gyneko-
logisk onkologi) bearbetas f6r nirvarande.

Stockholm 2000-05-16 n
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Berndt Kjessler-priset 2000

till Kerstin Hagenfeldt!

SFOGs styrelse har beslutat tilldela
Kerstin Hagenfeldt, Stockholm, irets
Berndt Kjessler pris p& 10.000 kronor.
Priset inrittades 1996 i samband med att
Berndt Kjessler avgick som ARGUS for
hans stora insatser for svensk obstetrik och
gynekologi. Férslag pd kandidater till
priset har inhdmtats frin alla AR-grupper,
frin professorerna i obstetrik-gynekologi
och via Medlemsbladet. En rad mycket
vilfértjinta forslag har inkommir «ill
SFOGs styrelse och det var dirfor ingen
litt uppgift att bland dessa utse en enda.
I reglerna for priset stdr atc det skall till-
delas “en person, som i Berndt Kjesslers
anda gjort berdmliga insatser fr under-
visning och utveckling inom vart imne".
Kerstin Hagenfeldt uppfyller pa alla sitt
dessa kriterier.
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Hon har sedan 6ver 30 &r gjort ovirder-
liga insatser for utvecklingen inom den
svenska kvinnosjukvirden. Med ett starkt
personligt engagemang och en enastiende
pedagogisk formaga har hon for flera gene-
rationer av unga gynekologer varit en led-
ande foresprikare for kvinnors hilsa och
kvinnors ritt.

Vi gratulerar Kerstin Hagenfeldt varmt
till priset, som kommer att utdelas vid 4rs-
moétet i Halmstad den 25/8.

Bo von Schoultz

Kerstin Hagenfeldt.
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Stadgar for Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi

Foreningens art
81

Svensk Forening f6r Obstetrik och Gyne-
kologi (SFOG) ir en specialitetsférening
inom Sveriges Likarférbund och utgor
Sektionen for Obstetrik och Gynekologi
inom Svenska Likaresillskapet. Sektionen
tillkom 1904 och ir Likaresillskapets
dldsta. Nuvarande forening bildades 1969
genom en sammanslagning av Svensk
Gynekologisk Forening och Sektionen for
Obstetrik och Gynekologi inom Likare-
sillskapet. Féreningens engelsksprikiga
benimning skall vara Swedish Society of
Obstetrics and Gynecology.

Foreningens syfte
§2

Féreningens uppgift iir att befordra hilso-
och sjukvirdens indamalsenliga utveck-
ling inom specialiteten samt att ta tillvara
medlemmarnas fackliga intressen. Fore-
ningen skall som Sveriges Likarforbunds
specialitetsforening i obstetrik och gyne-
kologi avge utldtanden i medicinska och
fackliga frigor som av férbundet hin-
skjutits till foreningen. Foreningen skall
stilla sig till efterrittelse beslut i fackliga
frigor fattade av Likarforbundets fullmik-
tige eller centralstyrelse.

Féreningen skall frimja utbildning och
vetenskaplig verksamhet genom sina
arbetsgrupper och inom Svenska Likare-
sillskapet. Foreningen skall som Svenska
Likaresillskapets Sektion for Obstetrik
och Gynekologi avge utlitanden och/eller
handligga drenden som av sillskapet hin-
skjutits till sektionen.

Medlemskap
83
Till medlem i féreningen kan viljas likare
som arbetar inom verksamhetsomridet
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obstetrik och gynekologi eller med sirskilt
intresse for detta. S3lunda kan ocks likare
under utbildning inom specialiteten viljas.
Medlem av foreningen skall tillhora Sveri-
ges Likarforbund och bér vara ledamot
av Svenska Likaresillskapet. Styrelseleda-
mot i féreningen skall vara ledamot av
Svenska Likaresillskapet.

84
Anstkan om medlemskap skall stillas till
styrelsen, vilken genom majoritetsbeslut
avgor om sdkanden kan antagas som med-
lem.
Medlemsférteckning fores av Sveriges
Likarférbund som ocksa upptager rsav-
giften.
Medlem som 6nskar uttrida ur féreningen
skall skriftligen anmiila detta till styrelsen.
Medlem som trots piminnelse ¢j under
tvd pa varandra foljande ar erlagt arsav-
giften anses ha uttritt ur féreningen.

Fdreningens organisation
Arsméte
85
Kallelse och féredragningslista till 4rs-
motet skall av facklige sekreteraren ut-
sindas till féreningens medlemmar senast
en minad fére rsmotet. Foreningens
rikenskapsir omfattar tiden 1 januari t o
m 31 december. Vid féreningens drsméte
skall foljande dmnen behandlas:
1. Val av ordférande och tva
justeringsmin for méotet
2. Styrelsens verksamhetsberittelse
3. Skattmistarens ekonomiska redogérel-
se
4. Revisorernas berittelse
5. Friga om ansvarsfirhet for styrelsen och
skattmistaren
6. Val av styrelse, revisorer, revisorssupple-
ant samt valberedning

7. Arsavgift for det kommande Aret

8. Ovriga drenden

Protokoll frin drsmétet fores av den fack-
lige sekreteraren. Extra féreningsmote
skall héllas nir styrelsen eller minst hundra
medlemmar begir sddant for att behandla
angivet drende.

86

Omréstning sker 6ppet om ej annat begi-
res. Vid lika rostetal giller sittande ord-
forandes mening utom vid val da lotten
avgor. | drende som inte blivit meddelat i
kallelsen till foreningsméte, far slutgiltigt
beslut ¢j fattas. Vid frigor som ror Svenska
Likaresillskapet har endast ledaméter av
sillskapet rostrite.

Styrelse
87

Féreningens angeligenheter handhas av en
vid drsmaotet vald styrelse som skall bestd
av ordférande, vice ordférande, sekrete-
rare for vetenskapliga frigor, sekreterare
for fackliga frigor, skattmistare, utbild-
ningssekreterare, redaktdr f6r medlems-
bladet samt tre vriga medlemmar. Minst
en styrelsemedlem skall vid val vara under
specialistutbildning. Mandatperioden ir
tva &r och fordelas s3 att drligen hilften av
styrelseposterna stir under val. Styrelsens
forvaltning granskas &rligen av tvé reviso-
rer utsedda av féreningen. Fér dessa skall
finnas en suppleant.

88
Det aligger foreningen att omedelbart efter
val av fortroendemin insinda uppgift om
de valdas namn och adress till Sveriges
Likarférbund och Svenska Likaresill-
skapet.
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§9

Styrelsen sammantrider p4 kallelse av ord-
foranden. Denne ir ocksa skyldig att sam-
mankalla styrelsen om minst tvd ledaméter
gor framstillning hirom. Styrelsen ér be-
slutsmissig om minst halva antalet leda-
mdter idr nirvarande. Omréstningen ir
oppen utom di annat begires. Vid lika
rostetal har ordféranden utslagsrést, utom
vid sluten omréstning, dé lotten avgor.
Vid styrelsesammantride skall protokoll
foras.

Arenden kan avgoras per capsulam om
samtliga styrelseledaméter 4r ense om be-
slutet.

Beslut i drenden rérande Svenska Likare-
sillskapets gemensamma angeldgenheter
skall snarast meddelas Likaresillskapets
nimnd.

8§10

Ordforanden &ligger att leda styrelsens
sammantriden samt att i samrid med de
bigge sekreterarna uppritta foredrag-
ningglista till sammantriden och &rsméte.
Styrelsen utser representanter till Svenska
Likaresillskapets fullmikrige och Sveriges
Likarférbunds fullmiktige jimte supple-
anter for dessa.

Ordféranden, eller av styrelsen delegerad
person, undertecknar handlingar upp-
rittade i styrelsen namn.

811

Sekreteraren for fackliga frigor skall minst
tvé veckor fore varje styrelsesammantride
tillstilla styrelsens ledaméter kallelse och
foredragningslista samt fora protokoll vid
dessa sammantiden.

Sekreteraren for fackliga frigor svarar for
samarbetet med Likarforbundet.

8§12
Sekreteraren f6r vetenskapliga frigor skall
bevaka den medicinske-vetenskapliga
delen av foreningens verksamhet sdsom u-
tbildning, vetenskapliga forhandlingar och
forskning samt svara f6r samarbetet mellan
foreningen och Likaresillskapet.

813
Utbildningssekreteraren skall bevaka ut-
bildningsfrigor inom féreningen.

§14
Skattmistaren aligger att fora féreningens
rikenskaper och ombesérja utbetalningar
i enlighet med féreningens eller styrelsens

18

beslut. Rikenskaperna skall éverlimnas till
revisorerna for granskning sd att dessa till
drsmotet kan avge en skriftlig berittelse.
Féreningen tecknas av ordféranden och/
eller skattmistaren.

Valberedning
8§15
Forslag till styrelseposter skall upprittas
av en valberedning bestdende av tre med-
lemmar. Valberedningens medlemmar har
vardera en mandatperiod pa tre &r. Vid &rs-
motet skall sdlunda en av valberedningens
medlemmar nyviljas.

Program- och utbildningskommittén
(PUK)
8§16

Program- och utbildningskommittén
(PUK) bestér av foreningens ordférande
(tillika kommitténs ordférande), utbild-
ningssekreteraren, vetenskaplig och facklig
sekreteraren samt en imnesforetridare
frin varje undervisningssjukhus. Utbild-
ningssekreteraren utfirdar kallelse och for
protokoll. Kommittén samordnar fére-
ningens métes- och utbildningsverk-
samhet.

Medlemsbladet
817
Féreningen utger ett medlemsblad med
aktuell vetenskaplig och facklig informa-
tion till medlemmarna. Ansvarig for med-
lemsbladet ir styrelsen.

Arbets- och Referensgrupper (ARG)
§18

Efter ansokan till och godkinnande av
styrelsen kan Arbets- och Referensgrupper
(AR-grupper) etableras. Dessa grupper
verkar for professionell utveckling inom
specifika omrdden av specialiteten. AR-
grupperna skall ocksé fungera som styrel-
sens rddgivare. Styrelsen har det slutliga
ansvaret att utforma féreningens stind-
punkter. Samordningen mellan AR-grup-
perna skdts av en av styrelsen utsedd
person, vald pa fyra &r.

Efter ans6kan till och godkinnande av sty-
relsen kan ocks intressegrupper etableras.
En intressegrupp har till uppgift att dill-
varata en speciell grupps gemensamma,
ofta fackliga, intressen. En intressegrupp
kan ocks3 fungera som ridgivare till styrel-
sen enligt ovan.

Riksstimman

§19
Féreningen skall i sin egenskap av Svenska
Likaresillskapets Sektion for Obstetrik
och Gynekologi sammanstilla dess pro-
gram pd den Medicinska Riksstimman.
Vid arrangerandet av symposier skall fore-
ningen samarbeta med berérda sektioner
inom Likaresillskapet.

FIGO/UEMS/EBCOG
§20
Styrelsen utser representanter samt supple-
anter till generalférsamlingen av Fédéra-
tion Internationale de Gynécologie et
d’Obstétrique (FIGO), Union Européen-
ne des Médécins Spécialistes (UEMS) och
European Board and College of Obstet-
ricians and Gynecologists (EBCOG).

NFOG
821

Féreningen ingdr tillsammans med Dan-
marks, Islands, Norges och Finlands
specialitetsforeningar som medlemmar i
Nordisk Forening for Obstetrik och
Gynekologi (NFOG). Féreningens ord-
férande ingdr som styrelseledamort i
NFOG. Féreningens styrelse utser fem
ledaméter ur foreningen till NFOGs full-
miktige.

Regionala séllskap
8§22
Féreningen utgor den samordnande orga-
nisationen for landets regionala gyneko-

logsillskap.

Stadgebestammelser
8§23

Andringar av dessa stadgar m4 beslutas
endast vid drsméte, dir drendet varit upp-
taget pé foredragningslistan och forslaget
varit utsint med denna. For beslut fordras
instimmande av minst tv4 tredjedelar av
antalet nirvarande medlemmar. Enskild
medlems dndringsforslag skall vara insint
till styrelsen senast tv8 ménader fore &rs-
mdtet. Styrelsens yttrande skall bifogas
forslaget. Andringar av stadgarna skall bi-
fogas forslaget. Andringar av stadgarna
skall trida i kraft efter beslut av tv3 pd var-
andra f6ljande drsméten. Beslutad 4ndring
trider i kraft sedan Sveriges Likarforbund
och Svenska Likaresillskapet faststille
densamma.

(Faststillda 12/9 1997)
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Forslag till nya stadgar for Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi

Andringarna ir kursiverade och svirtade.

Foreningens art
81

Svensk Férening for Obstetrik och Gyne-
kologi (SFOG) utgor sektionen for Obstet-
rik och Gynekologi inom Svenska L&ka-
reséliskapet och &r en specialitetsforening
inom Sveriges Lakarforbund. Sektionen
tillkom 1904 och ar L&karesallskapets
aldsta. Nuvarande férening bildades 1969
genom en sammanslagning av Svensk
Gynekologisk Férening och sektionen for
obstetrik och gynekologi inom Likare-
sillskapet. Foreningens engelsksprakiga
benimning skall vara Swedish Society of
Obstetrics and Gynecology.

Foreningens syfte
82

Féreningens uppgift dr att befordra hilso-
och sjukvirdens indamalsenliga utveck-
ling inom specialiteten samt att ta tillvara
medlemmarnas fackliga intressen. Fore-
ningen skall frdmja utbildning och veten-
skaplig verksamhet genom sina arbets- och
referensgrupper och inom Svenska Lékare-
séllskapet. Féreningen skall som sektionen
for obstetrik och gynekologi inom Svenska
Lakaresallskapet avge utlatanden och/eller
handlagga &renden som av séllskapet hans-
kjutits till sektionen.

Féreningen skall som specialitetsforening
i obstetrik och gynekologi inom Sveriges
Lakarforbund avge utlatanden i medicins-
ka och fackliga fragor som av forbundet
hanskjutits till foreningen.

Medlemskap
83
Till medlem i féreningen kan viljas likare
som arbetar inom verksamhetsomridet
obstetrik och gynekologi eller med sirskilt
intresse for detta. Salunda kan ocks3 likare
under utbildning inom specialiteten viljas.
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Medlem av féreningen bér vara ledamot
av Svenska Léakaresallskapet och bér till-
hora Sveriges Lakarférbund. Styrelseleda-
mot i foreningen skall vara ledamot av
Svenska Léakareséllskapet och medlem i
Sveriges Lakarforbund.

§4

Anstkan om medlemskap skall stillas till
styrelsen, vilken genom majoritetsbeslut
avgor om sdkanden kan antagas som med-
lem.

Medlem som trots pAminnelse ¢j under
tvi pd varandra féljande ar erlagt arsavgif-
ten anses ha uttritt ur féreningen.

Foreningens organisation
Arsmote
85
Kallelse och foredragningslista till 4rs-
motet skall av facklige sekreteraren ut-
sindas till féreningens medlemmar senast
en minad fére rsmotet. Foreningens
rikenskapsdr omfattar tiden 1 januari
tom 31 december. Vid féreningens &rs-
mote skall féljande dmnen behandlas:
1. Val av ordférande och tvi justerings-
min fér motet
2. Styrelsens verksamhetsberittelse
3. Skattmistarens ekonomiska redogérel-
se
4. Revisorernas berittelse
5. Friga om ansvarsfrihet for styrelsen och
skattmistaren
6. Val av styrelse, revisorer, revisorssupple-
ant samt valberedning
7. Arsavgift for det kommande Aret
8. Ovriga drenden
Protokoll frin drsmétet fores av den fack-
lige sekreteraren. Extra féreningsmote
skall héllas nr styrelsen eller minst hundra
medlemmar begir sddant for att behandla
angivet drende.

86

Omréstning sker ppet om ¢j annat be-
gires. Vid lika rostetal giller sittande ord-
forandes mening utom vid val da lotten
avgdr. | drende som inte blivit meddelat i
kallelsen till foreningsmate, far slutgiltigt
beslut ¢j fattas. Vid frigor som ror Svenska
Likaresillskapet har endast ledaméter av
sillskapet rostrite.

Styrelse
87

Féreningens angeligenheter handhas av en
vid drsmotet vald styrelse som skall bestd
av ordférande, vice ordférande, sekrete-
rare for vetenskapliga frigor, sekreterare
for fackliga fragor, skattmistare, utbild-
ningssekreterare, redaktdr f6r medlems-
bladet samt tre vriga medlemmar. Minst
en styrelsemedlem skall vid val vara under
specialistutbildning. Mandatperioden ir
tvé &r och fordelas s3 att &rligen hilften av
styrelseposterna stir under val. Styrelsens
forvalening granskas drligen av tva reviso-
rer utsedda av féreningen, varav en skall
vara autoriserad revisor. For dessa skall
finnas en suppleant.

88
Det aligger foreningen att omedelbart efter
val av fortroendemin insinda uppgift om
de valdas namn och adress till Svenska
Lakaresallskapet och Sveriges Lakarfor-
bund.

§9
Styrelsen sammantrider p4 kallelse av ord-
foranden. Denne ir ocksa skyldig att sam-
mankalla styrelsen om minst tvd ledaméoter
gor framstillning hirom. Styrelsen ir be-
slutsmissig om minst halva antalet leda-
mdter idr nirvarande. Omréstningen ir
dppen utom di annat begires. Vid lika
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rostetal har ordféranden utslagsrést, utom
vid sluten omréstning, d& lotten avgor.
Vid styrelsesammantride skall protokoll
foras.

Arenden kan avgbras per capsulam om
samtliga styrelseledaméter 4r ense om be-
slutet.

Beslut i drenden rérande Svenska Likare-
sillskapets gemensamma angelidgenheter
skall snarast meddelas Likaresillskapets
nimnd.

§10
Ordforanden &ligger att leda styrelsens
sammantriden samt att i samrdd med de
bigge sekreterarna uppritta féredrag-
ningglista till sammantriden och &rsméte.
Styrelsen utser representanter till Svenska
Likaresillskapets fullmikrige och Sveriges
Likarforbunds fullmiktige jimte supple-
anter for dessa.
Ordféranden, eller av styrelsen delegerad
person, undertecknar handlingar upprit-
tade i styrelsen namn.

§11

Sekreteraren for fackliga frigor skall minst
tva veckor fore varje styrelsesammantride
tillstilla styrelsens ledaméter kallelse och
foredragningslista samt fora protokoll vid
dessa sammantiden.

Sekreteraren for fackliga frigor svarar for
samarbetet med Likarforbundet.

§12
Sekreteraren for vetenskapliga frigor skall
bevaka den medicinskt-vetenskapliga
delen av féreningens verksamhet ssom
utbildning, vetenskapliga férhandlingar
och forskning samt svara for samarbetet
mellan foreningen och Likaresillskapet.

