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Vårens arbete i föreningen har varit 
intensivt och roligt. När detta läses är som-
maren redan här och i Stockholm idag har
den underbara tiden mellan hägg och syren
just börjat. 

Utredningen om ”Läkarnas Specialist-
utbildning och strukturen för medicinska
specialiteter” har av och till varit på 
styrelsens bord sedan ett år tillbaka. Nu
kom den på remiss från Socialdeparte-
mentet och vi hade att yttra oss både till
Läkaresällskapet och Läkarförbundet.
Remisstiden har varit intensiv med många
medlemskontakter – jätteroligt. Som tur
var fick vi en ovanligt lång remisstid. Vårt
svar finns publicerat i sin helhet på vår hem-
sida (www.sfog.se). Sammanfattningsvis
är SFOGs synpunkter att vi är nöjda med
att obstetrik och gynekologi blir kvar som
specialitet. När det gäller gynekologisk
onkologi har vi formulerat: ”SFOG anser

därför att gynekologisk onkologi bör bli en
tilläggspecialitet som specialister i obstetrik
och gynekologi eller i onkologi kan tillägna
sig. På detta viset bör kompetensbasen för
gynekologisk onkologi kunna breddas och
verksamheten kunna vara en kunskapsmässigt
sammanhållen entitet innehållande alla för
utredning, diagnostik, behandling och vård
av kvinnor med gynekologisk cancer nöd-
vändiga komponenter.”
När det gäller specialist utbildningen har
vi framfört tanken att
”…Socialstyrelsen verkar för större anslut-
ning till frivillig specialistexamen.
Utformningen av en sådan examination
behöver ej nödvändigtvis vara en slutten-
tamen utan kan mycket väl utgöras av
kontinuerliga uppföljningar/kontroller av
såväl teoretiska kunskaper som färdighe-
ter under specialistutbildningstiden.”

Ordförande har ordet

Kära medlemmar!

I  D E T TA  N U M M E R



Det bör framhållas att Läkarförbundet
skriver ett eget svar utifrån alla förening-
ars svar och att det gemensamma svaret
inte säkert kommer att innehålla våra syn-
punkter. Vårt svar kommer alltså inte att
finnas med som bilaga.

Från styrelsens sida kommer vi aktivt
att arbeta för att medlemmarna upp-
märksammans på aktuella remisser och
kan lämna synpunkter, som aktiva i AR-
grupper eller som enskilda medlemmar

En annan fråga som intensivt engage-
rar styrelsen är kvalitetsregister och upp-
följning av vården. Frågan om kvalitets-
register är dock sammansatt ur juridisk
synpunkt - så mycket att Datainspektionen
bett regeringen tillsätta en utredning om
dessa. För SFOGs del har det varit oklart
vad vår roll egentligen är. Det har fram-
förts att vi är ansvariga för registren, och
på Socialstyrelsens hemsida som nås via
Gynop-registrets hemsida har det stått till
helt nyligen att SFOG är huvudman vil-
ket skulle ge föreningen ett stort ansvar.
Vi har nu bett Socialstyrelsen ta bort denna
uppgift, det är Västerbottens läns lands-
ting som är huvudman.

SFOGs roll är att som sektion i läka-
resällskapet föreslå och utse registerhål-
lare. 

Vår roll är naturligtvis också att verka
för en god uppföljning av vården och stödja

all verksamhet som syftar till det. Nya
register är på väg- UR-ARG har tagit fram
registermallar för inkontinens och fram-
fallsoperationer och Tumör-ARG vill visa
sitt registerförslag i Trollhättan. Vi har
därför reserverat mycket tid på verksam-
hetschefsmötet för denna fråga.

Det är tyvärr så att det kostar pengar
att kvalitetssäkra vården och det är viktigt
att många (alla) kliniker är med i kvali-
tetsuppföljningen Det är viktigt att med-
verkan i registren ej upplevs som alltför
omständlig eller dyrbar för den enskilda
kliniken. 

Vi ser nu fram mot årsmötet i
Trollhättan i augusti. Programmet är utsänt
och som ni ser finns det mycket att se fram
emot. Hoppas många har möjlighet att ta
del av det och att också komma till Års-
mötesförhandlingarna. Kallelse och dag-
ordning finns på annan plats i bladet.
Valberedningen har lagt ned ett stort arbete
på att rekrytera nya medlemmar till sty-
relsen, och välkomnar gärna förslag från
medlemmarna !

Bakom kulisserna pågår också förbere-
delserna för föreningens 100-års jubileum
i Stockholm nästa år. Det blir en smyg-
start till den framtida SFOG veckan. Möte
kommer att pågå onsdag till fredag i vecka
35. En jubileumsbok håller på att  förfat-
tas under redaktion av Bo Lindberg.

Vår nordiska förening NFOG har regel-
bundna möten under året. NFOG står
bakom den nordiska kongress som ordnas
vartannat år, senast så lyckosamt i Umeå
2002. Nästa kongress planeras till
Helsingfors 2004 i juni. Programmet bör-
jar bli klart och kongressens hemsida nås
både från vår hemsida och via
www.nfog.com  Jag vill göra er upp-
märksamma på att en tidig anmälan är
ekonomiskt förmånligt och att OGU med-
lemmar har ett mycket bra pris för att delta
så  - alla verksamhetschefer- låt många åka!

Jag vill också göra alla uppmärksamma
på NFOGs kurs ” Hot topics in OB-GYN”
som går av stapeln i Köpenhamn 17-19
oktober-titta på hemsidan!

På det personliga planet har livet än en
gång gjort  en krök på vägen. Den 1 janu-
ari 2004 återvänder jag till slutenvården
för att bli verksamhetschef på
Södersjukhusets kvinnoklinik.

Jag har då varit fem år i öppenvård och
varit med om att starta och driva en verk-
samhet i offentligt finansierad men privat
driven regi.

Med hopp om en vacker sommar och
väl mött i Trollhättan!

Margareta Hammarström
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Ordförande har ordet

Å R S A V G I F T E R
Medlemsavgift SFOG 800:-

Medlemsavgift SFOG (ålderspensionär, fr o m det år man fyller 66 år) 200:-

ARG-rapportabonnemang* (medlemmar) 300:- 

* Avdragsgill i deklarationen

Avgifter för icke-medlemmar

Prenumeration Medlemsbladet 5 nr/år 500:- (inkl. moms)

ARG-rapportabonnemang 150:-/rapport (exkl. moms)
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Brev från den vetenskaplige sekreteraren

Det årliga Riks-ARG gick av stapeln i april.
Det framgick av rapporterna (se längre
bak i bladet) att många grupper upprätt-
håller en hög aktivitet. Som tidigare fram-
hölls vid mötet att flera grupper har pro-
blem att rekrytera yngre kolleger. Varför?
Det är ingen brist på tänkbara orsaker:
läkarna är överbelastade med arbete och
andra engagemang, verksamhetscheferna
kan inte ge kolleger ledigt och betala resorna
till möten, det är en allmän nergång i vil-
ligheten att ge tid åt organisationsverk-
samhet. Eller man tror inte man har något
att bidra med. Men det är ju klart,- när
man kommer till ARG-möten som ung
ST-läkare kan man inte bidra med gamla
erfarenheter (sk. eminence-based medi-
cine), eller med reference- uppramsningar
som kan slå andras argument medvetslösa
(sk. evidence-based medicine). Däremot
kan man bidra mycket till diskussionen
genom att bland annat ifrågasätta ”san-
ningar”. Dessutom kan man lära sig en hel
del. Jag minns en diskussion vi hade i INF-
ARG angående anvisningar om klamydia-
provtagning. Vid vissa kliniker snurrade
man borsten en gång, vid andra 3 gånger
etc.- för det hade man alltid gjort. Vi över-
raskades av dessa olika sanningar och fick
som hemläxa söka litteraturen för att ta
reda på vad som egentligen var bäst.  Det
lärde alla något av. 

Vi hoppas att få se er vid kommande
SFOGs årsmöte i Trollhättan i slutet av
augusti. Programmet kan varmt rekom-
menderas. Denna gången har workshop-
modellen återinförts med fyra workshops
som handlar om fosterövervakning, vikt
och hormoner, kulturmöten samt vulvo-
dyni. Plenarföreläsningen handlar om kul-
turmöten i sjukvården med Gillis Herlitz
som är antropolog och etnolog.
Symposierna handlar om ”flerbörd - från
befruktning till förlossning” med Ulla-
Britt Wennerholm som moderator, och
”komplikationer vid gynekologisk kirurgi”
med Mats Brännström som moderator.

Det fackliga symposiet handlar om triv-
seln på arbetsplatsen. Det är inte chefens
ensamansvar, utan alla medarbetares.
Symposiets titel avspeglar problemet: ”Att
samordna ett gäng individualister.
Reflektioner kring ledarskap och medar-
betarskap”. Moderator är Birgitta
Segebladh, SFOGs fackliga sekreterare.
En deltagare i panelen, Jan Westin, docent
i medicin i Lund och tidigare verksam-
hetschef för Medicinkliniken, har gjort sig
intressanta reflektioner om detta ämne i
sin bok (ISBN 9144024371). 

”Årets sannolikt viktigaste remissytt-
rande” har vi besvarat i tid. En viktig fråga
är gynekologisk onkologis öde. Det är oac-
ceptabelt att ta bort specialiteten utan att
skapa ett formellt alternativ. I vårt svar har
vi föreslagit att specialiteten blir en
tilläggsspecialitet. I övrigt har vi givit vårt
stöd till förslagen om obligatoriska SPUR-
inspektioner, utökade statliga anslag till SK-
kurser, samt förstärkning av sjukvårdshu-
vudmännens insatser vad gäller handle-
darutbildning. Förslaget att externa bedö-
mare skall yttra sig över de inkomna hand-
lingarna innan specialistbevis utfärdas är
ett ineffektivt sätt att höja kvalitetsbe-
dömningen av den som söker om specia-
litetsbevis. Vi hoppas i stället att flera tar
den frivilliga specialistexamen. ST-läkare
tillhör en grupp högt motiverade perso-
ner med stor förmåga att ta till sig kun-
skap. Jag tycker därför att en hög procent
genomförda och avklarade specialistexa-
mina vid en klinik säger mera om klini-
kens satsning på undervisning än om ST-
läkarnas förmåga. Det borde därför vara
en rekryteringspoäng för en klinik att sti-
mulera ST-läkarna att ta specialistexamen
genom att ge tid för förberedelser och se
till att de får handledning att göra pro-
jektarbetet. Hursomhelst, vårt svar ingår,
hoppas vi, i det kompositsvar som
Läkarförbundet och Läkarsällskapet skickar
till Socialstyrelsen. Hela vårt svar kan läsas
på hemsidan (www.sfog.se ).

