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Nu gronskar det i
dalens famn..... I
skrivande stund har viren just anlint.
Finns det nigot mer ljuvligt 4n just den
spida virgronskan? Nir Ni ldser detta
(omkring en méinad efter skrivandet) har
firger och intryck férindrats. Tanken pd
sill, farskpotatis och grislok borde vara
nirliggande: Det trodde vi p4 kansliet nir
vi valde omslaget till detta blad.

Det medlemsblad som Ni just héller i
handen har tryckes p4 ett nyte tryckeri. Vi
hoppas det kommer att fungera minst lika
bra som det férra, men framfér allt kunna
ge oss olika fordelar betriffande priser och
nirmare samverkan. I detta ingar att vi fir
mojlighet att foresld egna bilder till om-
slaget. Skicka in till kansliet om Ni har
ndgot passande!

Viren har varit hindelserik. Debatten
angdende den 6vre abortgrinsen har varit

het.

SFOG-medlemmar!

Efter diskussioner i alla méjliga fora och
efter hearing pa Socialstyrelsen har Riesli-
ga ridet kommit fram till act de inte avser
att dndra sin praxis. Man anser att det
vetenskapliga underlaget inte 4r tillricklige
for att forskjuta grinsen for senaborter
ned4t. Man betonar att en individuell be-
démning gors i varje enskilt fall. For oss
ser jag det som angeldget att bevaka kvin-
nans rittighet att gora egna vilgrundade
val. Debatt om aborter 4r nigot som vi
far leva med, den rér och berdr alla i virt
samhille. Den ir viktig att fora ocksd
bland och med oss sjilva. For att stimulera
detta ordnar vira yngre kolleger, OGU,
ett symposium om senaborter och prema-
turférlossningar under ledning av Kerstin
Hagenfeldt i anslutning till Arsmétet i
Linképing. SFOG arrangerar ocksd ett
symposium om véra tankar kring abort vid
irets Riksstimma. Moderator blir Viveca
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Odlind. Spinnande evenemang som jag
hoppas ménga kan deltaga akeivt i.

Socialstyrelsens expertgrupper i vir
specialitet och pediatrik har som ett resul-
tat av debatten som varit, fitt i uppdrag
att utarbeta riktlinjer f6r omhindertagan-
de av de mycket for tidigt fodda barnen.

SFOG har pa olika sitt angripits i
media och vi har svarat efter bista for-
miga. En barnkirurg skrev en artikel i
Géteborgs-Posten, dir han ondgjorde sig
over att “gynekologer” handhar férloss-
ningar. Barnlikarna borde ta éver innan
detta livets farligaste 6gonblick intriffar
enligt hans formenande. Hans ignorans
om vir kompetens var skrimmande. Vi
skrev frn styrelsen ett svar i GP efter for-
frigan fran kolleger i Gétet. En distrikes-
likare i Blekinge har ocks3 fitt svar pd tal
i Likartidningen efter att ha ifrigasatt véra
kunskaper om behandling av klimakterie-
besvir. Inom styrelsen tror vi, liksom
Lakarforbundet, att det éir vikeigt att finnas
med i samhillsdebatten. Inom kéren i stort
4r vi daliga pa det. Fast det ir ju roligare
nir man kan skriva pa eget initiativ och
inte for att professionen och det vi stér
for blir utsatt fr angrepp. Nyligen har vi
frén styrelsen haft en artikel i Dagens
Medicin om kvinnosjukvarden i Stock-
holmsomrédet som lider stora kval just nu.
Respons pa denna vintar vi fortfarande
pa.

Att méta media ir inte litt, inte heller
att dverhuvudtaget ta sig in pd nyhetssidor
och fi fram angeligna budskap. Denna
friga togs upp pa Riks-ARG métet i april
sedan vir vetenskaplige sekreterare Pal
Wolner-Hanssen kort refererat den utbild-
ning som Likarforbundet anordnar frimst
for fackliga foretridare och men ocksé for
styrelsemedlemmar frdn specialitetsfére-

ningarna. Man efterlyste frin flera ARG
mojligheter att fi motsvarande utbildning,
Vi har direfter lyckats f2 till stdind en kurs,
som gors speciellt for ordféranden eller
sekreteraren i ARG och intressegrupper
och som gér av stapeln i slutet av septem-
ber. Heder 4t forbundets informationschef
Elisabeth Frostell som ordnar detta speci-
elle for oss. Invitation kommer att sindas
direke till ARG.

Riks-ARG var i 6vrigt och som vanligt
ett mycket givande méte. Det 4r s& uppen-
bart vilken betydelsefull roll vira ARG har
for utvecklingen av vér specialitet. Proto-
koll frin métet finns pd sid 23. En friga
som diskuterades livligt var SFOGs hem-
sida. Minga ARG har egna hemsidor und-
er vir medan andra ligger utanfor. Skilet
till detta uppges vara att reglerna for att
vara under vir hemsida "himmar kreativi-
teten”. Styrelsen tycker att det 4r av stor
vikt att SFOGs ARG finns under SFOGs
hemsida. Varfér dr man annars en ARG
inom SFOG? Vi har en utmirkt webb-
master i Nils Fryklund som stindigt for-
soker mota olika gruppers behov och und-
erldtta aktivitet pa olika sitt. Om nya be-
hov uppstar efter kreativa forslag frain ARG
s& dr ambitionen att tillfredsstilla dessa.
Nils Fryklund kommer att sammankalla
alla IT-ansvariga inom ARG fér diskus-
sion. Vi anser att detta ir en viktig friga.
Vir nya domin med adress www.sfog.se
ger oss mycket storre friheter och det var
ett viigande skil dill att vi bytte. Komman-
de ARG-rapporter kommer, efter veder-
bérligt godkinnande av respektive for-
fattare, till exempel att kunna liggas ut pa
nitet for prenumeranter. Det gor den goda
kunskapsbasen i rapporterna mer Littill-
ginglig. Den tryckta formen kommer

dnnu att finnas kvar. Somliga av oss kom-
mer nog alltid att foredra det tryckta ordet.

Andra forindringar dr pd "G”. Virt
kansli, som hittills har varit inryme i Svens-
ka Likaresillskapets hus kommer att be-
héva byta lokal. Institutet for likarnas
professionella utveckling (ILPU) som skall
hantera vir fortbildning och s& sméning-
om ocksd SK-kurserna, skall inrymmas i
SLS‘s hus. SLS har, for att inte sitta oss
pa “pottkanten” just nu, hyrt lokaler for
oss, allmidnmedicin och kirurgerna i
grannhuset, den si kallade "Bondtolvan”
(Lantbrukarnas Riksférbunds hus). Vi
flytear dit ungefir samtidigt som Ni ldser
det hir. Hyreskostnaderna kommer suc-
cessivt att oka for oss, men vi dr for nir-
varande tillfredsstillda med att ha vart
kansli nira SLS med dess andra service-
funktioner sisom lager for ARG-rappor-
ter, moteslokaler och ocks3 nirheten till
kommunikationer.

Vart Arsméte i LinkSping nirmar sig
med stormsteg. Det blir ett trevligt och
spinnande program genomfort pd ett lite
nytt sitt. Linkopingsfolket” med Svante
Kjellberg, Géran Berg och Mats Hammar
ispetsen ir som vanligt mycket innovativa.
Vi har ocksa viktiga beslut att ta stillning
till pa virt Arsmote. Den stadgeiindring
som avskaffar det tving som for nirva-
rande finns betriffande medlemskap i
Sveriges Likarforbund skall vi ta slutgiltig
stillning till. Det krivs tvd &rsmétesbeslut
for stadgedndring; det forsta togs forra
dret. Jag ser fram emot att se si minga
som mojligt av Er i Linképing.

Till dess — ha en riktigt glad sommar och
lev vil!

Eder

Elisabeth Persson

Ordférande

Nya medlemmar

Jie Hue, Bandhagen « Tatiana Karim, Falun

Peppi Leino, Knivsta « Samira Mousa, Géteborg « Anna Palm, Sundsvall
Kim Ritthagen, Broddetorp « Rikard Ulrich, Stockholm
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Brev fran den vetenskaplige

sekreteraren

Kolleger,
Sommar och semester stir omedelbart
framfor oss. Vi glider oss alla att snart
kunna hinga av den vita rocken och stinga
av datorn eller anvinda den for frict ”surf-
ande” ut i Cyberspace. I det samman-
hanget vill jag uppmana er att ”surfa” in
pd Svenska Likaresillskapets hemsida
(www.svls.se) och hitta fram till de elektro-
niska abstractformuliren for Riksstimman
2001. Formuliren ir tillgingliga frin 22.
maj. Tyvirr ir fristen for abstracts till Riks-
stimman 24 augusti vilket medfor att
ndgra fir forménen att skriva abstract
under semesterledighet. Vi hoppas pd
mdnga abstracts till Riksstimman. Speci-
ellt intressant for oss som lyssnar, och liro-
rikt for aktorerna, ir det om doktorander
framfor resultat frin sina forskningspro-
jekt. Handledare kanske kan stimulera
sina doktorander att skriva abstracts under
sommaren "fr att hdlla grytan kokande”.
SFOG anser att det ir sjilvklart att klini-
kerna ger resebidrag och tid till dem som
vill presentera ett abstract pd Riksstim-
man. For en speciell session ir vi intresse-
rade av abstracts som sammanfattar firdiga
avhandlingar forsvarade under ldsdret
2000-2001. Vi tinker i 4r lita ndgra ny-
blivna medicine doktorer med avhand-
lingar av kliniskt intresse presentera sina
alster pd ett mera Gvergripande sitt under
20-30 minuter. Dessa avhandlingsabstract
skall ocks3 skrivas i Lakaresillskapets elek-
troniska abstractformulir och kommer att
viljas ut efter sedvanlig granskning.

Jag ska ocksd passa pa att formedla lite
information om det planerade "Institutet
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for Likares Professionella Utveckling
(ILPU). ILPU ir en institution som bildas
i samarbete mellan Likarférbundet, Lika-
resillskapet och Landstingsférbundet. In-
stitutet skall frimja specialistkompetenta
likares fortbildning genom bland annat
inventering av fortbildningsbehovet, kvali-
tetsgranska och kvalitetsmirka kurser samt
ta initiativ till utbildningsaktiviteter. In-
venteringens malsittning dr att for varje
specialitet skapa en vil forankrad vigled-
ning for vilka gmnesomriden som kan
vara aktuella for likares fortbildning. Det
ir alltsd specialitetsforeningarna/sektio-
nerna sjilva som skall identifiera dessa
dmnesomrdden. Kvalitetsgranskning av
t ex kurser skall utforas av granskare som
utses pa forslag av oss. Inom nira framtd
behéver vi salunda hitta villiga kvalitets-
granskare bland vira medlemmar. Man
riknar med att komma i gdng med ILPU
vid nyéret 2002. Meningen ir att ILPU
ocks3 skall ta 6ver ansvaret for SK-kurser-
na frin staten, men detta kommer att ske
vid en senare tidpunkt.

Som ni kan se lingre bak i Medlems-
bladet har det arliga Riks-ARG just gétt
av stapeln. AR-gruppernas rapporteringar
om deras aktiviteter det senaste dret upp-
tog en stor del av métet. Det var impone-
rande att hora vilka enorma insatser med-
lemmarna gor — frivilligt och utan nigon
form av ersittning. Som exempel vill jag
nimna HARGs seminarium i oktober
forra aret dir det deltog ca 100 represen-
tanter som antingen arbetar med eller fors-
kar i omrddet prevention av cervixcancer
och Perinatal-ARGs konsensuskonferens

om sitesforlossningar pa Likarsillskapet
i december forra dret. Bida matena myn-
nade ut i beslut om nationell kvalitetskon-
troll. Var och en skall pd sin hemort kart-
ligga senaste 4rens fall med cervixcancer
eller sitesforlossningar som resulterade i
déda barn. Inom Ultra-ARG har man
gjort ett kvalitetsprogram for screening
under graviditet baserat pA SBU-rappor-
ten. Det ir inte alla AR-grupper som upp-
lever samma entusiasm. ”Luften har gitt
ur gruppen” eller det r s& f3 som anmiler
sig till méten att de stills in. Det kan hinga
ihop med att imnet inte ir brinnande for
tiden, att entusiasterna ir upptagna med
andra uppgifter, eller att det 4r svért for
kollegerna att komma loss frin hemsjuk-
husen. Slokande grupper kanske bér se
ver situationen och konsultera styrelsen
eller ARGUS. Skall man gi in i en annan
grupp? Skall man 4terskapa entusiasmen
genom att t ex sitta iging med en ny
rapport? Skall man ligga sig i malpése? Vi
i styrelsen dr mycket stolta 6ver att repre-
sentera en specialitetsforening/sektion
med den unika organisationen som Riks-
ARG utgdr. Vi vinder oss ofta till grupp-
erna for synpunkter i vért remissarbete.
Remisser kommer till styrelsen med myck-
et kort svarstid. I manga fall representerar
en AR-grupp en viss intressegrupp i kdren
och andra ARG kan ha motsatt uppfatt-
ning. Vi i styrelsen forsoker balansera det
hela och géra kompromisser sa att vi alla
kan std bakom vira yttranden.
Med hilsningar
P&l Wolner-Hanssen
vetenskaplig sekreterare



Valberedningens forslag till
styrelseledamoter

Valberedningens forslag till nyval/omval till Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi styrelse
vid drsmotet i Linkoping 31 augusti 2001:

Befattning Forslag
Ordforande Elisabeth Persson (fortsatt mandat)
Vice ordférande Margareta Hammarstrom (fortsatt mandat)
Vetenskaplig sekreterare Pal Wolner-Hanssen (fortsatt mandat)
Skattmistare Jan Rydnert (fortsatt mandat)
Utbildningssekreterare Ove Axelsson (omval)
Redaktor Inger Sundstrém-Poromaa (omval)
Facklig sekreterare Pia Teleman (omval)
Yngre representant Karin Stélberg (nyval)
Ovriga ledamoter Nils Fryklund (omval)

Christina Gunnervik (nyval)
Lekmannarevisor Lennart Wilhelmsson, Goteborg
Revisorssuppleant Elisabeth Ljunger, Uppsala
Revisor Christer Eriksson, Stockholm

Stockholm den 21 maj 2001

Inga Sj6berg Madeleine Olsson Karin Petersson
Ordf Valberedningen
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Curriculum vitae for valberedningens
forslag pa nya styrelseledamoter

Ovrig ledamot - Christina Gunnervik Kvinnokliniken Varnamo

Smilindska, fédd 1953 i Oskarshamn,
gétt medicinarutbildningen i Géteborg
med likarexamen 1978. AT och FV vid
Kirnsjukhuset i Skévde med specialist-
kompetens 1984/1985. Arbetat pa Ostra
Sjukhuset i Géteborg och pd Huddinge
Sjukhus innan flytten tillbaka till rétterna
och Smiland 1988. Nu sedan 13 4r verk-
sam vid Kvinnokliniken i Virnamo varav
senaste tre iren som verksamhetschef.

Yngre representant - Karin Stalberg Kvinnokliniken Uppsala

MEDLEMSBLADET 3/01

Jag heter Karin Stdlberg och ir 29 &r. Jag
arbetar som ST-likare pd kvinnokliniken,
Akademiska sjukhuset i Uppsala sedan
1999. Jag tog likarexamen pé Karolinska
Institutet 1996 och gjorde direfter AT i
Sala/ Visterds. Jag blev legitimerad som-
maren —98. Efter ett vikariat pd Infek-
tionskliniken i Uppsala tilltridde jag mitt
ST-block pa KK.

Jag har under utbildningen haft ett in-
tresse for internationell medicin och har
gétt Diplomkurs i U-landsmedicin. Host-
en 1997 gjorde jag en Minor Field Study
om tuberkulosdiagnostik i Uganda.