813
Utbildningssekreteraren skall bevaka ut-
bildningsfrdgor inom féreningen.

8§14

Skattmistaren aligger att fora féreningens
rikenskaper och ombesérja utbetalningar
i enlighet med foreningens eller styrelsens
beslut. Rikenskaperna skall verlimnas till
revisorerna for granskning s3 act dessa till
drsmotet kan avge en skriftlig berittelse.
Féreningen tecknas av ordféranden och/
eller skattmistaren.

Valberedning
8§15

Forslag till styrelseposter skall upprittas
av en valberedning bestiende av tre med-
lemmar. Valberedningens medlemmar har
vardera en mandatperiod pa tre &r. Vid &rs-
motet skall sdlunda en av valberedningens
medlemmar nyviljas.

Utbildningsnamnden
816

Utbildningsnamnden bestar av atta leda-
mdter, som utses av foreningens styrelse.
Ordférande i namnden ar utbildnings-
sekreteraren. Utbildningsnamnden fast-
staller féreningens fortbildningsprogram
och har att bevaka foreningens intressen
betraffande utbudet av SK-kurser och
motsvarande utbildning. Utbildnings-
namnden har ansvar for specialistexamen.
Som stéd till utbildningsnamnden finns
program- och uthildningskommittén
(PUK) som bestar av SFOGs styrelse samt
verksamhetschef/ amnesforetradare fran
varje undervisningssjukhus. Utbildnings-
sekreteraren &r ordférande i PUK.

Medlemsblad/Hemsida
817

Féreningen utger ett medlemsblad med
aktuell vetenskaplig och facklig informa-
tion till medlemmarna. Ansvarig utgivare
for medlemsbladet ir redaktéren.
Foreningen har ocksa en hemsida. Ansva-
rig utgivare for hemsidan &r webbmastern
som utses av styrelsen.

Arbets- och Referensgrupper (ARG)
§18
Efter ansokan till och godkinnande av
styrelsen kan Arbets- och Referensgrupper
(AR-grupper) etableras. Dessa grupper
verkar for professionell utveckling inom
specifika omrdden av specialiteten. AR-
grupperna skall ocksé fungera som styrel-
sens rddgivare. Styrelsen har det slutliga
ansvaret att utforma féreningens stind-
punkter. Samordningen mellan AR-grup-
perna skdts av en av styrelsen utsedd

person, ARGUS, vald pa fyra ar.

Intressegrupper
§19
Efter ansokan till och godkinnande av
styrelsen kan intressegrupper etableras. En
intressegrupp kan ha till uppgift att till-
varata en speciell grupps gemensamma,
ofta fackliga, intressen. En intressegrupp
kan ocks3 fungera som ridgivare till styrel-
sen i olika fragor.

Riksstimman
§20
Féreningen skall i sin egenskap av Svenska
Likaresillskapets sektion for obstetrik och
gynekologi sammanstilla dess program pd
den Medicinska Riksstimman. Vid arran-
gerandet av symposier skall foreningen
samarbeta med berdrda sektioner inom

Likaresillskapet.

FIGO/UEMS/EBCOG
§21
Styrelsen utser representanter samt supple-
anter till generalférsamlingen av
Fédération Internationale de Gynécologie
et d’Obstétrique (FIGO), Union Euro-
péenne des Médécins Spécialistes (UEMS)
och European Board and College of
Obstetricians

(EBCOG).

and Gynecologists

NFOG
8§22

Féreningen ingdr tillsammans med Dan-
marks, Islands, Norges och Finlands spe-
cialitetsféreningar som medlemmar i
Nordisk Forening for Obstetrik och
Gynekologi (NFOG). Féreningens ord-
férande ingdr som styrelseledamort i
NFOG. Féreningens styrelse utser fem
ledaméter ur foreningen till NFOGs full-
miktige.

Regionala séllskap
8§23
Féreningen utgor den samordnande orga-
nisationen for landets regionala gyneko-
logsillskap inom specialiteten.

Stadgebestammelser
8§24

Andringar av dessa stadgar md beslutas en-
dast vid &rsméte, dir drendet varit upp-
taget pé foredragningslistan och forslaget
varit utsint med denna. For beslut fordras
instimmande av minst tv4 tredjedelar av
antalet nirvarande medlemmar. Enskild
medlems dndringsforslag skall vara insint
till styrelsen senast tv8 ménader fore &rs-
mdtet. Styrelsens yttrande skall bifogas
forslaget. Andringar av stadgarna skall bi-
fogas forslaget. Andringar av stadgarna
skall trida i kraft efter beslut av tv3 pd var-
andra f6ljande drsméten. Beslutad 4ndring
trider i kraft sedan Svenska Lakaresall-
skapet och Sveriges Lakarforbund faststille
densamma.

(Faststallda )
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Specialistskrivning 2000

Instruktioner for deltagande i teoretiskt kunskapsprov ingaende i specialistexamen i Obstetrik & Gynekologi 2000
Hjirdigt vilkommen att deltaga i detta prov!

Frigorna dr av tva typer;

* Kortsvarsfragor: Hir riknar man upp en serie fakta eller relevanta omstindigheter utan nigra sirskilda kringkommentarer. Korrekta,
korta och distinkta svar podngsitts férdelaktigt. Limnat svarsutrymme anger maximal lingd pa svar!

e Essafragor: Framstillningen bor dven hir vara koncis, logiskt uppbyggd och rimligt uttdmmande.

Lisbarheten i det skrivna méste 4gnas sirskild uppmirksamhet. Det icke odiskutabelt l4sbara riknas som icke skrivet!

Skrivningstiden 4r max 4 timmar.
Varje skrivningssida mirkes med en valfri personlig kod pa framsidan (alternativt namn om anonymitet ej 6nskas). Skrivningen i sin
helhet ligges i ett omirkt kuvert som forslutes.

Varje skrivningsdeltagare erhiller en sammanstillning dver samtliga uppnddda resultat relaterade till de anvinda koderna. Den som
Onskar gora ansprik pd meriten att med godkint resultat ha genomgitt den teoretiska delen av specialistexamen kan med dberopande
av sin anvinda kod (insindes i handskriven form) ge sig tillkinna hos examinationskommittens ordférande, professor Ian Milsom,

kvinnokliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, 416 85 Goteborg Fax: 031-192940; E-mail: ian. milsom@obgyn.gu.se.

Lycka ll!

SFOGs Examinationsnimnd gm

Ian Milsom, Ordf6érande

Specialistexamen i Obstetrik och
Gynekologi 2000

. Indikation foreligger for kirurgisk be-

handling av menorrhagi. Ange for-

Du tillkallas som gynjour till opera-
tionssalen. Finner en rodnad, 6dema-

Gynekologi resp nackdelar med hysterektomi res- tos tuba pd hogersida ur vilken pus kan

pektive endometrieresektion och en- exprimeras. Vilka ytterligare diagnos-
Kortsvarsfragor dometrieablation. tiska dtgirder vidtar Du? Synpunkt pa
1. Ange de operativa momenten av bety- . Testikuldr feminisering. Beskriv kort- antibiotika valet. Fortsatt handligg-

delse for staging vid radikal operation fattat fenotyp och genotyp. Vad ir och ning?
vid ovarialcancer: var ligger defekten?
2. Ange de tre moment dir ureterskada Utredning, behandling, omhinder- . ESSAFRAGA
kan uppstd vid totalhysterektomi med tagande. Ange olika alternativa méjligheter for
SOE bil. . Nir skall hemostasrubbning miss- behandling av extrauterin graviditet;
3. Ange indikationer for trombosprofy- tinkas som orsak till menorrhagi? expektans , medicinsk behandling,
lax vid gynekologisk kirurgi, precisera . Fall: Patienten 4r en 23 4rig kvinna laparoskopisk kirurgi, ppen kirurgi
riskgrupper med avseende p3 patient- som inkom till kirurgklinik med 1 utifrin patientens tillstdnd och de
faktorer och ingreppets storlek samt veckas anamnes pd hogersidiga buk- diagnostiska fynden. Ange ocksi for
ange dosering. smirtor. CRP 116. Beslutas om ap- och nackdelar med de olika behand-
4. Mola. Beskriv kortfattat genetisk bak- pendektomi via app-snitt. Man finer lingsalternativen.
grund, incidens i Sverige, diagnostik, en frisk appendix som extirperas. Pat
behandling, uppf6ljning. har preop fétt Zinacef Flagyl.
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Obstetrik

. Definiera begreppet éverburenhet och
dess konsekvenser. Behovs ndgon sir-
skild handliggning och ge om si ir
fallet ett forslag till handliggning av
dverburna patienter.

. En orolig kvinna séker Dig pd médra-
vérden. Hon ir gravid i vecka 12 och
har ddigare fott tva barn. Det forsta
barnet féddes i v38 och dog i en snabbt
uppseglande GBS sepsis. Det andra
barnet féddes normalt i v 40, okompli-
cerad perinatalperiod (fick av oklara
skl ingen speciell 6vervakning eller
kontroll under den graviditeten).

Nu ir hon ingslig och vill bli "odlad
och behandlad pé en ging”.

Beskriv kort hur Du handligger fallet.
Diskutera och motivera.

. En forstféderska med preeclampsi och
uttalade subjektiva besvir med bltr c:a
140/100 har satts igng i v.36 och for-
lossningen gir framdt i normal takt.
Livmoderhalsen dr 6ppen 6 cm dé hon
bérjar krampa och Du blir inkallad av
barnmorskan. Fosterljuden har gitt
ned till cirka 80-100 med bra varia-
bilitet. Vad gor Du?

. Hur péverkar graviditeten insulin-
kinslighet, blodglukosnivéer och insu-
linproduktion/nivier. Har det nigra
konsekvenser och i s3 fall vilka?

. Ultraljud anvinds bl a f6r 6vervakning
av tvillinggraviditeter.

Hur kan du med ultraljud avgéra om
graviditeten dr mono- eller dichorio-
tisk?

Finns skillnader i risker vid mono-
respektive dichoriotisk tvillinggravidi-
tet?

41 Zrig forstfoderska kommer in till
forlossningen 1 graviditetsvecka 42+2
pga virkar. Graviditeten har varit
okomplicerad. I vecka 42+0 gjordes
6verburenhetskontroll med normalt
CTG och normalt AFI. Virkarna
kommer med 3-4 minuters mellan-
rum. Inre undersékning visar cervix
delvis utpldnad, 6ppen 1-2 cm. I sam-
band med din undersékning fas vat-
tenavgdng och detta ir svagt meko-
niumfirgat. CTG-registreringen visar
under en timme féljande ménster:
Beskriv det visade CTG:et (se nedan).
Hur tolkar du detta? Bedém situa-
tionen och diskutera ev. dtgirder
Hur benimns denna bjudning? Ar
vaginal férlossning méjlig?

En HIV-infekterad kvinna kan under

graviditet eller forlossning 6verfora
smittan till sitt barn. P4 senare tid har
tva metoder identifierats som radikalt
minskar denna smittodverforing frin
mor till barn. Vilka 4r dessa?

1 3|
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9. ESSAFRAGA

En av médravardens viktigaste upp-
gifter dr att identifiera barn med kli-
nisk misstanke pd intrauterin tillvixt-
himning.

Screening av alla gravida sker med SF-
métt pA MVC.

Hur definieras och diagnosticeras
misstinkt intrauterin tillvixthimning?
Hur vanligt 4r detta tillstdnd?

Nimn nigra riskfaktorer.

Skissera ett évervakningsschema vid
olika grad av intrauterin tillvixthim-
ning.

Reproduktionsmedicin

1.

I en nyligen publicerad artikel har man
pavisat en okad risk for endometrie-
cancer vid anvindning av dstriolprepa-
rat. Fyndet har diskuterats mycket. Re-
kommendationer vad giller behand-
ling med &striolpreparat har direfter
setts over av SFOGs Arbets- och Re-
ferensgrupp for klimakteriella prob-
lem, Likemedelsverket och artikelf6r-
fattarna gemensamt. Beskriv kortfattat
de behandlingsrekommendationer
som nu giller.

. Hur paverkas spermieproduktionen av

tillférda androgener, som vid t ex
doping?

Vilken 4r mekanismen?

Redogor f6r och motivera vilken/vilka
typ(er) av hormonell behandling (pre-
parat, dosering och administrations-
sitt) Du viljer i foljande fall:

a. 44-4rig kvinna med oregelbundna
blsdningar med tendens till premens-
truell spotting.

LTS L
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b. 50-4rig kvinna med tablettbehand-
lad hypertoni, och med hereditir be-
lastning f6r hjirc — kirlsjukdom, som
nu har blodvallningar och svettningar
som allvarligt stoér nattsémnen. Kvin-
nans senaste menstruation var for 3
méanader sedan.

c. 58-4rig kvinna med tidigare dstro-
gen/sekventiell gestagenbehandling,
som nu dnskar slippa blédningar.

4. Tutredning av oligomenorré/amenorré
ingdr provtagning med avseende pa
prolaktinniverna i blodet. Ge limp-
liga anvisningar for provtagnings-
rutiner. Ange ocksd faktorer som kan
paverka prolaktinnivin.

5. Vilka tre postcoitala antikonceptions-
metoder finns? Redogor kortfattat for
hur de anvinds.

6. Hur stor ir livstidrisken 1 % for en
icke-6strogenbehandlad kvinna upp
till 75 4rs &lder att fi bréstcancer? Hur
mycket beriknas denna risk 6ka efter
10-15 &rs dstrogensubstitution?

7. Definiera fekunditet.

8. Geexempel pd symtom — kliniska fynd
vid misstanke om &verstimulerings-
syndrom (OHSS).

9. ESSAFRAGA
Definiera begreppet infertilitet och be-
skriv de faktorer och utredningsmeto-
der samt lab-prover du anvinder dig
av.

Vastsvenska gyn pa G igen !

Den 29 mars kallade Vistsvenska gyneko-
logsillskapet till méte i Géteborg. Uppe-
hallet sedan Uddevalla 1997 hade gett nya
krafter. Den gamla styrelsen Per Olof
Janson, ordférande Mats Hahlin, vice ord-
férande samt Jan Leman skattmistare
kunde avgd med den 4ran att ha omstruk-
turerat sillskapet till att nu hélla ect mote
om dret med ett valt tema. Arets tema var

24

Allmén del

1. Vid statistiska berikningar ger genom-
snittsvirdet begrinsad information.
For ate Bittre beskriva genomsnitts-
virdet anvinds spridningsmétt. Ge tv3
exempel pd vardera:

a  Genomsnittsvirden
b Spridningsmatt

2. Enfrisk, gravid kvinna i fullgingen tid
anses utgora en storre risk vid narkos
4n en frisk, icke gravid kvinna. Ange
tre forklaringar dll detta (i kortfattad
form).

3. Under Din jourverksamhet inom
kvinnosjukvérden kan Du ibland om-
bedjas att gora kroppsundersskning
som underlag for rittsintyg. Redogér
for fyra bedomningar i Ditt rittsintyg
som bygger pd undersskningen och de
hindelsebeskrivningar du fict frin
kvinnan eller polisen.

4. Redogor kortfattat for cyklokaprons
(tranexamsyra) verkningsmekanismer.

5. En 35-4rig kvinna soker dig for ling-
variga besvir med klada, irritation och
sveda i vulva, har behandlat sig sjilv
upprepade ginger med Pevaryl, och i
primirvirden fitt behandling med
Diflucan. Ange dina differentialdiag-
nostiska dverviganden och méjlig-
heter till behandling.

6. a) Vilka analyser rekommenderas idag
for utredning av kvinnor med miss-
tinkt hereditir trombofilli?

Sonja Kvint
Métesdeltagare

”det kvinnliga brostet”. Brostet belystes ur
genetisk, endokrin, diagnostisk och re-
konstruktiv synpunkt. Métet var vilorga-
niserat och vilbesdkt. Deltagarna kunde
glddja sig &t bra foreldsare och fordragen

b) Férskriver Du kombinerade p-piller
till en flicka med forstagradsslikting
med trombos men dir flickan har en
normal koagulationsutredning?

7. Du tar emot en 25-8rig tidigare visent-
ligen frisk kvinna pd gynakuten. 0-
grav. P-piller. Hon har feber (39,2),
huvudvirk, multipla sir i underlivet
samt uttalad sveda och smiirta i under-
livet. Det hela debuterade f6r 5 dagar
sedan med lindriga symtom av sveda
vid miktion och ett par dagar senare
sokte hon pé virdcentralen f6r urin-
vigsantibiotikum mot UVIL. (kort
svar)

Vad misstinker Du f6r sjukdom?
Ange ett par allvarliga komplikationer.
Hur handlidgger Du patienten?

8. Vid missbruk hos gravida kvinnor ir

vi skyldiga att ta hinsyn till olika lagar.
a. Ange de tvd lagar som reglerar
ovanstdende problem.
b. Kan en gravid kvinna med gravt
pigdende missbruk mot sitt medgivan-
de anmiilas till sociala myndigheter om
Du anser att fostret 6per risk att skad-
as av missbruket?

9. ESSAFRAGA
En kvinna kriver ett kejsarsnitt. Du
finner inga medicinska indikationer
for detta. Vad ir rite act gora? Vilka
etiska principer kan hjilpa Dig i Ditt
beslut? Gér en etisk analys av proble-
met. ]

fanns att fi i sammanfattning. P4 kvillen
fortsatte diskussionen p4 Géteborgs likar-
sillskap. Referat av féredragen kommer att
publiceras i denna tidning inom en snar
framtid. I den nya styrelsen valdes Christer
Bergqvist, ordférande Ulla-Beth Kroon
vice ordférande Karin Tullander skatt-
miistare. Vi ser fram emot att fi bevista
fler "TEMA”-méten i denna klass. =
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SFOG och Lakarforbundet

Som alla(?) SFOG-medlemmar kinner till
har vi vid flera drsméten diskuterat vira
relationer med Sveriges Likarférbund. Vi
tycker att vi alla inom SFOG drar "ett
redigt lass” nir det giller t ex utbildning,
fortbildning och utveckling av specialite-
ten i vira ARG. Stéd fran férbundet har
vi inte sett s3 mycket av i dessa vdra hjirte-
frigor, vare sig betriffande ekonomi eller
mdjlighet att paverka beslut i férbundets
fullmikrige. Specialitetsforeningarna har ju
ingen rost dir.