Vid Riksstämman förra året i Göteborg
hade man för första gången inkluderat en
specialitetskod i medlemskortets streck-
kod. På så sätt har man kunnat räkna ut
hur stor andel av en specialitetsförenings
medlemmar som besökte Riksstämman.
Vid uträkningen använde man Läkar-
förbundets medlemsregister och kom fram
till att för SFOGs del besökte 23.3% av
medlemmarna Riksstämman. Det är ingen
dålig siffra med tanke på att medelvärdet
för alla specialitetsföreningar var 18,7%.
Jämför man SFOG med kirurgerna, som
hade en besöksandel på 24,9%, ortopedi
på 19,7%, och anestesi- och intensivvård
på 18,5%, kan man dra slutsatsen att
Riksstämman fortfarande lockar många
av våra medlemmar och att en framtida
SFOG-vecka sannolikt inte kommer att
ändra mycket på det. En tredje slutsats
man kan dra är att ni som inte brukar
besöka Riksstämman tryggt kan åka,- chan-
sen att ni träffar en gammal kompis från
sjukhuset var ni jobbade ”dazumal” är rätt
stor! Årets Riksstämma i Stockholm inne-
håller för vår del som vanligt fria fördrag
och symposier. Elektroniska abstraktfor-
mulär finns på Svenska Läkaresällskapets
hemsida (www.svls.se). Fristen för att e-
maila abstrakt är 25 augusti. Vi har också
i år lagt in en session för avhandlingspre-
sentationer, dvs  varje presentatör får 20
minuter till disposition. Personligt brev
har gått ut till alla som disputerat senaste
året med uppmaning att skicka in ett
abstrakt för denna session.  Ett gyllene till-
fälle att sprida sitt budskap! (Ni som har
disputerat sedan 1 januari uppmanas att
skicka meddelande om det till NFOG-
registret, se annons i förra numret av
Medlemsbladet.) 

Med hälsningar

Pål Wölner-Hanssen
vetenskaplig sekreterare

e-mail: pal.wolner-hanssen@gyn.lu.se

Kolleger,
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Föredragningslista
a) Mötet öppnas.

b) Val av ordförande och två justeringsmän för årsmötet.

c) Styrelsens verksamhetsberättelse.

d) Ev diskussion med anledning av avgivna remissvar.

e) Skattmästarens ekonomiska redogörelse.

f ) Revisorernas berättelse.

g) Fråga om ansvarsfrihet för styrelse och skattmästare.

h) Årsavgift för det kommande året.

i) Avgift för ARG-abonnemang. 

j) Val av styrelseledamöter.

k) Val av två revisorer jämte revisorssuppleant.

l) Val av valberedning.

m) Bästa föredrag och poster vid 2002 års Riksstämma.

n) Berndt Kjessler-priset 2003.

o) Information från Prioriteringsgruppen.

p) Årsmötet i framtiden – SFOG-vecka?

q) Arbetssättet i SFOG.

r) Information om utbildning.

s) Information om ARG-verksamheten på internet.

t) Information från ARGUS.

u) Övriga ärenden.

v) Tid och plats för nästa årsmöte.

x) Mötet avslutas.

Vid årsmötet är rikligt med tid avsatt för diskussion.
Alla medlemmar är välkomna att deltaga.
Om ni vill att styrelsen ska förbereda övriga ärenden skriv
då till ordföranden i förväg.

KALLELSE
Medlemmarna i Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi 

kallas härmed till årsmöte 
fredagen den 29/8 kl. 10.30-12.15.

Lokal: Folkets Hus, Trollhättan
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VERKSAMHETSBERÄTTELSE

Styrelsen har under det gångna året haft tio
protokollförda sammanträden varav nio ordi-
narie och ett extra. Den har det gångna verk-
samhetsåret haft följande sammansättning:
Elisabeth Persson, ordförande
Margareta Hammarström, vice ordförande
Pia Teleman, facklig sekreterare
Pål Wölner-Hanssen, vetenskaplig sekreterare
Ove Axelsson, utbildningssekreterare
Jan Rydnert, skattmästare
Inger Sundström-Poromaa, redaktör för 
Medlemsbladet 
Nils Fryklund, ledamot och webbmaster
Christina Gunnervik, ledamot
Karin Stålberg, ledamot, OGU-representant

Allmänt om verksamheten
SFOGs nya stadgar började gälla 2002-01-30.
Dessa har medfört att SFOG har tagit över med-
lemsregistret från Läkarförbundet, vilket har
orsakat omställningsarbete. Medlemsavgiften
debiteras nu direkt från SFOG. 

Styrelsen har aktivt drivit frågan om resurser
till patientnära klinisk forskning. Kontakt har
tagits med alla partier och möten med repre-
sentanter för kd, m och s har skett. Vi har även
träffat vetenskapsrådets sekreterare Harriet
Wallberg-Henriksson och dess ordförande Bengt
Westerberg för att informera om behovet av resur-
ser inom vår specialitet.

Styrelsen enades under året om att fastställa
en grafisk profil. Anledningen till detta var att
vi ville värna om vår logotype, som vi ser som
en kvalitetsstämpel och vårt ansikte utåt. Genom
en klar och enhetlig grafisk profil blir det tyd-
ligt vem som är avsändare av det budskap vi
vill förmedla, och vi visar samtidigt att våra
olika verksamheter hör ihop. För att skydda vår
logotype har vi lämnat in en ansökan till Patent-
och Registreringsverkets varumärkesavdelning
för registrering. Mer information om den gra-
fiska profilen finns på vår hemsida.

Styrelsen har aktivt tagit del i och framfört syn-
punkter på den verksamhet som IPULS pla-
nerar att driva.

Styrelsen har tillsammans med Svenska Barn-
morskeförbundet drivit frågan om en ”mamma-
månad”, en ledighet reserverad för den blivande
modern före förlossningen. Förutom skrivelse
har samtal förts med Socialdepartementet.

Diskussion har förts om att arrangera en hel
vecka för specialitetens angelägenheter i sam-
band med att årsmötet äger rum. Den första
årsmötesveckan planeras äga rum tidig höst
2005.

Lokal för SFOGs kansli diskuteras med anled-
ning av hyresnivå och praktiska aspekter för
medlemmarna. 

P-O Janson har tilldelats årets Berndt Kjessler-
pris.

Medlemsbladet har skötts under Inger
Sundström-Poromaas ledning. Antalet annon-
sörer, en viktig inkomstkälla för föreningen, är
oförändrat. Medlemsbladet finns numera på
hemsidan. 

Socialstyrelsen hade av regeringen fått i upp-
drag att göra en utredning om antalet specia-
liteter i vårt land samt om utbildningen till spe-
cialist. Uppdraget gavs till förre sjukhusdirek-
tören i Uppsala, Gudmar Lundquist. Under
2002 lades ett förslag fram vilket successivt
förändrades under året efter hörande av repre-
sentanter för olika specialiteter inom kirurg-,
medicin- och laboratorieråd. Enligt grundför-
slaget delades alla specialiteter in i bas-,
tilläggs- och grenspecialiteter. Obstetrik och
gynekologi har hela tiden enligt SFOGs öns-
kemål varit självklar som basspecialitet. 

Ett förslag om avförande av gynekologisk onko-
logi som egen specialitet hamnade på styrel-
sens bord då SFOG refererades i presenterade
dokument utan att ha blivit tillfrågat. Efter dis-

kussioner under tidspress meddelade styrel-
sen sitt stöd för det sista förslaget. Många syn-
punkter kom från medlemmarna och styrelsen
ändrade enligt förslag från medlemmars öns-
kemål till att gynekologisk onkologi skulle kunna
vara en tilläggs- eller grenspecialitet.

Utredningen gav också olika goda förslag för
att stärka kvaliteten på ST-utbildningen.

Svenska Läkaresällskapet (SLS)
Följande remissvar har avgivits till Svenska
Läkaresällskapet och redovisas i korthet.
Fullständiga remissvar finns på hemsidan
www.sfog.se.

Departementspromemorian Etikprövning av
forskning som avser människor (Ds 2001:62)
Remissen har besvarats positivt. SFOG anser
att förslaget generellt är väl genomarbetat och
möjliggör fortsatt aktiv forskning på god etisk
grund. Det lagda förslaget kan, med vissa juster-
ingar, bidra till att stärka allmänhetens tilltro
till forskarsamhället i framtiden. SFOG anser
att en lag beträffande etikprövning och god-
kännande av forskning som avser människor
eller biologiskt material från människor är ange-
lägen och av stort värde, att föreslagen orga-
nisation är bra och speciellt uppskattas möj-
ligheten till överklagande i den centrala nämn-
den, att Vetenskapsrådet bör få i uppgift att
regelbundet samla representanter från de olika
nämnderna för att skapa likvärdiga bedöm-
ningar nationellt, att finansieringen av nämn-
dernas arbete bestrids via nya statliga anslag,
att förenklad handläggning av vissa ärenden
även fortsättningsvis möjliggörs, samt att pro-
jektarbeten under grundutbildning etikprövas
med förenklad handläggning.