Obstetriken kommer alltid att inta en
speciell plats i hjirtat liksom den operativa
delen av specialiteten. Ar mycket intresse-
rad av kvalitetsfrigor och dessutom dver-
tygad att vi mste virna bittre om likarnas
arbetsmiljo. Fritiden tillbringas dill, i och
fran diverse simhallar di dottern Maria 14
4r dr aktiv simmare. Hoppas kunna gora
en insats inom styrelsen utifrin de mindre
sjukhusens perspektiv.

Jagvalde gynekologi och obstetrik dir-
for att det dr ett omvixlande filt med
manga praktiska inslag och dir man méter
patienter i livets alla skeden.

Jag 4r gift och har en 6 minader gam-
mal dotter. P4 fritiden ir jag amator-
musiker och spelar i symfoniorkester.

Jag ser fram emot att £ vara med i
SFOGs styrelse d4 jag tycker att det ir en
vital och aktiv organisation som driver
sdvil fackliga som medicinska frigor.



Verksamhetsberattelse fOor Svensk
Forening for Obstetrik och
Gynekologi 2000

Styrelsen har under det gingna &ret haft
nio protokollférda sammantriden. Den
har det gdngna verksamhetséret haft folj-
ande sammansittning;

Bo von Schoultz ordférande

(Elisabeth Persson efter drsmétet 25/8)
Elisabeth Persson vice ordférande
(Margareta Hammarstrom efter rsmétet
25/8)

Pia Teleman facklig sekreterare

Kerstin Andersson vetenskaplig sekreterare
(P4l Wolner-Hanssen efter rsmotet 25/8)
Ove Axelsson utbildningssekreterare
Harald Almstrém skattmistare

(Jan Rydnert efter arsmote 25/8)

Inger Sundstrém-Poromaa redaktor for
Medlemsbladet (stillféretridare Marie
Bixo frin sept 2000)

Nils Fryklund ledamot och webbmaster
Sonja Kvint ledamot

Cilla Salamon ledamot, yngre representant

Féreningens vetenskapliga sekreterare och
hégt uppskattade kollega Kerstin Anders-
son avled i augusti 2000.

SFOG har agerat kraftfullt inom Sveriges
Likarforbund for att £ mer inflytande och
del av forbundets resurser. Stdd i frigan
har givits frin andra opererande speciali-
teter. En 6versyn av férbundets organisa-
tion pagar.
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Elisabeth Persson
Ordférande

Pal Wolner-Hanssen
vetenskaplig sekreterare
Pia Teleman

Facklig sekreterare

Ove Axelsson
Utbildningssekreterare

Ett utokat samarbete med Svenska
Barnmorskeférbundet har etablerats och
flera arbetsgrupper har arbetat med gem-
ensamma frigor. Den grupp som arbetat
med 6vergripande samarbetsfrigor har
publicerat ett underlag med punkter som
stdd for strukturerad diskussion pd arbets-
platserna och med 6nskemal om feedback
till styrelserna. Ett dokument om forebyg-
gande av sfinkterskador och ett om Kkli-
makterierddgivning avvaktas.

En utbildningsplan for “superspeciali-
sering” inom ”Gynekologisk tumérkirurgi
med cancervard” har tagits fram av Tum-
6r-ARG och faststillts efter hérande av
véra onkologiska samarbetspartner.

Den kliniska forskningens férsimrade
villkor har diskuterats bide med verksam-
hetschefer, prefekter-studierektorer och
inom Likarférbundet.

Arbetsmiljén for vira medlemmar har
diskuterats aktivt i foreningen av bland
annat OGU och vid verksamhetschefs-

mdten. Till exempel har limplig tidsét-
géng for ett mottagningsbessk definierats
till 30 minuter.

SFOG har med kraft engagerat sig nir
Cilag pga bristande 13nsamhet lade ner
produktionen av GyneT. Man sade sig
efter mycket mediauppmirksamhet vilja
hitta ndgon som kan ta éver tillverkningen
pa licens; f n kan GyneT bestillas frin en
fabrik i Indien som tillverkar for WHOs
rikning. Direkef6rsiljning i Sverige kom-
mer att dterupptas under hdsten 2001.

Kerstin Hagenfeldt tilldelades &rets
Berndt Kjessler-pris.

SFOG har under 3ret medverkat i de-
battartikel i Dagens Nyheter om klimakte-
riebehandling.

Medlemsbladet har under Inger Sund-
strom-Poromaas och sedan Marie Bixos
ledning i samarbete med Marie-Louise
Schyberg iindrat layout. Fortsatta insatser
gors for act bibehilla antalet annonsérer
(som stdr for huvuddelen av foreningens
inkomster) utan att dventyra det évriga in-
nehéllet. Gamla Medlemsblad liggs in pd
hemsidan men vi fortsitter att virna om
pappersversionen.

Svenska Lakaresallskapet (SLS)

SFOG representerades vid fullmiktige av
fem ledaméter. Ordférande Elisabeth
Persson ir ledamot i Likaresillskapets
nimnd. Vetenskapliga sekreteraren Pal



Woélner-Hanssen ir ledamot i Riksstim-
modelegationen.

SLS har etablerat ett arbete med priori-
teringsfrigor. Vice ordféranden Margareta
Hammarstrém leder gruppen for var sek-
tion.

Riksstamman 2000

Riksstimman avholls detta ret i Gote-
borg. Vir sektion bidrog med 13 fria fre-
drag och 18 postrar. Tre symposier hade
SFOG som huvudarrangér: ”Sentinel
node — detektion och diagnostik” med
Klas Mahre, ”Skall virustest goras vid
screening for cervixcancer?” med Elisabeth
Persson och ”Graviditetsdiabetes- har det
nigon betydelse?” med Ulf Hanson som
moderatorer. Magnus Westgren modere-
rade ett minisymposium om ”Internet-
baserad klinisk forskning”. SFOG-med-
lemmar deltog ocksd aktivt i symposier
anordnande av andra sektioner.

Till bista foredrag utsigs Sonia Anders-
sons presentation ”Betydelsen av p53 po-
lymorfism for utveckling av adenocarci-
nom i cervix’. Hedersomnimnande till-
delades Birgitta Essén for presentationen
"Varfor fir afrikanska invandrare simre
mddra- och perinatalvdrd?”. Priset for
bista poster gick till Marianne van Rooijen
for ”Andra och tredje generationens p-
piller har olika effekt pé fibrinogen och
fritc protein S”. Hedersomnimnande till-
delades Sabine Naessen f6r hennes poster:
”Kvinnor med polycystisk ovariesyndrom
har nedsatt sekretion av kolecystokinin vid
maltidstest”. Pristagarna fir sina utmirkel-
ser vid &rsmétet i Linképing 31:a augusti.

Féljande remissvar har avgivits till Svenska
Likaresillskapet och redovisas i korthet:

Behandling av postoperativ smarta —
Férslag till riktlinjer och kvalitets-
indikatorer (MKR)

SFOG tillstyrkee riktlinjerna for behand-
ling och kvalitetssiikring vid postoperativ
smirta samt de forslag till organisation av

verksamheten som féreslagits.

God vard pa lika villkor — om statens
styrning av halso- och sjukvarden
(SOU 1999:66)
Se under Likarférbundet.
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Halsa pa lika villkor — andra steget mot
nationella folkhalsomal. (SOU 1999:137)
Delbetédnkande av Nationella folkhélso-
kommittén
Kommittén har haft som uppdrag att ut-
arbeta nationella mal for hilsoutveckling-
en i Sverige. SFOG anser att de dvergrip-
ande strategierna for ett hilsovinligt sam-
hille 4r oantastliga. Det hela verkar dock
orealistisk, speciellt med tanke pd at sir-
skilda medel ej skall stillas till forfogande.
Tyngdpunkten i utredningen har blivit po-
litisk och man saknar synpunkter frin den
medicinska professionen med dess erfaren-
het av hilso- och sjukvirdsarbete. Avsak-
nad av tydligt genusperspektiv och en spe-
cifik diskussion om kvinnors hilsoprob-
lem gor att den i 6vrigt innehdllsrika ut-
redningen ¢j formdtt nd fram till givna

direktiv.

Delbetankandet fran kommittén om vard
i livets slutskede (SOU 2000:6)
(Utredning om vérd i livets slutskede:
Dnr 2000/2)

I skriften "Déden angir oss alla — virdig
vérd vid livets slut” presenterar kommit-
tén en etisk plattform och betonar betydel-
sen av humanistiska virderingar. SFOG
instimmer i de flesta av kommitténs all-
mint hillna, vilmenande och fornuftiga
overviganden och forslag. Tyvirr saknar
delbetinkandet en konkret diskussion om
prioriteringar och om hur resurser ska till-
skapas for de villovliga syften som ir
nimnda. SFOG stoder tanken p att ut-
veckla kompetenscentra vid vissa storre
sjukhus i landet. Diremot 4r vi negativa
till forslaget att utveckla palliativ medicin
som en egen specialitet. Vi menar att kom-
petensen inom detta omrdde bor drivas
brett inom de flesta virdgrenar och fram-
for allt inom geriatrik, allmin- och intern-

medicin samt onkologi.

Omskarelse av pojkar (Ds 2000:5)
SFOG vilkomnar att en lagreglering, i
syfte att stirka barnets bista, foreslas.
Emellertid anser vi att adekvat smirtlind-
ring, just med tanke pa barnets bista,
miste sikerstillas vid ingreppet. For att
uppnd detta behsver ingreppet ske pa sjuk-
vérdsinrittning dir anestesiolog finns till-

ginglig.

Fran en art till en annan- transplantation
fran djur till manniska.
Betdnkande av Xenotransplantations-
kommittén (SOU 1999:120)
SFOG understrok vikten av att de patien-
ter som kan komma ifrdga for xenotrans-
plantation fir std kvar i kon for allotrans-
plantation. Vi ansdg ocksd att det skulle
vara ett oavvisligt krav att regering och
riksdag tar stillning till betinkandet innan
forsoksverksamhet startar och att den
kliniska forskningsfasen styrs av ett siirskilt

regelverk.

Naringsproblem i svensk sjukvard
(Socialstyrelsen Dnr 52-2908 2000)
SFOG anser att den evidensbaserade be-
skrivningen av kunskapsliget avseende
underniring utgor ett ldsvirt underlag for
likare, sjukskéterskor samt ovrig berord
vérdpersonal. Rapporten bér kunna an-
viindas i utbildning av virdpersonal savil
pa sjukhus som inom primir- och kom-
munalvérd. Vi stéder helt rapportens for-
slag avseende patientindividuell diagnostik
och behandling via ett mulddisciplinirt
team under ledning av en ansvarig likare.

Nationell handlingsplan fér HIV/STD-
prevention ar 2000-2005 (FHI)
Remissen har besvarats positive. SFOG
anser dock att handlingsplanen saknar ny-
tinkande betriffande praktiska aktions-
planer och dtgirder. Den fokuserar i stillet
pa kontroll och registrering vilket kan
uppfattas som himmande f6r innovativa

processer.

Betankande Fran dubbla spar till
Elevhélsa i en skola som framjar lust att
lara, halsa och utveckling (SOU 2000:19)
SFOG anser att den sexuella och repro-
duktiva hilsan saknas i samtliga beskriv-
ningar av hilsobegreppet i utredningen.
Vi finner detta synnerligen anmirknings-
virt och beklagligt. Det ir oklart vilket
status sex- och samlevnadsundervisningen
skall ges i Elevhilsan eller annorstides i
skolans program. Ett nationellt basprog-
ram for sex- och samlevnadsundervisning-
en efterlyses, den viletablerade organisa-
tionen med Ungdomsmottagningar som
finns 6ver landet borde tillvaratas for ge-
mensam utveckling av och med den fére-

slagna Elevhilsan.
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Forslag till lag om biobanker i hélso- och
sjukvarden (Socialstyrelsen)
Socialstyrelsen har gjort en 6versyn av och
onskar faststilla riktlinjer for hur bio-
banker skall hanteras. SFOG anser att
definitionen av biobank bér tydliggoras.
SFOG foresldr att man i forfattningsfor-
slaget anger att frusna spermier eller be-
fruktade dgg kastas nir virdgivaren fir

reda p4 att givaren har avlidit.

Sveriges Lakarforbund

Samarbetet med Likarférbundet som in-
leddes under 1999 har fortgitt och myn-
nade ut i att SFOG stod som arrangdr for
specialitetsfdreningarnas representantskap
i oktober med huvudfrigan specialitets-
foreningarnas representation och rostritt
i férbundsfullmikrige. Foreningen presen-
terade sin verksamhet i dvrigt ocksé och
en livlig diskussion f6ljde. Bo von Schoultz
valdes till representantskapets ordférande
under de nirmaste tv3 dren.

Fackliga sekreteraren och ordféranden
har representerat fdreningen pa ytterligare
tvé representantskap varav det ena holls
tillsammans med lokalféreningarna.

Kirurgridet som bestar av de opereran-
de specialiteterna + anestesiologer har i en
gemensam skrivelse till forbundet krivt
rostrite for specialitetsforeningarna i full-
miktige.

Féreningen har tillsvidare efter infor-
mation frin Likarnitet AB, som driver
Ronden.se, beslutat att sta utanfor.

Under 4ret har féljande remisser besvarats
och redovisas i korthet:

Handbok for forbattringar - atgarder for
att forbattra villkoren for den
medicinska forskningen (Lakarférbundet)
SFOG stoder aktionsprogrammets &sikter
men sig svirigheter att uppnd maélet att
20-30% av arbetstiden ska besti av FoU-
verksamhet. Problemet med att praktisk
sjukvirdsforskning har l3g status tas inte
upp. SFOG menar att vi tydligare bor be-
tona vikten av den patientnira forskning-
en gentemot beslutsfattare och verka for
okade méjligheter till distansforskning bl a
som arbetsmiljéfriga. Aktionsprogram-
mets svaghet anser SFOG vara att alltfor
tungt ansvar for genomforandet liggs pa
lokalféreningarna. Specialitetsféreningar-
na har en viktig roll och bér i hégre ut-

strickning engageras.
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Battre fortbildning i fyra steg. Ett hand-
lingsprogram (Lakarférbundet)
SFOG har besvarat remissen positivt och
stott forslaget pd et utbildningsinstitut
som kan ta &ver Socialstyrelsens roll som
arrangdr av SK-kurser. Specialitetsfore-
ningarna bér organisera fortbildnings-
kurser men institutet kan samordna. In-
dustrins roll ir alltefér framtridande i
forslaget. Specialitetsforeningarnas roll i

fortbildningsarbetet kan betonas mer.

God vard pa lika villkor — om statens
styrning av halso- och sjukvarden
(SOU 1999:66)
Utredningen gor en gedigen genomging
av vad som hinder nir man infor nya styr-
system i virden. SFOG betonar att den
kliniska forskningen behéver dkat stod
och resurser for att komma ur den nuva-
rande krisen samt varnar for att polarisera
klinisk forskning mot “vardforskning”.
Féreningen instimmer i utredningens kri-
tik av Socialstyrelsens otydlighet i rollen

som ridgivare.

Cancergenetisk verksamhet i Sverige
(Socialstyrelsen)
Dokumentet redovisar kunskapsliget
inom det cancergenetiska omrédet bl a vad
betriffar brost-, ovarial- och endometrie-
cancer. Det bor uppdateras regelbundet
d4 kunskaperna fortfarande 4r knapphin-
diga. Enhetlighet inom landet fér kon-
trollsystem 4r angeliget for att kunna ut-
virdera. Patienterna bér f6ljas pd cancer-
genetisk mottagning eller av gynekolog
med onkologisk kunskap och kontakt med
cancergenetisk mottagning. Man bér sir-
skilja hormonell substitution efter oopho-

rectomi och i klimakteriet.

Ovriga remissvar
State of the Art — Normalfdrlossning
(Lennart Nordstrom, SoS expertgrupp)

SFOG ir i huvudsak positiv. Det ir viktigt
att lyfta fram att "normalférlossning” ir
en retrospektiv diagnos. Dialog likare-
barnmorska ir viktig. Vi saknar genom-
ging av utdrivningsskedets lingd och
efterlyser mer stringens i avsnittet om
smirtlindring. SFOG anser att man i av-
vaktan pa ytterligare forskning méste av-
rida frin hemférlossning. Det méste tydli-
gare framg i dokumentet att det finns en
tendens till 6kad perinatal mortalitet vid
alternativa vardformer.