Dessa sakernas tillstind vill vi i styrelsen
forsoka forindra. Dirfor har vi startat en
projektgrupp bestdende av var fackliga sek-
reterare Pia Teleman, vir OGU represen-
tant Cilla W Salamon och undertecknad.
Vi har sammantriffat med férbundets vice
ordférande Goéran Edbom samt namnkun-
niga personer p kansliet nimligen Gunilla

Elisabeth Persson
Vice ordférande

Hoffstedt, Kére Jansson och Ragnar Kris-
tensson. Samtalsklimatet var gott och vi
hoppas komma fram till férbittrade
samverkansformer. Det ligger i ”deras”
intresse liksom i vart. Vi tror att gyneko-
loger ir betjinta av ett starke forbund och
att forbundet ir starkt beroende av ett gott
samarbete med oss!

Férbundet har en hel del "nyttig” kurs-
verksamhet som idag enbart kommer
lokalféreningsaktiva till del. Vissa kurser
4r inte fullbokade. Vi fick 16fte om att tipsa
vira medlemmar om en kurs i ”Arbetslivs-
frigor” som sker i form av ett internat
den 16-18 oktober i Steningevik som ligg-
er strax norr om Stockholm. Ta kontakt

med Era lokalféreningar for ansskan
senast den 16 augusti. Mer info finns p
webben!

Som framgér pd annat stille i bladet har
vi forslag pa stadgeforindringar, dir en
4dndring ir acc man inte skall utan bor vara
medlem i férbundet. Gynekologer som
inte vill vara medlemmar i férbundet har
tidigare inte kunnat vara med i SFOG.
Om stadgeiindringen gir igenom - vid tvd
irsmoten - kommer man att kunna vara
medlem i SFOG enbart. SFOG avser att
som specialitetsforening att vara kvar i for-
bundet och férhoppningsvis kunna f3 en
starkare stillning dir. Men den enskilde
medlemmen fir bestimma sjilv hur hon/
han vill har det. Likarférbundet stéder oss
i denna friga.

Skriv om vad Du tycker i frigan pé var
debattsida pa nitet och kom till drsmétet
i Halmstad! ]




Expanderande samarbete
om Endometrios

Kunskapen om endometrios som ett stort
kliniske problem och fascinerande pato-
fysiologiskt fenomen vixer tack vare ett
stort intresse hos sdvil kliniker som fors-
kare runt om i virlden. Amnet har varit
vil foretrite vid kongresser i endokrino-
logi, reproduktion och laparoskopisk
kirurgi. Sedan 1986 har specifika endo-
metrioskongresser hllits vart tredje ar,
forsta gdngen i Clermont Ferrand i Frank-
rike och den 7:e virldskongressen i Endo-
metrios kommer att hillas i London 14-
17 maj i 4r. F6ljande kongresser blir i San
Diego 2002 och i Maastricht 2005.

I samband med den férra virlds-
kongressen bildades World Endometriosis
Society. En hel del endometriosintresse-
rade svenskar ir medlemmar, men var
onskan fran WES ir att fler ska bli intres-

Agneta Berggvist
Huddinge Sjukhus

serade. Inom ESHRE finns arbetsgrupper
(special interest groups, SIG), som mer
eller mindre liknar vira ARG inom
SFOG, bl a en SIG Endometriosis sedan
ett par ir. Aven till denna grupp ir in-
tresserade kollegor vilkomna.

Vi kommer att ha en pre-congress
course 25 juni fore drets ESHRE-kongress
i Bologna. Rubriken #r ”Pathology of
endometriosis related infertility”. Den 19-
21 april 2001 kommer vi att ha "The first
Nordic Congress on Endometriosis” i
Stockholm. Det kommer att bli den f6rsta

storre kongress som ordnas delvis tillsam-
mans med patienter.

Sedan 1994 har vi i Sverige haft en
arbetsgrupp, Referensgruppen fér Endo-
metrios, med representanter frin spridda
sjukhus, intresserade av att arbeta med en-
dometriosfrigor. Vi arbetar med vérd-
program, diagnosregister, kliniska studier
etc. Sedan en lingre tid har det framforts
onskemél om att Referensgruppen skulle
omvandlas till en ARG, och SFOGs styrel-
se besldt i mars att s skulle ske.

Endometrios-ARG kommer att hilla
sitt konstituerande mote i Halmstad 24
augusti klockan 15.00-17.00 i anslutning
till SFOGs arsmote. Alla intresserade av
att arbeta med endometriosfrigor 4r vil-
komna! n




Vara viktiga tonaringar — vad vet vi

egentligen?

Det finns mycket som vi inte vet om vara tondringar. Vi vet till exempel inte hur
mdnga av vira ungdomar som gér till ungdomsmottagningarna i ett omréde. Kanske
ir det skillnader i olika delar av landet, men det ir sikert olika i storstidernas férorter ocksa.

TON-ARG ir nu en grupp som vixer. Vi
har till och med fitt en ny specialitet i var
blandade grupp. Den svarar en tondrsin-
tresserad urolog pd Sodersjukhuset for,
dverlikare Per Larsson.

En kurs i “ungdomsgynekologi” ordna-
des i februari i &r igen. Den var dppen for
gynekologer och dermatovenerologer, all-
minlikare och barnlikare som arbetar
med tondringar. Syftet med dessa kurser
ir att ge pafyllning f6r dem som redan
arbetar med tondringar, men ocksa att fi
mdjlighet till mer kontakt &ver specialist-
granserna.

Kursen blev full och minga kom tyvirr
inte med. Vi holl till pd Sédersjukhuset
och hade dirigenom inte ndgot internat
denna ging. Innehallet var snarlike 1999
ars kurs, men med bl a nytillskott i form
av en forelisning av psykiatridverlikare
Riyadh Al-Baldawi — rubriken var Invand-
rarungdomar.

Han fick hégsta betyg i deltagarnas ut-
virdering. Det fick ocksd en av fjoldrets
favorit, Socialstyrelsens bitridande chefs-
jurist Lars Lundgren. P-piller ll riktigt
unga och abort pd riktigt unga flickor var
ndgra av de brinnande imnen som vi dis-
kuterade. Professor Kerstin Hagenfeldt
héll en virdefull foreldsning som vi hoppas
fi med pd nista kurs som vi onskar fi
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Mari Svanberg-Risberg
Avgiende sekreterare i Ton-arg

KK/SOSAM, Sodersjukhuset

arrangera viren 2001. Tondringars utveck-
lingspsykologi och identitetsutveckling
ville dven &rets deltagare fi mer av.

Skolans roll i kunskapsférmedlandet
kan inte nog betonas nir det giller sex-
och samlevnadskunskap dven om allas vér
attityd och férhallningssitt som forildrar
och tondrsarbetare ir av storsta vike. Men
dd méste vi ocksd veta hur ungdomar
egentligen har det.

Folkhilsoinstitutet har genom socio-
nom Margareta Forsberg, p& uppdrag av
regeringen gjort en kartliggning av den
aktuella forskning som ir gjord vad giller
tondringars sexualvanor och attityder.
Upprinnelsen var de vergreppssituationer
som uppmirksammades i Sédertilje for
ett par 4r sedan. Redovisningen gir att nd
via www.fhi.se och innehiller mycket
spinnande lisning. Till exempel kar STD
och aborter hos tondringar, s& det finns
dnnu mycket kvar att arbeta med och f6r-
bittra genom forskning.

Jag vill hiirmed passa p4 att informera
om att vi pd Sédersjukhuset sedan ett par
4r har arbetat i ett projekt for att starta en
Ungdomsenhet — Sveriges forsta medi-
cinska samvirdenhet f6r ungdomar 13- 20
ar.

Den gemensamma kompetensen och
samarbetet hoppas vi ska forbittra det
fysiska och psykiska omhindertagandet.
Det kommer att bli en mottagning och
dagvirdsavdelning for Kvinnoklinikens,
Barnklinikens och Ungdomspsykiatrins
tondringar pd sjukhuset.

Till hésten inleds projektet i liten skala
i Sachsska Barnsjukhusets lokaler.

Overlikare Lars Sjostrand, konsult-
psykiater pd Sodersjukhuset skrev i Likar-
tidningen vol 97 nr 1-2 sid 44-46 att
naturfilosofin grundlade antikens medi-
cin. Han inledde med ett citat som jag
skulle vilja avsluta med:

”Om osynliga ting liksom levande varelser
&ger bara gudarna full visshet; for oss man-
niskor &r det endast méjligt att na kunskap
genom slutledning”. Alkmaion [

NASTA TON-ARGMOTE
KOMMER ATT VARA I
STOCKHOLM
6 OKTOBER
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Protokoll fran Riks-ARG 6 april 2000

81  Motet ppnades av ARGUS Nils-
Otto Sjoberg som hilsade alla vilkomna.

82 Till ordférande f6r motet valdes
Nils-Otto Sjéberg och till sekreterare
Kerstin Andersson.

83 Né&rvarande representanter:
Magnus Westgren PERINATAL-ARG,
Anders Linder SKOPI-ARG, Henning
Thejls INF-ARG, Ian Milsom FARG,
Ninna Robéus, Kerstin Ernstsson, TON-
ARG, Kristina Crafoord, Margareta Ham-
marstrom UR-ARG, Bjérn Strander
HARG, Lottie Skjoldebrand Sparre
FERT-ARG, Kerstin Nilsson KARG,
Barbro Larsson TUMOR-ARG, Harald
Almstrom ULTRA-ARG, Claes Lindoff
HEM-ARG, Eva Rylander VULV-ARG,
Nils-Otto Sjoberg ARGUS, Bo von
Schoultz ordférande SFOG, Ove Axel-
sson, utbildningssekreterare SFOG,
Kerstin Andersson vetenskaplig sekreterare
i SFOG, Cilla W Salamon yngre represen-
tant SFOG. Marie-Louise Schyberg
SFOG-kansliet, Berndt Kjessler, Hikan
Rydhstrom och Annika Strandell

POS-ARG hade anmilt férhinder och
BROST-ARG hade ingen representant pi

motet.

84  Genomging av foregiende motes-
protokoll frin Riks-ARG 15 april 1999,
som godkindes och lades till handling-

arna.

85 Under 4r 2000 kommer f§ljande
ARG-rapporter att utkomma:
Nr 42 Gynekologiskt ultraljud

30

Nils-Otto Sj6berg
ARGUS

Nr 43 Vulvacancer

Nr 44 Infektioner hos gravida kvinnor
Nr 45 Endoskopisk kirurgi — Del 2
Pigiende ARG-rapporter rérande:
Sviktande placentafunktion, Intrauterin
fosterdéd, Akut preventivmedel, Vulva-
sjukdomar och Anal inkontinens.

86 Till métet hade kommit represen-
tanter frin samtliga AR-grupper utom frin
POS-ARG och Brost-ARG. Nirvarande
representanter redogjorde for sina aktivite-
ter. Huvudpunkterna var féljande:

Perinatal-ARG

Tva nya ARG-rapporter med titlarna
”Sviktande placentafunktion” och "Intra-
uterin fosterdéd” ir under utarbetande. I
framtagandet av en ny lirobok i gyneko-
logi och obstetrik ir frin Perinatal-ARGs
sida Karel Marsdl och Magnus Westgren
ansvariga for den obstetriska delen. Ulf
Hanson har bildat en grupp for att folja
upp typ 1 diabetesgraviditeter med avseen-
de pd perinatal mortalitet. Karel Marsdl
och Géran Lingman deltager som svenska
representanter i ett EU-projekt rérande
etiska problem kring det mycket omogna
fostret/barnet. Karel Mars4l har utsetts
som obstetriker att representera Svensk
Férening for Perinatalmedicin i European
Association of Perinatal Medicine. Arbetet
med att arrangera det 20:e svenska perina-
talmétet, som gir av stapeln den 26-27
oktober 4r 2000 har pabérjats. I program-

met ingdr bl a symposium om foster-
kirurgi.

Skopi-ARG

ARG-rapporten "Endoskopisk kirurgi —
Del 2”7 har precis sammanstillts och in-
limnats f6r genomging till ARGUS.

Inf-ARG

ARG-rapporten om ”Infektioner hos
gravida kvinnor” ir firdigstilld, korrek-
turlist och ska g i tryck. Det har tagit
lang tid att producera denna ARG-rapport
vilket gjort att minga kapitel blivit for-
ildrade och flera kapitel har blivit korrige-
rade. Kontinuerligt genomfdres kurser i
gynekologiska infektioner.

FARG

Man arbetar med inférandet av ett en-
hetligt nationellt amnamneskort/journal
i syfte att forbittra dokumentationen av
preventivmedelsrddgivning. Arbetsgrup-
pen har arbetat pd uppdrag av SFOGs
styrelse for att besvara olika remisser inom
imnesomradet familjeplanering. Gruppen
arbetar med ett viktigt omride om natio-
nella rikdlinjer 6ver anvindningen av akut
preventivmedel (postcoital antikonception
= PCA). Arbetsgruppen engagerar sig i
flera utbildningsfrigor och har ett nira
samarbete med intresserade barnmorskor.

TON-ARG

Under 1999 utkom ARG-rapporten
”Ungdomsgynekologi”. Gruppen har tagit
initiativ dll tvir-ARG-méte med bl a
Hem-ARG och FARG avseende forslag pa

riktlinjer f6r trombosutredning, anamnes
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och stillningstagande till kombinerade p-
piller och dven angdende postcoital
antikonception.

UR-ARG

Gruppen har framstille ARG-rapporten
”Kvinnlig urininkontinens” som emot-
tagits mycket positivt dven utanfér gyne-
kologiska kretsar. ARG-rapporten har
dven bedomts sé viktig att den ocksa har
ansetts av virde att dversitta till engelska.
Detta har letts av Tore H:son Holmdahl,
Kristina Crafoord och Nils-Otto Sjéberg.
Rapporten ir under tryckning och berik-
nas presenteras vid europakongressen i
Basel i juni 2000.

HARG

Fér ndrvarande inventerar man pigiende
screening-program och utformning av
kvalitetssikring. Gruppen f6ljer och und-
erstddjer SBUs paborjade arbete kring
HPV-screening. Gruppen forsoker skapa
forum f6r utbyte kring den forskning som
bedrivs i Sverige kring att forebygga cervix-
cancer. Systematisk genomging av aktuella
metoder for prevention av cervixcancer
utifrin evidensbaserat betraktelsesitt.

POS-ARG

Hosten 1999 arrangerades, med bistind
fran Stiftelsen for Utbildning och Utveck-
ling inom Gynekologi och Obstetrik, ett
internat "Den Framtida Gynekologen” for
gruppens medlemmar dir medlemmar
fran OGU inbjéds. Internatet blev mycket
lyckat och det mne som togs upp var
aborter, férlossningsridsla och aspekter pa
utbildningen. En sammanfattning frin
abortdiskussionen aterfordes till Medlems-
bladet. Arbetsgruppen kommer att ligga
ett forslag till arsmétessymposium om for-
lossningsridsla vid rsmdtet 2001.

Fert-ARG

Inom gruppen rider en enighet om att en
ramlag som tilliter dggdonation ir att
onska. Kontakten med Socialdepartemen-
tet visar att man vill planera en remiss-
runda igen for att f3 in synpunkter pa dgg-
donation. Forra remissrundan var 1995.
Forst efter denna remissrunda utarbetas
en proposition att foreliggas Riksdagen.
Verkligheten 4r att patienter som drabbats
av ovarialsvike ssker hjilp i Finland, Dan-
mark eller England. Man arbetar med
huruvida laparoskopins obligatoriska roll
vid infertilitetsutredning har ett beritti-
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gande. Man diskuterar ocks3 adherenspro-
fylax och gor en genomgang av pd markna-
den tillgingliga adherensférebyggande
medel. Denna genomgéng kommer att
publiceras i Medlemsbladet.

KARG

Infor de nu pigdende forhandlingarna
mellan SFOG och Barnmorskeférbundet
har en bred diskussion férts kring former-
na for samverkan. Diskussionerna med
Barnmorskeforbundet har skett i gott sam-
forstind och man ser fram emot en for
bida parter bra 6verenskommelse. I en
gemensam skrivelse har KARG till-
sammans med SFOG och representanter
fran Likemedelsverket kommit med rikt-
linjer rérande ldgpotent strogenbehand-
ling och risk f6r endometriecancer. KARG
har arrangerat ett minisymposium tillsam-
mans med Tumor-ARG f6r att debattera
profylaktisk oophorektomi vid hysterek-
tomi pa benign indikation. KARG kom-
mer att ta upp arbetet med Hem-ARG ro-
rande HRT och tromboembolisk sjuk-
dom.

Tumor-ARG

Under 1999 har rapporten ”Cancer, Gra-
viditet och Fertilitet” kommit i tryck och
nista rapport om ~Vulvacancer” tryckes
inom en snar framtid. Arbetet under det
gingna 4ret har dominerats av firdig-
stillandet av utbildningsprogrammet for
subspecialisering. Detta har nu accepterats
av SFOG och blivit presenterat i Med-
lemsbladet. Den nya subspecialiteten
kommer att kallas ”Gynekologisk Tumér-
kirurgi med Cancervérd”. Gruppens tanke
var att inventera vrdprogram for ovarial-
cancer inom de olika regionerna i landet.
Man fann till sin glidje att samstimmig-
heten var mycket god och att det inte fanns
nigot underlag for ndgot storre arbete att
dndra p dessa program.

Ultra-ARG

Gruppen har precis publicerat sin senaste
ARG-rapport "Gynekologisk ultraljuds-
diagnostik”. Gruppen har under det ging-
na ret genomfort tva heldagskonferenser
for att folja upp SBU-rapport 139 om
rutinmissig ultraljudsundersskning under
graviditet. Under dessa méten har for-
utom Ultra-ARG 4ven representanter frin
Perinatal-ARG, MOL-gruppen och
Utbildningsnimnden samt barnmorskor
fran riksforeningen fér ultraljuds-

diagnostik (RUD) deltagit. Arbetsgruppen
har utsett fyra mindre arbetsgrupper: 1)
samarbete med RUD f6r att utforma ett
gemensamt utbildningsprogram for
obstetrisk ultraljud med diagnostik 2) for-
slag till nationell informationsskrift om
rutinmissig ultraljudsundersékning under
graviditet 3) arbeta fram kvalitetskriterier
som ska kunna anvindas i det praktiska
arbetet lokalt pd varje ultraljudsenhet som
sedan rapporterar sin modifierade 4rs-
rapport 4) arbeta med kvalitetskriteriet
och system for kvalitetsuppféljning av
gynekologisk ultraljudsdiagnostik. Grup-
pen bedriver tvir-ARG-arbete 1) med
Tumér-ARG avseende ovarialresistens av
corpuspolyper 2) med Brost-ARG avse-
ende termoxifenbehandling och endomet-
riepdverkan 3) med KARG avseende

endometriet.

Hem-ARG

Gruppen har genomfért en efterutbild-
ningskurs i hemostasrubbningar inom
obstetrik och gynekologi. Kursen var si
uppskattad att man finner anledning att
dterupprepa denna. Representant frin
gruppen arbetar med Perinatal-ARG for
framstillandet av kommande ARG-rap-
port “Intrauterin fosterdéd och koagula-
tionsrubbningar”. En databas dr under ut-
arbetande fr registrering av patienter med
DVT under graviditet och ocksd for
patienter med profylaktisk fragminb-
chandling under graviditet.