Förslag till nya blanketter för dödsbevis och
dödsorsaksintyg
(Socialstyrelsen Dnr 50-12231/01)
SFOG besvarade remissen positivt, men uttryckte
starkt motstånd mot förslaget att intygande 

ÅRSREDOGÖRELSE FÖR
FÖRVALTNINGEN UNDER
ÅR 2002
Styrelsen för Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi får härmed avge 
redogörelse för föreningens verksamhet under år 2002, det trettiofjärde 
verksamhetsåret och nittionionde året som sektion i Svenska Läkaresällskapet.

SVENSK FÖRENING FÖR OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI 



läkare skulle ange sitt personnummer på döds-
bevis eller dödsorsaksintyg. SFOG anser att en
sådan bestämmelse skulle vara båda integri-
tetskränkande och onödig. Ett personnummer
är personligt och skall inte behöva uppges på
ett intyg. Argumentet som framfördes för att
personnumret skulle uppges, var att man på
detta viset lättare skulle kunna spåra läkare
som ifyllde ett dödsorsaksintyg bristfälligt. När
det gäller dödsfall som inträffat inom fyra
veckor efter en operation anser SFOG att det
är viktigt att registrera vilken operation som
har utförts. Vi föreslog därför att det på döds-
orsaksintyget infördes en ruta där typ av ope-
ration skall uppges.

Vårdkatalog 2002-2003 (Socialstyrelsen; Dnr
522877/2001)
SFOG hade inget att invända mot remissens
innehåll.

Ansökan från Svenska Läkares Algologiska
Förening om att bilda egen sektion inom Svenska
Läkaresällskapet
SFOG ställde sig positiv till att ovan nämnda
förening fick bilda en egen sektion inom Svenska
Läkaresällskapet under förutsättning att före-
ningen ändrade sitt namn till: Svenska Läkares
Algiatriska Förening.

Patientjournallagen- en översyn med förslag till
författningsändringar. Remissutgåva 2001-12-
20 Skrivelse till regeringen
SFOG ställde sig positiv till förslaget förutom
kravet att läkare även i fortsättningen skall sig-
nera journalanteckningar som rör anamnes,
diagnos, läkemedelsförskrivningar, beslut om
vårdåtgärder och slutanteckningar. Eftersom
nästan alla anteckningar innehåller informa-
tion som berör en eller flera av ovannämnda
kriterier innebär förslaget i praktiken att alla
anteckningar måste föreläggas läkaren för sig-
nering. SFOG anser därför fortfarande att de
allmänna signeringsreglerna skall slopas och
att respektive verksamhetschef skall få avgöra
när signering är nödvändig för att garantera en
uppgifts riktighet. SFOG anser att diskussio-
nen om dokumentation av information som
givits till patienten är viktig. Som lagen nu är
utformad är det svårt för en läkare att veta hur
mycket av ett långt patientsamtal som skall
dokumenteras. SFOG anmodade Socialstyrelsen
att snarligt initiera revision av denna bestäm-
melsen också.

Ansökan från Försäkringsmedicinska Sällskapet
om att antagas som associerad förening i
Svenska Läkaresällskapet
SFOG ställde sig negativ till att Försäkrings-
medicinska Sällskapet skulle antas som asso-
cierad förening i Svenska Läkaresällskapet.

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd
om biobanker i hälso- och sjukvården m m
SFOG stöder förslaget i stort. Under ”Allmänna
råd”, §6, föreskrivs att man i samband med
provtagningen skall kontrollera fullständiga
identitetsuppgifter och märka vävnadsprovet
med dessa uppgifter. SFOG anser att Social-
styrelsen bör föreskriva hur aborterade foster
eller vävnad från dessa skall märkas.

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd
om assisterad befruktning
SFOG stöder förslaget i stort och framförde vår
uppskattning att representanter för föreningen
fick delta i utarbetandet av remissen. För övrigt
anser SFOG att 3 kap. om medicinsk bedöm-
ning av paret var otillräckligt genomarbetat. Det
saknades adekvat medicinskt underlag till givna
rekommendationer.

Enligt 1 och 2 § förbjöds assisterad befrukt-
ning om kvinnan eller mannen hade samhälls-
farliga infektioner. Dessa är synnerligen oli-
kartade till sin karaktär. Till exempel kan pri-
mär syfilis botas på ett enkelt sätt. Hepatit C
kan med interferonbehandling påverkas så att
virus RNA inte kan påvisas i blodet, HTLV-1
och HTLV-2 är mycket sällsynta bland gravida
Väst-Européer, gravida kvinnor med hiv kan
behandlas så att risken för vertikal smitta blir
mycket liten, spermier från hiv-positiva män
kan tvättas så att virus inte kan påvisas i det
material som används för IVF/ICSI. Samman-
fattningsvis fann SFOG att de delar av remiss-
förslaget som rörde infektioner icke behand-
lats enligt vetenskap och beprövad erfarenhet
och emotsåg fördjupat arbete i frågorna innan
de nya föreskrifterna skulle stadfästas.

SFOGs övriga aktiviteter med 
Svenska Läkaresällskapet (SLS)
SFOG representerades i fullmäktige av fyra
ledamöter och dessutom av ordföranden
Elisabeth Persson som är ledamot i Läkare-
sällskapets nämnd. Vetenskapliga sekretera-
ren Pål Wölner-Hanssen är ledamot i Riks-
stämmodelegationen.

Till SLS fullmäktigemöte i oktober lades ett
förslag från SLS nämnd om en stadgeändring
rörande Sällskapets organisationch represen-
tation. Förslaget innebar bland annat att det i
de nya stadgarna var oklart hur allmänheten
skulle representeras i Delegationen för medi-
cinsk etik. SFOGs ordförande Elisabeth Persson
hade redan i nämnden reserverat sig mot för-
slaget efter hörande av representanter i den
etiska delegationen. Under fullmäktigemötet
riktades mycken kritik mot förslaget som av
SFOGs representanter och många andra upp-
fattades som dåligt genomarbetat. Frågan om
stadgeändring bordlades därför.

Prioriteringsgruppen: SFOG fick hösten 2000
förfrågan från Svenska Läkaresällskapet om
att vara en av fyra sektioner som kunde utforma
ett underlag för öppna horisontella prioriter-
ingar. En beskrivning av uppdraget finns i
Medlemsbladet nr 1, 2002. Gruppen har haft
fyra möten under 2002. Gruppens resonemang
har redovisats dels på Svenska Läkaresällskapets
prioriteringsmöte i mars 2002 samt för SFOGs
styrelse vid varje möte. Ytterligare redovisning
har skett vid Riks-ARG samt vid SFOG årsmöte
i Växjö 2002 liksom vid medlemsmöte på
Läkarstämman. AR-grupperna har fr o m hös-
ten 2002 aktivt engagerats i arbetet. Gruppen
har haft följande ledamöter: Göran Berg, över-
läkare, Linköping, Kenneth Challis, överläkare,
Sundsvalls Sjukhus, Margareta Hammarström,
vice ordförande SFOG, Octaviakliniken,
Stockholm, Kerstin Nilsson, överläkare, Öre-
bro, Dag Prebensen, OGU-representant, NÄL

och Inga Sjöberg, överläkare Umeå. 

Svenska Läkaresällskapets Riksstämma 2002
Riksstämman avhölls detta år i Göteborg. Vår
sektion bidrog med 12 fria föredrag och 18
postrar. Fyra symposier hade SFOG som huvud-
arrangör: ”Stamceller i klinisk terapi” med
Outi Hovatta, ”Gynekologisk tumörkirurgi med
cancervård – en subspecialitet inom obstetrik
och gynekologi” med Gunnar Silfverstolpe,
”Kan incidensen av intrauterin fosterdöd mins-
kas ytterligare?” med Karin Petersson, och
”Massiva obstetriska blödningar” med Margareta
Hellgren som moderatorer. SFOG-medlemmar
deltog också aktivt i symposier anordnande av
andra sektioner.

Till bästa föredrag utsågs Christer Borgfeldts
presentation ”Höga preoperativa tPA nivåer i
plasma predikerar dålig postoperativ prognos
hos kvinnor med ovarialcancer”. Heders-
omnämnande tilldelades Ingrid Östlund för
föredraget med titeln: ”Perinatalt utfall vid
obehandlad nedsatt glukostolerans (IGT) under
graviditet”. Priset för bästa poster gick till
Johan Molin för “Detektion av intrauterin tillväxt-
hämning antenatalt”. Hedersomnämnande till-
delades Sara Johnsdottir för hennes poster:
”Könsstympning vanligare bland svenska kvin-
nor än bland somaliska i Sverige?” Pristagarna
får sina utmärkelser vid årsmötet i Trollhättan 
28-30 augusti.

Sveriges Läkarförbund
Arbetet för att specialitetsföreningarna ska ha
representation med rösträtt i förbundets full-
mäktige har fortgått. Den motion som lades till
årets fullmäktige var undertecknad av ett stort
antal specialitetsföreningar. Centralstyrelsens
svar var positivt till att utreda frågan men full-
mäktige avslog motionen. Diskussionen har
förts vidare vid representantskapet i oktober
och vidare 2003 för att en öppen dialog ska
kunna föras med fr a lokalföreningarna. Svensk
Kirurgisk Förening engagerar sig nu aktivt till-
sammans med SFOG.

Fackliga sekreteraren och ordförande har repre-
senterat SFOG på tre representantskap varav
ett gemensamt med lokalföreningarna. Under
året har framför allt Socialstyrelsens utredning
av de medicinska specialiteterna diskuterats.

Vetenskaplige sekreteraren och ordförande har
representerat föreningen på kirurgrådets möte. 

Under året har följande remisser besvarats och
redovisas i korthet. Fullständiga remissvar finns
på hemsidan www.sfog.se.

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd
om biobanker i hälso- och sjukvården m m
Se under Läkaresällskapet.

Angående urval av mottagningar/undersök-
ningar och behandlingar i den nationella 
väntetidsdatabasen avseende specialistvård
vid sjukhus
Besvarad till Läkarförbundet och Landstings-
förbundet. Urvalet av diagnoser för vår speci-
alitet är okontroversiellt, dock bör man ta upp
frågan om väntetider för annat än vissa elek-
tiva ingrepp och konkurrenssituationen mel-
lan det akuta och det elektiva.
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Stöd till de AT- och ST-läkare som riskerar att
ej få sin tjänstgöring godkänd
SFOG besvarade remissen positivt och under-
strök ytterligare vikten av en aktiv hand-
ledarfunktion och reella möjligheter att utöva
denna.