Arsmoétet i Halmstad 25-26/8 2000

Ett rekordstort antal gynekologer hade
slutit upp i Tylésand. De vetenskapliga
symposierna avhandlade blsdningsrubb-
ningar samt forlossningssitt vid sitesbjud-
ning i fullgingen tid. OGUs symposium
hade titeln ”Stress - kreativ kraft eller sjuk-
domstillstind?”. Det fackliga symposiet
diskuterade frigan ”Var det bittre forr?”
med Britt-Marie Mattson som moderat-
or. Handbollslandslagets trinare Bengt
Johansson féreldste om sin ledarfilosofi pd
ett fingslande och roande sitt. Vistkusten
bjod pa bide ovider och sensommarsol.
Vi fick uppleva ett get-together-party i en
moébelaffir(!) och en standup-komiker
bérdig frin Halmstad tillika f6dd vaginalt
i siite, som konstaterade att "lite syrebrist
kan aldrig vara fel”.

Arbets- och referensgrupper
ARGUS professor Nils-Otto Sjoberg fick
av styrelsen uppdrag att under en fyradrs-
period fortsitta ledningen av ARG-verk-
samheten.

Under hosten bildades Enometrios-
ARG med Agneta Bergqvist som ordféran-
de och Lennart Hahn som sekreterare.

Under 4ret har det utkommit tre ARG-

rapporter: ”Gynekologisk ultraljudsdiag-
nostik”, "Infektioner hos gravida kvinnor”
och "Vulvacancer”.
Evidens-ARG med Kerstin Nilsson
Orebro som ordférande har under iret
arbetat vidare med att utforma utbildning
i evidensbaserad obstetrik och gynekologi
for verksamhetschefer samt ordféranden
och sekreterare i AR-grupper. Det f6rsta
utbildningstillfillet har genomforts viren
2001.

Foreningens hemsida

Féreningens hemsida har under aret fort-
satt att utvecklas och intresset har okat
successivt. Vi har haft 500 - 600 "triffar”
varje manad. Debattsidan har dock dnnu
inte blivit den triffpunkt som méinga har
efterlyst.

Vi har under 4ret blivit tillfrigade om
vi ville ligga var hemsida under Likarfor-
bundets nya satsning www.ronden.se, men
efter att noga ha satt sig in i vad detta skulle
innebira valde vi istillet att utveckla vir
hemsida under en egen adress. Under slut-
et av dret arbetade vi pa forberedelser for
byte av domiin och adress till www.sfog.se.
Vi har ocks3 fort diskussioner om hur vi
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kan utnyttja hemsidan f6r att fi inkomster
till féreningen. Denna diskussion kommer
att fortsitta under ar 2001.

Verksamhetschefsmoten

Styrelsen har i samband med vintermétet
och arsmotet triffat landets klinikchefer.
Manga punkter dterkommer férutom fort-
l6pande information. Arsrapportens inne-
hall och syfte och kvalitetsarbete ir tvd av
dem. OGU har redogjort f6r sina enkiter
samt en vil upplagd ST-utbildning i Upp-
sala. Man har diskuterat den optimala
lingden pd ett gynmottagningsbessk och
lutade 4t 30 minuter. Frigan “vem bestim-
mer pd forlossningen?” avhandlades i
Halmstad. Teamsamarbetet med barn-
morskan och nirvaro pa forlossningsavdel-
ningen betonades.

Utbildningsfragor

Utbildningsnimnden har under dret orga-
niserat drygt 20 fortbildningskurser. Kurs-
ledare har varit medlemmar i SFOG.
Cirka 400 kursplatser har funnits, varav
nistan samtliga utnyttjats. Ingen SK-kurs
i obstetrik organiserades av Socialstyrelsen
4r 2000, varfor utbildningsnimnden tog
initiativ till en SK-kurs i obstetrik i SFOGs
regi. Den kursen genomférdes i Malmsg.
Utbildningsnimndens kritiska skrivelse
till Socialstyrelsen innebar att f6r 2001 ges
atta SK-kurser inom omridet obstetrik
och gynekologi. Tre av dessa har huvud-
sakligen obstetrisk inrikening. En intro-
duktionskurs (ABC-kurs) for nyblivna
specialister har givits i Stockholm och
kommer att ges dven 2001. Utbildnings-
nimnden har organiserat frivillig specia-
listexamen i obstetrik och gynekologi.
Skrivningen dgde rum i mars och den
muntliga tentamen i Umes i oktober. Tre
kolleger har under ret genomgatt frivillig
specialistexamen. Utbildningsnimnden
har diskuterat férdjupningsarbetet inom
den frivilliga specialistexamen och via pub-
likationer i medlemsbladet gjort klar-
goranden om utformningen av dessa arbe-
ten. Ar 2001 dger den muntliga tentamen
rum i Linképing. SPUR-inspektioner har
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under 4ret skett i Karlskoga, Varberg och
Malmé. Sex SPUR-grupper omfattande
tre personet, varav en kan betraktas som
yngre representant, finns nu etablerade
inom vir specialitet. Program- och utbild-
ningskommittén (PUK) har sammantritt
vid Vintermdtet i Uppsala samt vid 4rs-
motet i Halmstad. Beslut har fattats att
fortsatta PUK-méten #dger rum en ging
per r i samband med studierektorskonfe-
rensen i Stockholm, vilken oftast 4r forlagd
till oktober minad. PUK-métena har be-
handlat utbildningsfrigor och riksstim-
moprogrammet.

oGuU

OGU har haft en representant i SFOGs
styrelse, samt en representant i Utbild-
ningsnimnden. Nationella konferensen
anordnades och hélls i Uppsala 29-31 maj.
OGU deltog vid NFOG-kongressen i
Oslo i juni och deltog i bildandet av en
nordisk yngre férening — NFYOG. OGU
hade 4ven en representant i Basel i juni
vid ENTOG. En Utbildningsenkit betrif-
fande underlikarnas arbetsmiljs, anstill-
ningsvillkor och utbildning har samman-
stillts och presenterats. Betriffande OGU-
symposium i samband med Arsmétet, se
tidigare. OGU har varit med att planera
och genomféra ABC-kurs f6r de yngsta
underlikarna som holls for férsta gingen
under tre dagar i september. I samband
med Arsmétet valdes en ny styrelse.

Internationellt samarbete

SFOG har varit representerat i EBCOG
(The European Board and College of Gy-
necology and Obstetrics) och UEMS, EUs
sammanslutning av specialitetsféreningar.
OGU har samarbetat med EBCOGs yng-
reorganisation ENTOG i planeringen av
Malmékongressen juni 2001. SFOG har
representerats vid FIGO-kongressen i
Washington samt vid NFOGs kongress i
Oslo juni 2000. SFOGs ordférande sitter
i NFOGs styrelse. Nista NFOG-kongress
dger rum i Umed 2002. SFOGs Interna-
tionella nimnd arbetar med ett projeke i
Etiopien.

Information fran pagaende
aktiviteter 2001

SFOGs samarbete med Svenska Barn-
morskeforbundet SBF har fortsatt och
resulterat i ”Gemensamma rikdinjer for
Svenska Barnmorskeférbundet och Svensk
Férening for Obstetrik och Gynekologi.”
Dokumentet dr publicerat i Medlems-
bladet, Jordemodern och pd vir hemsida
for diskussion pé arbetsplatserna och 4ter-
foring till respektive styrelse. Samarbets-
dokument om handhavande, arbetsfor-
delning och utbildning inom omridena
klimakeeriefrdgor och sfinkterrupturer ir
i skrivande stund snart klara.

SFOGs arbete med stadgeindringar pagar.
Férutom en del smirre justeringar inne-
bir den centrala 4dndringen att SFOG-
medlem bdr vara medlem i Likarférbund-
et, ¢j lingre det tvingande skall. Styrelse-
medlem skall fortfarande vara medlem i
Likarférbundet. For att stadgeindringen
skall genomféras krivs beslut savil vid 4rs-
motet 2000 (gjort) som 2001.

SFOG arbetar kraftfullt via sina ARG
med olika frigor. Att fora ut kunskap i
omridet evidensbaserad medicin, bide via
andra ARG och direkt till kliniker ir en
angeligenhet, en annan ir att 6ka kun-
skapen om samarbetet med media. Styrel-
sen har lyckats fi Sveriges Likarforbund
att under hésten anordna en speciell kurs
om detta for representanter frin ARG. Att
synas i media och delta i samhillsdebatten
ser vi som en angeligenhet. Ménga gdnger
handlar det om att méta "larm” som med
jimna mellanrum dyker upp i pressen,
som skrimmer patienterna och som det
4r bra att med kort varsel kunna ge veder-
hiftiga svar pa.

Vir hemsida utvecklas vidare och vi
kommer att ligga ut kommande ARG-
rapporter.

Stockholm 2001-05-18 (]
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Stadgar for Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi

81 Foreningens art

Svensk Forening fr 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 4r Likaresillskapets
ildsta. Nuvarande f6rening bildades 1969
genom en sammanslagning av Svensk
Gynekologisk Férening och Sektionen for
Obstetrik och Gynekologi inom Likare-
sillskapet. Féreningens engelsksprakiga
benimning skall vara Swedish Society of
Obstetrics and Gynecology.

82 Foreningens syfte

Féreningens uppgift 4r att befordra hilso-
och sjukvirdens indamalsenliga utveck-
ling inom specialiteten samt att ta tillvara
medlemmarnas fackliga intressen. Fére-
ningen skall som Sveriges Likarférbunds
specialitetsfrening i obstetrik och gyne-
kologi avge utldtanden i medicinska och
fackliga frigor som av forbundet 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 utlatanden och/eller
handligga drenden som av sillskapet hin-
skjutits till sektionen.
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§3 Medlemskap
Till medlem i féreningen kan viljas likare
som arbetar inom verksamhetsomridet
obstetrik och gynekologi eller med sirskilt
intresse for detta. S3lunda kan ocks3 likare
under utbildning inom specialiteten viljas.
Medlem av foreningen skall tillhora Sveri-
ges Likarforbund och bér vara ledamot
av Svenska Likaresillskapet. Styrelseleda-
mot i foreningen skall vara ledamot av

Svenska Likaresillskapet.

84
Ansdkan om medlemskap skall stillas till
styrelsen, vilken genom majoritetsbeslut
avgdr om sokanden 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 pdminnelse ¢j under
tvd pa varandra foljande ar erlagt &rsav-
giften anses ha uttritt ur foreningen.

85 Foreningens organisation
Arsmote
Kallelse och foredragningslista till &rs-
mdtet skall av facklige sekreteraren ut-
sindas till féreningens medlemmar senast
en manad fére rsmotet. Foreningens
rikenskapsér omfattar tiden 1 januari t o
m 31 december. Vid féreningens drsmdote
skall foljande 4mnen behandlas:
1. Val av ordférande och tvi justerings-
min fér motet

2. Styrelsens verksamhetsberittelse

3. Skattmistarens ekonomiska redogorel-
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 &ret

8. Ovriga drenden

Protokoll frin drsmotet fores av den fack-

lige sekreteraren. Extra foreningsméte

skall héllas nir styrelsen eller minst hundra

medlemmar begir sddant for att behandla

angivet drende.

86

Omrostning sker 6ppet om ej annat begi-
res. Vid lika rostetal giller sittande ord-
forandes mening utom vid val d4 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.

87 Styrelse
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, redaktor f6r medlems-
bladet samt tre vriga medlemmar. Minst
en styrelsemedlem skall vid val vara under
specialistutbildning. Mandatperioden ir
tvé &r och fordelas sd att drligen hilften av
styrelseposterna stir under val. Styrelsens
forvalening granskas drligen av tvé reviso-

MEDLEMSBLADET 3/01



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.

89

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
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 avgbras 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 fullmiktige och Sveriges
Likarférbunds fullmikrige 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 for vetenskapliga frégor skall
bevaka den medicinske-vetenskapliga
delen av foreningens verksamhet sdsom u-
tbildning, vetenskapliga férhandlingar och
forskning samt svara f6r samarbetet mellan
foreningen och Likaresillskapet.
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813
Utbildningssekreteraren skall bevaka ut-
bildningsfrdgor inom féreningen.

8§14

Skattmistaren aligger att fora foreningens
rikenskaper och ombesérja utbetalningar
i enlighet med foreningens eller styrelsens
beslut. Rikenskaperna skall 6verlimnas till
revisorerna for granskning s3 att dessa till
drsmotet kan avge en skriftlig berittelse.
Féreningen tecknas av ordféranden och/
eller skattmistaren.

8§15 Valberedning
Férslag 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 salunda en av valberedningens
medlemmar nyviljas.

§16 Program- och uthildnings-

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

§17 Medlemsbladet
Féreningen utger ett medlemsblad med
aktuell vetenskaplig och facklig informa-
tion till medlemmarna. Ansvarig f6r med-
lemsbladet ir styrelsen.

§18 Arbets- och Referensgrupper
(ARG)

Efter anstkan 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 ocksa 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 ar.

Efter ansokan till och godkidnnande av sty-
relsen kan ocksd intressegrupper etableras.
En intressegrupp har tll uppgift ate dll-

varata en speciell grupps gemensamma,

ofta fackliga, intressen. En intressegrupp
kan ocks3 fungera som ridgivare till styrel-
sen enligt ovan.

§19 Riksstimman
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.

820 FIGO/UEMS/EBCOG
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).

8§21 NFOG

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.

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

logsillskap.

§23 Stadgebestammelser
Andringar av dessa stadgar m4 beslutas
endast vid drsméte, dir drendet varit upp-
taget pé foredragningslistan och férslaget
varit utsint med denna. For beslut fordras
instimmande av minst tvd tredjedelar av
antalet nirvarande medlemmar. Enskild
medlems dndringsforslag skall vara insint
till styrelsen senast tvd ménader fore 4rs-
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) u

15



Forslag till nya stadgar for Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi

Andringarna ir kursiverade och svirtade.

81 Foreningens art

Svensk Férening for Obstetrik och Gyne-
kologi (SFOG) utgor sektionen for Obstet-
rik och Gynekologi inom Svenska Liika-
resiillskapet och iir en specialitetsforening
inom Sveriges Liikarforbund. Sektionen
tillkom 1904 och iir Léikaresillskapets
édldsta. Nuvarande forening bildades 1969
genom en sammanslagning av Svensk
Gynekologisk Férening och sektionen for
obstetrik och gynekologi inom Likare-
sillskapet. Féreningens engelsksprakiga
benimning skall vara Swedish Society of
Obstetrics and Gynecology.

82 Foreningens syfte

Féreningens uppgift 4r att befordra hilso-
och sjukvirdens indamalsenliga utveck-
ling inom specialiteten samt att ta tillvara
medlemmarnas fackliga intressen. Fore-
ningen skall frimja utbildning och veten-
skaplig verksambhet genom sina arbets- och
referensgrupper och inom Svenska Liikare-
sillskapet. Foreningen skall som sektionen
Jfor obstetrik och gynekologi inom Svenska
Liikaresillskapet avge utlitanden ochleller
handliigga éirenden som av siillskapet hiin-
skjutits till sektionen.
Fireningen skall som specialitetsforening
i obstetrik och gynekologi inom Sveriges
Liitearforbund avge utlitanden i medicins-
ka och fackliga frigor som av forbundet
hénskjutits till fireningen.

83 Medlemskap
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 fireningen bor vara ledamot
av Svenska Likaresiillskapet och bir till-
hira Sveriges Liikarforbund. Styrelseleda-
mot i foreningen skall vara ledamot av
Svenska Likaresillskapet och medlem i
Sveriges Liikarforbund.

84

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

Medlem som trots pdminnelse ¢j under
tva pd varandra foljande 4r erlagt arsavgif-
ten anses ha uttritt ur féreningen.