Brost-ARG

Négon rapport foreldg inte.

WVulv-ARG

Vulv-ARG och NFOG har héllit nordisk
kurs i vulvasjukdom for 6ver 100 deltagare
i oktober 1999. Gruppen har utarbetat en
autojournal att anvinda pi Vulva-
mottagningar. Denna fylls i av patienten
fore likarbesoket. Gruppen har pdborjat
ett arbete for att utarbeta rdd och anvis-
ningar och information till kvinnor med
vulvaklida/sveda. Gruppen arbetar med
en kommande ARG-rapport angdende
vulvasjukdomar.

87  Mbétet diskuterade ARG-rappor-
terna pd nitet och hemsidan. Nils Fryk-
lund i SFOGs styrelse har fitt uppgiften
att utarbeta ett forslag dir man kan finna
ARG-rapporterna pd hemsidan utan att
det drabbar den inkomstkilla som man
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idag har pd ARG-rapporterna. Planen ir
troligen att ha en kod som man méste dga
for att kunna gd in pé nitet. Denna skall
kunna limnas till den som redan ir abon-
nent pd ARG-rapporterna eller att man
separat betalar for en sidan kodnyckel.

88 Kerstin Nilsson berittade om det
fortsatta arbetet i evidensbaserad obstetrik
och gynekologi. I oktober 1999 diskutera-
des evidensbaserad obstetrik och gyneko-
logi pd Likaresillskapet. AR-grupperna
var vil representerade men endast ett fital
verksamhetschefer deltog. Den evidens-
baserade ad hoc-gruppen bildades i sam-
band med Riksstimman 1999 med
Kerstin Nilsson som ordférande och
Hikan Rydhstrom som sekreterare.

I samband med vintermétet presente-
rades planer pa en kurs i evidensbaserad
obstetrik och gynekologi framfér allt rik-
tad till arbetsgruppernas ledning och
verksamhetscheferna.

En planeringsgrupp for att forma denna
kurs har tillsatts. Personerna ir Annika
Strandell, Géteborg, Kristina Bergh,
Géteborg och Ted Jakobsson, Linksping.

Nirmare information om det pigéende
arbetet inom Evidens-ARG kommer att
framliggas vid .rsmétet i Halmstad.

89  Ordféranden Nils-Otto Sjoberg
limnade information om den kommande
europakongressen (EAGO) 6-9 juni ar
2001. AR-grupperna kommer att fi
mdjlighet att limna in forslag pa veten-
skapliga program till den vetenskapliga
kommittén i EAGO. Nils-Otto Sjéberg
framholl ocksd méjligheten att dir den
vetenskapliga kommittén accepterar deras
forslag kan man ocksd tinka sig att nigon
frin AR-gruppen representerar sdsom
moderator vid detta vetenskapliga méte.

810 Nista Riks-ARG bestimdes att
forliggas pd Svenska Likaresillskapet,

Stockholm den 26/4 4r 2001 kl. 10.00-
16.00.

811  Ovriga fragor forekom inte. =
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Nils-Otto Sjoberg infor pavens granskande Argusdga.

Vid den personliga audiensen dverrickte
Nils-Otto Sjéberg till pdven Giovanni
Paolo IT ett kristalligg frin sin dggsamling.
Kristalligget 4r gjort p4 ett glasbruk i Sma-
land och innehdller i sin mitt ett uggle-
ansikte. Nils-Otto Sjoberg dverrickee
gévan till paven och Vatikanstaten med

foljande ord: ”This gift is a symbol. The
owl in the egg is a symbol of Your Holi-
ness, the wisdom. The crystal egg surroun-
ding the owl is a symbol of me, the begin-
ning of life and professional obstetrics and

gynecology”. n

Stiftelsen for "Utbildning och Forskning inom dmnesomradet
De Kvinnliga och Manliga Overgéngsaren"
utlyser totalt 250 000 SEK att s6ka for envar med forskningsaktivitet inom omridet.
Stiftelsen, som tillskapats efter VII:e Internationella Menopauskongressen, har till
syfte att "frimja vetenskaplig forskning och utbildning i Sverige om de kvinnliga
och manliga Gvergingsiren". Hogsta enskilda forskningsbidrag som kan erhéllas
vid ansékningstillfillet 4r 50 000 SEK, hogsta belopp for resestipendium 4r 10 000
SEK. Ansékningarna skall skrivas som fritext och omfatta forskningsplan,
malsittning, metod, beriknade kostnader samt forvintade resultat. Ansékan far
omfatta hogst 2 A4-sidor. Ange tydligt om anstkan avser resestipendium eller

forskningsbidrag.

Samtliga ansgkningar sindes till:

Doc Géran Berg, Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset, 581 85 Linképing
och skall vara Stiftelsen tillhanda senast den 1 september 2000.
Ange "Stiftelsen for utbildning och forskning...." pa kuvertet.
Vilkomna med ansékningar!

For Stiftelsen
Bo von Schoultz, ordf
Géran Berg, sekr

MEDLEMSBLADET 3/00



Redogorelser fran AR-grupperna

Perinatal-ARG

Till det 19:e Svenska Perinatalmétet, som
traditionsenligt dgde rum i Svenska Lika-
resillskapets lokaler den 28-29 oktober
1999, hade Karen B Nelson vid National
Institute of Neurological Disorders and
Stroke, Bethesda, Maryland, inbjudits
som gistforeldsare att tala om “Perinatal
factors and neurological disability: birth
asphyxia and beyond”. Pris till bista fére-
drag och poster utdelades till C Casper
med medarbetare for deras arbeten kring
HIV vid graviditet respektive B Hallberg
med medarbetare for en studie rérande det
prediktiva virdet av laktat- och pH-be-
stdimning i skalpblodprov frin foster som
markérer fér neurologiska stérningar.

Tva nya ARG-rapporter med titlarna
”Sviktande placentarfunktion” (redakedr
Margareta Wennergren) och “Intrauterin
fosterdod” (redaktér Ove Axelsson) dr
under utarbetande.

I framtagandet av en ny lidrobok i gyne-
kologi och obstetrik #r frin Perinatal-
ARGs sida Karel Marsdl och Magnus
Westgren ansvariga for den obstetriska
delen.

For uppfdljning av typl-diabetes-
graviditeter med avseende pd perinatal
morbiditet och mortalitet har en arbets-
grupp med Ulf Hansson som kontakt-
person bildats.

Karel Marsdl och Géran Lingman del-
tager som svenska representanter i etct EU-
projekt rérande etiska problemstillningar
kring det mycket omogna fostret/barnet
— ett frigeformuldr kommer efter somma-
ren att tillstdllas sjukhus med neonatal-
avdelningar p4 nivd 2 och 3.
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En for nigra ir sedan piborjad studie
rérande 6verlevnadschanserna for mycket
prematura foster (21 + 0 —28 + 0 gravidi-
tetsveckor) har aktualiserats och ett modi-
fierat protokoll kommer att framtagas och
utsindas till storre kliniker.

Kvinnoklinikerna i Motala och Virna-
mo har deltagit i ett norske sk break-
throughprojeke, vars mél varit bl a att
reducera antalet icke medicinskt indice-
rade kejsarsnitt och att minska den natio-
nella variationen i kejsarsnittsfrekvens.
Arbetsmetoden och vad projektet inne-
burit for verksamheten i Virnamo presen-
terades i samband det 19:e Svenska peri-
natalmétet i oktober 1999. De intressanta
resultaten har mynnat uti det tinkra bild-
andet av en planeringsgrupp bestdende av
Hakan Stale, Magnus Westgren, Ditte
Persson-Lindell (Motala), Christina
Gunnervik (Virnamo), for projektets gen-
omfbrande i Virnamo ansvarig barnmors-
ka samt Carina Svensson (Landstingsfor-
bundet) f6r att undersoka forutsitening-
arna och méjligheterna att utvidga projek-
tet nationellt.

Karel Marsil har utsetts att som obste-
triker, tillsammans med Hugo Lagercrantz
i egenskap av neonatolog, representera
Svensk Forening for Perinatalmedicin i
European Association of Perinatal Medi-
cine.

Arbetet med att arrangera det 20:e
Svenska Perinatalmétet, som gér av stapeln
den 26-27/10 2000, har pabérjats. Prog-
rammet omfattar bl a ett symposium om
fosterkirurgi till vilket tv3 internationellt
erkinda experter inbjudits att tala — Kurt
Hecher frin Hamburg med mycket stor

erfarenhet frin laserbehandling av trans-
fusionsyndrom hos monozygota tvillingar
samt Alan Flake frin Philadelphia, kanske
oftast citerad av alla i samband med foster-
kirurgiska problemstillningar.

Skopi-ARG

Gruppen avhéller tv8 méten per termin.
Varje méte koncentreras till ett eller ett
par huvudteman. Ertc vikrigt syfte 4r att
héja kompetensen inom gruppen och att
medlemmarna p3 si sitt kan komma att
utgora killor till kunskapsspridning. Det
foregdende motet avholls pd Socialstyrel-
sen. Olika aspekter av anmilningsirenden
var temat fér dagen och Bo Lindblom stod
for bade virdskap och inneh3ll pd ett
mycket inspirerande sitt. Nista mote
kommer att handla om “robotteknik”
inom endoskopi.

Vira anstringningar att rekrytera yngre
kollegor bérjar nu sitta sina spar.

Samlingsutgdvan av ARG-rapport, del
2 dr nu sammanstilld for tryckning.

Ett s k Nyhetsbrev fér Medlemsbladet
haller p4 att firdigstillas. Denna ging 4r
dmnet olika metoder for kirurgisk behand-
ling av menorrhagi.

I slutet av varen riknar vi med att AR-
gruppen kommer att utgdra basen for
svenskt deltagande i en europeisk monito-
reringsvecka amgiende olika metoder att
skapa tilltride till bukh3lan vid laparos-
kopi.

Inf-ARG

Inf-ARG har haft tre méten under iret.
Ett méte har avlysts pga. lagt deltagarantal.
Det har varit 6-8 deltagare nirvarande vid
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6vriga moten. Under dret har ARG-rap-
porten om infektioner under graviditet
firdigstillts och korrekeurldsts av ARGUS
som foreslagit en del korrektioner och ett
nytt kapitel om puerperala infektioner och
information om infpreg. Vissa kapitel har
av forfattarna underkastats mera omfat-
tande korrektioner delvis pga. av nya ron.
Férutom ARG-rapporten har flera mindre
imnen berdrts: En studie om vaginosdiag-
nostik enbart pd basis av férekomst av
lactobaciller fére abort och behandling av
vaginosen med klindamycinkrim redo-
visats av P-G Larsson. En diskussion om
policy vid obedémbara smear pga
infektion skall foras vidare med HARG.
Tre fragor for ST-skrivning har arbetats
fram.

Kurs i gynekologiska infektioner har
genomforts med foreldsare frin AR-grup-
pen forstirkt med externa bidag. Kursen
hade 23 deltagare

Referensmetodik for klinisk bakteriell
infektioner har varit p remis och en repre-
sentant frin INF-ARG (Mats Bergstrém)
har deltagit i méte kring denna.

En ny infektionskurs kommer att
genomfdras under 2001. En policy
diskussion kring atypisk PID, dvs utan
skall

mélsittningen att ge rekommendation om

buksmirtor, initieras med
diagnostiska minikriterier och nya
diagnostiska metoder. Mgjlighet f6r en
multicenterstudie av endometriebiopsi
som diagnostiskt hjilpmedel skall
diskuteras. Policydiskussion om diagnos-
tik och behandling av BV under graviditet
och dess roll vid prematur férlossning efter
resultat frin FORS-studien. Betydelsen av
odling frin bréstmjslk vid puerperal
mastit; mdjlighet for studie skall disku-
teras.

FARG

Arbets- och Referensgruppen fér Familje-

planering (FARG) héller 1-2 referens-

gruppsmoten per termin. Nésta samman-
tride 4r planerat till den 5/5 2000 i Stock-
holm.

FARG arbetar med frigor rorande alla
aspekter pa familjeplanering och arbetar
for nirvarande med foljande projekt:

1. Inférande av ett enhetligt nationellt
anamneskort/journal i syfte att forbitt-
ra dokumentationen av preventiv-
medelsridgivning.

2. FARG har pd uppdrag av SFOGs

styrelse besvarat en remiss frin Social-
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styrelsen angiende allminna rid om
abort.

3. FARG har pd uppdrag av SFOGs sty-
relse limnat rekommendationer avse-
ende anvindning av kopparspiraler d&
produktionen av Gyne-T slimline spi-
ralen har upphért.

4. FARG arbetar p4 uppdrag av SFOGs
styrelse med att limna rekommenda-
tioner avseende anvindandet av hor-
monstavar som preventivmetod. Upp-
draget avser framforallt vilka yrkeskate-
gorier som kan fA forskrivningsritt och
ritt att inféra och ta bort preventiv-
stavar/kapslar.

5. FARG arbetar med nationella riktlinjer
over anvindningen av akut preventiv-
medel (post koital antikonception =
PCA) samt rad vid glomda p-piller.

6. Arbetsgruppen har engagerat sig i ut-
bildningsfrdgor kring antikonception.
Gruppen har de senaste dren anordnat
en efterutbildningskurs i familjeplane-
ring en ging per 4r. Kursen ir avsedd
for gynekologer och barnmorskor verk-
samma inom preventivmedelsridgiv-
ning och dr dimensionerad for 45 del-
tagare per kurs.

Ton-ARG

Arbets- och Referensgruppen f6r Tondrs-
gynekologi ir tvirdisciplinidr med likar-
representanter frin gynekologi, dermato-
venerologi, barnmedicin, allminmedicin
och psykiatri inriktade pd verksamhet vid
ungdomsmottagningar. Yrkesgruppen
barnmorskor ir starkt representerade.
Dessutom har vi en psykolog, diremot
ingen kurator. Totalt 4r vi f n 55 med-
lemmar varav ca hilften idr gynekologer.

TON-ARG har haft tre méten sedan
foregdende Riks-ARG med inbjudna
foreldsare frin VULV-ARG och HEM-
ARG. Vid senaste métet 000324 deltog
nistan hilften av medlemmarna. Nista
mote dger rum 001006.

Till ny sekreterare i TON-ARG har
valts Katarina Erntsson, gynekolog vid
kvinnokliniken, Sédersjukhuset som
eftertrider Mari Svanberg-Risberg from
000324.

ARG-rapporten i ungdomsgynekologi,
som Marianne Wiksten-Almstrémer och
Mari Svanberg-Risberg ansvarat for, fir-
digstilldes och kom ut i tryck sommaren
-99.

P34 uppdrag av TON-ARG-métet
990917 genomfdrde sekreteraren och ord-

foranden en enkit om aktivt medlemskap
i AR-gruppen for att f3 en uppfattning om
vilken resurstillging vi har/saknar i grup-
pen. Resultaten presenterades vid métet
000324.

Hoégakeuellt for gruppen ir fortfarande
att tillmétesgd behov av utbildning och
kompetensutveckling for likare verksam-
ma vid ungdomsmottagning. Aven si att
utforma likarens roll utéver konsultens fér
att akeive bidra till utveckling och paverk-
an av ungdomsmottagningens organisa-
tion och kvalitet.

Bide internationellt och nationellt
efterlyses behov att inventera och vidta dt-
girder for att frimja ungdomars fysiska
och psykiska hilsa. Enligt WHOs
definition av ungdomar 10-19 &r utgdrs
1/5 av jordens befolkning av ungdomar.
Nationellt kommer signaler om minskad
STD-kunskap bland vira skolungdomar,
otillrickliga resurser i Landstingen for
ungdomar med idtstdrningar (och
amenorréproblem bland flickor) samt be-
grinsade méjligheter att ta sig an ung-
domar med annan social svikt som bl a
kan yttra sig i missbruk av exempelvis ana-
bola steroider.

AR-gruppen har diirmed fortsatt att sat-
sa mycket tid p4 efterutbildningskurser i
ungdomsgynekologi dven innefattande
andrologi, psykosociala frigestillningar,
invandrarungdom och juridiska aspekter.
Arets kurs holls 14-16/2 pi Sodersjuk-
huset. Utvirderingen ir p4 gdng. Behovet
av fortsatta kurser samt fordjupnings-
kurser ser fortfarande ut att vara stort.
Kursinnehill och utvirdering kommer att
presenteras i medlemsbladet.

Fér nirvarande har en grupp likare i
TON-ARG engagerat sig i pigdende orga-
nisationsutredningar av ungdomsmottag-
ningen. Till denna grupp har dven likare
vid ungdomsmottagning anslutit sig, som
¢j varit medlem i TON-ARG. Malsitt-
ningen ir att SFOG/TON-ARG, Barn-
likarforeningens sektion for ungdoms-
medicin, Svenska Dermato-Venerologi
Sillskapet, Skol- och Distriktlikarfre-
ningen skall vara sjilvklara “remiss-in-
stanser” vid frigor som berdr ungdoms-
mottagningen. Debattartikel inférdes i
Likartidningen nummer 47 1999.

Representanter frin AR-gruppen har
deltagit vid RESUs hearing om postcoital
antikonception och hearing med politiker
angdende ungdomsmottagningens fram-

tid.
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Vi planerar att sinda yngre representant
frin AR-gruppen till VIII European Con-
gress on Pediatric and Adolescent Gyneco-
logy i Prag nu i juni.

TON-ARG medlemmarna ir intresse-
ade av Tvir-ARG-méten bl a med HEM-
ARG och FARG avseende forslag till rike-
linjer for trombosutredning, anamnes och
stillningstaganden till kombinerade p-
piller, dven angdende riktdlinjer f6r post-
coital antikonception.

UR-ARG

Under aret har arbetet med ”Anal inkonti-
nens hos kvinnor” framskridit bra. Grup-
pen, som under detta arbete, ir “tvir-
vetenskapligt” sammansatt har medarbeta-
re bland obstetriker, colonrektalkirurger,
neurofysiolog, barnmorska med flera. Vi
vill belysa och informera brett men {orstas
fokusera pé obstetriska sfinkterskador.

D4 flera studier ser den 6kande frek-
venser sfinkterskador som bland annat
beroende pa bristande skydd av perineum
kommer ett kapitel att belysa i text + bild
hur detta kan goras.

Vi forsoker ocksd ge hjilp till en mer
detaljerad “skade-bild” vid en etablerad
vaginal bristning-analsfinkterskada samt
hur reparation kan ske. En video produce-
rad av doc Per Johnsson och fotoavdel-
ningen pd Akademiska sjukhuset kan
ocksd visa exempel pd reparation av en
akut grad III- skada.