Förebyggande patientsäkerhet – förslag till ny
hanteringsordning av patientkritik-/anmälningar
och avvikelserapporter
SFOG stöder huvudmeningen att kopplingen
mellan patientsäkerhetsarbete och påföljd men
betonar också vikten av att inte släppa på den
klagandes möjlighet att få erkännande och
upprättelse.

I forskningens utmarker
SFOG är positiv till forskning på alla vårdni-
våer och även utanför universitetssjukhus men
påpekar att den bör vara fakultetsanknuten lik-
som de tjänster för forskning och undervisning
som inrättas utanför universitetssjukhus, att
det är positivt att forskningens meritvärde ökar
samt att reserverade medel inom Vetenskaps-
rådet för patientnära klinisk forskning bör fin-
nas för alla specialiteter, ej bara allmänmedi-
cin. Den ytterst centrala handledarfrågan bör
genomgås noggrannare.

Reviderade läkarregler
SFOG finner detta förslag i huvudsak bra men
hade en del språkliga synpunkter. 

Övriga remissvar
SFOG har via sin ordförande avgivit remissvar
på ett dokument om kvinnlig könsstympning
som socialstyrelsen utarbetat.

Årsmötet i Växjö 29-31/8
Uppslutningen i Växjö var god. Magnus Westgren
anordnade ett symposium om fostermissbild-
ningar, Jonas Gunnarsson anordnade ett med
titeln ”Prolaps - modern syn på ett gammalt
problem”, och Preben Kjølhede anordnade ett
symposium med titeln ”Palliativ vård vid gyne-
kologisk cancer”. Det fackliga symposiet med
titeln ”Lång natts färd mot dag. Hur hanterar
vi jourfrågan?” modererades av Pia Teleman.
Christian Munthe höll årets gästföreläsning om
etiska betraktelser runt fosterdiagnostik. OGU
hade ett symposium om ungdomsgynekologi.

Den sociala delen bjöd på mycket mat, musik-
underhållning och dans för de många hågade.

Arbets- och referensgrupper
Under året har 17 AR-grupper varit aktivt verk-
samma. Riks-ARG hölls 25/4. Under året har
utgivits en rapport ”Intrauterin fosterdöd”.

Bland alla ARG-aktiviteter kan nämnas några:
UR-ARG har delat sig i två undergrupper  som
har arbetat med att utveckla nationella kvali-
tetsregister, ett för inkontinens och ett för fram-
fall. HARG har haft flera kontakter med
Socialstyrelsen om hur man skall kunna bevara
cytologprovglasen även efter införandet av den
nya biobankslagen. En uppföljningsstudie pågår
angående fortsatta kontroller efter konisation.
POS-ARG har ägnat sig mest åt förlossnings-
rädsla, bland annat med en workshop på års-
mötet. En kurs om förlossningsrädsla anord-
nades i Helsingborg. Fert-ARG har gått ut med
förslag som föreslår att man vid IVF återför endast

ett ägg om kvinnan är yngre än 36 år och har
ägg av toppkvalitet. Gruppen har samarbetat
med Socialstyrelsen angående föreskrifterna
enligt den nya fertilitetslagen. TUMÖR-ARG höll
ett sektionssymposium vid årets Riksstämma.
Endometrios-ARG arbetar med en ARG-rap-
port om endometrios och höll en kurs om
bäckensmärta i Göteborg i september. En kli-
nisk studie om effekten av GnRH-antagonist
vid endometrios pågår. 

Föreningens hemsida
Antalet besökare på hemsidan ökar hela tiden
och vi har under året haft i genomsnitt 100
unika besökare/dag.

Under år 2002 har ytterligare AR-grupper fått
möjlighet att själva uppdatera sina delar av hem-
sidan och i nuläget är det sju AR-grupper och
en intressegrupp som har sådan behörighet.
Förhoppningen är att alla ARG och Intresse-
grupper kommer att utnyttja denna möjlighet.

Vår satsning på platsannonser på nätet resul-
terade i att vi under år 2002 publicerade sex
platsannonser på hemsidan. Vår strävan är att
denna siffra skall öka kraftigt under år 2003.

Eftersom intresset för att debattera på hemsi-
dan var i det närmaste obefintligt så har debatt-
sidan avvecklats.

Som en service till våra prenumeranter har vi
publicerat ARG-rapport nr 46 (Anal inkonti-
nens hos kvinnor) lösenordsskyddat på Internet.
Tanken är att framtida ARG-rapporter också
skall finnas tillgängliga på nätet för våra pre-
numeranter

I syfte att skapa en större öppenhet och kon-
taktnät utåt så har styrelsen beslutat att pub-
licera dagordningen inför styrelsemötena på
hemsidan.

Verksamhetschefsmöten
Styrelsen har i samband med vintermötet och
årsmötet träffat landets klinikchefer och ämnes-
företrädare. Kvalitetsfrågor som årsrapportens
utformning, prioriteringsarbetet inom SLS,
OGU och ARGUS är stående punkter. Ändrad
utformning av Lex Maria diskuterades efter
information av Torsten Mossberg, Social-
styrelsen, vid vintermötet. Vid mötet i augusti
togs specialistutbildning och revision av utbild-
ningsboken upp liksom MÖLarnas situation
med olika huvudmän etc. Lönesättningen inom
specialiteten uppmärksammades i relation till
andra specialiteter och till det faktum att köns-
fördelningen av de aktiva gynekologerna snabbt
förändras.

Utbildningsfrågor
SFOGs utbildningsnämnd under 2002 har
utgjorts av Ove Axelsson (ordförande), Inger
Bryman, Ulf Hanson, Marie Bixo, Jörgen Sigurd,
Elizabeth Nedstrand, Birgitta Essén och Mats
Hammar. Nämnden har sammanträtt tre gånger
under året och dessutom haft fyra telefonmö-
ten. Vid ett av dessa möten gästades utbild-
ningsnämnden av en engelsk kollega, Sanjay
Vyas, som informerade utbildningsnämndens
ledamöter om RCOGs system vad gäller såväl
specialistutbildning som fortbildning.

Under året organiserade SFOG 24 fortbild-
ningskurser. Kursledare har varit medlemmar
i SFOG och kurserna har haft god geografisk
spridning i landet. Cirka 500 personer har fått
fortbildning i SFOGs regi under året. Utbildnings-
nämnden och SFOGs styrelse har ställt sig
bakom Ultra-ARGs förslag om kunskapsprov i
samband med fortbildningskurser inom ultra-
ljudsområdet kopplat till certifiering för bedri-
vande av ultraljudsdiagnostisk verksamhet.
Ultra-ARG har givits i uppdrag att ansvara för
en uppföljning av detta system och rapportera
till styrelsen inom tre år.

Under 2002 gavs inom området obstetrik och
gynekologi sex SK-kurser (C-kurser). Kurserna
gavs i regi av Socialstyrelsen. SFOGs utbild-
ningsnämnd är remissinstans till Socialstyrelsen
beträffande prioritering av kursämnen och kurs-
orter. Utbildningsnämnden har som policy att
alla områden inom specialiteten skall tillgo-
doses samt att kurserna sprids geografiskt över
landet.

2002 arrangerade SFOG två introduktionskurser
(ABC-kurser) för nybörjare inom vår speciali-
tet. Vårkursen avhölls i Skåne och höstkursen
i Stockholmsområdet. Kurserna omfattar tre
dagar där en dag ägnas åt akut gynekologi, en
dag åt akut obstetrik och en dag ges kursdel-
tagarna information om olika medicinska orga-
nisationers verksamhet, bl a presenteras SFOG.
Liksom tidigare är intresset stort för dessa kur-
ser och kursvärderingarna var mycket positiva.

Till den skriftliga delen av den frivilliga spe-
cialistexamen, som gick av stapeln under våren,
hade 15 kollegor anmält sig. Den muntliga
examen ägde rum i Linköping under hösten.
Sex personer godkändes vid denna examen, som
omfattar dels muntlig examination, dels bedöm-
ning av inlämnade fördjupningsarbeten. Kollegor
från kvinnokliniken i Linköping var engagerade
som frågeställare. Fördjupningsarbetena bedöm-
des och diskuterades med aktivt deltagande
från examinanderna. Utbildningsnämnden har
under året i samband med medlemsmöten 
och i medlemsbladet aktivt propagerat för del-
tagande i vår frivilliga specialistexamen. En
ökning av antalet deltagare har noterats. Ansvarig
för specialistexamen 2002 var Ulf Hanson.

Sju SPUR-grupper finns inom SFOG. Varje
grupp innehåller en nybliven specialist. Under
2002 inspekterades kvinnoklinikerna i
Norrköping, Halmstad, Visby, Skellefteå,
Södertälje, Linköping och Skövde. Ansvarig för
SPUR-inspektionerna 2002 var Inger Bryman.

Utbildningsnämnden har under året reviderat
den text i Utbildningsboken, som sektionen är
ansvarig för. De reviderade avsnitten har sänts
till Svenska Läkaresällskapet. Utbildningsboken
kommer framdeles att endast finnas tillgäng-
lig i en nätupplaga. Utbildningsnämnden har
påpekat att de ämnesspecifika textavsnitt, 
som Socialstyrelsen ansvarar för, också bör 
revideras.

Utbildningsnämnden har haft nära kontakter
med IPULS och följer med stort intresse denna
organisations framväxt. Angående SK-kurser
samarbetar nu utbildningsnämnden med IPULS 



som fr o m 2004 är ansvarigt för utbudet av
SK-kurser. Beträffande fortbildningskurserna
har SFOG inte inlett något formellt samarbete
med IPULS men fört diskussioner om finansi-
ering, organisation och möjligheter till admi-
nistrativt stöd med IPULS.