85 Foreningens organisation
Arsmote
Kallelse och foredragningslista till ars-
mdtet skall av facklige sekreteraren ut-
sindas till féreningens medlemmar senast
en minad fore rsmotet. Foreningens
rikenskapsdr omfattar tiden 1 januari
tom 31 december. Vid féreningens &rs-
méte skall foljande dmnen behandlas:
1. Val av ordférande och tv4 justerings-
min fér motet

2. Styrelsens verksamhetsberittelse

(SN

. Skattmistarens ekonomiska redogprel-
se

4. Revisorernas berittelse

5. Friga om ansvarsfrihet for styrelsen och
skattmistaren

6. Valavstyrelse, revisorer, revisorssupple-
ant samt valberedning

7. Arsavgift for det kommande dret

8. Ovriga drenden

Protokoll frin irsmotet fores av den fack-

lige sekreteraren. Extra foreningsmote

skall hllas nir styrelsen eller minst hundra

medlemmar begir sddant for att behandla

angivet drende.

86

Omrdstning sker 8ppet om ¢j annat be-
gires. Vid lika rostetal giller sittande ord-
forandes mening utom vid val d4 lotten
avgor. | drende som inte blivit meddelat i
kallelsen till foreningsméte, fir slutgiltigt
beslut ¢j fattas. Vid frigor som ror Svenska
Likaresillskapet har endast ledaméter av
sillskapet rostritt.

87 Styrelse

Féreningens angeligenheter handhas aven
vid drsmétet vald styrelse som skall bestd
av ordférande, vice ordférande, sekrete-
rare for vetenskapliga frgor, 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 arligen hilften av
styrelseposterna stir under val. Styrelsens
forvalening granskas drligen av tva reviso-
rer utsedda av foreningen, varav en skall
vara autoriserad revisor. For dessa skall
finnas en suppleant.

88
Det aligger foreningen att omedelbart efter
val av fértroendemin insinda uppgift om
de valdas namn och adress till Svenska
Liikaresiillskapet och Sveriges Léiikarfor-
bund.

89
Styrelsen sammantrider pa kallelse av ord-
foranden. Denne ir ocksa skyldig att sam-
manbkalla styrelsen om minst tv4 ledaméter
gor framstillning hirom. Styrelsen ir be-
slutsmissig om minst halva antalet leda-
méter ir nirvarande. Omrdstningen ir
Sppen utom di annat begires. Vid lika
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rostetal har ordféranden utslagsrdst, utom
vid sluten omréstning, dé 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 angeldgenheter
skall snarast meddelas Likaresillskapets
nimnd.

810
Ordféranden 3ligger att leda styrelsens
sammantriden samt att i samrid med de
bigge sekreterarna uppritta foredrag-
ningglista till sammantriden och drsméte.
Styrelsen utser representanter till Svenska
Likaresillskapets fullmiktige och Sveriges
Likarforbunds fullmikeige jimte supple-
anter for dessa.
Ordféranden, eller av styrelsen delegerad
person, undertecknar handlingar upprit-
tade i styrelsen namn.

811

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 Likarférbundet.

812
Sekreteraren for vetenskapliga frigor skall
bevaka den medicinske-vetenskapliga
delen av foreningens verksamhet sdsom
utbildning, vetenskapliga férhandlingar
och forskning samt svara for samarbetet
mellan féreningen och Likaresillskapet.

813
Utbildningssekreteraren skall bevaka ut-
bildningsfrigor inom féreningen.

814

Skattmistaren 3ligger att fora foreningens
rikenskaper och ombesérja utbetalningar
i enlighet med foreningens eller styrelsens
beslut. Rikenskaperna skall éverlimnas till
revisorerna for granskning s att dessa till
drsmotet kan avge en skriftlig berdteelse.
Féreningen tecknas av ordféranden och/
eller skattmistaren.
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§15 Valberedning
Forslag till styrelseposter skall upprittas
av en valberedning bestdende av tre med-
lemmar. Valberedningens medlemmar har
vardera en mandatperiod pa tre &r. Vid &rs-
métet skall sdlunda en av valberedningens
medlemmar nyviljas.

816 Utbildningsndmnden
Utbildningsnimnden bestir av dtta leda-
méter, som utses av foreningens styrelse.
Ordfirande i nimnden ér utbildnings-
sekreteraren. Utbildningsnimnden fast-
stéiller foreningens fortbildningsprogram
och har att bevaka foreningens intressen
betriiffande utbudet av SK-kurser och
motsvarande utbildning. Utbildnings-
néimnden har ansvar for specialistexamen.
Som stid till utbildningsnimnden finns
program- och utbildningskommittén
(PUK) som bestir av SFOGs styrelse samt
verksambetscheflimnesforetridare frin
varje undervisningssjukhus. Utbildnings-
sekreteraren dir ordforande i PUK.

817 Medlemsblad/ Hemsida
Féreningen utger ett medlemsblad med
aktuell vetenskaplig och facklig informa-
tion till medlemmarna. Ansvarig utgivare
for medlemsbladet ir redaktiren.
Fireningen har ocksi en hemsida. Ansva-
rig utgivare for hemsidan ir webbmastern
som utses av styrelsen.

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

person, ARGUS, vald pa fyra 4r.

$§19 Intressegrupper

Efter anstkan till och godkinnande av
styrelsen kan intressegrupper etableras. En
intressegrupp kan ha till uppgift ate dll-
varata en speciell grupps gemensamma,
ofta fackliga, intressen. En intressegrupp
kan ocks3 fungera som ridgivare till styrel-
sen 7 olika frigor.

820 Riksstdmman
Féreningen skall i sin egenskap av Svenska
Likaresillskapets sektion for obstetrik och
gynekologi sammanstilla dess program p3
den Medicinska Riksstimman. Vid arran-
gerandet av symposier skall foreningen
samarbeta med berérda sektioner inom
Likaresillskapet.

8§21 FIGO/UEMS/EBCOG
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).

§22 NFOG

Féreningen ingr tillsammans med Dan-
marks, Islands, Norges och Finlands spe-
cialitetsforeningar som medlemmar i Nor-
disk Forening for Obstetrik och Gyneko-
logi NFOG). Féreningens ordforande in-
gér som styrelseledamot i NFOG. Fore-
ningens styrelse utser fem ledamdter ur
foreningen till NFOGs fullmiktige.

823 Regionala séllskap
Féreningen utgdr den samordnande orga-
nisationen for landets regionala gyneko-
logsillskap inom specialiteten.

824 Stadgebestdmmelser
Andringar av dessa stadgar m3 beslutas en-
dast vid &rsméte, dir drendet varit upp-
taget pa foredragningslistan och forslaget
varit utsint med denna. For beslut fordras
instimmande av minst tvd tredjedelar av
antalet nirvarande medlemmar. Enskild
medlems dndringsforslag skall vara insint
till styrelsen senast tvd manader 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 p4 var-
andra f6ljande rsméten. Beslutad dndring
trider i kraft sedan Svenska Lilkaresill-
skapet och Sveriges Liikarforbundfaststille
densamma.

(Faststéllda ) =
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Debatt missbildningsscreening

I Halmstad haller vi f6r nirvarande pd
med att férbereda oss pd inférande av
rutinmissig missbildningsscreening pd
foster enligt SFOG’s rekommendationer.

Bland problemen vi stétt pd finns

foljande:

1. Finansiering och schematekniska prio-
riteringar.

2. Ar den rekommenderade screeningen
ett resultat av de blivande forildrarnas
dnskemdl eller ir det specialiteten som
onskar det?

3. Patientens valmdjligheter vid konsta-
terade avvikelser.

Replik:

1. Finansiering och schema ir forstds s-
dant, som ska l3sas lokalt/regionalt.

2. SBU's styrelse skriver i sina slutsatser
att det vetenskapliga underlaget talar
for att systematisk genomging av fos-
teranatomin ska ingd i undersokning-
en. SBU stir for evidens, vilket dven
stdds av professionen. Dessutom 4r det
visat, att de flesta blivande forildrar for-
vintar sig att undersékningen inne-
fattar bedémning av fosteranatomin.
SBU har gjort en informationsskrift,
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Jan Johnsen
Kvinnokliniken, Halmstad

Det ir punkt 3 som jag framforallt skulle
vilja héra andras uppfattning om.
Dagens abortlag tilldter kvinnan att
egenmiktigt bestimma om att avbryta sin
graviditet fram till och med vecka 17+6.
Hittills har det varit vanligast att erbjuda
blivande férildrarna ultraljudsunderssk-
ning av deras graviditet i vecka 16-17, dvs
inom kvinnans rite till sjilvbestimmande.
Den missbildningsscreening som nu-
mera rekommenderas kriver av tekniska

Harald Almstrom
Ordf Ultra-ARG

som kan rekvireras kostnadsfritt av
MVC och delas ut till forildrar. Ultra-
ARG har tagit fram en mera kortfattad
patientinformation, som finns som bi-
laga till protokoll.

3. Undersokningen borde inte behdva
senareliggas till v 18. Men om man vill
gora det lokalt, kan jag inte se nigon

skil en senareldggning av ultraljudsunder-
sokningen, nimligen till vecka 18-19.
Skulle fel hittas vid denna undersskning
miste alltsd kvinnan anséka till Social-
styrelsen om avbrytande ifall si 6nskas.

Aven om detta problem kan vara kvan-
titativt litet, s 4r det etiskt visentligt.

Jag undrar:

Innebir erbjudandet om missbildnings-
screening i v 18+ en odnskat begrinsning
av patienternas valfrihet?

Kommer det att innebira att Social-
styrelsen mste dndra sin praxis m h tvilka
anstkanden man kommer att godkidnna
for sent avbrytande?

nackdel i det. Abortlagen kriver syn-
nerliga skil for att avbryta en graviditet
efter 18 veckor, men en allvarlig foster-
avvikelse betraktas redan som ett syn-
nerligt skil vid behandling i Rittsliga
ridet. Ménga amniocentessvar kom-
mer redan idag efter 18 veckor. Ndgon
indring av praxis hos Socialstyrelsen
torde inte krivas, lika lite som patient-
ernas valfrihet skulle inskrinkas.
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Specialistskrivning 1 obstetrik
och gynekologi 2001

Allmén del

Kortsvarsfragor

1. Detir vil kiint att kvinnor efter meno-
paus riskerar att utveckla osteoporos.
For att kunna bedéma indikation for
behandling bér en bedémning av vri-
ga riskfakrorer for utveckling av osteo-
poros ske.

1. Ange de faktorer Du menar kan vara
av betydelse.

2. Behandlingsatgirder utéver stro-
genbehandling?

2. Bestimning av humant choriongona-
dotropin (hCG) i serum anvinds kli-
niskt f6r diagnostik vid extrauterin-
graviditet, samt gives i injektionsform
vid ovulationsstimulering f6r ovula-
tionsinduktion.

Ange vilken stegringshastighet man
skall férvinta sig for s-hCG vid normal
graviditet, och vilka fynd som vid
provtagning bor inge misstanke om
extrauteringraviditet.

Ange ocksi fysiologisk mekanism och
den férklaring som ligger bakom an-
vindningen av hCG vid ovulations-
induktion.

3. Prioriteringar diskuteras stindigt i
sjukvirden. I "Vérdens svdra val” redo-
visades de tankegingar som man hade
for att ge underlag for en prioriterings-
ordning. Man grundade sig bl a pa de
tre (ibland upp till fem) etiska huvud-
principer som ej bor krinkas, vare sig
i en vérdsituation eller i forskning.
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Ange dessa huvudprinciper med for-
klaring av innebérden.

4. Selektiva serotoniniterupptagshim-
mare (SSRI) ir en relativt ny grupp av
likemedel. Ange 3 indikationer for
denna likemedelsgrupp. Dessa prepa-
rat 4r klassade som kategori B3 och
IVa fér graviditet respektive amning.
Redogor kortfattat for vad gruppering
av likemedel for bruk under graviditet
och amning grundar sig pa.

5. Inom epidemiologin kan en ”confoun-
ding” effekt forekomma som ett syste-
matiske fel. Skriv kortfattat vad som
menas med en “confounder”.

6. Vilka ir de generella syften man vill
uppnd med det forsta likarbessket i
tidig graviditet (redogér inte for vad

Du gor).

7. Beskriv hur tillstdndet vaginism kin-
netecknas?

Essafraga

Beskriv faserna i en normal sorgereaktion,
t ex da ett forildrapar forlorar sitt barn i
samband med en forlossning. Ge exempel
pd patologiska sorgereaktioner som Du
bér uppmirksamma.

Gynekologi

Kortsvarsfragor

1. Ange tre alternativa metoder {or post-
koital antikonception avseende alter-
nativens olika fordelar, effektivitet och
biverkningar.

2. Det finns alternativa kirurgiska tekni-
ker for sterilisering, som minilaparo-
tomi och laparoskopi. Jimfort med
varandra, vad ir de olika teknikernas
for- och nackdelar.

3. Ange for- och nackdelar med pre-
operativ behandling f6r fértunning av
uterusslemhinnan infér hysteroskop-
isk behandling och alternativa prepa-
rat?

4. Ange alternativa kirurgiska tekniker
for behandling av CIN med férdelar
och nackdelar.

5. TVT ir en operationsmetod for an-
stringningsinkontinens. Vad betyder
TVT? Beskriv kortfattat operations-
metoden, dess f6r- och nackdelar.

6. Vad menas med add-back terapi vid
endometrios, och ge exempel pa opti-
mal add-back terapi?

7. Hur minskar man risken for rrhyper-
trofl i operationssnitt pd buken, fore
och efter?

Essafraga

Skriv ett kortfattat PM om spontan abort
i forsta trimestern med beaktande av olika
behandlingsméjligheter.

Reproduktion

Kortsvarsfragor

Yasmina, 14-arig flicka.

Du har fitt en remiss ifrin en distrikts-
likarkollega angiende en 14-&rig invan-
drarflicka, Yasmina, som sokt kollegan pga
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en otit. Han noterade d4 kortvuxenhet och
en del andra stigmata som gjorde att han
overvigde Turners syndrom och gjorde
kromosomanalys pd henne. Tyvirr fir Du
knapphindiga uppgifter men hon har
dnnu ¢j haft menarche. Han remitterar

Yasmina till Dig for fortsatt omhinder-

tagande.

1. Vilket svar forvintar Du Dig i kromo-
somanalysen om den skall verifiera
misstankarna om Turners syndrom?
Hur kan en sddan kromosomrubbning
uppkomma och vilka olika varianter
finns?

Yasmina, 14-arig flicka. 11

Kromosomanalysen verifierar misstankar-

na om Turners syndrom. Infér patientens

bessk funderar Du igenom hur Du vill

utreda henne generellt.

2. Vilka olika omriden vill Du utreda
sjilv eller med hjilp av andra specialis-
ter. Motivera Dina olika f6rslag!

Yasmina, 14-arig flicka. 111

Efter flickans besék hos Dig och ett antal

olika utredningar hjilper Du henne i sam-

verkan med barnendokrinolog att puber-
tera med hjilp av hormonell behandling.

Detta fungerar vil och efter ett par &r 4r

det friga om att diskutera mer lingvarig

behandling.

3. Hur skulle Du vilja behandla henne
och hur vill Du motivera henne ur
olika aspekter for lingvarig substitu-
tion med kénshormoner?

Yasmina, 14-arig flicka. 1V

Hon tar nu ocksd upp frigan om sina
mdjligheter att bli gravid i framtiden.

4. Hurvill Du svara henne? Betink bide

somatiska och psykosociala aspekter.

Pernilla 24 &r. |

Pernilla Johansson, 24 4r, séker Dig pga

oregelbunden mens. Redan nir hon kom-

mer in genom dérren misstinker Du att

Pernilla kan ha polycystiskt ovariesyn-

drom.

5. Eftersom Du uppenbarligen éverviger
polycystisk ovariesyndrom, ange vilka
omriden Du vill penetrera i anamne-
sen! Motivera varje forslag.