Vi riknar med att under hésten 2000
vara klara med detta arbete.

D4 gruppen varit blandad har 6vrigt
UR-ARG-arbete inte forts sd intensivt.
Dock har en subgrupp bildats for ge for-
slag pa kvalitetsuppf6ljning av urogyne-
kologiska behandlingar. I frsta hand pla-
neras uppféljning av kirurgisk behandling
av kvinnlig urininkontinens men #ven
prolaps samt obstetriska sfinkterskador.
Ovriga typer av behandlingar kan bli aktu-
ella i framtiden men avhandlas inte nu.

Nista mote blir den 29 maj i Orebro.
Kommande méte annonseras pd SFOG:s
websida.

HARG

Inventering av pigiende screeningprog-
ram. Uppbyggnad av nitverk mellan pro-
gramansvariga och engagerade gyneko-
loger for att f3 in gynekologiska perspektiv
ilivmoderhalsscreeningen. Initiativ till att
bilda anvindarnitverk kring de tv4 stora
kommersiella databaserna.

Sverige har stora fina uppdaterade be-
folkningregisterbaserade screeningdata-
baser med cytologi, histologi och uppgifter
om anamnes och behandling men data-
teknologin ir vildigt outvecklad. Det ir
emellertid fortfarande s att den minoritet
av befolkningen som inte deltagit optimalt
i screening stir for en stor del av cancer-
fallen. Det finns en jittelik decentraliserad
screeningorganisation med behov av kom-
munikation och samordning av initiativ
och resurser. Det finns en stor potential i
att bittre anvinda databaserna for uppfolj-
ning och rationell screening och behand-
lingskontroll.

Vi har principer for hur det skall skétas,
men det finns samordningsproblem dir
ARG-strukturens informella karakeir pas-
sar for uppbyggnad av ett nitverk dir vi
tar tillvara de fina databaser och det ut-
vecklingsarbete som pigir i och utom
landet. Aktivitet i Onkologiska centra med
behov av samverkan pdgar pd i flera regio-
ner (till exempel Linkdpingsregionen,
Vistra Gotaland, Uppsala-Orebro och
Stockholm). Samordning behévs med epi-
demiologer och HPV-forskare samt data-
firmorna som inte har nigon egen kun-
skap om screeningen. Flera forskare som
haft anledning att granska uppgifter i
cancerregistret har noterat anmirknings-
virda felaktigheter i klassifikation och
rapportering. Cervixcancer dr den enda
cancersjukdomen dir samhillet genom
betydande screeninginsatser har ambitio-
nen att paverka incidensen. Detta stiller
sirskilda krav p& datakvalité. Vi behover
uppmuntra Onkologiska centras kvalitets-
sikringsarbete. HARG gér nu en invente-
ring bade geografiskt och tvirvetenskapligt
av resurserna i Sverige och har métt ett
stort intresse, dven internationellt.

HARG ir ett forum for dialog med
foretridare for cytologi/patologi. Vi deltar
dels i morfologernas kvalitetssikrings-
arbete och de blir delaktiga i den del som
rér gynekologin. For nirvarande pagér ett
arbete med att utforma ett forslag pa natio-
nell remissblankett f6r cervixpatologi.
Denna ska vara enkel att fylla i, innehilla
ett fital relevanta parametrar, eventuellt
dven kring kolposkopifynd och vara bas
for databearbetning, eventuellt ocksd bas
for kvalitetsregister. HARG har utformat
kvalitetskriterier for verksamhetschefernas
drsredovisning for att mita ndgra viktiga
parametrar.

Félja och understédja SBU:s pabérjade
arbete kring HPV-screening.

P4 diskussionsstadiet har bl a foljande
idéer framforts men beslut har inte factats
av HARG:

1. Skapa forum fér utbyte kring den
forskning som bedrivs i Sverige kring
att forebygga cervixcancer. Forsknings-
insatserna ir spridda geografiske och
berér flera specialiteter. Forskning be-
drivs inom minga aspekter frén psyko-
logiska reaktioner pa besked om av-
vikande provsvar, olika aspekter av
HPV-epidemiologi, effekt av kliniska
registergenomgangar, frigor kring del-
tagande i screeningverksamhet, teknik
vid cellprovstagning mm. Kanske
HARG kan fylla en roll for att skapa
ett forum i symposieform f6r att sam-
manféra forskare som arbetar med
olika aspekter i denna stora virdkedja.

2. Systematisk genomging av aktuella
metoder for prevention av cerivix-
cancer utifrin evidensbaserat betrak-
telsesitt. Vilken dokumentation finns
kring dtgirder inom olika delar av vird-
kedjan fran kallelsens utformning och
behov av kvillséppna barnmorske-
mottagningar till behandlingsmetoder
och behov av uppf6ljning efter behand-
ling? Vilka redan dokumenterade me-
toder behéver torgforas tydligare?

POS-ARG
Arbetsgruppen har aktiverats och féryng-
rats det senaste ret. Hosten —99 ordnade
vi med bistdnd frin Stiftelsen for utbild-
ning och utveckling inom svensk obstetrik
och gynekologi ett interna for gruppens
medlemmar. Vi inbjod speciellt blivande
specialister genom kontakt med OGU.
Internatet blev som helhet mycket lyckat
och de 4mnen som togs upp var aborter,
forlossningsridsla och aspekter pd utbild-
ningen. Till Medlemsbladet terfordes en
sammanfattning av abortdiskussionen.
Vad giller forlossningsridsla arbetar vi
vidare med ett forslag till drsmotes-
symposium. Arbetsgruppen har ocksa an-
sokt om att i SFOGs regi ordna en kurs i
dmnet forlossningsridsla. Utbildnings-
gruppen kommer senare att dterfora sina
synpunkter till styrelsen. I &r har vi hittills
haft ett arbetsméte i april, och planerar
ett 2-dagars arbetsgruppsméte till hosten.
Vi har under 1999 bidragit med remiss-
svar till styrelsen vad giller :
1. Ethical guidelines/IFFS for fertilitets-
behandling



2. Sinkning av graviditetslingdsgrinsen
for registrering av fodda barn

3. Frigor dll specialistexamen

4. Kvalitetsindikatorer

Tyvirr kunde vi inte delta i Riks-argmétet
i april, men riknar med att bittre kunna
planera in kommande méten.

Fert-ARG

Under det senast gingna éret har diskus-
sionsvdgorna svallat vidare vad betriffar
dggdonation. I arbetsgruppen rader enig-
het om att en ramlag som tillater dggdona-
tion 4r att 8nska. Alla detaljsynpunkter bor
regleras i "Rad och anvisningar” frin
Socialstyrelsen d& dessa ir betydligt enkla-
re att férindra efter forskningsframsteg
och attitydférindringar i samhillet. Vid
kontakt med socialdepartementet rérande
dggdonation har framkommit att man
planerar att gd ut med en remissrunda igen
— den f6rra var 1995. Om det intriffat
ndgon férindring i synen pd dggdonation
bland remissinstanserna Aterstar allts3 att
se. Forst efter denna runda utarbetas en
proposition att foreliggas Riksdagen. Vi
haller en fortsatt regelbunden kontakt
med socialdepartementet.

I verkligheten ker de patienter som
drabbats av ovarialsvikt och som har eko-
nomiska méjligheter till Finland, Dan-
mark eller England f6r att £ hjilp. Proble-
met har alltsd skjutsats utomlands. Aven
massmedia har uppmirksammat dggdona-
tion och ett flertal tidningsartiklar har
publicerats och debatt férts i flera TV-
program under senvintern.

Laparoskopins obligatoriska roll vid
infertilitetsutredning har ifrdgasatts och
debatterats. Forsok att identifiera och
selektera grupper har gjorts men materia-
len 4r 4nnu for smé for act ge nya klara
direktiv. Vidare har vi diskuterat adherens-
profylax och gjort en genomging av pi
marknaden tillgingliga adherensfére-
byggande medel som kommer att publi-
ceras i medlemsbladet. Andra adherens-
forebyggande dtgirder som diskuterats dr
handskpuder och f6ljder av daliga produk-
ters anvindning inte enbart som adherens-
risk utan ocksa som alleregi-framkallare.

Remisser rorande IFFS etiska guidelines
”Draft, Surveillance 2001” har besvarats
via SFOG. Likasd har vi besvarat frigor
frin European Board and College of
Obstetricians and Gynaecologist rorande
”Subspecialist training programme in rep-
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roductive medicine”. Skrivningsfrigor till
specialistskrivningen 2000 har utarbetats.

KARG
KARG har for nirvarande ca 50 medlem-
mar, med en bred och allsidig samman-
sitening. I gruppen ingdr sjukhuslikare,
fran universitetskliniker till linsdelslasa-
rett, liksom &ppenvardsgynekologer i bide
offentlig och privat regi. De flesta lands-
dndar ir representerade. Vid vira méten
brukar ca 20-25 medlemmar nirvara.

KARG har de senaste dren haft 2-3
méten per dr. Ett hostmote, ofta ett kort
mote i samband med Rikstimman samt
ett virméte som anordnats tillsammans
med Brost-ARG.

KARG har det senaste &ret, efter det att
arbetet med rapporten som utkom 1998
avslutats, arbetat med fortlépande
drenden. Nigra av de tyngre frigorna har
varit:

* Samarbetet gynekologer — barnmorsk-
or inom klimakterieomradet. Infor de
nu pigdende forhandlingarna mellan
SFOG och Barnmorskeférbundet har
en bred diskussion forts i KARG kring
formerna f6r samverkan. Tre av KARGs
medlemmar (Kerstin Andersson, tillika
styrelserepresentant, Inger Bjorn och
Kerstin Nilsson) utgér nu SEFOGs rep-
resentanter i dessa forhandlingar som
beriknas vara avslutade till sommaren.
Diskussionerna med Barnmorskefor-
bundet har skett i gott samférstdnd och
vi ser framemot en for bida parter bra
overenskommelse.

* Lagpotent dstrogenbehandling och risk
for endometriecancer. Efter publice-
ringen av den fall- kontroll studie som
visade ett samband mellan peroral
ostriolbehandling och endometrie-
cancer (Weiderpass et al) dgnades frig-
an en ingdende diskussion i samband
med ett KARG-méte. I en gemensam
skrivelse har SFOG, KARG och repre-
sentanter frin Likemedelsverket kom-
mit med riktlinjer.

* Profylaktisk ooforektomi vid hysterek-
tomi pd benign indikation. Denna
problematik har diskuterats ingdende
inom KARG. Vid ett vilbessk mini-
symposium debatterades dmnet emel-
lan foretridare for KARG respektive
Tumér-ARG.

* Ett pigiende diskussionsimne ror
HRT vid tidigare tromboembolisk
sjukdom (DVT/PE) eller vid sirskild

risk f6r DVT/PE. Frigan har vilat
under en tid, men ir ett kommande
arbetsfilt for KARG i samarbete med
Hem-ARG.

* Vid terminsméten ingdr ofta dven en
vetenskapligt programpunkt. P& dag-
ordningen vid kommande mdote ir
imnet androgensubstitution i klimak-
teriet.

Tumor-ARG

Arbetsgruppen har haft tvd ordinarie mét-
en under 1999 och dirutsver triffades en
grupp om 4tta personer vid tvé tillfillen
under véren for att slutféra arbetet med
subspecialiseringen i tumér-kirurgi.

Flera nya medlemmar har anslutit sig
tll gruppen, vilket mirktes vid senaste
moétet 00 02 03 i Stockholm, di lokalen
pa KS knappt rickte till. D& kom ocksd
flera gynonkologiska kollegor for att dis-
kutera benimningen pd subspecialiteten.

Under 1999 har rapporten Cancer,
Graviditet och Fertilitet kommit i tryck
och rapporten Vulvacancer ir inlimnad
till ARGUS for granskning.

For évrigt har arbetet under aret domi-
nerats av firdigstillandet av utbildnings-
programmet f6r subspecialiseringen. Det-
ta dr nu accepterat av SFOG och vidare
presenterat i medlemsbladet. Namnfrigan
har som tidigare nimnts varit foremal for
intensiv diskussion eftersom vira kollegor
gynonkologerna ¢j kunnat acceptera den
av SFOG faststillda titeln Gynekologisk
tumérkirurgi och Onkologi.

Vid ett méte 17 mars mellan verksam-
hetschefer vid de gynonkologiska kliniker-
na och SFOGs ordférande samt under-
tecknad 18stes dock namnfrigan slut-
giltigt. Den nya subspecialiteten kommer
att kallas Gynekologisk tumérkirurgi med
cancervard.

I syfte att finna nya arbetsuppgifter
gjordes vid senaste métet en inventering
av virdprogrammen for ovarialcancer
inom de olika regionerna. Vi fann dll vir
glidje att samstimmigheten var mycket
god och att det knappast finns underlag
for ndgot storre arbete dir. Vi kommer att
diskutera ny arbetsuppgifter vid nista
mdote, som ir planerat till 26 maj, di
Gunnar Silverstolpe inbjudit till Géteborg
och forevisning av nya Kvinnokliniken.

Arbetsgruppen har avgivit ett remissvar
angdende postoperativ smirtbehandling.
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Ultra-ARG

Gruppen har ca 50 aktiva medlemmar, till

gruppens mdten kommer vanligen drygt

20 personer. Gruppen ir numera vil geo-

grafiskt spridd, sedan aktiva medlemmar

frin Umes3 tillkommit.

Gruppen har under det gingna éret,
med stéd av SFOG och Stiftelsen for Ut-
bildning och Utveckling inom Obstetrik
och Gynekologi, genomfort tvd heldags-
konferenser for att flja upp SBU-rapport
nr 139 om Rutinmiissig ultraljudsunder-
s6kning under graviditet. Vid konferenser-
na har deltagit representanter for Perinatal-
ARG, MOL-gruppen och Utbildnings-
nimnden samt barnmorskor frin Riks-
foreningen for Ultraljudsdiagnostik
(RUD).

Program for kvalitet, organisation, pati-
entinformation och utbildning har tagits
fram och kommer att presenteras for
SFOG, och direfter f6r SBU och Social-
styrelsen.

Gruppen har utsett fyra mindre arbets-
grupper:
¢ Enskaisamarbete med RUD utforma

ett gemensamt utbildningsprogram for
obstetrisk ultraljudsdiagnostik. Detta
ska leda fram till en examination. Nir
detta program forankrats i gruppen ska
det sindas pi remiss till MOL-grup-
pen, Perinatal-ARG, Utbildnings-
nimnden, SFOG och Barnmorske-
forbundet.

* En ska utforma ett forslag till nationell
informationsskrift om rutinmissig
ultraljudsundersskning under gravidi-
tet. Man ska dven undersoka mojlig-
heterna att ta fram ett interaktivt data-
program att anvindas av sdvil blivande
forildrar som barnmorskor vid MVC.
Arbetet ska utféras i samverkan med
MOL-gruppen.

e FEn ska arbeta fram kvalitetskriterier,
som ska kunna anvindas i det praktiska
arbetet lokalt pd varje centraliserad
ultraljudsenhet och eventuellt sedan
rapporteras i en modifierad Arsrapport.

¢ En ska arbeta med kvalitetskriterier och
system for kvalitetsuppféljning av
gynekologisk ultraljudsdiagnostik.

Gruppen har planerat nuvarande efterut-

bildningsprogram tom VT 2002, vilket

tillseilles Utbildningsnimnden.

Gruppen vill utéver ovan beskriven
samverkan med Perinatal ARG och MOL-
gruppen fortlopande ha TvirARG-sam-
arbete med:
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¢ Tumo6r-ARG avseende ovarialresis-
tenser och corpus polyper

¢ Brost-ARG avseende Tamoxifenbeh
och endometriepdverkan

¢ KARG avseende endometriet

Hem-ARG

Under det senaste aret har vi planerat och
genomfort en efterutbildningskurs i
Hemostasrubbningar inom obstetrik och
gynekologi. Kursen var uppskattad, det
finns utrymme for litet forindringar och
vi planerar en ny kurs ar 2001.

Margareta Hellgren har skrivit ett kapi-
tel om Intrauterin fosterdéd och koagula-
tionsrubbningar till ett arbete om IUFD
som Perinatal-ARG haller p4 att samman-
stilla.

En databas ir under utarbetande for
registrering av patienter med DVT under
graviditet och ocksd for patienter med
profylaktisk fragminbehandling under
graviditet (Pelle Lindqvist och Ulla
Kjellberg).

Dessutom i4r en hemsida i vardande.

Vid senaste métet i januari 2000 gjordes
ett utkast till disposition av en ARG-
rapport som kommer att vidareutvecklas
vid nista méte i host.

Vulv-ARG

Vulv-ARG har 40 medlemmar p& upp-

daterad lista, dermatologer och gyneko-

loger i lika miangd. Ombkring 20 stycken
nirvarande vid varje mote.

Gruppen har méten tvd gdnger per 4r.
Vi har haft féljande inbjudna foreldsare
till vira sammantriden:

* Marie Lodén Apotekare frin ACO
Likemedel som talade om positiva och
negativa effekter av hudvirdmedel.

* Kerstin Berg Johannesson, Kunskaps-
centrum f6r traumatisk stress, Akade-
miska Sjukhuset, som talade om
EMDR - eye movement desensitiza-
tion and reprocessing. En behandlings-
mdjlighet f6r kvinnor med kronisk
vulvasmirta?

* Doc Mats Jontell, Tandlikarhgskolan,
Géteborg talade om munslemhinne-
forindringar.

I Vulv-ARGs och NFOGs regi holls nor-
disk kurs i vulvasjukdomar fsr dryge 100
deltagare pd Tammsviks herrgdrd 7-8
oktober 1999. Kursledare var Eva Ryland-
er och Anders Strand.

Vi har utarbetat en autojournal att an-
vinda pd vulvamottagningar. Den fylls i
av patienten fore likarbesoket, om mdj-
ligt tillsammans med vulvamottagningens
skdterska. Den har visat sig vara till stor
hjilp och férenklar anamnesupptagandet.
Ett undersskningsformulir ir foremal for
diskussion.

Vi har pabérjat utarbetande av rid och
information till kvinnor med vulvaklida/
sveda i vulva.

Vi har bérjat férberedelser for en rap-
port angdende vulvasjukdomar. ]

Nu ar

ACTA

online
WwWWw.ingenta.com
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FIGO Committee Report

FIGO Committee for the Ethical Aspect of
Human Reproduction and Women’s Health

1. Introduction

The FIGO Committee for the Ethical As-
pects of Human Reproduction and Wom-
en’s Health considers the ethical aspects
of issues that impact the discipline of
Obstetrics, Gynecology and Women’s
Health. The following documents repre-
sent the result of that carefully researched
and considered discussions. This material
is to be regarded as a committee opinion
and is not intended to reflect the official
position of FIGO, but to provide material
for consideration and debate about these
ethical aspects of our discipline for mem-
ber organizations and their constituent
membership.