Program- och utbildningskommittén möttes i
oktober på Svenska Läkaresällskapet. SFOGs
ordförande, Elisabeth Persson, deltog och redo-
gjorde för styrelsens aktiviteter för ökad för-
ståelse beträffande klinisk patientnära forsk-
ning. En livaktig diskussion ägde rum angå-
ende SFOGs utbildningsengagemang. Program-
punkter för framtida Riksstämmor diskutera-
des liksom planerna på en SFOG vecka, som
fr o m 2005 är tänkt att ersätta nuvarande års-
möte.

SFOG arrangerade även under 2002 ett möte
för studierektorerna för den grundläggande
läkarutbildningen. Mötet blev välbesökt och pro-
blem och glädjeämnen från de olika medi-
cinska högskolorna diskuterades och analyse-
rades. Ett nationellt core curriculum rappor-
terades snart vara färdigställt. Beträffande
läroböcker ansåg samtliga högskolor att boken
i öppenvårdsgynekologi är en lämplig basbok,
men att någon motsvarighet inom obstetriken
inte finns för närvarande.

OGU
OGU har varit representerad av Karin Stålberg
i SFOGs styrelse och av Elizabeth Nedstrand
i Utbildningsnämnden. OGUs styrelse har haft

tre styrelsemöten, två telefonmöten och en
arbetshelg. OGU var representerat på AT-stäm-
man. Den årliga Nationella Konferensen ägde
rum på Kolmården 24-25/4. OGU var repre-
senterat på ENTOGs möte i Prag 21-22/5, där
vi även bidrog med ett föredrag om svenska
utbildningsförhållanden och OGU som före-
ning. OGU bidrog med arbetsinsatser i sam-
band med NFYOGs arrangemang under NFOG-
mötet i Umeå i juni. OGU kunde även presentera
en poster om svenska utbildningsförhållanden.
OGU-representant har deltagit i NFYOGs sty-
relsemöte i Helsingfors i november. I samband
med SFOGs årsmöte i Växjö i augusti hade
OGU årsmöte då nya styrelsemedlemmar val-
des in, för att tillträda i samband med årsskif-
tet. I anslutning till årsmötet hade OGU ord-
nat ett symposium med anknytning till tonårs-
gynekologi. Under våren 2002 genomfördes en
enkät med frågor om specialistutbildningen,
resultatet av enkäten redovisades på Nationella
Konferensen, verksamhetschefsmötet i Växjö
och i Medlemsbladet.  

Internationellt samarbete
SFOG har varit representerat i EBCOG (The
European Board and College of Obstetrics and
Gynecology). OGU har samarbetat med dess
yngreorganisation ENTOG. SFOG represente-
ras också i UEMS, EUs sammanslutning av spe-
cialitetsföreningar och i NFOG där vår ordfö-
rande sitter i styrelsen. NFOG-kongressen ägde
rum i Umeå juni 2002, då SFOG deltog med
fem delegater i fullmäktige. Nästa NFOG kon-

gress äger rum i Helsingfors 2004.

Internationella nämnden har avslutat sitt pro-
jekt i Etiopien som drevs på initiativ av FIGO.
Internationella nämnden har lagts ned och
Internationella frågor skall drivas inom ramen
för NFOG för att få en större tyngd i aktivite-
terna. 

Information från pågående aktiviteter
2003 
Förberedelser för SFOGs 100 års jubileum,
som arrangeras av Karolinska Sjukhuset 2004,
pågår och styrelsen är mycket engagerad i
detta.

SFOG planerar att ge ut en jubileumsbok under
redaktion av Bo Lindberg.

Styrelsen arbetar aktivt med att rationalisera
hela styrelsearbetet i akt och mening att mini-
mera det administrativa arbetet. Bland annat
har en särskild website skapats där de flesta
dokument finns tillgängliga.

Den första SFOG-veckan planeras till vecka 35
2005. Styrelsen planerar att anordna en för-
lossningsdag tillsammans med barnmorskorna
under hösten.

Föreningen har under år 2002 beviljat bidrag
avseende obstetrik och gynekologi för en sam-
manlagd kostnad av 20.000 kronor.

Beträffande föreningens ekonomi år 2002 i
övrigt hänvisas till resultaträkningar och balans-
räkningar med kommentarer och noter.
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SFOGs ekonomiska
redovisning
Vi är en bra bit in på ett nytt verksamhets-
år och ett nytt ekonomiår. Inte någon av
oss har väl kunnat undgå våra verksam-
hetschefers och arbetsgivares diskussioner
om ”en budget i balans”, minska utgifterna,
öka intäkterna osv. Landstings- och regi-
onstyrelserna sliter sig i håren. Men ack så
svårt! Det kan inte vara särskilt roligt, att
idag vara ekonomidirektör med uppgift att
klara sjukvårdens budgetarbete. 
Roligare är det att vara skattmästare i
SFOG. Även vi har en budget och den
måste vi hålla. År 2002 gick hyggligt även
om våra förvaltade medel krympt i takt
med börsens nedgångar.
Budgeten för år 2003 ser ni i sammandrag
här intill. Våra största intäktsposter är

medlemsavgifterna och annonsintäkterna
i vårt medlemsblad. ARG-abonnemang
och försäljning av ARG-rapporterna ger
likaså bra inkomster. ”Lediga tjänsters”
annonsering på vår hemsida hade vi hop-
pats lite mer på år 2002, men vi sätter nu
vår tro till att denna möjlighet mer utnytt-
jas detta år. Kostnadssidan då? Ja utgiftspos-
terna är många. Förutom de vanliga pos-
terna har bl a medel avsatts till jubile-
umsbok med anledning av SFOGs 100-
årsjubileum år 2004. 
Hur ser det ut i övrigt? Kansliet kostar
pengar, men väl använda pengar! Lokal-
frågan diskuterar styrelsen fortfarande, lik-
som kansliets interna verksamhet. En kom-
mande ”SFOG-vecka” kommer att inne-

bära ett större engagemang från hela sty-
relsen, men också en större arbetsinsats
för kansliet. Hur detta ska genomföras får
vi återkomma till.
En aktiv förening, som SFOG, har idéer
och tankar. Verksamheten utvecklas och
utvidgas vilket innebär ökade utgifter men
förhoppningsvis också inkomster. Allt till
gagn för medlemmarna i form av kurser,
utbildningar, andra möten och konferen-
ser. Har ni synpunkter så hör gärna av er. 

Vårhälsningar från Halmstad

Jan Rydnert
jan.rydnert@lthalland.se

Intäkter
Medlemsavgifter och ARG-abonnemang 1.630.000
Medlemsblad 1-5 (annonsintäkter) 1.055.000
Försäljning ARG-rapporter 200.000
Försäljning årsrapport 150.000
Årsmöte 100.000
Platsannonser (hemsidan/Medlemsbladet) 100.000
Diverse övriga intäkter 115.000
Totalt samtliga intäkter 3.350.000

Kostnader
Medlemsavgifter 
(ACTA/NFOG/FIGO/EBCOG/IFFS) 600.000
Medlemsblad 1-5 (tryck/utskick) 500.000
SFOG-kansliet 500.000
Styrelsemöten 350.000
Övriga möten 200.000
Utbildningsnämnden 125.000
100-årsjubileum 100.000
Jubileumsbok 150.000
Årsrapport 150.000
Datakostnader 150.000
Revision och bokföring 100.000
ARG-rapport (tryck/utskick) 100.000
ARGUS 50.000
Riks-ARG 20.000
Diverse övriga kostnader 125.000
Totalt samtliga kostnader 3.220.000

SFOGs budget 2003
Sammandrag



Tack igen för alla trevliga bidrag till medlemsbladet. Om det är något ni undrar
över kring hur man skriver för tidningen får ni gärna höra av er på nedanstående
e-mail adress.

Följande tider gäller för medlemsbladet 2003:

Nr Deadline Utkommer
4/03 7/9 v 41
5/03 2/11 v 49

Manus skickas eller faxas till nedanstående adress. 
Redaktör Inger Sundström-Poromaa
Motorbåtsvägen 20, 907 88 Täfteå

Telefon: 090-785 34 61 (dagtid) • Telefax: 090-77 39 05 
E-post: inger.sundstrom@obgyn.umu.se

Adressändring skall göras till
Marie-Louise Schyberg • SFOG-Kansliet • Box 738 • 101 35 Stockholm

REDAKTÖRENS RUTA Nya medlemmar
Hala Ahmed Younis, Göteborg
Karin Bergman, Falun
Katarina Carlström, Ängelholm
Alvaro Castillo-Alvarado, Fors
Susanne Johansson, Kristianstad
Peter Kalin, Boden
Katarina Lampén Mondzo, Stockholm
Romilia Lelouda Andréasson, Malmö
Eva Lundborg, Borås
Naima Ouahrani, Växjö
Charlotta Sävblom, Malmö
Baraa Thahad, Boden
Mingde Wang, Umeå

UTBILDNINGSSEKRETERARE

Lisskulla Sylvén
Född 1945. Efter en mycket kort
karriär som sekreterare startade
juridikstudier och när jag nästan var
klar började jag i stället på Karolinska
Institutet. Läkarexamen 1979, legi-
timerad 1981, specialist i obstetrik
och gynekologi 1985 och disputerade
1994 på en avhandling om kvinnor
med Turners syndrom. Arbetar på

Kvinnokliniken Karolinska sjukhuset sedan tjugo år tillbaka.
Utöver klinisk tjänstgöring är jag ansvarig för våra ST läkare.
På initiativ från OGU anordnade jag tillsammans med N-O
Sjöberg och Cilla Salamon den första ABC kursen i obstetrik
och gynekologi år 2000. Är medlem i KARG sedan flera år
och har de senaste två åren varit sekreterare där. Sedan två år
tillbaka är deltar jag också i SPUR verksamheten.

Har inga fritidsproblem, med ett litet sommarhus på
Klädesholmen, barnbarn i Bordeaux och en make som helst
ser att jag tillbringar tiden på golfbanan. 