Pernilla 24 ar. I1.

Det framkommer att Pernilla haft 3 — 6
menstruationer per ar de senaste tvé dren,
tidigare lite fler men egentligen aldrig varit
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regelbunden forutom under ett par dr nir

hon anvinde kombinerade p-piller.

6. Hurvill Du undersska och i 6vrigt ut-
reda Pernilla med anledning av hennes
glesa menstruationer och vad férvintar
Du Dig att hitta om det skall verifiera
misstankarna om PCO? Motivera
Dina f6rslag.

Pernilla 24 ar. 111

Din utredning verifierar PCO-misstank-
en. Vid ett dterbesok nir Du har fitt lab-
svar etc tar Pernilla nu upp frigan om vilka
konsekvenser hennes diagnos har for hen-
nes framtida fertilitet men ocksa f6r hen-
nes eventuellt framtida ohilsorisker.

7. Ge henne ett detaljerat men ldtefor-

stdeligt svar pd hennes frigor!

Obstetrik

Kortsvarsfragor

1. Graviditetsnistippa drabbar c:a 20%
av blivande médrar. Tillstdndet defi-
nieras som nistippa utan kind anled-
ning, som varar minst sex veckor fram
till partus och sedan gir 6ver inom tvé
veckor efter partus.

A) Kinner du till ndgon faktor som
oOkar risken att fi denna typ av nis-
tippa?

B) Vilka komplikationer kan uppstd
av nistippan?

C) Ge forslag pd limpliga behand-
lingar/4tgirder.

2. Profylax mot RhD-immunisering in-
fordes i Sverige i slutet av 60-talet.
Antalet nya fall har minskat kraftigt
och 4r nu 40-50 per 4r. Vilka ir orsak-
erna till att nya fall tillkommer trots
profylaxméiligheterna?

3. Idagf6ds ca 2000 barn arligen i Sveri-
ge efter IVF-behandling. SBU har
nyligen publicerat en rapport om barn

fodda efter IVE-behandling.

B
i£0

A. Vilka 6verrisker finns betriffande
perinatalt utfall fr dessa barn?

B. Vad ir huvudorsaken till de 6kade
riskerna?

4. CTG-overvakning under forlossning
introducerades i Sverige pd 60-talet
och anses ha bidragit till den sinkning
av intrapartal mortalitet som skett sed-
an dess. Likvil har CTG-metoden
brister som ir av vikt att kinna till.
Redogor for metodens (intrapartal
CTG-registrering) formiga (hog/lag)
att uppticka asfyxi i termer av sensiti-
vitet och positivt prediktivt viirde. De-
finiera dessa termer.

5. 30-drig kvinna med epilepsi (grand
mal) sedan tondren planerar graviditet
och kommer till Spec-MVC for att f&
veta forutsittningarna for henne att
genomfora en graviditet. Hon medici-
nerar med Fenantoin och Tegretol.
Vilken information ger Du henne om
risker for barnet, kontroller och be-
handling under graviditet?

6. Igravidaiv33 kommer dill spec-MVC
med huvudvirk, bler 140/100, 2+ p/
urin. Hur handligger Du denna pati-
ent?

7. Forstfoderska kommer in till forloss-
ningen med pigéende virkarbete, vatt-
net har nyligen gétt, cervix ir 6ppen 7
cm och CTG-kurvan visar f6ljande
monster (se nedan) som pagitt ndgon
timme nir du inspekterar kurvan:
Beskriv kurvan. Vad kan ligga bakom
kurvans utseende? Vidtar du nigon
dtgird och i s3 fall varfor?

Essafraga

Diagnostik, behandling och &tgirder und-
er graviditet vid primir eller recidiveran-
de herpes hos patient i vecka 38?
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Protokoll fran Riks-ARG 26 april 2001

Narvarande representanter: Magnus West-
gren PERINATAL-ARG, Jan Brynhildsen
och Inger Ostlund FARG, Christina Brih-
mer och Marie Svanberg-Risberg TON-
ARG, Maud Ankardal och Margareta
Hammarstrom UR-ARG, Bengt Andrae
och Bjérn Strander HARG, Ulla Bjsrk-
lund POS-ARG, Lottie Skjsldebrand-
Sparre FERT-ARG, Elisabeth Stadberg
och Lisskulla Sylvén KARG, Barbro
Larson TUMOR-ARG, Harald Almstrém
och Peter Malcus ULTRA-ARG, Margare-
ta Nyman HEM-ARG, Mats Hammar
BROST-ARG, Agneta Bergquist ENDO-
METRIOS-ARG, Kerstin Nilsson EVI-
DENS-ARG, Elisabeth Persson ordféran-
de SFOG, Margareta Hammarstrom vice
ordférande SFOG (som ocksé represen-
terade UR-ARG), Pil Wolner-Hanssen
vetenskaplig sekreterare SFOG samt
Marie-Louise Schyberg SFOG-kansliet.
INF-ARG, SKOPI-ARG och VULV-ARG

hade ingen representant pd métet.

81  Motet 5ppnades av SFOGs ordfs-
rande Elisabeth Persson, som hilsade alla
vilkomna och understrok AR-gruppernas
stora betydelse fér professionen i allmin-
het och for styrelsen i synnerhet.

§2 Till ordférande for motet valdes
ARGUS Nils-Otto Sjoberg och till sekre-
terare Pal Walner-Hanssen. Nils-Otto
Sjoberg inledde ordférandeskapet med en
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P&l Wolner-Hanssen
Vetenskaplig sekreterare SFOG

parentation dver vir bortgingna vin och

kollega Kerstin Andersson.

83 ARGUS genomgick métesproto-
kollet frin Riks-ARG 6 april 2000 som
godkindes och dirmed kunde liggas till

handlingarna.

84  Representanter for de olika AR-
grupperna rapporterade om akruella akti-
viteter:

Perinatal-ARG

Gruppen arrangerade med anledning av
en Lancet-artikel en konsensuskonferens
om sitesforlossningar p4 Likaresillskapet
i december 2000. Deltagandet var stort
och konferensen ledde till att man nu in-
venterar alla sitesférlossningar i Sverige
mellan 1990 till 1998 dir barnet dog.
ARG-rapporten om intrauterin fosterdsd
4r nistan klar. En rapport om graviditet
och diabetes 4r pa ging. Ordférande och
sekreterare avgr i oktober.

FARG

Gruppen hade i hostas ett méte tillsam-
mans med TON-ARG och Hem-ARG an-
gdende p-piller och trombos. Grupperna

planligger att gemensamt skriva riktlinjer
for utredning av kvinnor med misstinkt
trombosbenigenhet. Under hésten 2000
arrangerade gruppen en efterutbildnings-
kurs i antikonception.

Ton-ARG

Medlemsantalet i gruppen 6kar. Gruppen
deltog i en tvir-ARG konferens hosten
2000 tillsammans med HEM-ARG och
FARG om trombos vid p-piller. Samkurs
med barnmorskor planeras. For 6vrigt har
gruppen arbetat mycket med att se till att
gynekologerna dvertar ledningen vid ton-
drsmottagningarna. Marie Svanberg-Ris-
berg informerade om det nya Samvérds-
centrum f6r ungdomar péd S8S, i vilket
finns gynekologiska, barnmedicinska och
psykiatriska resurser samlade. En tondrs-
gynekologidag pa S6S var niira forestien-

de.

UR-ARG

Rapporten ”Analinkontinens hos kvin-
nor” 4r ndstan klar. I skriften liggs vikten
pa obstetriska sfinkterskador. Gruppen
arbetar med planer for ett kvalitetsregister
for urininkontinenskirurgi och prolaps-
kirurgi. En kurs i reparation av 3:e grad
analsfinkterskador genomfors i november.

HARG
I oktober 2000 holls ett vilbesskt semina-
rium pd Likaresillskapet rérande cervix-
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cancerprevention. Métet mynnade ut i
dels en plan f6r upprittande av ett gemen-
samt forum pé Internet och dels att med-
lemmarna skall kartligga den lokala orga-
nisationen hemma, samt att de skall inven-
tera ev. tidigare cytologisk 6vervakning av
cervixcancerfall som intriffade under
1998 pa hemorten. Gruppen har erhallit
ett stipendium pd 30 000 kronor frin
Stiftelsen som stdd for IT-satsningen.
Gruppen deltar i en projektgrupp for upp-
rittande av ett nationellt register for
cervixdysplasi.

POS-ARG

Gruppen har dgnat sig framfor allt &t for-
lossningsridsla. Forra sommarens enkit
till landets kvinnokliniker om hur proble-
met handliggs skall presenteras vid &rs-
motet i Linkdping. En kurs om férloss-
ningsridsla anordnas i Helsingborg i april
2001. Ect internat planeras till hésten
2001 angéende vidareutbildning inom det
psykosociala och sexologiska omridet.

Fert-ARG

Gruppen har dgnat sig &t Socialdeparte-
mentets promemoria om ny fertilitetslag.
Tillsammans med SFOGs styrelse har man
utarbetat ett remissvar i vilken dggdona-
tion forordas. Gruppen har ocksd engage-
rat sig i diskussionerna runt 4terforande
av ett eller tvd 4dgg vid IVE Man hoppas
att resultaten av den pigdende svenska
multicenterstudien skall ge limpliga rike-
linjer.

KARG

Medlemmar i gruppen har engagerat sig i
diskussionerna kring klimaktericomrédet
mellan Barnmorskeférbundet och SFOG
om samarbete mellan professionerna.
Gruppen skall hélla ett heldagsmate med
Brost-ARG dagen efter Riks-ARG métet
angdende brostcancerrisken vid HRT. Dis-
kussionerna angende HRT och trombos
har medfort act Likemedelsverket planerar
en stor fall-kontrollstudie i imnet. Vidare
diskuterades frigan om vem som har an-
svaret for utbildning av barnmorskor inom
klimakteriecomridet. Det var enighet om
att det bor vara en hégskoleutbildning.
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Tumor-ARG

Rapporten om Vulvacancer utkom 2000.
I gruppen har man fortsatt diskussionerna
kring utbildningsprogrammet i gynekolo-
gisk onkologi. Petter Orgum har fict i
uppgift att forfatta en specifikationslista
for utskick till verksamhetscheferna.
Gruppen har vidare utarbetat ett opera-
tionsprotokoll enligt den nya sentinel-
node tekniken inom vulvakirurgi. Klinik-
erna i Linképing och Uppsala har bérjat
operera enligt protokollet. Gruppen fort-
sitter inventering av behandlingen av ute-
russarkom vid olika kliniker. Man har
dessutom diskuterat uppdatering av rap-
porten om ovarialcancer, men kommit
fram dill att denna inte dr nddvindig.

Ultra-ARG

En utbildningsdag f6r likare och barn-
morskor har arrangerats i samverkan med
RUD. Gruppen har engagerat sig i upp-
foljningsarbete till SBU-rapporten om
rutinmissig ultraljudscreening under gra-
viditet. Detta har medfért ett antal doku-
ment angdende kvalitetskriterier och hur
screening skall bedrivas. Gruppen har an-
modat SFOG att pd basis av SBU-rappor-
ten kriva att Socialstyrelsen utarbetar
nationella rikdinjer for ultraljudsscreening
under graviditet. Medlemmar i gruppen
har deltagit i tvd regionala konferenser som
SBU héllit angdende rapporten. Ny ARG-
rapport om obstetrisk ultraljudsdiagnostik
planeras i samarbete med Evidens-ARG.

Hem-ARG

Gruppen arbetar med en ARG-rapport
om trombosprofylax, som beriknas vara
klar ndsta &r. Margareta Hellgren har skri-
vit ett kapitel om koagulationsrubbningar
i Perinatal-ARGs snart firdigstillda rap-
port om intrauterin fosterdéd. En efterut-
bildningskurs rérande hemostasrubbning-
ar planeras.

Brost-ARG
Mats Hammar informerade om att grup-
pen diskuterar framtagning av en ARG-

rapport och huruvida man skall fusionera
gruppen med KARG.

Endometrios-ARG

I gruppen har man diskuterat hur man
skall kartligga prevalensen av endomet-
riospatienter i Sverige. Ett patientregister
4r under uppbyggnad. Gruppen forsoker
f3 alla kvinnoklinikerna att utnimna en
endometriosansvarig likare. Vardprogram
for endometrios finns sedan tidigare.
Gruppen var involverad i arrangemanget
av den nordiska endometrioskongressen
som gick av stapeln en vecka innan Riks-
ARG-métet. En kurs om bickensmirta
planliiggs till nista &r.

Evidens-ARG

Gruppen héll en kurs i evidensbaserad
obstetrik och gynekologi vid drsmétet i
Halmstad och en grundkurs fér ARG-
medlemmar holls i Géteborg dagarna
innan Riks-ARG. Gruppen planligger
framtida verksamhet rorande vilka som

skall utbildas och vem som skall utbilda.

Féljande grupper limnade inte in skriven
redogorelse till motet: PERINATAL-
ARG, SKOPI-ARG , BROST-ARG,
TUMOR-ARG, TON-ARG, ENDO-
METRIOS-ARG och INF-ARG. Det be-
sIots att dessa grupper limnar in skriftlig
redogérelse for publicering i Medlems-

bladet 3/01.

8§50ch 6 ARGUS hinvisade till verk-
samhetsberittelsen i SFOGs Medlemsblad
1/01. Han angav att det under 4r 2001
utkommer tvi nya ARG-rapporter: UR-
ARGs rapport om analinkontinens och
PERINATAL-ARGsS rapport om intraute-
rin fosterddd. ARGUS gick igenom listan
med statistik 6ver gamla rapporter. Det
beslots att rapporterna 16,18 och 26 skall
utgd och endast finnas som arkivexemplar.
TvAa rapporter ir Sversatta till engelska och
salda utomlands. Klimakeerierapporten ir
slutsild hos Parthenon efter att Ost-Euro-
pa Kommittén képte 300 exemplar.
SFOGs inkomst frin rapporten var 6 715
kronor. Inkontinensrapporten har hittills
salts i 126 exemplar. Frigan diskuterades
om vi skulle gora fortsatta forsok att mark-
nadsfora rapporter i utlandet samt om att
oka intikter genom annonser. De nirva-
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rande avvisade tanken om industriin-
blandning i rapporterna. Elisabeth Persson
framholl att styrelsen vill avvakta med be-
slut om nya versittningar dill resultatet
av inkontinensrapporten foreligger. Det
beslots att innan nya rapporter dversitts
och marknadsfors i utlandet méste varje
enskild forfattare tillfrigas och godkinna
detta.

§70ch8 ARGUS angav att nytryckea
ARG-rapporter liggs ut pa nitet. Rappor-
terna skall vara l6senordskyddade. Endast
abonnenter kommer att f3 tillging till de
lssenordsskyddade sidorna. Pl Wélner-
Hanssen framforde styrelsens sikt att AR-
gruppernas hemsidor skall ligga under
SFOGs hemsida. Det opponerades mot
denna princip d4 den ansigs kunna him-
ma gruppernas kreativitet. Ett forslag var
att linka egna hemsidor via SFOGs hem-
sida. Frigan bordlades och 4terfordes till
styrelsen. Lista dver ARGs IT-ansvariga

skall bifogas protokollet.

89  Representanter for AR-grupperna
hade dagen innan métet varit pa kurs i
Géoteborg om evidensbaserad medicin
under ledning av Salim Daya. Kursen fick
mycket goda vitsord av deltagarna.

8§10 Pil Wolner-Hanssen framforde
styrelsens intention att i vissa fall hinvisa
uppringande journalister till representan-
ter for AR-grupperna om det bedéms att
dessa har bittre sakkunskap. Han hsll dir-
efter en 5-minuters snabbkurs i hur man
bor agera om man rings upp av en journa-
list. Snabbkursen var ett utdrag ur Likar-
forbundets mediakurs "Likarna, media
och opinionen”. Det papekades att man
forst maste ta reda pa vad det rér sig om,
didrefter friga sig om man ir den ritta
personen att svara. Om s8 ir fallet bér man
be om att f3 dterkomma. Under hégst en
timme bér man fundera igenom vad man
skall svara, vilket budskap man vill fram-
fora - direfter bor journalisten kontakras

utan ytterligare dréjsmal. Onskemal fram-
fordes frin ARG-representanter att
SFOGs styrelse via Likarforbundet ordnar
ett mediakurs f6r AR-gruppernas ord-
forande och sekreterare.