5. Ethical guidelines regarding induced

abortion for non-medical reasons’

1. Induced abortion may be defined as
the termination of pregnancy using
drugs or surgical intervention after
implantation and before the concep-
tus has become independently viable
(WHO definition of birth: 22 weeks’
menstrual age or more.) #

2. Abortion is a very widely considered
to be ethically justified when under-
taken for medical reasons to protect
the life and health of the mother in
cases of molar ectopic pregnancies
and malignant diseases. Most people
would also consider it to be justified
in cases of incest or rape, when the
conceptus is severely malformed, or
when the mother’s life is threatened
by other serious disease.

The use of abortion for other social
reasons remains very controversial
because of the ethical dilemmas it pre-
sents to both women and the medical
team. Women frequently agonize over
their difficult choice, making what
they regard in the circumstances to be
the least worse decision. Health care
providers wrestle with the moral
values of preserving life, of providing
care to women and of avoiding unsafe
abortions.

In those countries where it has been
measured, it has been found that half
of all pregnancies are unintended and
that half of these pregnancies end in
termination. These are matters of gra-
ve concern, in particular to the medi-
cal profession.

Abortions for non-medical reasons
when properly performed, particular-
ly during the first trimester when the
vast majority take place, are in fact
safer than term deliveries.

However, the World Health Organi-
zation has estimated that nearly half
of the 50 million induced abortions
performed around the world each year
are unsafe because they are under-
taken by unskilled persons and/or in
an unsuitable environment.

The mortality following unsafe abor-
tion is estimated to be very many
times greater than when the procedure
is performed in a medical environ-
ment. At least 75,000 women die un-

10.

11.

necessarily each year after unsafe
abortion and very many more suffer
life-long ill-health and disability, in-
cluding sterility. ?

Unsafe abortion has been widely prac-
ticed since time immemorial. Today
it occurs mainly in countries with res-
trictive legislation with respect to the
termination of pregnancy for non-
medical reasons. Countries with
poorly developed health services and
where women are denied the right to
control their fertility also have higher
rates of unsafe abortion.

When countries have introduced le-
gislation to permit abortion for non-
medical reasons, the overall mortality
and morbidity from the procedure
has fallen dramatically, without any
significant increase in terminations.
In the past most pregnancy termina-
tions were undertaken surgically,
however recent pharmaceutical deve-
lopments have made it possible to
bring about safe medical abortion in
early pregnancy.

In addition, the reproductive process
can be interrupted before pregnancy
begins by classical contraceptive met-
hods or by recently popularized emer-
gency contraception. The latter is not
an abortificant because it has its effect
prior to the earliest time or implan-
tation. Nevertheless these procedures
may not be acceptable to some peop-

le.
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5.1 Recommendations

1. Governments and other concerned
organizations should make every
effort to improve women’s rights,
status, and health, and should try to
prevent unintended pregnancies by
education (including on sexual matt-
ers), by counseling, by making avail-
able reliable information and services
on family planning, and by develop-
ing more effective contraceptive
methods. Abortion should never be
promoted as a method of family plan-
ning.

2. Women have the right to make a
choice on whether or not to repro-
duce and should therefore have access
to legal, safe, effective, acceptable and
affordable methods of contraception.

3. Providing the process of properly in-
formed consent has been carried out,
a woman’s right to autonomy, com-
bined with the need to prevent unsafe
abortion, justifies the provision of safe
abortion.

4. Most people, including physicians,
prefer to avoid termination of preg-
nancy and it is with regret that they
may judge it to be the best course,
given a woman's circumstances. Some
doctors feel that abortion is not per-
missible whatever the circumstances.
Respect for their autonomy means
that no doctor (or other member of
the medical team) should be expec-
ted to advise or perform an abortion
against his or her personal conviction.

7 Cairo 1998

Their careers should not be prejudi-
ced as a result. Such a doctor, how-
ever, has an obligation to refer the
woman to a colleague who is not in
principle opposed to termination.

5.  Neither society, nor members of the
healthcare team responsible for coun-
seling women, have the right to impo-
se their religious or cultural convic-
tions regarding abortion on those
whose attitudes are different. Counse-
ling should include objective infor-
mation.

6. Very careful counseling is required for
minors. When competent to give in-
formed consent, their wishes should
be respected. When they are not con-
sidered competent, the advice of the
parents or guardians and when app-
ropriate the courts should be conside-
red before determining management.

7. The termination of pregnancy for
non-medical reasons is best provided
by the health care service on a non-
profit-making basis. Post-abortion
counseling on fertility control should
always be provided.

8. In summary, the Committee recom-
mended that after appropriate coun-
seling, a woman had right to have
access to medical or surgical induced
abortion, and that the health care
services had an obligation to provide
such services as safely as possible.

London, September 1998 ]

Note: This is not relevant to the lethally malformed fetus, cf. Ethical Aspects of the

Management of the Severely Malformed Fetus. International Journal of Gynecology and

Obstetrics 1996;53:300. It is also important to consider Ethical Aspects in the Management

of Newborn Infants at the Threshold of Viability. International Journal of Gynecology and

Obstetrics 1997;59:165-8.

WHO (1998) Unsafe abortion: global and regional estimates of incidence of and mortality

due to unsafe abortion with a listing of available country data, 3rd edition. WHO/RHT/

MSM/97.16
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Pionjarer inom
Obstetrik och
Gynekologi

Sedan 1994 har medlemsbladet publicerat
levnadsteckningar 6ver en rad pionjirer
inom vér specialitet. Tanken 4r att nigon
ging i framtiden sammanstilla dessa artik-
lar i bokform. Vi behéver nu medlemmar-
nas hjilp med att identifiera hittills ¢j be-
skrivna pionjirer. Det kan vara framstden-
de likare/klinikchefer/forskare som pi
hemorten eller i landet har betytt mycket
for specialitetens utveckling. Enda kravet
4r att personen inte ska vara i livet lingre.
Lis igenom listan och se om det 4r nigon
du saknar. Fér kom ihdg - vi dr de enda
som kan skriva vir egen historia. Hér av
er till mig med era forslag.

Redaktoren

Publicerde Pionjarer

Axel Westman (1894-1960)

Gosta Forsell (1885-1950)

Elis Berven (1885-1966)

James Heyman (1882-1956)

Rolf Sievert (1896-1966)

Olle Reuterwall (1888-1956)
Hans-Ludvig Kottmeier (1903-1983)
Halvar Ludvig (Lolo) Simon (1894-1982)
Tore Wahlén (1907-?)

Alf Sjovall (1905-1981)

Karolina Widerstrom (1856-?)

Per Wetterdal (1892-1977)

Sebastian von Wachenfeldt (1896-1953)
Sune Genell (1897-1960)

Gunvor Akeson (?)

Kirsten Karlsson (1931-1988)

Emil Jerlov (1891-1976)

Eric Ahlstrom (1877-1942)

John Olow (1883-1948)

Axel Otto Lindfors (1852-1909)
Tage Malmstrém (1911-1995)

John Naeslund (1894-1972) S
Herbert Fredriksson (1903-1958)
Gustav Tage Hedberg (1909-1986?)
Lars Philip Bengtsson (1914-1996)
Ulf Borell (1916-1997)

Bo Fjillbrant (1930-1995)

Sture Cullhed (1926-1996)

Elisabeth Larsson (1895-1997)
Roberto Caldyro-Barcia (1921-1996)
Birger Astedt (1932-1998)

Anders Westgren (1916-1998)

Kurt Swolin (1923-1998)

Gunnar af Geijerstam (1915-1998)
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Examensarbete:

Medicinska fodelseregistret 1 Norra

Sjukvardsregionen 1991-96.

Mojligheter och begransningar for

obstetrisk kvalitetskontroll

Bakgrund

Enligt lag 4r varje virdgivare skyldig att
kvalitetssikra sin verksamhet (SOSES
1996:24). Hur det i sjilva verket fungerar
4r en annan sak. P4 min arbetsplats pdgér
en hel del utvecklingsarbete rérande elek-
tiv kirurgi dock inte betriffande den
obstetriska verksamheten. Méjligen beror
det pé dels att obstetriken till viss del ir
oférutsigbar och svérstyrd och dels pd att
den verksamheten i liten utstrickning ar
datoriserad till skillnad frén 6vriga sjuk-
huset. En grund for att éverhuvudtaget
diskutera vardkvalitet r att granska sin
verksamhet.

P4 klinikniva utgdr arsrapporterna frin
andra kliniker méjligheter att jimféra sin
egen verksamhet mot andra kliniker i
landet. ARG-rapporternas slutsatser och
rekommendationer innebir ocks3 en kva-
litetshojning av den lokala sjukvirdande
verksamheten.

Medicinska Fédelseregistret startades av
Socialstyrelsen 1973, och innebir central
dataregistrering pa Epidemiologiskt Cent-
rum av vissa uppgifter (119 variabler) frin
médra- och férlossningsjournaler,
MHV1, FV1&2, med linkning av uppgif-
ter frin Statistiska Centralbyrin (12
variabler), samt kvalitetskontroll av gem-
ensamma uppgifter frin Socialstyrelsen
och Statistiska Centralbyrin. Medicinska
Fédelseregistret har genom decennierna
varit en grund for central perinatal statis-
tik, och dven kunnat anvindas vetenskap-
ligt, men &terférande av uppgifter till lokal
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niv4 har nyttjats mindre, och méjligheter-
na att anvinda registret for regional kvali-
tetskontroll har 4nnu inte provats.
Svensk Gynekologisk Forening och
Perinatal-ARG i samarbete med Barn-
likarforeningen och Socialstyrelsen har nu
ett sedan flera ar pigdende arbete med kva-
litetskontroll i den perinatala virden dir
det handlar om sévil audit som f6rbittring
av lokal registrering, linkning av register-
uppgifter mellan sjukhus, i regioner och
landet. Perinatal Revision Syd omfattar
s6dra sjukvirdsregionen (ca 18 000 fodda
per 4r) dir data samlas frin kvinnokliniker
och barnkliniker till ett regionalt register
didr planen ir &terférande till klinikniva
fyra génger per ar av klinikens resultat jim-
te hela regionen (Marsal 1997). Perinatal
Databas (MedSciNet) utarbetat vid Kvin-
nokliniken pd Huddinge sjukhus innebir
en lokal dataregistrering for kvalitetskon-
troll av den obstetriska verksamheten.
Datajournalen Obstetrix (Siemens) inne-
haller sven en statistikmodul under ut-
veckling for lokal kvalitetskontroll. Arbets-
gruppen PNQ (Svensk Gynekologisk
Férening, Barnlikarféreningen och Social-

styrelsen) arbetar nu for att integrera de
olika erfarenheterna till ett nationellt regis-
ter, EpiC, dir basen ir planerad att vara
det nuvarande medicinska fodelseregistret
med plattform frin Perinatal Database,
Perinatal Revision Syd och Obstetrix Fér
nirvarande pagir diskussion om vilka
variabler frin MFR och vilka ytterligare
variabler som bor tilldggas, 112 variabler
foreslagna (Hakansson, 1999).

I England har man utvecklat en metod
for kvalitetskontroll av obstetrisk vard. Tio
kvalitetsindikatorer har arbetats fram:
sectio (elektiva och akuta), procent av alla
forlossningar; instrumentella férlossning-
ar, procent av alla vaginala férlossningar;
induktioner, procent av alla vaginala for-
lossningar respektive sectio; procent av for-
lossningar med virkarbete mer én 18 tim-
mar (frin tiden nir smirtsamma kontrak-
tioner startade); perineotomiet, procent av
alla vaginala férlossningar; obstetrisk ska-
da, procent av alla vaginala forlossningar;
post-partum blddning (500 ml), procent
av vaginala férlossningar, procent av sectio;
mictlig asfyxi, Apgar <75; procent av alla
vaginala forlossningar, procent av alla
sectio; antal barn till neonatal avdelning
som viger <2500 gr, procent av vaginala
forlossningar, procent sectio; antal barn till
neonatal avdelning som viger >2500 gr,
procent av vaginala forlossningar, % av
sectio. Fér att kunna jimfora forekomsten
av dessa kvalitetsindikatorer miste man
skapa en referensgrupp som dels ir till-
rickligt stor f6r méjliggorande av statistisk
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analys dels bestdende av i huvudsak kvin-
nor med forvintad lag risk for forloss-
ningskomplikationer, s kallad standard
primipara: vit, 8lder 20-34 4r, lingre 4n
155 cm, singelbérd, utan medicinska
komplikationer under graviditeten. Detta
har utvirderats vetenskapligt utifrin data-
registrerade uppgifter frin sex sjukhus dir
man dels jimfor férlossningsutfallen
mellan sjukhusen, dels virderar indikato-
rerna for standard primipara i jimforelse
med kvinnor med kroniska medicinska
sjukdomar, samt mddrar med graviditets-
komplikationer som exempelvis anemi
och preeklampsi. En av svarigheterna som
noterades var de pétagliga brister som fore-
lag for inrapporterade data (Cleary 1997).

1997 bildades en arbetsgrupp' inom
Norra sjukvérdsregionen med syfte att se
over mojligheten att anvinda sig av obstet-
riska rutindata fér diskussion om forloss-
ningsvdrden regionalt och kvalitetskon-
troll. Utgdngspunkten var sdlunda var att
samtliga forlossningar i regionen finns
registrerade i medicinska fodelseregistret
(8-9 000 per &r) samt att datajournal,
Obstetrix (Siemens) anvindes vid en tredje
del av forlossningarna (AC-lin), och in-
tresse fordes fram att nd fram till gemen-
sam databas for kvalitetskontroll. Denna
grupp har bland annat inventerat msjlig-
heten av ett gemensamt datasystem for
obstetrik inom Norra sjukvardsregionen,
diskuterat kvalitetsindikatorer, framfort
tankar om gemensamma vrdprogram och
obstetriskt register for regionen. En del av
resultatet har presenterats pa olika slags
regionméten, bl a Nordsvenska Gyneko-
logféreningens drsmdten viren 1998 och
1999. Ett forsta steg i detta arbete har varit
att prova virdera méjligheter och begrins-
ningar i det medicinska fodelseregistret
utifrdn provat system for kvalitetskontroll

(Cleary et al 1997).

Malsittning

Malsdttningen var att inleda jimforande

diskussioner om obstetrisk vardkvalitet vid

Norra sjukvardsregionens 12 kvinnoklini-

ker. Det specifika syftena var:

¢ att prova mojligheterna att anvinda
medicinska fodelseregistret som kvali-
tetsindikator

Tabell 1. Andel forst- och omfoderskor med graviditetskomplikationerna
preeklampsi och diabetes vid de 12 férlossningsklinikerna i Norra
sjukvardsregionen 1991-96, Medicinska Fddelseregistret. Diagnoser och
atgardskoder enligt ICD9. Medeltal i procent for alla kliniker, samt storsta
och minsta procentuella andelen pa respektive klinik.

Forstfoderskor Omféderskor
N % min-max N % min-max
Preeklampsi 1506 6,3 4,2-8,9 1319 34 2150
Diabetes 92 0,4 0,05-0,7 207 0,5 0,1-0,8

¢ ate utifrin jimforbara grupper under
en begrinsad tidsperiod vara underlag
for konsensusdiskussioner om dtgirder,
komplikationer och férlossningsutfall.

Material och Metod

Norra sjukvirdsregionen har for nirvaran-

de 12 forlossningskliniker, varav 3 i

Visternortland (Sundsvall, Sollefted, Orn-

skoldsvik), en i Jimtland (Ostersund), tre

i Visterbotten (Ume3, Lycksele, Skellef-

ted), fem i Norrbotten (Boden-Lule3,

Kalix, Pited, Gillivare, Kiruna). For stu-

dien anvindes data frin medicinska fdel-

seregistret frin samtliga kliniker for aren

1991-96 (66 646 fodda barn). Diagnoser

och atgirdskoder var registrerade enligt

1ICD9.

I arbetet for Norra regionen har man valt

foljande indikatorer f6r bedsmning:

¢ Assisterad forlossning (sectio elektivt,
sectio akut, VE, ting)

¢ Forlossningsinduktion (&tgirdskod
9300 eller 9302)

¢ Virkforstirkande dropp (&tgirdskod
9301)

¢ Virkrubbning (661A,B,C,D,E,X,
662A,B,C.Z,G)

¢ Sfinkterruptur (664C, D)

¢ Smirtlinding (Epidural vid vaginala
forlossningar, PCB, pudendusblockad
och petidin)

¢ Asfyxi (Litt asfyxi Apgar <7' :vid akut
sectio, vaginal forlossning och virk-
rubbning; Matdig asfyxi, Apgar <7'":
vid akut sectio, vaginal forlossning och
virkrubbning)

¢ Preeklampsi diagnos under graviditet

¢ Diabetes diagnos under graviditet

For jimforelser mellan kliniker anvindes
urvalet standardprimipara och standard-
multipara:. dlder 20-34, singelgraviditet,

huvudbjudning, gestationslingd 6ver 37
v och utan medicinsk komplikation. Gen-
om registeruppgifterna utesléts modrar
med komplikationer innan graviditet (dia-
betes, hypertension, epilepsi, hjirtsjuk-
dom, njursjukdom) och under graviditet
(diabetes, svir anemi, blédning fore for-
lossning, hypertension).

Presentation av data 4r deskriptiv med
medelvirden i procent och ligst respektive
hégst rapporterade procentuella andel av
indikatorerna per klinik.

Resultat

Fér diagnosen preeklampsi noteras 1 506
forstfoderskor och 1 319 omfoéderskor
under aktuell tidsperiod . Dessa utgér 6,3
respektive 3,4% i medeltal for vardera
gruppen med spridning 4,2-8,9% respek-
tive 2,1-5,0%. Antalet med diabetesdiag-
nos uppmis till 92 forstfoderskor och 207
omfbderskor i hela regionen. Procentuellt
blir det i medeltal 0,4 respektive 0,5. Man
kan notera en stor spridning, framfor allc
for forstfoderskegruppen dir sjukhuset
med storsta andelen, 0,7%, siledes har
over tiofaldigt fler med diabetes 4n sjuk-
huset med ligsta andelen, 0,05%. Om-
foderskornas spridning far ocks3 betecknas
som stor, med en 4ttafaldig skillnad mellan
sjukhus med lidgst respektive hogst fore-
komst (tabell 1).