REDAKTÖR MEDLEMSBLADET

Åsa Magnusson
Jag heter Åsa Magnusson, är 46 år och arbe-
tar vid Kvinnokliniken på sjukhuset i Varberg.
Jag gick min läkarutbildning i Danmark och
tog läkarexamen vid Köpehamns Universitet
1983. 
1984 flyttade vi tillbaka till Sverige, när-
mare bestämt till Göteborg.
1986-87 inledde jag min gynekologiska bana
på KK, Mölndal och Sahlgrenska. Sedan

1987 arbetar jag, på KK i Varberg , en väldigt trevlig arbetsplats där
vi har kul tillsammans, och som jag inte har några planer på att lämna.
Blev specialist 1992. Jag är medicinskt ansvarig för kvinnoklinikens
gynsektion och har som intresseområden framförallt urogynekologi
och bäckenbottenkirurgi. Är med i UR-ARG som jag tycker är ett
bra forum för kvalitetsförbättring och nytänkande inom den urogy-
nekologiska verksamheten. Jag fungerar som handledare för en av
våra ST-läkare. Är också intresserad av IT och har sedan Varbergs
sjukhus iförde datajournalsystem 1994, deltagit i olika arbetsgrup-
per omkring datajournalen.

Jag är gift och har två tonårssöner. Fritid försöker jag skapa och
fyller den gärna med uteliv, golf, träning och trädgårdspyssel. Jag tycker
om att läsa, allt från deckare till nobelpristagare. Har också, vid mogen
ålder, skådespelardebuterat i en kollegas amatörteatersällskap.

Jag ser fram emot att arbeta inom SFOG, som jag upplever är en
förening som på ett bra sätt samlar Sveriges gynekologer omkring
intressant fortbildning, stimulerande möten och ständigt löpande
diskussion och kvalitetsförbättring via ARGgrupperna.

Nya styrelsemedlemmar
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FÖR OMVAL:

Facklig sekreterare: Birgitta Segebladh

Övrig ledamot (webmaster): Nils Fryklund (1 år)

Övrig ledamot: Christina Gunnervik

Övrig ledamot (OGU-representant): Karin Strålberg
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Det årliga Riks-ARG-mötet gick av sta-
peln den 10 april 2003 i Stockholm (se
separat Riks-ARG-protokoll i detta med-
lemsblad). Med mycket få undantag var
samtliga 17 arbetsgrupper representerade.
Det är som tidigare en sjudande aktivitet
i alla arbetsgrupperna, vars slutgiltiga resul-
tat formas i våra unika ARG-rapporter till
stor glädje för varje obstetriker och gyne-
kolog och även för andra medicinska spe-
cialiteter. SFOG är unik bland landets spe-
cialistföreningar, när det gäller fortbildning
och vidareutbildning. Jag är både glad och
stolt över att så många ARG-medlemmar
lägger ner ett fantastiskt frivilligt arbete vid
sidan om det dagliga värvet.

Samtliga kvinnokliniker i Sverige har någon
eller några representanter i våra olika arbets-
grupper, som är heltäckande för vår disci-
plins subspecialiteter. Antalet gruppmed-
lemmar uppgår i dag till icke mindre än
972. Medlemsförteckning finns att tillgå
på vårt kansli. SFOG-medlemmar betalar
300 kronor per år för att vara ARG-abon-
nent. I år har vi 1.495 abonnenter. Förutom
detta har vi cirka 200 externa ARG-abon-
nenter som betalar 150 kronor per ARG-
rapport. Abonnenter finns i Danmark,
Finland, Island och Norge förutom i
Sverige.

Inom varje ARG finns en internet-ansva-
rig person. ARG:s hemsida går att finna
på www.sfog.se. Där finner man konti-
nuerlig uppdatering, kallelser till olika
ARGs möten, protokoll från möten, kur-
ser, kongresser o.s.v. Fr.o.m. ARG-rap-
port nummer 46 ”Analinkontinens hos
kvinnor” finns ARG-rapporterna till-
gängliga även på nätet. 

Under 2002 utkom ARG-rapport num-
mer 47: ”Intrauterin fosterdöd”. Under
innevarande år, 2003, förväntas två nya
ARG-rapporter. Den första utkommer

under sommaren och är producerad av
VULV-ARG och handlar om vulvasjuk-
domar. Denna rapport bifogas ett viktigt
och lärorikt bildmaterial. Under hösten
kommer HEM-ARG att presentera en rap-
port med titeln: ”Hemostatiska sjuk-
domstillstånd”.

Kommande rapporter som är under utar-
betande handlar om abort, bröstet, för-
lossningsrädsla och kejsarsnitt.

En relativt ny ARG, EVIDENS-ARG,
kommer snart att slutföra en metodbok,
som skall vara till glädje när ARG-rap-
porterna skrivs så att dessa blir så evi-
densbaserade som möjligt. EVIDENS-
ARG har redan inlett samarbete med andra
arbetsgrupper för att vara behjälpliga vid
produktionen av de nya rapporterna.

Moderniserade skrivregler för publicering
av ARG-rapporter finns nu tillgängliga på
nätet men kan också rekvireras från kans-
liet. I detta dokument finns riktlinjer
rörande grundregler, medicinska fackter-
mer, läkemedelsnamn, förkortningar, mått-
enheter, litteraturreferenser och faktaru-
tans innehåll.

I förra numret av medlemsbladet (1/03)
kunde man läsa en artikel om ett eventu-
ellt kommande paradigmskifte: ”Framtida
tillgång till uppdaterad kunskap” skriven
av Berndt Kjessler, Kerstin Nilsson, Annika
Strandell och undertecknad. Författarna
bedömer att det finns anledning att 
diskutera hur ARG-rapporterna skall 
presenteras i framtiden. ARG arbetar impo-
nerande men det finns begränsningar.
Exempelvis tar det lång tid att fullborda
en rapport, vissa avsnitt är ej längre ”up-
to-date”, process- och redigeringsarbete

kräver tid, det är svårt att modifiera bud-
skapet när ARG-rapporten väl är tryckt och
det är svårt att producera olika ”appendix”.
Författarna framhåller att man måste
använda modern internet-teknik i fram-
tiden. Det är viktigt att tänka på den nya
generationens sätt att arbeta och att det i
framtiden i SFOGs websida finns en
”ARGUS-on-line”. Arbetsgrupperna kan
då kontinuerligt publicera delavsnitt inom
ett komplett ARG-rapport-projekt. Det
blir lättare att göra uppdateringar med
strykningar och tillägg. Den tillgängliga
kunskapsmassan byggs upp successivt och
man får en kontinuerlig fortbildning av
alla obstetriker och gynekologer. Till det
hela kan man länka frågor och svar och få
fram det vi många gånger har saknat, debatt
och förslag till innovationer.

Många menar att det ändå känns viktigt
att kunna ha en ARG-rapport i handen.
Därför måste man tänka sig att man har
rätt att ”ladda ner” och trycka ut avsnitt i
pappersformat.

Är vi då beredda på ett paradigmskifte
inom ARGUS-verksamheten? För att klara
detta är det viktigt med delaktighet.
Undertecknad föredrog processens
framskridande vid RIKS-ARG, där samt-
liga ordförande och sekreterare i AR-grup-
perna har fått information. Samtliga arbets-
grupper ställer sig positiva till paradigms-
kiftet. Frågan handläggs nu av SFOGs sty-
relse, som hade representanter närvarande
vid RIKS-ARG. Flera frågor måste klaras
upp innan vi kan starta processen.
Exempelvis: Klarar vi av denna omfattande
uppgift? Hur blir ekonomin? o.s.v.

Kunskap kommer och går – Visheten
består.

Ännu en gång stort tack till alla medlem-
mar i våra arbetsgrupper för ovärderliga
insatser.

ARGUS’ 
verksamhetsberättelse

Nils-Otto Sjöberg
ARGUS



§1Mötet öppnades av SFOGs ordförande
Margareta Hammarström. Hon hälsade

alla välkomna och påminde om AR-grupper-
nas stora betydelse för professionen.

§2Till ordförande för mötet valdes ARGUS
Nils-Otto Sjöberg och till sekreterare

Pål Wölner-Hanssen.

§3ARGUS genomgick mötesprotokollet
från Riks-ARG den 25:e april 2002 vil-

ket godkändes och därmed kunde läggas till
handlingarna.

§4Närvarande för AR-grupperna rappor-
terade om aktuella aktiviteter (hänvis-

ning till gruppernas skriftliga rapporter i
Medlemsblad 3/03). De flesta grupperna hade
inlämnat skriftlig rapport innan mötet. 

Övriga grupper uppmanades att snarast
skicka sin rapport till Marie-Louise Schyberg 
(ml.schyberg@sfog.se). Ur det som framgick
av gruppernas skriftliga och muntliga rappor-
ter kan följande sammanfattas:

Perinatal-ARG
Som alltid rapporterades mycket hög aktivitet
från Perinatal-ARGs sida. Med tanke på att
Perinatal-ARG representerar det mesta inom
obstetriken och alla de andra AR-grupperna 
fokuserar på olika gynekologiska problem,
föreslog ARGUS att gruppen bör överväga en
uppdelning i mindre grupper.

Skopi-ARG
Gruppen var inte representerad, men det fram-
kom av deras inskickade rapport att man foku-
serar på ergonomin runt laparoskopi – ett vik-
tigt, men hittills negligerat problem.

Inf-ARG
Gruppen skall utarbeta evidensbaserade natio-
nella rekommendationer för GBS-profylax bland
gravida. Gruppen arbetar också med riktlinjer
för hur man skall kunna tillfredsställa
Socialstyrelsens föreskrifter till den nya ferti-
litetslagen angående risk för överförning av
HIV, hepatit B, hepatit C, HTLV I eller HTLV

II till kvinnan eller barnet genom befruktningen.
Enligt föreskrifterna får assisterad befruktning
endast utföras om det bedöms osannolikt att
överförning sker.