8§11 ARGUS piminde om att han 6ns-
kar f3 cillskickat alla ARGs métesproto-
koll och métesagendor.

812 Nista méte for Riks-ARG faststill-
des till den 25:¢ april 2002 pé Likaresill-
skapet.

813 Bland 6vriga frigor informerade
Elisabeth Persson om att pengarna till
gruppernas handkassor kommer frin Stif-
telsen och kan inte fortsittningsvis utbeta-
las av SFOG. Hur det skall forsiggd fram-
dver tas upp pa Stiftelsens méte 10:e maj
2001. .

Berndt Kjessler-priset 2001

till lan Milsom!

lan Milsom.
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SFOGs styrelse har tilldelat Jan Milsom,
Géteborg, drets Berndt Kjessler-pris pd
10 000 kronor. Priset har utdelats sedan
1996, da Berndt Kjessler avgick som
ARGUS, for att hedra Berndt f6r hans in-
satser for svensk obstetrik och gynekologi.
Férslag till kandidater har inhdmtats frin
AR-grupperna och en rad meriterade
personer har foreslagits. SFOGs styrelse
hade ingen enkel uppgift d& en av dessa
skulle utses till pristagare. I reglerna for
priset stdr att det skall tilldelas ”en person,
som i Berndt Kjesslers anda gjort bersm-

liga insatser f6r undervisning och utveck-
ling inom vért imne”. Tan Milsom uppfyl-
ler, med rige, dessa kriterier. Han har med
smittande entusiasm och imponerande ar-
betsinsatser fornyat och forbittrat fortbild-
ningen i obstetrik och gynekologi. Han
ir dessutom en erkint god pedagog, vilket
varit till stort gagn f6r studenter och
kolleger under manga r.

Vi gratulerar Ian Milsom till denna
utmirkelse och vi kommer att applidera
da priset utdelas i samband med drsmétet
i Linkoping i slutet av augusti.

Styrelsen
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Redogorelser fran AR-grupperna

Perinatal-ARG
Vid det 20:e Svenska Perinatalmétet, som
traditionsenligt igde rum i Svenska Lika-
resillskapets lokaler den 26-27 oktober
2000, hade bl a ett symposium om foster-
kirurgi anordnats. Som gistforelisare hade
inbjudits Professor Allan Flake frin Child-
rens Hospital of Philadelphia, University
of Pennsylvania och Professor Kurt Hecher
frin AK Barmbeck, Hamburg. Kurt
Hecher foreliste om ”Fetoscopic laser sur-
gery in twin-to-twin transfusion syndro-
me” och Allan Flake talade dver imnet
”Fetal surgery — wishful thinking or clini-
cal reality?” Pris till bista foredrag och
poster utdelades till M Eriksson och med-
arbetare f6r deras studie "Formagan hos
neonatala sjukdomsindex att fdrutsiga
mortalitet och morbiditet i neonatalperio-
den samt vid 4 &rs dlder” respektive S
Johansson och medarbetare for arbetet
”Perinatal vattenintoxikation med kramp-
er —gammal komplikation i ny skepnad”.
Arbetet med en ny ARG-rapport roran-
de intrauterin fosterdod under redaktio-
nell ledning av Ove Axelsson har nétt slut-
fasen och publiceringen av rapporten ir
sdlunda relativt nira forestiende. Ytter-
liggare tvd ARG-rapporter har initierats
behandlande prevention av asfyxi respek-
tive sectio under redaktionsskap av
Andreas Herbst och Dag Wide-Svensson.
Den 14 december 2000 anordnades ett
extra sammantride med Perinatal- ARG
for ate diskutera forlossningssitt vid sites-
bjudning med anledning av en nyligen
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publicerad artikel i Lancet. En samman-
fattande rapport frin sammantridet finns
att lisa i SFOGs medlemsblad nr 1-01.
En arbetsgrupp med sammanlagt cirka 20
deltagare har bildats f6r att komma vidare
idenna viktiga friga, diir det fortsatta arbe-
tet framfor allt omfattar journalstudier av
perinatala/neonatala dédsfall med ut-
gangspunke frin MFR-data.

Likarebemanningen vid kliniker med
forlossningsavdelning har studerats via en
utsind enkit. Bland annat synes joursitua-
tionen pé kliniker med 2000-4000 f&rloss-
ningar per &r vara pressad. Det fortsatta
arbetet omfattar ytterligare analys av resul-
taten och en skriftlig sammanstillning
liggande till grund fér en ev. rekommen-
dation till verksamhetscheferna.

Inom ramen fér EU pégar ett forsk-
ningsprojekt - Eurobs - f6r att studera
etiskt svdra beslut under graviditet och for-
lossning. Nationella koordinatorer ir
Karel Marsdl och Géran Lingman. Ett
frigeformulir for obstetriker har skickats
ut.

Arbetet med att arrangera det 21:a
Svenska Perinatalméotet, som gir av stapeln
den 25-26 oktober 2001, har piborjats.
Kallelse med preliminirt program kom-
mer att skickas ut i mitten av juni m&nad.

All information rérande Perinatal-
ARG (kallelser, meddelanden, protokoll
m m) utsindes numer, férutom i undan-
tagsfall, endast i elektronisk form och fin-
nes tillginglig pi webbsidan. Medlemmar
i Perinatal-ARG, som innu inte inkommit

med sin e-mailadress, uppmanas att gora
detta till IT-ansvarig i arbetsgruppen, Lars
Ladfors (lars.ladfors@vgregion.se).

Skopi-ARG

Redogorelse saknas.

Inf-ARG

Efter att sista Arg-rapporten har blivit
publicerad har virens arbete priglats av
arbetet med att minska och ge rikdinjer
infor antibiotikaanvindning bland gyne-
kologer. Bakgrunden 4r att man i Stock-
holm har bildat en s k STRAMA-grupp
vars syfte 4r att minska antibiotikaanvind-
ningen. Vi vet att det har bildats flera lik-
nande grupper pé flera stillen i landet och
vi kiinner att vi gér samma saker pa flera
olika orter. Ett forslag héller pa att sam-
manstillas och som sd smaningom kan
publiceras i medlemsbladet och kan an-
vindas som en bas till att utforma ett lokalt
PM om antibiotikaanvindning. Vi har
tidigare haft 4 méten per ir men kinner
nu att tvd moten, ett pd hosten och ete pd
véren skulle vara tillrickligt. Vi har plane-
rat att nista ging triffas den 14 september.
Om arbetet med STRAMA drar ut pé tid-
en (och vi trots e-mail) inte 4r firdiga har
vi planerat att ldta nista méte bli dill ete
internat for att kunna skriva ihop det som
fattas. Vidare har det terigen blivit akeu-
ellt med vita blodkroppar i samband med
salpingit. Aktuell litteratur granskas, och
vi arbetar med en liten artikel till med-
lemsbladet.
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FARG

Under &ret har FARG haft tvi medlems-
mdten med ca 20-25 deltagare. Hostens
mdote anordnades tillsammans med Ton-
Arg och representanter f6r Hem-Arg. Syf-
tet var att diskutera gemensamt forhéll-
ningssitt till kombinerade p-piller, trom-
bos och stillningstagande till utredning.
Intentionen var att kunna framstilla rike-
linjer som sedan skulle kunna publiceras i
respektive medlemsblad. Sedermera har
det blivit klarlagt att myndigheterna pa
europeisk nivé sannolikt kommer med ett
uttalande under viren 2001 varfor frigan
om publicering av rikdlinjer har fitt ansta.
I métet diskuterades vidare forhallnings-
sdtt och rutiner nir det giller minderariga
abortsokande liksom hantering av akut-
p-piller.

FARG har genom SFOG varit represen-
terade vid hearing pa Likemedelsverket
angdende receptfrihet f6r akut-p-pillret
Norlevo liksom hearing pd Socialstyrelsen
angdende utredning om prisskillnader pa
preventivmedel. Dessa bida frigor engage-
rar for nirvarande gruppens medlemmar
starkt och kommer att fortsatt bevakas.

Sedan manga 4r har flera av gruppens
medlemmar varit engagerade i frigan om
registrering av aborter. Man har sett regis-
trering som en mdjlighet till 6kad kun-
skap. Aven om politiskt beslut om "icke-
registrering” nu tagits kommer frdgan att
fortsatt lyftas.

Under hésten anordnades genom
SFOG efterutbildningskurs i antikoncep-
tion. Kursen métte starke gensvar och de
senaste &rens turbulens kring p-pillers
sidoeffekter har mirkts i en 6kande efter-
frigan pa utbildningsinsatser.

Ian Milsom som under minga 4r varit
ordférande i FARG avgick mars 2001 och
till ny ordforande valdes Ingrid Ostlund
och ny sekreterare Jan Brynhildsen.

Ton-ARG

Redogorelse saknas.

UR-ARG

Arbetet med skriften "Anal inkontinens
hos kvinnor” har fortsatt. Sfinkterskador
vid férlossning har ju de senaste aren visat
en okande incidens och ligger nu pd 2-

3%.
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Att forebygga skador genom att under
utdrivningsskedet ha uppsikt éver mellan-
girden och anvinda perinealskydd, har
belagts bland annat vid arbeten frin Gote-
borg samt Malmé-Abo. Ert kapitel i boken
visar i text och illustrationer hur perineal-
skyddet rent praktiske kan goras.

I arbetet liggs tyngdpunkten pa obstet-
riska sfinkterskador — handliggning av
akuta skador (nir, var, hur) samt implig
uppféljning av dessa. Utredning och be-
handling av anala inkontinensbesvir som
manifesterar sig senare i livet diskuteras
ocksd. Det saknas evidensbaserad kunskap
pa omridet varfor skriften i valda delar
innehdller rid och forslag p4 handliggning
som innu s linge bygger pd egna och
andras kliniska erfarenheter. Ett exempel
pd detta dr handliggning av forlossnings-
sitt vid kommande graviditet efter en
sfinkterskada vid forsta férlossningen. Vid
sena besvir sker utredningen med bland
annat analt ultraljud och anala tryckmiit-
ningar. Annu har MR-undersskningar
inte borjat anvindas rutinmissigt men det
ligger troligen i framtiden. Arbetet har
genomforts tillsammans med obstetriker,
colonrektalkirurger, neurofysiolog samt
barnmorska. Under viren beriknas skrift-
en bli slutgranskad och férhoppningsvis
tryckt och distribuerad under dret.

En kurs i praktisk reparation av IIl:e
grads analsfinkterskador genomférs i no-
vember som en endagskurs i London und-
er ledning av Abdul Sultan och Stuart
Stanton. Ett flertal av AR-gruppens med-
lemmar planerar att delta pd denna kurs.
Dessa personer blir resurspersoner for att
p4 hemmaklinikerna vidarebefordra bide
teoretisk och praktisk kunskap.

Gruppen har ocksi diskuterat hur upp-
foljning av urininkontinenskirurgi och
prolapskirurgi inom Sverige skulle kunna
ske. Ett kvalitetsregister som kan ge svar
pa komplikationer per/postoperativt samt
objektivt/subjektivt operationsresultat
utan alltfor mycket merarbete och helst
kompatibelt med de datasystem en del
kliniker redan har, vore 6nskvirt. Arbetet
har dock inte kunnat gi parallellt utan
kommer nu att tas hand om av vir nye
ordfésrande Maud Ankardal frin Géte-
borg. Hon kommer under viren (11.5)
att kalla till méte dir bland annat denna
friga tas upp. Férhoppningsvis kan likare

fran Norge och Finland med erfarenheter
av liknande arbete komma och beritta om
sina erfarenheter och ge idéer om fortsitt-
ningen.

Arbete med revidering av gruppens tidi-
gare arbete "Prolaps” planeras.

HARG

HARG har under det gingna dret arbetat
med inriktning pd att samla de professio-
nella krafter som ir inbegripna i arbetet
att forebygga cervixcancer. Ett omfattande
arbete har lagts ned p4 att skapa ett gemen-
samt forum for de olika delarna av verk-
samheten: mddravird, cytologi, patologi,
gynekologi, epidemiologi, virologi, gyn.-
onkologi och de samhillsvetare som forsk-
ningsmissigt har visat intresse for verk-
samheten. Den 13 oktober 2000 arrange-
rade arbetsgruppen ett vilbesskt och upp-
skattat seminarium i Stockholm i Likare-
sillskapets stora sal, dir nirmare etthundra
personer hade samlats for att hora landets
ledande forskare inom omridet samt fore-
tridare for olika delar av denna omfattan-
de vérdkedja. Métet utmynnade i en plan
for fortsatt gemensamt arbete. Enligt den-
na skall ett gemensamt forum upprittas
pa Internet och detta arbete har pibérjats.
Maétet gav deltagarna ett uppdrag, den si
kallade Hemlixan som dels innebir en
kartliggning av den lokala organisationen
for att forebygga cervixcancer, dels en unik
inventering av den bakgrunden i cytolo-
gisk dvervakning till de cervixcancerfall
som intriffade (dterfanns i cancerregistret)
1998. Detta arbete ir nu i sitt slutskede.
Vidare beslot métet att uttala sig f6r en
upprepning och HARG éverviger en ny
konferens under 2002. HARG har erhillit
ett stipendium frén Stiftelsen for Utbild-
ning och Utveckling inom Gynekologi
och Obstetrik om 30000 kr som stod till
framfor allt IT-satsningen.

HARGs ordférande och sekreterare in-
gér i en projektgrupp for att uppritta ett
nationellt register f6r cytologi och cervix-
dysplasi. Detta arbete har erhillit stéd frén
Socialstyrelsen kvalitetsregistergrupp.

Ordféranden, sekreteraren och andra
HARG-medlemmar har deltagit med in-
ligg i en debatt i Likartidningen augusti
— oktober. Inliggen skrevs utifrén den dis-
kussion som forts en lingre tid inom
arbetsgruppen kring foretriden och brister
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inom det svenska arbetet for att forebygga
cervixcancer.

Flera HARG-medlemmar deltog i
likarstimmans symposium kring HPV-
screening och HPV-diagnostik.

Sekreteraren har haft en orientering
kring cervixcancerscreeningen i Sverige
med Landstingsférbundets VD och fram-
for allt betonat behovet av informations-
satsningar gentemot allminhet och del-
tagande kvinnor.

Pos-ARG

Gruppen har det senaste ret dgnat mycket
tid och engagemang at imnet férlossnings-
ridsla.

Sommaren —00 genomférdes en enkit
till landets kvinnokliniker. Enkiten syfta-
de till att ge oss information om hur kli-
nikerna handligger férlossningsridsla, i
vad min det leder till sectio, vilka resurser
som avsitts och hur patienterna f6ljs upp.
Sammanstillning av enkitsvaren ska pre-
senteras vid arsmétet och i medlemsbladet.
Till &rsmétet forbereder vi en workshop i
samma amne.

I 4r anordnas i arbetsgruppens namn
en kurs i forlossningsridsla. Kursledare ér
Elsa-Lena Ryding i Helsingborg.

Vikan fortsatt glidja oss it en tillstrém-
ning av nya medlemmar.

Under det gingna aret har vi haft tvé
méten for hela gruppen. Tio till femton
medlemmar har deltagit i métena och
intresset och engagemanget har varit stort.

Vi har avgett tva remissvar till SFOG.

Angende utredningen om behandling
av ofrivillig barnléshet, betonade vi fram-
for allt det olimpliga i att endast kvinnor
i pigdende behandling skulle komma i
friga for donation.