Foér gruppen standard forstféderskor
och standard omféderskor noterades
foljande. Forekomst av smirtlindring
betriffande samtliga granskade metoder,
ir hogre i forstfoderske- 4n omféderske-
gruppen. For samtliga smirtlindrings-
metoder noterades en ganska stor sprid-
ning mellan ligsta och hdgsta andel. Ande-
len férstféderskor som fick epidural anal-
gesi varierade mellan 5,5% och 26,7%,
och fér omféderskor mellan 1,7% och

! Denna arbetsgrupp bestod initialt av fyra personer, nimligen Kenneth Challis, Sundsvalls sjukhus, Steen Elmelund, Pited Alvdals sjukhus, Ulf

Hogberg, Norrlands universitetssjukhus samt Eva Spetz, Ostersunds sjukhus, och utvidgades sedan med ytterligare tvd medlemmar, DPer-Ake Holmgten,

Norrlands Universitetssjukhus samt undertecknad som representant fér Boden-Luled Sjukhus.
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10,4%. Vid endast ett fital sjukhus anvin-
des paracervikalblockad med upp till 25%
anvindning hos férstféderskor. Petidin
erholl 20,4% av forstfoderskor (9,2-36,9)
och 7,5% (3,8-13,5) av omfoderskorna
(tabell 2).

Andelen sectio i standard grupperna var
relativt lika for forst- och omféderskor,
14% respektive 12,6%. Forstfoderskorna
hade relativt sett fler akuta section, medan
omf6derskorna hade fler elektiva section.
Spridningen mellan sjukhusen var stérst i
gruppen férstféderskor som forldses med
elektivt sectio, med en drygt femfaldig
skillnad min — max (tabell 2).

Fér instrumentell férlossning noterades
en uttalad skillnad mellan f6rst- och om-
foderskor. VE inom férstfoderskegruppen
utgjorde i medeltal 9,4% (7,2-14,5) jim-
fort med 1,7% (1,0-2,5) bland omféder-
skorna. Motsvarande skillnad ses ocks3 for
tingférlossning som dock i sig utgdr en
visentligt ldgre andel in VE samtidigt som
spridningen var storre (tabell 2).

Nigon direke skillnad mellan forst- och
omfoderskor kunde ¢j ses betriffande for-
lossningsinduktion, medeltalen var 4,0%
respektive 3,7%. Spridningen var dock
mycket stor mellan de olika sjukhusen i
andelen inducerade (tabell 2). For atgir-
den virkférstirkande dropp och diagno-
sen virkrubbning syntes dnyo en klar
skillnad mellan f6rst- och omféderskor.
Virkforstirkande dropp var i medeltal
nistan tre ginger vanligare bland forst-

foderskorna (18,1 kontra 6,3%), diagno-
sen virkrubbning nistan fyra ginger vanli-
gare (18,7 kontra 4,4%). En ganska god
samstimmighet dtgird — diagnos kan
noteras bland bide foérst- och omféder-
skor. Diagnosen virkrubbning hade
mycket stor spridning mellan de olika
sjukhusen med 10,6-38,0% for forst-
foderskor och 1,6-10,0 f6r omféderskor.
Fér dtgirdskoden virkforstirkande dropp
var spridningen 4nnu stérre (tabell 2).

Férekomsten av sfinkterruptur var van-
ligare bland forst- in omféderskor med i
medeltal 1,8 respektive 0,3%. Skillnaden
ligsta— hogsta andel mellan sjukhusen var
nistan tiofaldig i forstfoderskegruppen,
och femfaldig bland omféderskorna
(tabell 2).

Andelen asfyktiska barn var nigot fler i
forstfoderske- in omfoderskegruppen och
storsta andelen utgjordes av barn med Litt
asfyxi, 5,2% respektive 3,1%. Barn med
diagnosen svér asfyxi representerade en
vildigt liten andel, 0,4 respektive 0,3%
(tabell 2).

Diskussion

Granskning av ovanstiende data frin
medicinska fodelseregistret vicker en del
tankar. Ar den procentuella spridningen
mellan de 12 norrlandsklinikerna f6r diag-
noser och atgirder ett uttryck for slump-
missig variation, eller olika sitt att sitta
diagnos och rapportera obstetriska dtgird-
er, 6verdiagnostik eller underdiagnostik?

Tabell 2. Andel forst- och omfoderskor, tidigare friska och utan graviditetskomplikationer (standard)
med smartlindring, abdominell eller instrument forlossning, induktioner (9300), varkforstarkande
dropp (9302), varkrubbning (661A,B,C,D,E,X 662A,B,C,Z,G), sfinkterrupturer(664 C&D), samt
asfyxi vid de 12 forlossningsklinikerna i Norra sjukvardsregionen 1991-96, Medicinska
Fodelseregistret. Diagnoser och atgardskoder enligt ICD9. Medeltal i procent for alla kliniker,
samt stérsta och minsta procentuella andelen pa respektive klinik.

Forstfoderskor (standard)

Omfdderskor (standard)

N % min-max N % min-max
EDA 3590 17,7 5,5-26,7 1775 55 1,7-10,4
PCB 1725 7,3 0,1-25,4 1596 4,3 0,2-15,2
Petidin 4830 20,4 9,2-36,9 2762 7,5 3,8-13,5
Pudendus-
blockad 3046 12,9 2,5-27,5 2278 6,2 0,6-15,2
Elektivt sectio 793 3,4 1,0-5,1 1841 5,0 2,7-7,4
Akut sectio 2511 10,6 7,9-13,9 2782 7,6 5,4-9,9
VE 2349 9,4 7,2-14,5 639 1,7 1,0-2,5
Tang 410 1,7 0,1-4,3 115 0,3 0,06-0,8
Forlossnings-
induktioner 933 4,0 0,03-8,0 1363 37 0,04-6,6
Varkforstark-
ande dropp 4287 18,1 0,1-55,9 2319 6,3 0,06-22,2
Varkrubbning 4431 18,7 10,6-38,0 1602 4.4 1,6-10,0
Sfinkterruptur 418 1,8 0,7-6,2 118 0,3 0,2-1,0
Latt asfyxi 1233 5,2 3,8-6,7 1156 3,1 1,8-51
Mattlig asfyxi 303 1,3 0,9-1,7 235 0,6 0,3-1,1
Svar asfyxi 99 0.4 0,2-0,8 123 0,3 0,1-0,5
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Kriterierna for standardgruppering borde
ha minskat méjligheterna att skillnaderna
skulle bero pd att urvalet barnaféderskorna
skulle vara olika mellan sjukhusen.

For precklampsidiagnosen forefaller
data rimliga utifrin ett genomsnitt i riket
pd ca 5% med ca 2/3 inom forstféderske-
gruppen. Betriffande diabetesdiagnosen 4r
det frestande att misstinka en betydande
underrapportering och/eller underdiag-
nostik. Riksgenomsnittet uppskattas ill 1-
4% och det dr orimligt att Norra regionen
har en ligre andel, inte minst om man be-
tinker att typ 2 diabetes 4r vanligare i norra
delen av landet #n i sédra. Kan det finnas
en koppling till att stora delar av regionen
ir glesbygd, t ex pd si sitt att de linga
avstinden gor det svdrare att utféra
glukosbelastning eller att man helt enkelt
besoker MVC mera sillan?

Smiirtlindringsmetoderna uppvisar en
stor variation som sannolikt ir kopplad
till dillging pé anestesiologer (under jour-
tid) men ocksi lokala traditioner, t ex
PCB. Man kan anta att det dessutom finns
en samvariation pd s4 sitt att riklig fore-
komst av EDA medfor en ligre forekomst
av andra bedévningsmetoder, 4tminstone
hos en och samma kvinna. Det skulle vara
intressant att mita hur stor andel av kvin-
norna som har nigon smirtlindringsme-
tod alls, likas3 andelen lustgasanvindare.

Intressant och tankevickande ir ocksi
den hogre forekomsten av elektive sectio
bland omféderskor jimfért med forst-
foderskor. Speglar detta vért sitt att (inte)
folja upp en tdigare traumatisk forloss-
ning?

Att spridningen ir stor betriffande an-
vindning av ting ir inte s3 konstigt, ofta
ir det kopplat till ndgon enstaka men
konsekvent anvindare.

Den stora spridningen nir det giller for-
lossningsinduktion forefaller inte rimlig.
Nir man tittar pd data per sjukhus finner
man att ett och samma sjukhus har en
extrem lig andel bide f6r forst- och om-
foderskegruppen och det 4r frestande att
misstinka underrapportering snarare in
olikheter i sitt att stilla diagnos. Ar det
da viktigt att rapportera induktion eller
inte? En del sjukhus har enstaka registre-
rade forlossningsinduktioner medan andra
ligger mycket niira riksgenomsnittet.

Den ytterligt stora variationen i regis-
trerade forlossningar med virkforstirkan-
de dropp torde ocksa handla om vad man
pa respektive klinik bedémer ska rappor-
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teras. Ar det da viktigt att registrera it-
girdskoder likformigt? Skillnaderna mel-
lan sjukhusen for diagnosen virkrubbning
kan, med kinnedom om lokala férhillan-
den, sannolikt forklaras i bristande kon-
sensus i diagnossittning. Dir har man ock-
sd en viss nytta av att kunna jimfora data
mellan olika namngivna sjukhus.

Sfinkterrupturerna ger en del att funde-
ra over. Handlar det om slumpmiissig
variation? Ar det under- respektive Gver-
rapportering eller ir helt enkelt den fakeis-
ka skillnaden si stor? Om det senare ir
fallet, speglar det da trender i sitt att assis-
tera vid forlossning och/eller forlossnings-
stillning (Pirhonen et al 1998)? Finns det
ett samband med barnets storlek (Meeu-
wisse et al 1998)?

Medicinska Fédelseregistret innehéller
forhallandevis lictatkomliga data som bor
vara anvindbara for obstetriskt kvalitets-
arbete. Regional registrering och presenta-
tion ger en mojlighet till debatt och kan
utgora en plattform for fortsatt samarbete
t ex i form av regionala virdprogram.

Medicinska fodelseregistret har sina be-
grinsningar for lokalt och regionalt kvali-
tetsarbete. Aterforandet av data frin regist-
ret till den lokala kliniken sker idag med
tvd 4rs fordréjning, eftersom linkningar
till 6vriga register och central kvalitetskon-
troll tar s& pass ling tid. Registerdata kan
aldrig bli battre dn primirdata, det vill siga
ytterst handlar det om den omsorg och
noggrannhet som kliniken ligger ner pa
diagnossittning och de data som inrappor-
teras. Det handlar bide om prioritet och
tid. Detta arbete innebir ett merarbete for
den kliniskt arbetande likaren och barn-
morskan. Dessutom ir det oftast bide oav-
I6nat och ldgprioriterat.

En annan begrinsning i Norrland f6r
arlig utvirdering av kvalitetsindikatorer pd
lokal niv4 4r de smd forlossningstalen som
gor det meningsldst att presentera data
drsvis och f6r macdig —svér asfyxi endast
meningsfullt att presentera for hela regio-
nen sammantagen. Det vore ocksd bra
med tillging till fler uppgifter, bdde be-
triffande mor och barn, samtidigt som det
medfor ytrerligare merarbete.

I studien av Cleary och Griffin har man
ytterligare tvd variabler for “standardmulti-
para”, nimligen ej tidigare kejsarsnitt och
¢j tidigare “adverse obstetric history”, dvs
neonatal déd, spontan abort och intra-
uterin fosterddd. Dessa variabler finns ¢j
att f3 frin MFR och ir siledes inte med-
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tagna i rapporten frin Norra regionen. At-
minstone tidigare kejsarsnitt innebir ju en
okad risk for forlossningskomplikation,
inte minst uterusruptur (Rageth et al
1999). Inte heller finns uppgifter om blad-
ningsmingd i medicinska fodelseregistret.

Majlighet saknas att yteerligare dela in
gruppen omfdderskor i 2-féderska osv.
Detta vore intressant d4 man sett en risk-
okning vid multiparitet (Cleary et al 1997)
(Brunner et al 1992).

Fler perinatala data in Apgar score vore
intressant, inte minst vid diskussion kring
kejsarsnittsfrekvens (Joffe et al 1994).
Konsensus betriffande optimal frekvens
finns ju inte och har man inte majlighet
att gora en koppling till utfall f6r barnets
del pé lingre sike s ir siffrorna egentligen
inte s intressanta.

Frin medicinska fodelseregistret finns
dock méjlighet att presentera hur stor an-
del l3gviktiga respektive normalviktiga
som behéver virdas pa barnklinik (Cleary
1997), vilket 4dnnu inte ir bearbetat for
Norrlandsregionen. Aven barndiagnoser
finns tillgingliga i medicinska fodelse-
registret.

Slutsatser och framtiden

Korrekta primirdata ir en forutsittning
for en god registerkvalitet. P4 den enskilda
arbetsplatsen ligger ansvaret dels pé varje
individ som sitter diagnos men huvud-
ansvaret har ind3 verksamhetschefen vars
uppgift det ir att prioritera den delen av
arbetet. Datajournal underlittar stan-
dardiserad rapportering av obstetriska at-
girder, exempelvis virkforstirkande
dropp. Diagnossittningen ir dock helt av-
hingig den ansvarige likaren och forbitt-
ras med datajournal endast i avseendet av
forbdrtrad tillginglighet och noggrannare
journalféring 4n tidigare.

Regional konsensus for diagnossittning
torde inte vara oméjligt. En variant kan
vara att bilda en arbetsgrupp med repre-
sentation frin de olika sjukhusen som pre-
senterar forslag dir enighet kan nds i sam-
band med storre regionala méten. Samma
eller liknande arbetsgrupp skulle d4 kunna
arbeta vidare med att utveckla vird-
program for olika diagnoser med data frén
MEFR som bas. Dessa vardprogram skulle
d4 utgdra basen f6r lokalt kvalitetsarbete.
Det ricker nimligen inte att bara vara
medveten om bristerna for att férindring
till det bitcre ska ske (Cleary et al 1997).
Arbetsgruppen PNQ kommer att inleda

ett pilotprojekt dir plattformen for data-
insamling 4r de befintliga databaserna
Perinatal Revision Syd, Perinatal Database
och Obstetrix. Man tinker sig att detta
register s& sméningom ska bli rikstickande
och att det ska vara en utbyggnad och
komplettering till nuvarande MFR. Om
man lyckas med sin ambition si fir vi en
bittre tillginglighet och till fler data sam-
tidigt som arbetsinsatsen for registrering
blir mindre. Anyo ir dock inte, vare sig
gamla eller nya register, sjilvspelande pia-
non. Kvalitetskontrollen pd lokal klinik-
nivd 4r grundbulten.

I PNQs intentioner ligger datoriserad
journal. Gemensam datajournal for regio-
nen skulle onekligen underlitta. For vér
egen forlossningsenhet innebir det i nu-
liget att antingen #garen till virt nuvaran-
de datasystem utvecklar en obstetrisk jour-
nal eller att ndgot annat system, t ex
Obstetrix (Siemens) omformas till annat
kunna linkas till virt nuvarande system.
De diskussioner som hittills férts har nu
barjat verka lovande och om s blir fallet
skulle man t ex kunna tinka sig ett
pilotprojekt i Norrland med nya versionen
av Obstetrix (Siemens) med PNQ.

Fortsatta &rliga rapporter med data frin
MER fyller en funktion i sig nir det giller
att sprida information och att vicka in-
tresse och debatt kring obstetrisk kvalitets-
sikring.

Tack

I arbetet med denna uppsats vill jag tacka
deltagarna i arbetsgruppen i Norra Sjuk-
vérdsregionen samt byradirektor Petra
Otterblad Olausson och Milla Pakkanen,
EpiC, Socialstyrelsen.
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Facit Specialistskrivning 2000

Gynekologi

Kortsvarsfragor

1. 1. Cytologi av bukskoljvitska eller asci-
tes 2. Hysterektomi 3. SOE bil 4.
Omentresektion 5. Palpation av buken
och retroperitoneala kortlar.

2. 1. Delning av lig infundibulopelvicum.
2. Delning av lig sacrouterina 3. Del-
ning och omstickning av uterinakirlen
och lig cardinale.

3. Lagrisk - ingen trombosprofylax: Kvin-
nor upp till 40 &r, friska, utan trombos-
benigenhet, som ¢j stir pa kombine-
rade p-piller och som genomgar medel-
stora operativa ingrepp.

Medelhég risk: kvinnor 6ver 40 ar eller
kvinnor under 40 &r som stdr pa kom-
binerade p-piller, och som genomgar
medelstora operativa ingrepp. Med
“medelstora operativa ingrepp” avses
exempelvis laparotomier p& benign in-
dikation, vaginala plastiker, ingrepp for
stressinkontinens (dock ¢j TVT-plasti-
ker) eller endoskopisk kirurgi av varak-
tighet mer 4n en timme .
Hog risk: Kvinnor oavsett dlder som
tidigare haft djup ventrombos eller
lungemboli eller som genomgar stdrre
abdominell kirurgi fér maligna sjuk-
domar.
Vid medelhég risk ges i ldgdos ex Frag-
min eller Klexane, vid hog risk ges hog
dos. Ges dagligen helst med bérjan pd
kvillen fore ingreppet. Alternativt kan
injektionen ges tidigt pd morgonen
operationsdagen. Injektionen ges sedan
var 24:e timme till dess patienten ir
helt mobiliserad och ytterligare 2-3
dygn (i princip under hela vardtiden).
4. Paternellt genetiskt material, 1/2000
graviditeter, ultraljud, evakuering (kir
och/eller med), kontroll med Beta
HCG varannan vecka tills negativise-
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ring, ddrefter manatligen 6-12 ménad-
er.

. Endometrial resection and ablation

versus hysterectomy for heavy mens-
trual bleeding (systematic review 1999
0115, Lethaby A, Sheppard S, Cooke
I, Farquhar C) Cochrane Library Do-
cument 2000-02-02:

"There was a significant advantage in
favour of hysterectomy in the improve-
ment in heavy menstrual bleeding and
satisfaction rates (up to 4 years post
surgery) compared with endometrial
destruction techniques. Althoug many
quality of life scales reported no diffe-
rences between surgery groups, there
was some evidence of a greater im-
provement in general health for hyste-
rectomy patients. Duration of surgery,
hospital stay and recovery time were
all shorter following endometrial de-
struction. Most adverse events, both
major and minor, were significantly
more likely after hysterectomy and
before discharge from hospital. After
discharge from hospital, the only diffe-
rence that was reported for this group
was a higher rate of infection. Repeat
surgery because of failure of the initial
treatment either endometrial ablation
or hysterectomy, was more likely after
endometrial destruction than hysterec-
tomy. The total cost of endometrial de-
struction was significantly lower thanb
the cost of hysterectomy but the diffe-
rence between the two procedures
narrowed over time because of the high
cost of re-treatment in the endometrial
destruction group.”.