FARG
En nationell abortdag skall arrangeras till-
sammans med Sesam vid KS i Stockholm 10:e
oktober. Målet med abortdagen är att komma
fram till en gemensam hållning till medicinsk
abort. Abortfrågan väckte livlig debatt. Harald
Almström föreslog att man håller ett tvär-ARG
möte innan abortdagen så denna kan bli en
effektivare PM- eller konsensuskonferens.
Kerstin Nilsson påpekade att det efter EU-
utvidgningen föreligger ett hot mot den svenska
abortlagen ifrån EU i fall Sverige måste an-
amma EU-förordningar lanserade av EU län-
der med striktare hållning till abort. Hon föreslog
att FARG håller kontakt med Social-
departementets EU-experter om detta. Ove
påpekade att ingen hade sökt om att få hålla
SK-kurs om abort under 2004. Han vädjade
därför till ARG-representanterna att någon i stäl-
let gör en fortbildningskurs under 2004 om
abort. Det föreslogs att FARG, TON-ARG, POS-
ARG och Ultra-ARG håller ett tvär-ARG-möte
om aborter.

UR-ARG
Gruppen har fokuserat på arbetet med två nya
register, ett för framfallsoperationer och ett för
inkontinenskirurgi. Det är meningen att dessa
register skall knytas till det redan befintliga
Gyn-OP registret. Registrets berättigande,
omfång och juridiska implikationer diskutera-
des. Flera deltagare ansåg att registren måste
vara enkla med få frågor- kanske man skulle
göra en light-variant? SFOGs ordförande under-
strök att SFOG inte är huvudman för Gyn-OP
registret och ej hellre för de nya registren. Det
påpekades från flera håll att det kan vara svårt
att ansluta sig till dessa register när man har
datajournal vid kliniken eftersom programmen
inte är kompatibla. Det var konsensus om att
bra register behövs, men de måste vara han-

terbara. SFOGs ordförande informerade att vi
återkommer till problematiken vid verksam-
hetschefsmötet till hösten.

HARG
Det är nu klart att VS-prov kan sparas enligt
en ”opt-out” princip. Detta innebär att det
skall finnas en ruta på remissen som kryssas
i om patienten efter förfrågan säger att provet
INTE får sparas. Alla andra prov sparas auto-
matiskt. HARG samarbetar med Epidemiologisk
Center vid KI om att upprätta ett nationellt cyto-
logiregister. Registret skall vara klart inom 
2 år och kommer att omfatta alla cytologiska
prov tagna från och med 1977 och alla cervix-
cancerfall från och med 1999. Registret skall
ha en styrgrupp i varje län.

POS-ARG
Gruppen planerar att upprätta en hemsida på
nätet om förlossningsrädsla.

Fert-ARG
Gruppen har ägnat sig åt frågan om äggdonation
och 3 representanter deltog aktivt i utarbetning-
en av Socialstyrelsens författningar om assi-
sterad befruktning. Den pågående multicen-
terstudien om återförande av ett eller två be-
fruktade ägg vid IVF närmar sig sin avslutning.

KARG
Gruppen avser att fusionera med Bröst-ARG
eftersom man har för få aktiva medlemmar och
har inte lyckats rekrytera nya. Riks-ARG var
tveksamma till att KARG skulle försvinna efter-
som gruppen handlägger ett angeläget tema.
Rekryteringsproblemet är allmänt för grup-
perna vilket delvis avspeglas i medelåldern
bland deltagarna vid Riks-ARG.
Tumör-ARG
Gruppen har i höstas varit hårt engagerade i
Socialstyrelsens specialitetsutredning då den
berörs av förslaget om att Gynekologisk Onkologi
skall försvinna. Man arbetar med ett kvalitets-
register inom tumörkirurgi.

Protokoll från Riks-ARG 
10 april 2003
Närvarande representanter: Henrik Hagberg och Ulla-Britt Wennerholm
PERINATAL-ARG; Mats Bergström INF-ARG; Jan Brynhildsen FARG;
Marianne Wiksten-Almströmer TON-ARG (em); Gregor Larsson UR-
ARG; Bengt Andrae HARG; Ulla Björklund POS-ARG; Lottie Skjöldebrand
Sparre FERT-ARG; Elisabeth Stadberg och Lisskulla Sylvén KARG;
Agneta Axelsson TUMÖR-ARG; Harald Almström ULTRA-ARG;
Margareta Nyman och Aino Fianu-Jonasson HEM-ARG; Lottie Helström

VULV-ARG; Christine Bruse ENDOMETRIOS-ARG; Kerstin Nilsson
EVIDENS-ARG; Margareta Hammarström, ordförande SFOG; Göran
Berg, vice ordförande SFOG; Pål Wölner-Hanssen, vetenskaplig 
sekreterare SFOG; Ove Axelsson, utbildningssekreterare SFOG; Birgitta
Segebladh, facklig sekreterare SFOG; Nils-Otto Sjöberg ARGUS samt
Marie-Louise Schyberg, SFOG-kansliet. SKOPI-ARG och BRÖST-
ARG hade anmält förhinder.
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Ultra-ARG
Gruppen håller en grundkurs i obstetriskt ult-
raljud i Malmö. Kursen avslutas med examen
och certifiering. Detta väckte en del debatt.
Gruppen planlägger kurs i gynekologiskt ult-
raljud. Rekryteringen är klar för NUPP-studien
(~36.000 patienter är rekryterade). Data-
analyserna har påbörjats och de första resul-
taten förväntas bli klara till hösten.

Hem-ARG
Gruppens rapport om hemostasrubbningar är
snart klar.

Vulv-ARG
Rapporten om vulvasjukdomar (inkl. CD-ROM-
skiva) är snart klar. Lottie Helström informe-
rade att gruppen har fokuserat på frågor rörande
vestibulit och s k ”intimkirurgi”.

Endometrios-ARG
Det finns data som tyder på att Levonova redu-
cerar smärtorna vid endometrios. Gruppen gör
därför en studie där man mäter levonorgestrel-
halten i peritonealvätska från patienter med
Levonova-spiral. Gruppen har också ägnat sig
åt frågan huruvida endometrioskirurgi borde 
centraliseras.

Evidens-ARG
Gruppen är fortfarande mycket liten och 
behöver fler medlemmar. Tillsammans med
styrelsen skall Evidens-ARG skriva brev till
verksamhetscheferna med vädjan att rekrytera
resurspersoner till Evidens-ARG.

§5ARGUS föredrog sin verksamhetsbe-
rättelse. Innehållet kan läsas i Medlems-

blad no 3/03.

§6ARGUS rapporterade att sex rapporter
är ”på gång”. Neonatal Asfyxi skall ges

ut i ny upplaga. Det föreslås att titeln ändras
till ”Perinatal Asfyxi”. Många exemplar av några
äldre rapporter finns kvar på lagret, t ex finns
256 exemplar av rapporten om aborter från 1994
kvar (Nr 27), men den säljs fortfarande. Rapport
Nr. 29 om komplikationer vid kirurgi (656
exemplar), Nr. 33 om sexologi (1479 exem-
plar) samt Nr. 40 om ungdomsgynekologi (1013
exemplar) finns också gott representerade på
lagret. ARGUS skall skriva till verksamhets-
cheferna och föreslå att ARG-rapporter ges till
yngre läkare och specialister som har haft sin
specialistutbildning i andra länder. Annons
skall sättas in i Jordemodern för att förmå barn-
morskor att köpa ARG-rapporter. Lisskulla
Sylvén föreslog att ansvariga AR-grupper läser

igenom rapporter som ligger på lagret för att
sedan bestämma om de fortfarande skall 
säljas. ARGUS förslog liksom tidigare att införa
annonser i ARG-rapporterna för att förbättra
SFOGs ekonomi. Representanterna avslog för-
slaget. Bland annat argumenterades att annon-
ser kan påverka rapporternas trovärdighet.

§7Evidens-ARGs manual för skrivning av
ARG-rapporter presenterades av Kerstin

Nilsson. Deltagarna ombads att återkomma till
Kerstin med eventuella förslag på förbättringar
av manualen.

§8Artikel i Medlemsbladet 2/03 om det
av ARGUS och medarbetare föreslagna

”paradigmskiftet”, dvs att ARG-rapporter fram-
över publiceras på nätet (”ARGUS-on-line”) och
regelbundet uppdateras av författarna, togs
upp av ARGUS som pläderade för idén. Förslaget
debatterades. Det framhölls att pappersutgåva
av rapporterna behövs framöver, men att fram-
tiden kanske ligger i en ständigt uppdaterad
nätversion. Vikten av pappersutgåva under-
ströks av att endast en handfull medlemmar
har anmält sig till kansliet för att få tillgång
till befintliga nätutgåvor av ARG-rapporter.
Ekonomin är ett annat problem som föreslogs
lösas genom att baka in abonnemangsavgiften
för ARG-rapporter i medlemsavgiften. Två andra
problem som behöver lösas gäller dels om och
hur länge författare skall ansvara för uppda-
teringar av texterna, dels hur man löser frågor
angående upphovsrätter. Frågan överlämnades
till styrelsen att fundera vidare på.

§9SFOGs ordförande Margareta
Hammarström informerar om styrel-

searbetet. Styrelsen har helt övergått till elektro-
nisk kommunikation mellan styrelsemedlem-
marna. Sålunda har styrelsen upprättat en egen
hemsida, där inkomna dokument kan läsas. Vid
styrelsemöten används denna hemsida. 

SFOG-kansliet finns nu i LRFs hus.
Kontraktet går ut januari 2004. Styrelsen för-
handlar med LRF om nytt kontrakt. 

Ett möte arrangeras 25:e november mellan
SFOG och barnmorskeförbundet för att disku-
tera den stigande sectiofrekvensen.

Vid årsmötet i Trollhättan kommer man att
ta upp frågan om icke-medicinskt indicerad
plastikkirurgi i vulva (s k intimkirurgi).