Vad giller abortregister stillde vi oss
kritiska till att infora ett sddant register.
Viansig att abortsskande fortfarande be-
héver speciell sekretess.

Véra planer for hosten omfattar ett
internat 8 —9 november. Vi ska di fokusera
p4 utbildning. Hur vidareutbildar man sig
inom det psykosociala och sexologiska
omradet. Milsittningen ir act ocksi kom-
ma fram till en utbildningsplan fér att
uppnd subspecialisering.

Sammanfattningsvis kan vi siga att
stimningen och arbetsklimatet i gruppen
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4r utmirke och att vi girna tar emot fler
medlemmar.

Fert-ARG

Det gangna dret har huvudsakligen dgnats
4t diskussion kring dggdonation. Social-
departementet presenterade sent i hostas
en promemoria rérande “Behandling av
ofrivillig barnlgshet” inkluderande sper-
madonation, dggdonation men ocks4 ter-
forandet av ett-flera embryon vid IVE
Méinga synpunkter grundade sig pa
SMER-rapporten frin 1995 och syntes
nigot foraldrade. Vi har féreslagit att IVF
med donerade 4gg eller spermier tilldts och
att det 4r olimpligt med en i lagen inskriv-
en dldersgrins. Vidare har vi protesterat
mot att i lag inféra restriktioner rorande
forskning.

Dessa synpunkter har diskuterats med
SFOGs styrelse, som sedan sammanstille
alla synpunkter inom hela var férening.
Svenska Likaresillskapets svar pd prome-
morian ir i stort sett identisk med SFOGs
vilformulerade svar varfor var specialitet
fitt en stor tyngd i det for hela likarkaren
gemensamma svaret. Alla remissvar 4r for
nirvarande under bearbetning pa Social-
departementet men det forefaller som
majoriteten dnskar tillita dggdonation.
Propositionen kommer sannolike att ligga
pa Riksdagens bord i host.

Diskussionerna har varit sirskilt inten-
siva rorande ett-tva dggsiterforande vid
IVE En multicenterstudie jimf6rande ett-
tvdiggstransfer pdgdr for nirvarande i
landet och vi skulle 6nska att resultaten
av denna kan ge vigledning f6r beslut om
selektionskriterier d4 vért gemensamma
mél 4r ettbarnsgraviditet i de flesta fall.

Eftersom denna diskussion rérande fler-
bord varit s4 intensiv finns hir anledning
att dter pdminna om riskerna vid ovula-
tionsstimulering med clomifencitrat eller
gonadotropiner. Denna utgér idag en
storre risk for flerbord (> 2 barn) 4n IVF
och bar bedrivas av med behandlingen vil
erfaren specialist i obstetrik och gyneko-
logi med ultraljudskontroll av patientens
svar pd behandlingen. Ovulation skall
aldrig induceras om det finns fler 4n 2
folliklar = 18 mm medeldiameter. En var-
ning ocksd om det dirutéver finns flera
folliklar > 12 mm!!!

Vi har nyligen haft en patient som
behandlats med Pergotime 1 tablett dag-
ligen forsta cykeln utan ultraljudskontroll
och d& ingen graviditet intriffat rekom-
menderats dosokning till tvd tabletter
dagligen i nista cykel. Patienten inkom
d4 dll sjukhuset med 6verstimuleringssyn-
drom! Man bér kontrollera patienten infor
varje behandlingsomging 4dven av Pergo-
time! Se ARG-rapport no 31 och 37. For
nirvarande pigir en kartliggning via
MFR av ovulationsstimulering och dess

utfall.

KARG

KARG har f6r nirvarande drygt 60 med-
lemmar varav ca hilften i4r sjukhusanstill-
da likare och hilften privatpraktiserande
gynekologer. S6dra och mellersta Sverige
4r vil representerade men endast nigon
medlem finns norr om Uppsala. P4 méte-
na deltar ca 15 personer. I likhet med and-
ra ARG har vi svért att rekrytera yngre
kolleger till vira méten. D4 dessutom flera
ir engagerade i mer in en ARG har vi nu
minskat antalet moten till ett hostmote,
en kort triff i samband med Riksstimman
samt ett gemensamt drligt virmote tillsam-
mans med Brost-ARG under en heldag i
Stockholm. P4 medlemmarnas énskemal
4r motena oftast forlagda till Stockholm
pga vira allminna kommunikationer som
ir centrerade hit.

Den ldnga diskussionen mellan SFOG
och Barnmorskeférbundet om samarbete
mellan gynekologer och barnmorskor
inom klimakterieomridet har slutforts
under ar 2000 och den gemensamma
dverenskommelsen ska efter godkinnande
av respektive forbund publiceras i Med-
lemsbladet.

Den angelidgna diskussionen om HRT
och risken for djup ventrombos har resul-
terat i att Likemedelsverket via Ingemar
Persson nu planerar en stor fall-kontroll-
studie i detta imne.

KARGs hemsida med bl a protokoll
frin vira méten ir numera sekretesskoda-
de d3 vi inte anser att vart arbetsmaterial
bér vara tillginglige for allminheten/
industrin.

I samband med KARG-métet i Halm-
stad 2000-08-24 avtackades Kerstin
Nilsson for sin tid som KARG-ordférande
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och hon ir nu ordférande i Evidens-ARG
istillet. Till ny ordférande valdes Elisabeth
Stadberg och som ny sekreterare utsigs
Lisskulla Sylvén.

Det vetenskapliga programmet har tagit
upp testosteronsubstitution till kvinnor i
klimakteriet (Jorgen Nathorst-B66s,
Angelique Floter) samt aktuella aspekter
pd HRT och hjirtkirl-sjukdomar (Karin
Schenk-Gustavsson).

Det senaste motet 2000-11-17 idgde
rum samma dag som en debattartikel pub-
licerades i DN om HRT och bréstcancer
med alarmerande héga risksiffror (300%),
som sjilvklart utldste en intensiv debatt.
Ett fortydligande av kunskapsliget (som
4r ofdrindrat) av Ingemar Persson gick ut
till alla KK och SFOGs hemsida via e-mail
redan nista vardag.

Tumor-ARG

Redogbrelse saknas.

Ultra-ARG
Under verksamhetsdret har gruppen av-
hallit tre reguljira moten.

I samverkan med RUD, Riksféreningen
for Ultraljudsdiagnostik, har en utbild-
ningsdag i obstetrisk ultraljudsdiagnostik
arrangerats for likare och barnmorskor.

Inom ARG har tre ad hoc grupper arbe-
tat med framtagande av arbetsmaterial for
patientinformation om fosterdiagnostik,
kvalitetskriterier for gynekologisk ultra-
ljudsdiagnostik respektive ett nytt utbild-
ningsprogram for likare och barnmorskor.

Representanter for ARG har deltagit vid
tvd regionala konferenser anordnade av
SBU i dmnet "Rutinmissig ultraljuds-
undersdkning” under graviditet.

ARG har till SFOG och till SBU rap-
porterat det uppfdljningsarbete efter SBU-
rapport nr 139, Rutinmissig ultraljuds-
undersdkning under graviditet, som ut-
forts i samverkan med Perinatal-ARG,
MOL-gruppen, den Riksomfattande
MOL-Samba gruppen och som forankrats
hos verksamhetscheferna och professorer-
na vid tv3 verksamhetschefsméten.

ARG har tillskrivit SFOG f6r att hos
Socialstyrelsen begira att SBU-rapporten
och det efterfoljande arbetet inom profes-
sionen ska ligga till grund for Nationella

MEDLEMSBLADET 3/01

Riktlinjer om rutinmissig ultraljuds-
undersékning under graviditet.

ARG har anmilt intresse att i sam-
verkan med Evidens-ARG utarbeta en ny
rapport inom obstetrisk ultraljudsdiagnos-
tik, vilken systematiskt ska beskriva den
evidensbaserade kunskapen inom omridet
for rapporten.

Representanter for ARG har deltagit i
den kurs i Evidence Based Obstetrics and
Gynecology, som anordnats av Evidens-

ARG.

Hem-ARG

HEM-ARG har under perioden haft sam-
mantriden 24.8.00 och 16.3.01 och nista
méte 4r planerat till 7.6.01. Ett gemen-
samt mote med FARG och TON-ARG
6.10.00 ledde till vissa rekommendationer,
som dock tills vidare vilar.

Gruppen hiller pd att utarbeta en ARG-
rapport, kapitelindelningen ir gjord och
arbete pdgir inom de olika grupperna.
Margareta Hellgren, som ingdr i en grupp
i SBU betriffande tromboser, kommer att
tillfora evidensbaserat underlag. Margareta
Nyman kommer ocks3 att g& kurs i EBM
iapril —01. Mélet 4r att férscka ha rappor-
ten klar under 2002.

Margareta Hellgren har ocksa skrivit ett
kapitel om Intrauterin fosterdéd och koa-
gulationsrubbningar till den rapport om
IUFD som ir under utarbetande.

En efterutbildningskurs i Hemostas-
rubbningar inom Obstetrik och gyneko-
logi planeras till viren 2002.

Brost-ARG

Redogdrelse saknas.

Vulv-ARG

Gruppen har 40 medlemmar p4 uppdate-
rad lista, dermatologer och gynekologer i
lika mingd. Omkring 20 st nirvarande
vid varje mdote.

Gruppen har méten tvd gdnger per 4r.
Vid héstmétet foreldste Barbro Wijma och
Maria Jansson om utredning och behand-
ling av patienter med vaginism och vulva-
vestibulit.

I november 2000 hélls vidareutbild-
ningskurs i vulvasjukdomar vid KK,

Danderyds sjukhus.

Eva Hradil (dermatolog i Malmé) har
skickat en enkit till 68 gynkliniker i landet
for att inventera férekomsten och upplig-
get av vulvamottagningar. 46 kliniker sva-
rade.

Endast 3 nya har tillkommit sedan fore-
gdende inventering 1998 (nu 17 st). Vi
planerar inventering av befintlig patient-
infomation och utarbetande av uppdate-
rad sidan.

Vi har fortsatt arbetet med vir rapport
angdende vulvasjukdomar och ett flertal
kapitel foreligger i manus.

Endometrios-ARG

Referensgruppen for Endometrios bilda-

des 1994 som ett nationellt nitverk. AR-

gruppen bildades hésten 2000. Gruppen

har ca 20 medlemmar, nyrekrytering pigir

och har méten 2-3 ginger per 4r.

Gruppen

¢ arbetar f6r att ha en endometriosansva-
rig per klinik/kontaktperson for patien-
terna,

¢ arbetar tillsammans med Patientfore-
ningen gillande support/informations-
spridning,

¢ har skrivit vrdprogram och ska utveck-
la guidelines,

¢ bygger ett patientregister,

¢ haren forskningsfond f6r Endometrios
inom Stiftelsen for Medicinsk Forsk-
ning,

¢ diskuterar hur endometriosprevalens
kan kartliggas,

¢ diskuterar knepfall/lirorika fall,

¢ arrangerar kurs i bickensmirta 2002

Evidens-ARG
Antal medlemmar: ca 30, varav 10-15
aktiva

Evidens-ARG bildades for cirka 1,5 ar
sedan for att frimja evidensbaserad medi-
cin inom SFOG. Uppdraget ir tidsbegrin-
sat. Evidens-ARG ska under en tredrs-
period tjina som resurs och stéd for fore-
ningen, och dé sirskilt for AR-grupperna,
for att sedan avvecklas di evidensbaserad
medicin férhoppningsvis blivit ett integre-
rat synsitt inom vAr specialitet.

En av vira frimsta uppgifter ir siledes
utbildning. Négra aktiviteter har redan gt
rum, medan andra dnnu ir under plane-
ring.
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I samband med Arsmotet i Halmstad
2000 anordnade Evidens-ARG en 6ppen
forelisning, dir Mats Eliasson frin SBU
gav en bred oversikt 6ver imnesomréidet
evidensbaserad medicin.

I anslutning till Vintermétet nu i febru-
ari 2001 genomfordes en sirskild utbild-
ningsdag for verksamhetscheferna, anord-
nad av Evidens-ARG medlemmarna
Berndt Kjessler, Antal Szabolcs och Hikan
Rydhstrom.

Den 23- 24 april kommer virens stora
utbildningsaktivitet gi av stapeln di en
tvidagarskurs i evidensbaserad obstetrik
och gynekologi under ledning av Professor
Salim Daya anordnas i Gteborg. Mil-

gruppen ir d4 i forsta hand representanter
for AR-grupperna och iven Evidens-
ARGs egna medlemmar. Annika Strandell
och Christina Bergh har tillsammans med
professor Daya planerat ett spinnande och
digert kursprogram. Ett syfte med kursen
ir forstds att vi ska skaffa oss s& mycket
kompetens inom vira led att vi sedan kan
fortsitta med olika utbildningsaktiviteter
i egen regi.

VAr strivan ir att kunna erbjuda ett
varierat utbud av utbildningar som kan
anpassas efter skilda malgruppers olika be-
hov. Inriktning och utformning kommer
att planeras under véren, och kommer da
ocksa att presenteras i Medlemsbladet.

Ett annat arbetsomréde 4r méjligheten
att ligga upp en evidensbaserad kunskaps-
bank f6r SFOGs medlemmar. Denna dis-
kussion 4r dnnu i sin linda, men har tagit
dtminstone ett steg framét i och med att
vi virvat en kunnig person som IT-ansva-
rig, Claes Ignell, KK, Helsingborg. Vi dter-
kommer med mer information.

Eftersom Evidens-ARGs uppgift ir att
vara en stddfunktion for 6vriga AR-grup-
per och fér SFOG i allminhet s8 ir vira
arbetsuppgifter beroende av vilka énske-
mal som finns. Vi idr dirfor tacksamma
for alla kommentarer, uppslag, frigor och
andra synpunkter ni kan tinkas ha. Kon-
takta girna nigon av oss: m




Information fran Stiftelsen for
Utbildning och Utveckling inom

Obstetrik och Gynekologi

Under varens ansdkningsomgang hade till

2 maj till stiftelsen inkommit ansékningar
om stipendier fér ett totalt belopp av
647 000 kr. Vid sammantride i stiftelsens
styrelse den 10 maj beslutades att utdela
totalt 200 000 kr fordelade enligt foljande:

¢

Rylander med flera: Sammanstilla/
slutféra rapport om vulvasjukdomar
20 000 kr

Lindroth med flera: Anordna sympo-
sium i samband med irsmétet i Lin-

képing 8 000 kr

Hiller med flera: ENTOG méte i
Malmé 8 000 kr

Bergkvist med flera: Handkassa Endo-
metrios-ARG 5 000 kr
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Bo von Schoultz
Ordforande i stiftelsen

¢ Nilsson med flera: Utbildningsaktivi-
teter inom evidensbaserad obstetrik

och gynekologi 90 000 kr

¢ Bjorklund med flera: Virdprogram-
Férlossningsridsla 30 000 kr

¢ Brihmer med flera: Inbjudan av foreli-
sare inom tondrsgynekologi 12 500 kr

¢ Sylvén med flera: ABC kurs 25 000 kr

Nista ansokningsomging l6per till och
med 01 11 04. Separat annonsering sker i
kommande Medlemsblad. [ ]
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Facit Specialistskrivning 2001

Allmé&n del
Kortsvarsfragor

1.