. Testikuldr feminisering (AIS, androgen

insensitivity syndrom) innebir med-
fodd defekt av androgrenreceptorerna
som ¢j svarar p stimulering av testoste-

ron. Patienten har kvinnliga sekundira
konskaraktirer minus axillar- och pu-
besbeharing. Genotyp 46XY- Defekten
ir lokaliserad till X kromosomen. Ut-
redning: karyotyp. Behandling profy-
laktisk extirpation av gonaderna (reti-
nerade testes) pga malignitetsrisk. Psy-
kosocialt omhindertagande. Still-
ningstagande till HRT p g a osteopo-

rosrisken.

. Primiir hypermenorre. Blédningsprob-

lem vid skador, tandextraktion. Here-
ditet for blédningsproblem.

. Odling frén tuban: chlamydia + Neis-

ser. Byte till tetracyklinpreparat. Ord-
entlig gynekolisk anamnes. Overtag-
ning till kvinnosjukvard. Fslj kliniskt
forlopp. Smittspdrning vid positiv od-
ling fo6r chlamydia eller gonorré.

. ESSAFRAGA

Resonemang om handliggning utifrin
patientens symtom, cirkulations- och
smirtpéverkan, vaginalt ultraljudsfynd,
s-hCG nivier om handliggning med
expektans och uppféljning, indikatio-
ner for methotrexate-behandling,
exeres, laparoskopi f6r diagnos samt

kirurgisk behandling.

Obstetrik
1. >41+6

okad risk i.u. fosterdsd.

okad risk mekoniumaspiration, lig
AS.

Antingen induktion 42+0 eller 6ver-
vakning under graviditetsvecka 43
Overvakning med fostervattenbestim-
ning och CTG minikrav med 2-4
dagars mellanrum.

. Vikdigt informera patienten. Skall ha

i.v pc-behandling under férlossningen.
Kan odlas/Behaver ¢j odlas under gra-
viditeten. Om odling och vixt av GBS

55



inget sikerstillt stod for virdet av
peroral behandling under graviditeten.
Viktigt att det fors en vettig diskussion
d3 rutiner i landet varierar.

3. Fria luftvigar+O2
Bryt kramperna med Stesolid i.v. och
ev. magnesiumsulfat.

Kontroll puls/bler.

Ev antihypertensiv behandling.
Stabilisera mammans situation (bltr-
kontroll , kramperna upphért)

Ej urakut sectio. Ofta 6vergdende bra-
dycardi i samband med kramper.

Nir mamman stabil stillningstagande
till forlossningssite. Inte nédvindigtvis
sectio. Tillkalla narkoslikare.

4. Framfor allt under tredje trimestern
okar insulinresistensen, dvs minskad
insulinkinslighet. B-glukos ligre i
fastande och hagre postprandiellt jam-
fort med icke-gravida. Insulinproduk-
tion dkar 2-3 ginger. Fastenivder av in-
sulin fére maltid oférindrade eller
ligre. Betydligt 6kad insulinfrisittning
efter miltid. Kvinnor som inte klarar
av detta (t ex blivande typ-2 diabetiker)
kan utveckla nedsatt glukostolerans/
manifest diabetes s k graviditetsdiabe-
tes.

5. Ja, framférallt om ultraljud utfres i v

11 — 14. Hinnfiste med lambdatecken
= dich, T-tecken = mono.
Okad komplikationsrisk, 6kad perina-
tal mortalitet och morbiditet, 6kad risk
for IUGR och tvillingtransfusionssyn-
drom vid monochoriotisk jimf6rt med
dichoriotisk tvillinggraviditet.

6. Nedsatt variabilitet, tachycardi och
sena decelerationer. Overburen patient
med svagt mekoniumfirgat fostervatt-
en ir en riskpatient. Mot bakgrund av
patologiskt CTG trots ¢j s4 titt virk-
arbete och alldeles i borjan av forloss-
ningen bér sectio goras. Sannolikt
omdjligt komma 4t att ta pH. Om
detta lyckas och 4r normalt kan man
mdjligen fortsitta men mycket tvek-
samt alternativ mot bakgrund av hel-
hetsbilden.

7. Framstupa pann- eller ansiktsbjudning.
Vaginal férlossning ej méjlig-absolut
forlossningshinder.

8. Profylax med zidovudin. Elektivt
kejsarsnitt.

9. ESSAFRAGA
Definition (statistisk) SGA < medelvir-
de — 2 SD korrigerat for graviditets-
lingd och kon. Diagnosticeras med
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ultraljud. Vikeskattning mindre 4n —
22 %.

Cirka 2.75 % (om Gausskurva). I rea-
liteten ndgot mindre?

Riskfaktorer: Rokning, tidigare
IUGR-barn, kronisk hypertoni, pre-
eclampsi, kromosomavvikelser, miss-
bildningar m fl

Overvakningsshema: kan naturligtvis
se olika ut men bor i stort sett folja
Karel Marsals forslag i Obstetrik i
Oppenvird baserat pi den svenska
studien. Viktigt att flode 4r basen for
dvervakning fra. vid okomplicerad

IUGR

Reproduktionsmedicin
1. Virdering av behandlingsindikation. I

forsta hand vaginal, ¢j peroral behand-
ling. Vid olaga blédning utredning som
for kvinnor utan 8strogenbehandling.
Inga speciella kontroller med avseende
p4 endometrietjocklek.

. Spermieproduktionen reduceras p g a

att negativ feedback via hypofyshim-
ning leder till en minskad endogen
testosteronproduktion, vilket i sin tur
leder till en minskad spermieproduk-
tion.

. a. Ordineras gestagenbehandling cykel-

dag 15-24 for regularisering av blod-
ningsmonster.

b. Kombinationsbehandling éstrogen/
gestagen med t ex tablett estradiol
2mg dagligen med tilligg av gestagen
10mg/dag under 12-14 dagar per cyk-
el. Gestagenet kan dven administreras
via hormonspiral.

Transdermal 8strogenbehandling med
estradiol 50ug/dag, alternativt estra-
diolgel 1mg/dag i kombination med
gestagen som ovan.

Transdermal kombinationsbehandlig
4r ocksd en mojlighet.

Cyklerna kan goras 1-3 manader linga.
Ostrogenbehandling enligt ovan. Kon-
tinuerlig gestagen behandling med ges-
tagen 10mg/dag, alternativt hormon-
spiral. Aven ligre doseringar av 6stro-
gen och gestagen kan vara tinkbara.
Transdermal kombinationsbehandling
4r ocksd en mojlighet.

. Provtagning helst mellan kl 10-12 pa

formiddagen, 2 timmar efter uppvak-
nandet och ett par timmar efter maltid.
Medicinering med t ex antidepressiva,
stress, fddointag, mammillstimulering,
graviditet, rokning, kénshormonstatus

paverkar. Thyreoideaprover. Hypofys-

adenom.

. TvA tabletter Follinett alternativt etiny-

lestradiol 100ug och levonogestrel
500ug senast 72 timmar efter samlaget,
dosen upprepas efter 12 tim. Insittan-
de av kopparspiral inom 5 dygn efter
samlaget. Levonorgestrel 750ug inom
3 dygn och ytterligare en dos efter 12
tim

. Ca 7-8%. Okar till ca 9%.

. Sannolikheten fér konception per

menscykel/ménad — vintetiden for
konception.

. Svullnadskinsla i buken. Smirta i buk-

en. Illamdende. Krikningar. Diarré.
Minskade urinmingder. Kliniska fynd:
ovarialférstoring, ovarialcystor, ascites,
pleruravitska , DIC-syndrom, multipel
organsvikt.

. ESSAFRAGA

Definition: ingen graviditet efter 12
mdnaders konceptionsforssk.
Utredning

Anamnes: gynekologiska aspekter s3-
som tidigare graviditeter, infektioner,
menstruationshistoria, coitusfrekvens,
sexuella bekymmer. Ovriga sjukdomar,
tidigare bukingrepp, andra infektioner,
aktuell medicinering. Partneranamnes.
Kvinnan utreds betriffande ovulation,
corpuskavitetens utseende, och tubar-
funktion. Mannen utreds med sper-
mieanalys och kroppsundersskning,.
Kvinnans ovulationsmekanism be-
déms med ultraljud preovulatoriske
och helst ocksi efter ovulation. Alter-
nativt anvinds LH-sticka, s-progeste-
ron 7 dagar fore vintad mens. Endo-
metriets utseende i férhillande till
cykeldag bedoms m h a ultraljud. Vid
anamnes pi oregelbundna cykler eller
amenorré kontrolleras prolaktin, thy-
roideaprover och FSH. Gestagentest
gors vid amenorré for att pavisa ett
fungerande endometrium och att inga
anatomiska avvikelser finns for att
mens blodet skall kunna rinna ut.
Corpus uteri/corpuskaviteten bedéms
vid ultraljudsunderskning vad betrif-
far form och ev. anatomiska avvikelser
och férekomst av myom. Corpuskavi-
teten kan utredas med hydrosonografi,
alt hystersalpingografi di ju ocksé
tubarpassage bedéms. Alt. kan hystero-
skopi utféras. Laparoskopi rekommen-
derades tidigare som ett obligatorium
i infertilitetsutredningen men idag 4r
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uppfattningen att den utfors vid miss-
tanke om tubarskada eller endomet-
rios.

Viktigt dr att begrinsa tiden som ut-
redningen tar.

Allman del
1. 2 Medelvirde, median, typvirde

b  Standarddeviation, kvartilavstind,
variationsvidd konfidensintervall.

. Den gravida har generellt mer vivnads-
6dem bland annat i svalget, vilket for-
svérar intubation.

Den gravidas hormonomstillning
(progesteron) leder till sinkt tonus i
glatt muskulatur, vilket férsdmrar ven-
trikeltomning och okar aspirations-
risken.

Livmoderns mekaniska tryck pa tarmar
och ventrikel leder ocksi till 6kad
aspirationsrisk.

Hypoxi uppstér snabbare hos den gra-
vida pd grund av sinkt FRC (funk-
tionell residualkapacitet) pa grund av
hégt stdende diafragma och den 6kade

generella basalmetabolismen leder till
att syrgastensionen snabbare sinks.
Okad risk for hogt blodtryck under
narkosinduktion d4 man ofta undviker
analgetika med tanke pa fostrets pa-
verkan. Detta leder till en 6kad risk for
ytligare narkos (awareness).

. Om de skador kvinnan uppvisar be-

kriftar att hon utsatts f6r det som hon
beskriver eller ¢j.

Om den uppgivna tidpunkten for ska-
dans uppkomst kan stimma.

Om skadan varit lindrig eller livsfarlig.
Om den kan f6rvintas bli bestiende
fysiska eller psykiska men.

. Tranexamsyra som i det fibrinolytiska

systemet utdvar en himmande effeke
pd plasminogenaktivering, d v s om-
vandlingen av plasminogen till plasmin
och pd s sitt minskas blédningen.

. 1.Nigon typ av eksem eller 2.Lichen

sclerosus. Behandlas med oljehygien +
grupp 3 eller 4-steroid avtrappande.
Information om tillstdndets kroniska
karakeir.

. (antitrombin III, protein S och C,

APC-resistens)
b (Nej)

. Primir herpes.

Urinretention och smirta (p4 neurogen
vig), meningitretning.

Antiviral behandling, ev KAD och er-
bjud inliggning.

. a. Socialgjinstlagen (1980:620) och

Lag om vird av missbruk i vissa fall
(LVM 1988:870)

b. Ja, sekretesslagen medger undantag
idetta fall. (Sekretesslag 1980:100, kap
14, § 2 sista stycket)

. ESSAFRAGA

Svaret bor vara strukturerat enligt prin-
ciperna for etiska analysen:

godhets-, lidande-, rittvise-, sjilvbe-
stimmande-, och nyttoprinciperna.

I en etisk analys skall ingd att belysa
olika aktérer som kvinnan, fostret osv
olika etiska principer och olika behand-
lingsalternativ. Det finns inget givet ritt
svar, men man bor komma fram till ett
sammanfattande omdéme. m



Avhandlingsabstrakt

Eva Runesson

Chemotactic factors in the human follicle at ovulation. Department of Obstetrics
and Gynecology, Géteborg University, Sahlgrenska University Hospital,
Goteborg, Sweden 2000 ISBN 91-628-4144-0

Ovulation is initiated by the midcycle
gonadotropin surge, which leads to a con-
trolled degradation of the follicle wall end-
ing in follicular rupture and oocyte extru-
sion. The gonadotropins triggers several
biochemical and biophysical changes such
as vascular alterations, increased proteoly-
tic enzyme activity and leukocyte extra-
vasation, within the preovulatory follicle.
These events have several characteristics
of an acute inflammatory reaction and
ovulation is now looked upon as an in-
flammation-like process. A common phe-
nomenon in inflammation is the gathering
of leukocytes at the inflammatory site. In
the ovary, leukocytes, especially neutro-
phils and macrophages, increase in num-
bers in the preovulatory follicle in response
to the gonadotropin surge. Leukocytes
may facilitate the events leading to folli-
cular rupture at ovulation by their ability
to secrete classical inflammatory/ovulatory
mediators. The intra-ovarian signals caus-
ing this influx of leukocytes into the pre-
ovulatory follicle have been studied in
more detail in the present study. The che-
mokines, a newly discovered group of che-
motactic cytokines, have lately been given
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much attention for their specific roles in
leukocyte migration and activation in in-
flammatory reactions and was therefore of
interest as possible mediators of the ovula-
tory leukocyte influx. The specific aim of
the present thesis were to investigate if
some of these chemotactic factors, in parti-
cular the chemokines, were present in the
human preovulatory follicle and if the syn-
thesis was regulated by gonadotropins,
steroids or cytokines.

The concentrations of chemotactic fac-
tors in follicular fluid from preovulatory
follicles of IVF-patients and follicular fluid
at three stages of the natural cycle were
studied. It was found that follicular fluid
contained chemotactic properties of IL-
8, GRO-a, MCP-1, CSF-1 and RANTES,
but was devoid of the chemokine MIP-
la. The levels of the neutrophil attractant
IL-8 in follicular fluid from natural cycles
were increased at an early stage of the ovu-
latory process, while the macrophage att-
ractants MCP-1 and CSF-1 increased at
a later stage.

Follicular fluid components may either
be derived from the circulation or be sec-
reted products from the follicular cells. To

investigate the origin of the follicular fluid
chemotactic factors, granulosa and theca
cells from natural cycles were cultured and
presence of chemotactic factors in condi-
tioned media were studied. IL-8 origina-
ted from both granulosa and theca cells
whereas MCP-1 and MIP-1a were more
likely secretions from immune cells. The
secretion of IL-8 by the granulosa cells was
regulated by FSH and possibly by LH.
The proinflammatory cytokines IL-1a and
IL-1b were very potent in the induction
of IL-8 and GRO-a secretion from folli-
cular cells.

Cultures of granulosa-lutein cells obtai-
ned from IVF cycles often contain a pro-
portion of immune cells. In these cultures,
MCP-1 was detected, indicating that im-
mune cells contribute to the secretion of
this chemokine in the ovulating follicle.
In these cultures basal production of IL-8
and GRO-a but not RANTES was seen.
In conclusion, the study shows that IL-8,
GRO-a, MCP-1 and CSEF-1 are expressed
in the follicle and regulated by gonado-
tropins and cytokines. It is likely that they
contribute to the migration and activation
of leukocytes into the ovulating folllicle.

(]
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Erik Iwarsson

Genetic studies in early embryos with emphasis on preimplantation genetic
diagnosis. Department of Molecular Medicine, Karolinska Institutet, Stockholm,

2000 ISBN 91-628-4112-2

It has been estimated that as much as 70-
80% of all human conceptions do not
develop to term. A majority of clinically
recognisable pregnancies, which are mis-
carried, contain chromosome abnormali-
ties. However, data from very early embryo
development are difficult to obtain. The
recent development of single-cell fluore-
scent in situ hybridisation (FISH) analysis
makes it possible to study chromosome
abnormalities and segregation in early em-
bryos. Using preimplantation genetic
diagnosis (PGD) for carriers of structural
chromosome abnormalities, we were able
to perform chromosome studies in embry-
os as well as evaluate a new diagnostic tool.
These experiences were also successfully
implemented in a clinical service.

A new single needle approach to obtain
blastomere biopsies from human pre-
implantation embryos was tested and sub-
sequently applied to PGD. The method
was first evaluated in a mouse system and
shown to be compatible with a high degree
of in vitro and in vivo development of
biopsied mouse embryos. Successful hum-
an PGD was performed when this method
was applied in our human PGD pro-
gramme.

By using FISH, the presence of aneu-
ploidy and mosaicism in normally fertili-
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sed freeze-thawed human embryos of good
morphology were studied. The study
shows a high degree of numerical chro-
mosome abnormalities and 72% of the
embryos displayed one or more abnormal
blastomeres for the chromosomes studied.
These data show a slightly higher inci-
dence of abnormal embryos compared to
those obtained with FISH in non-cryop-
reserved embryos and confirm that the
majority of preimplantation embryos ferti-
lised in vitro contain abnormal blasto-
meres. The investigation on mosaicism
and aneuploidy in preimplantation em-
bryos was continued with the detailed ana-
lysis of embryos from translocation carriers
undergoing PGD. A high number of mo-
saic/chaotic embryos (73%) for the chro-
mosomes involved in the translocation
were found. A second hybridisation with
two additional probes not involved in the
translocation showed that the degree of
mosaicism in each embryo differed bet-
ween the two hybridisations. The diffe-
rence in the average degree of mosaicism
for all embryos was 65% regarding the
chromosomes involved in the transloca-
tion as compared to 35% for two control
chromosomes.

The chromosome segregation pattern
in embryos from carriers of structural

chromosome abnormalities was investiga-
ted. The distribution of balanced and un-
balanced gametes was for the first time stu-
died in a female inversion carrier and the
analysis showed that half of the analysed
embryos were balanced. Alternate segre-
gation mode was the most common mode
of segregation in Robertsonian (85% of
the embryos) and reciprocal (50% of the
embryos) translocation carriers.

Carriers of structural chromosome
abnormalities are at high risk of having
children with a severe handicap. Assays for
the selection of balanced embryos was
established using FISH. The first cases of
PGD in order to avoid chromosomal im-
balance in the progeny of two carriers of
chromosome abnormalities, a deletion on
chromosome 22q11.2 (DiGeorge syn-
drome) and an inversion of chromosome
5, respectively, were described. In addi-
tion, 11 PGD cycles for carriers of Robert-
sonian and reciprocal translocations were
presented. As these patients are at high risk
of having children with a severe handicap,
PGD may be an attractive alternative as it
allows only unaffected embryos to be
selected for transfer to the uterus and the
need to terminate the pregnancy is thereby
avoided. (]
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