40

Rékning, vikt med ligt BMI, fysisk
aktivitet, kostfaktorer, medicinering
med t ex cortison. Hereditira faktorer.
Calciumtillskott, D-vitamin, bifosfo-
nate

Férdubbling av s-hCG sker pdcal 1/
2 dygn. Lingsam stegring, platdvirde
eller sjunkande virde inger misstanke
om extruteringraviditet, liksom vird-
en éver 1000-1500 IU/I utan fynd av
intrauterin hinnsick vid ultraljuds-
undersékning LH ir under fysiologis-
ka férhillanden det hormon som man
menar utldser ovulation. LH och hCG
ir glukoproteinhormon bestiende av
en alfa- och en beta-subenhet. Struk-
turmissigt 4r alfa-enheten lika for, och
betaenheten skiljer sig endast margi-
nellt mellan, dessa hormon. Siledes ir
det mojligt att ersitta LH med hCG,
och fi samma biologiska effekt.
Integritetsprincipen vilken omfattar tvi
begrepp:

- Autonomi: ritten till sjilvbestim-
mande

- Integritet: "ritten till sig sjilv”, dvs

avskildhet

Nyttoprincipen

- Ritten till storsta mojliga nytta och
vilbefinnande

- Ritten till minsta méjliga skada och
lidande

Rattviseprincipen

- Ritten till rimlig andel av de samlade
resurserna

Indikationer; depression, paniksynd-
rom, tvingssyndrom, PMS-besvir.
Graviditet kategori A: Ingen risk. B:1-
3. Begrinsad klinisk erfarenhet och
dokumentation av biverkningar under
graviditet foreligger. C: Férmodas ge
upphov till 6kad frekvens av foster-
missbildningar. D: Primir teratogen
effekt.

Amning |: passerar ej i modersmjslk,
I1: Passerar men ingen risk att piverka
barnet med terapeutiska doser. I11:
Passerar i sidan risk att det foreligger
risk med terapeutiska doser. VI a,b:
Tillrickliga uppgifter saknas éver pas-
sagen i modersmjélken for att bedsma
risken for barnet och iterhillsamhet
av preparatet under amning rekom-
menderas.

5. En confounder ir en faktor som pa-

verkar jimf6rbarheten mellan de expo-
nerade och oexponerade i studiepopu-
lationen. Confounder samvarierar
med den studerade exponeringen i stu-
diepopulationen och paverkar risken
act insjukna i den studerade, t ex sjuk-
domen (Epidemiologisk metodik S
Norell, studentlitteratur 1987).

. Att bedéma sirskilda hilsorisker och

identifiera maternella sjukdomar och
tillstdnd av betydelse for graviditet,
forlossning och fosterutveckling.

Att beddéma tidigare obstetrisk och
gynekologisk anamnes och dess bety-
delse for den aktuella graviditeten och
den kommande férlossningen.

. Vaginism, slidkramp, kan yttra sig som

smirta savil i introitus som djupare
in i slidan vid penetration. Tillstdndet
kiinnetecknas av en reflektorisk kramp
i bickenbotten som kan utlgsas av alle-
ifrdn penetration vid samlag till blotta
tanken pd t ex en gynekologisk under-
s6kning. Sammandragningar sker ofri-
villigt genom en inlird reflex (Sexolo-
gi, redaktion P-O Lundberg, Alm-
kvist, Wixell, 1994).
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Essafraga

Chockfasen. Minuter-dygn d& patienten
inte till fullo férstir vad som hint. Infor-
mationen till patienten gér inte in.
Reaktionsfasen. 1-2 ménader. Patienten
reagerar pa forlusten med kinslor av sorg,
fortvivlan. Aven skuldkinslor och/eller
aggressivitet kan forekomma. Frigor om
orsaker till det intriffade, varfor?, dir
medicinska forklaringar inte alltid ir dill-
rickliga. Ofta férekommer kroppsliga
symtom, somnstdrningar etc. Gamla sorg-
er och forluster kan aktiveras. Stort behov
av medminniskor som kan hjilpa till med
praktiska ting, samt som tilliter de sorj-
ande att reagera.

Bearbetningsfasen. Varar nigra ménader dll
ar. Patienten fortsitter den inre bearbet-
ningen av det som hint. Det gir ganska
bra att fungera i vardagslivet, men av och
till kommer sorgen 6ver, och man behéver
fi tala om det som hint. Stora férind-
ringar, viktiga beslut svdra att genomfora.
Nyorinteringsfasen. Patienten gir vidare
och kan se fram3t.

Exempel pé patologiska sorgreaktioner:
Uppskjuten sorg. Man reagerar inte s
mycket i akutskedet, utan ser till att vara
aktiv s att man inte hinner att kiinna efter.
Upplevs ofta som duktiga, men det finns
risk for ett senare sorggenombrott vid t ex
semester, eller vid en ny forlust.
Fortrangd sorg. Man uttrycker inte sin sorg
iord och kinslor, utan via psykosomatiska
eller psykiska symtom. Det kan vara
mycket svdrt for patienten att se orsaks-
sammanhang mellan symtomdebut och
trauma.

Kronisk sorg. Sorgen blir till ett livsinne-
hall. Patienten gir inte vidare utan uppfylls
av tankar p4 det som hint, t ex det déda
barnet dagligen och stundligen.

Gynekologi

Kortsvarsfragor

1. Yuzpe-metoden (100 microgram ethi-
nylestradiol och 0,5 mg levonorgestrel)
x 2 med 12 timmars intervall inom
72 timmar efter koitus. Gravidi-
tetsfrekvens: 0,2-0,3% Biverkningar:
illamende, krikningar.
Levonorgestel 0,75 mgx 2 med 12 tim-
mars intervall Graviditetsfrekvens:
0,2-0,3%.
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2.

Spiral. Graviditetsfrekvens: 0,0-0,13%
Indikation: for l&ngt intervall mellan
koitus och behandling, permanent
anti-konception 6nskas. Cave STD.
Ethinylestradiol 5 mg Graviditetsfrek-
vens: 0,3-1,6% Biverkningar: illami-
ende, krikningar.

Mifepristone 5mg-600 mg. Studier pa-
gir, men randomiserade visar bittre
resultat 4n Yuzpe oavsett dos. Biverk-
ningar: mensférskjutning.

Danazol

Minilaparotomi (1), laparoscopi (2)
1 vs 2: inga skillnader i allvarliga
komplikationer som reoperation och
blodtransfusion. Sarinfektion och hi-
matom férekommer mindre hos 2. Op
tiden 4r 5 minuter kortare hos 2.
Ref: Kulier R et al. Minilararotomy
and endoscopic techniques for tubal
sterilisation. The Cochrane Library
Issue 4, 2000. Oxford: Update Soft-
ware.

GnRH analog, danazol, gestagen.
Jimfért med icke behandling 4r resul-
tatet kortare operationstid, littare till-
ginglighet och hégre frekvens av post-
operativ amenorre, och iven post-
operativ dysmenorre synes vara mind-
re. GnRH behandling gav inte firre
peroperativa komplikationer. GnRH
ger bittre effekt pd uterusslemhinnan
dn danazol, bigge ger biverkningar
under behandlingen.

Ref: Sowter MC. Pre-operative endo-
metrial thinning agents before hystero-
scopic surgery for heavy menstrual
bleeding. The Cochrane Library Issue
4, 2000. Oxford: Update Software.
Knivkonisering (1), laserkonisering
(2), Loop excision (slynga) (3), laserab-
lation (vaporisering) (4), cryobehand-
ling (5).

Samtliga metoder ir likvirdiga i be-
handlingsresultat. Bista PAD med 3.
2 vs 3: lingre op tid, mer smirta 2.

2 vs 4: inga skillnader i blédning, 4.
Bittre colposcopi-bild vid uppfolj-
ning.

1. vs5.: mersmirta 4., ingen skillnad
i blsdning.

Ref: Martin-Hirsch PL et al. Surgery
for cervical intraepithetial neoplasia.
The Cochrane Library Issue 4, 2000.
Oxford: Update Software.

5. TVT betyder Tensionfree Vaginal
Tape.

Denna operationsmetod innebir att
ett icke elastiskt band av prolene i lo-
kalbedévning med hjilp av ett special-
instrument anligges retropubiskt via
en incision sub-urethralt. Denna pro-
lenslynga kommer att ligga runt mel-
lersta delen av urethra, genom diafrag-
ma urogenitale via prevesikala spatiet
upp genom bukviggen. Slyngan juste-
ras sd att den forhindrar det hyper-
mobila urinrérets rotation vid intra-
abdominal tryckstegring och dirmed
urinavging. Justering sker under sam-
tidig hostprovokation med fylld urin-
blasa hos den vakna lokalbeddvade
patienten.

Fordelar: Operationen kan genom-
foras polikliniske i lokalbedévning. Bra
resultat. Relativt kort operationstid,
enkel procedur.

Nackdelar: Risk fér tdmningsproblem
vid insufficient eller gverdriven stram-
ning av bandet. Annu begrinsad ling-
tidsuppf6ljning. Op.filtet kan inte di-
reke visualiseras for atgird av ev blod-
ning.

6. Man ger tillbaka estrogen/gestagen i
liagsta mojliga dos sd att osteoporos-,
risk- och klimakteriesymtomen f6r-
svinner vid GnRH behandling. Opti-
mal beh kontinuelig kombinerad
HRT.

7. Incision parallellt med Langers linjer
(hudens sprickriktning). Tejpning 3-
6 manader (papperhifta kirurgtejp)
LT 2000:3736.

Essafraga

Differentialdignostik intra- och extraute-
rin graviditet; klinisk undersokning, ultra-
ljudsundersckning avseende viabilitet och
endometrietjocklek; riktlinjer for expek-
tans, Medicinsk- eller kirurgisk behand-
ling med beaktande av patientautonomi
smirtlindring; blodgruppering; uppfolj-
ning; psykosocialt forhéllningssitt.

Reproduktion

Kortsvarsfragor

1. 45XO0 eller46 XX/45XO. Antingen
uppstdr den under meiosen di en
oocyt fir uppsittningen XX och den
andra fir ingen kénskromosom. Om
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den senare befruktas av en spermie
med X blir det en XO uppsittning.
Det andra alternativet ir att det sker
under mitos i ett normalt befruktat
4gg. Den ena cellen blir d& 47XXX och
den andra blir 45XO och mosaicism
kan uppstd. En blandning av normala
celler — 46XX (om 47XXX cellen gir
under) och 45XO celler - kan d& upp-
std. (Fér information kan tilliggas att
rester av Y-material kan finnas varvid
en dkad risk for cancerutveckling fore-
ligger i gonaden. — detta behéver ¢j
anges i svaret).

. Gonadfunktionen (som regel hypogo-

nadism, ev gonadektomi vid fére-
komst av Y-kromosom eller rest av
densamma) , skoldkortelfunktionen
(6kad risk for hypothyreos), tillvixten
och skelettet (kortvuxenheten kan ofta
behandlas — limpligen tillsammans
med barnendokrinolog, risk for sko-
lios), mag-tarm funktionen (barnlika-
re - okad risk for celiaki, leversjukdom,
blédning frin hemangiom i tarmen,
inflammatoriska tarmsjukdomar).
Hjartat och blodtryck (barnnkardiolog
- UKG, okad risk for hjirtmissbild-
ningar, aortaaneurysm, coarctatio
aortae, m m)

Njurarna (6kad forekomst av histsko-
njure, avilédeshinder),

Horsel (6kad forekomst av otiter och
neurogen hérselskada)

Ogon (v.b vid myopi, ptos, strabism,
epikantusveck)

Ténder-kékar (vanligt med missbild-
ningar — kontakt tandlikare)
(Minimum bér sex av dessa omriden
anges for att vardera ge 0.5 p)

. Hon bér f3 nigon form av kombine-

rad 6strogen/gestagenbehandling. Det
nationella virdprogrammet om Turner
rek. transdermalt 1783-6stradiol 50
mg/24 tim kombinerat med gestagen
10 mg 14 dagar/mdnad eller sekven-
tiellt peroral behandling. Fordelen
med transdermal behandling ir den
mindre leverpdverkan. Kombinerade
p-piller kan forstds ocksd overvigas.

Du motiverar Yasmina fr behandling-
en med att beskriva hur denna stimule-
rar utveckling av sek. konskarakeirer,
bentitheten, slemhinnor i underlivet,

m m. Att stimulera sek kénskaraktirer
men kanske ocks3 att ge regelbundna
bortfallsblodningar 4r troligen bra av-
seende konsidentifikationen m m.

. Hennes méjligheter att bli gravid

“spontant” ir forstds kraftigt reduce-
rade. Dock finns vissa graviditetsmdj-
ligheter hos kvinnor med mosaicism,
speciellt forstds om hon har menstrua-
tioner. I framtiden kommer situatio-
nen dramatiskt att férindras om (nir)
oocytdonation blir méjlig.

. Menarche, mensanamnes och tidigare

graviditeter samt gravditetsonskan —
vanligt med rubbning i ovulations-
cykeln och med anovulatoriska blsd-
ningsrubbningar — minskad fertilitet,
viktutveckling — vanligt med 6kad vikt
och manlig fettférdelning pga hyper-
androgenismen, problem med acne
och 6kad behéring (hyperandroge-
nism), hereditet f6r infertilitet (PCO
har en viss irftlighet), hjirtkirl sjuk-
dom eller diabetes (PCO har en pitag-
lig koppling till insulinresistens och
det metabola syndromet).

. Gynekologiskt status, inklusive ultra-

ljud (typisk ultraljudsbild), BMI, buk-
omfing, undersdka behiring i ansik-
tet, mamiller, linea alba, pubisbeha-
ring, armar och ben, andra androgena
tecken.

Lab: Prolaktin (for att utesluta hypofys
orsakad oligomenorré), ev thyroidea-
prover (tyroidesjukdom ir en méjlig
orsak till mensrubbning), testosteron,
SHBG, ev LH/FSH kvot. Ev blodfet-
ter, glukosbelastning eller faste-blod
socker med anledning av 6kad fore-
komst av det metabola syndromet.

. Om hon inte har/fir regelbunden

mens kan ovulationer stimuleras med
medicinsk hjilp (med clomifen eller
exogena gonadotropiner, méjligen
ocksa anvinda glukophag eller annat
peroralt antidiabeticum). Ibland kan
ett litet kirurgiskt ingrepp pa dggstock-
arna vara av virde (ovarian drilling).

Eftersom tillstdndet p4 lingre sikt kan
innebira 6kad risk for sockersjuka och
forindrade blodfetter (med risk for
dderférkalkning) ir det viktigt med
regelbunden motion, bra kosthéllning
och att avstd frén rokning. Regelbund-

na kontroller av blodfetter och blod-
tryck kan vara rimligt for att ev. kunna
sitta in behandling.

Obstetrik
Kortsvarsfragor

1.

A) Rékning (kvalsterallergi).

B) Bihileinflammation, karies, snark-
ning.

C) Nisskoljningar med koksalt alter-
nativt sprayning med koksalt. Nis-
vingevidgare. Hogt huvudlige.

. Stor fetomaternell bldning.

Immunisering kan uppkomma anter-
natalt.

Glomska d v s anti-D ges ¢;j.

Miénga invandrarkvinnor kommer
fran linder dir profylaxméjlighet ¢j
finns.

. A) Okad perinatal mortalitet och

morbiditet. Morbiditetsdkningen or-
sakas av en 6kad frekvens av missbild-
ningar, 6kning av ligviktiga barn bide
fortidigt fodda och SGA-barn.

B) Den stora andelen flerbsrder.

. Sensitivitet hog, positivt prediktivt

virde lagt. Sensitiviteten anger hur
mdnga av de sjuka som testet anger
som sjuka. Positivt prediktivt virde an-
ger hur minga av de som testet fingar
upp som verkligen ir sjuka.

. Lite 6kad risk fér missbildningar

(lipp-gom-spalt, hjirtfel, neuralrérs-
defekter). Ta folsyra hela graviditeten
(bérja girna fore), K-vitamin sista
ménaden. Kontroll av plasmakoncen-
trationerna och ev dosjustering. Inget
hinder f6r vaginal férlossning. Liten
risk f6r kramper under férlossningen.

. Inliggning

- Toxprover (Hb, kreatinin, TPK,
transaminaser, urat)

- Bltrkontroll

- Ulj-viktskattning, ev doppler

. Litt tachycardi, cirka 160/min, ned-

satt variabilitet-tyst kurva, tidiga des-
celerationer. Manga orsaker kan fin-
nas men framfGrallt miste hypoxi ute-

slutas. Ta pH eller laktat. Om OK

vaginal forlossning méjlig.

Essafraga
Se ARG-rapport Infektioner hos gravida
kvinnor. -
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