En annan viktig fråga är hur man skall kunna
kompensera för den förestående nergången i
antalet specialister. Inom vår specialitet har
antalet specialister inom olika ålderskohorter
minskat; det är en 20% minskning av antalet

specialister bland läkare födda 1960 jämfört
med födda 1940. Vi behöver anstränga oss ytter-
ligare för att nyrekrytera till vår specialitet,
men hur befintliga specialister skall användas
i framtiden är en huvudmannafråga. NFOG pla-
nerar ett seminarium i januari om rekrytering.

§10SFOGs vice ordförande, Göran Berg,
informerade om aktuell status för

SFOGs arbete med en vertikal prioriteringslista.
AR-grupperna har tidigare fått till uppgift att
försöka placera olika åkommor och symptom
inom deras expertområde i det matrissystem
prioriteringsgruppen har utarbetat. I detta
matrissystem, placeras en åkomma eller symp-
tom på en skala från 1 (högst prioriterad) till
10 (lägst prioriterad). Några AR-grupper har
återkommit med förslag. I det vidare arbete
med matrisen behöver man diskutera vad man
skall göra med patienter som har lågpriorite-
rade åkommor, dvs som placeras nederst på
skalan, t ex nedanför 6-7.

§11Undertecknad rapporterade om sty-
relsens planer för den framtida

SFOG-veckan. Meningen är att SFOG-veckan
skall flyttas från region till region, och att
arrangemanget delas mellan universitetsklini-
ken och en närliggande klinik. Regionkliniken
tar ansvar för det vetenskapliga innehållet
medan den andra kliniken tar ansvar för det
fysiska och sociala arrangemanget. SFOG-
veckan skall innehålla årsmöte, fria föredrag,
vetenskapliga posters, gästföreläsningar, sym-
posier, ST-kurser, Riks-ARG, etc. Det är tänkt
att den första SFOG-veckan skall gå av stapeln
i vecka 35 år 2005. Ett problem med tid-
punkten är de närliggande Perinataldagarna.
Veckan diskuterades livligt. Henrik Hagberg från
Perinatal-ARG föreslog att veckan bör ligga på
våren för att undgå kollision i tid med perina-
taldagarna i oktober. Styrelsen fick i uppdrag
att diskutera frågan igen.

§12Under övriga ärenden informerade
utbildningssekreteraren Ove

Axelsson om att utbildningsboken framöver
endast skall finnas på nätet. AR-grupperna
ombeds uppge till Mats Hammar vilka ARG-
rapporter och annan relevant litteratur som
skall rekommenderas ST-läkarna.

§13Nästa RIKS-ARG beslöts hållas 
den 1:a april 2004.

Pål Wölner-Hanssen
vetenskaplig sekreterare

Perinatal-ARG
Ordförande: Henrik Hagberg
Sekreterare: Ulla-Britt Wennerholm
Perinatal-ARG har under 2002 haft två möten,
ett i samband med vårmötet i perinatologi i
Stockholm i april och ett i samband med peri-
nataldagarna (=22:a Svenska Perinatalmötet)
i Stockholm i oktober 2002, med 15 respek-
tive 29 deltagare. Arbetsgruppen har ca 180
medlemmar på sändlistan. 

Perinatal-ARG anordnar tillsammans med
Neonatalsektionen inom Barnläkarföreningen
de årligen återkommande perinataldagarna v

43 på Svenska Läkarsällskapet i Stockholm.
Vid perinataldagarna 2002 deltog ett hundra-
tal personer. Programmet omfattade ett sym-
posium om Barkerhypotesen, en gästföreläs-
ning av professor Olaf Dammann med titeln
”Brain damage in the preterm newborn: A role
for remote infection before birth”, en högtidsföre-
läsning om ultraljud av docent Bertil Sunden,
presentation och föredrag av 2 nya professo-
rer; professor Outi Hovatta, Huddinge och pro-
fessor Kristina Bry, Göteborg samt ett 20-tal
fria föredrag och ett 10-tal posters.

En ny ARG-rapport, rapport nr 47, ”Intra-

uterin fosterdöd” har publicerats under året.
Tillsammans med POS-ARG och MÖL-ARG

arbetar representanter från Perinatal-ARG på
en rapport om förlossningsrädsla. 

ARG-rapporten om sectio (Dag Wide-
Svensson sammankallande) har dock inte 
riktigt kommit igång men vid PerinatalARGs
årsmöte anmälde Ellika Andolf, Inga Fröding
och Gunlög Lusensky sitt intresse att deltaga. 

Grundutbildningen i obstetrik för blivande
läkare har diskuterats under året. Många har
haft en känsla av att det skett en neddragning
i undervisningen inom obstetrik och flera 



obstetriker uttryckte sin oro för denna utveck-
ling på Perinatal-ARGs årsmöte. På initiativ av
Birgitta Essen, Malmö har detta därför föran-
lett en enkät till samtliga universitetsorter an-
gående bl.a. kurslitteratur, antalet föreläs-
ningar och klinisk tjänstgöring. Enkäten har nu
sammanställts och kommer att distribueras till
kursansvariga på respektive ort och kan läsas
på sidan 39 i detta nummer av medlemsbladet.

Ett 20-tal personer inom Perinatal-ARG i
samarbete med EpC har varit engagerade under
året för att slutföra den s k sätesstudien; en
retrospektiv fall-kontroll studie av döda full-
gångna barn födda i sätesbjudning 1991-1999
i Sverige. En första preliminär rapport samman-
ställd av Karin Källén, Tornbladinstitutet, Lund
föreligger och både en svensk rapport och en
vetenskaplig publikation planeras att slutföras
under kommande år.

Diskussion om ett svenskt deltagande i en
planerad prospektiv internationell studie om
förlossningssätt för tvillinggraviditet med Mary
Hannah från Canada som initiator pågår. En
enkät angående intresse att delta har skickats
ut av Håkan Rydhström till landets samtliga
förlossningsenheter. Dessutom formerades en
arbetsgrupp i samband med Perinatal-ARGs års-
möte bestående av Ulla-Britt Wennerholm,
Christina Pilo och Håkan Rydhström.

Risker med tidig hemgång efter förlossning
har diskuterats och avhandlades också i ett 
symposium på årets riksstämma i Göteborg.

PNQ, ett samarbete med neonatalsektionen
inom Barnläkarföreningen, pågår med utveck-
ling av kvalitetsvariabler inom perinatalmedi-
cinen (Håkan Rydhström utsågs till Perinatal-
ARGs representant).

Skopi-ARG
Ordförande: Anders Linder
Sekreterare: Ingemar Klinte
Under det gångna året har gruppen ägnat tid
åt utbildningsaktiviteter där det främsta insla-
get var en studieresa till Ethicons anläggning
i Hamburg för endoskopisk träning. Programmet
innehöll både praktiska övningar och föreläs-
ningar. Resan finansierades delvis av Ethicon
och delvis av respektive deltagares hemma-
klinik.

Vi har börjat fokusera på ergonomiska
spörsmål där man inte minst i Skövde är i färd
med att kartlägga problemen.

Frågan om en revidering av vår första ARG-
rapport har diskuterats. För närvarande är de
planerna skrinlagda, flertalet författare saknar
tid och/eller har gått över till annan verksamhet.

Initiativ har tagits till ett närmare sam-
arbete med tumör-ARG och ett första gemen-
samt möte har ägt rum. Bl.a. ska en kartlägg-
ning av nuvarande tumörrelaterade endosko-
piska aktiviteter ske och riktlinjer tas fram.

Utbildningsmässigt sker en utveckling mot
virtuella träningsmoduler, erfarenheter som
har kunnat delges AR-gruppen från Sahlgrenska.

Vad gäller utprovning och implementering
av bl.a. nya instrument har värdefulla insikter
och erfarenheter kommit oss till del från Skövde,
Sahlgrenska och HS.

Ökade ansträngningar görs för att både
rekrytera nya, yngre deltagare och att bredda
geografin. Vi fördelade två kliniker var till vil-
liga, befintliga medlemmar och vi börjar nu se

resultat av detta.

INF-ARG
Ordförande: Mats Bergström
Sekreterare: Ingrid Wikström
Arbetsgruppen har under året haft två samman-
träden på Läkaresällskapet i Stockholm, samt
ett telefonsammanträde. Mellan fem och tio
personer har deltagit vid dessa möten. INF-
ARG har också deltagit i tvärgruppsmöte till-
sammans med TON-ARG och STD-klubben
med anledning av stigande STI-incidens. Mötets
tema rörde STI-statistik, handläggning och 
prevention.

Två dokument med riktlinjer för gynekolo-
gisk respektive obstetrisk antibiotikabehand-
ling och profylax har färdigställts under året
och finns tillgängliga på SFOGs hemsida. 

INF-ARG har lämnat synpunkter till priori-
teringskommittén.

För närvarande pågår ett arbete med att fär-
digställa protokoll med avsikt att studera even-
tuellt samband mellan övre genital infektion
och långvarigt spiralbruk hos lite äldre kvin-
nor. INF-ARG undersöker även möjlighet för
ett framtida tvärgruppsmöte med Perinatal-
ARG, lternativt ett symposium på Riksstämman
angående eventuella ändringar av gällande
svenska rekommendationer för att förebygga
neonatal GBS-sjukdom.

FARG
Ordförande: Jan Brynhildsen
Sekreterare: Kristina Gemzell Danielsson
Gruppen är fortsatt mycket aktiv och har under
året haft tre möten med minst 20 deltagare.
Aktivitetsnivån är hög och engagerad.

FARG har engagerat sig för bibehållande
av spiralen Cu Gyne T 380A. Gruppen har velat
framhålla det viktiga i att även för spiraler
kräva dokumentation avseende den antikon-
ceptionella effekten och biverkningar. På för-
sommaren kom rapporter om brister i det tek-
niska utförandet av den nya spiralen och flera
av gruppens medlemmar engagerade sig i att
ge synpunkter och genomföra audit efter för-
bättringar av spiralen.

Oktober 2002 genomförde FARG sin tradi-
tionsenliga efterutbildningskurs i anti-
konception. Som vanligt var det ett starkt gen-
svar och glädjande är att allt fler gynekologer
söker sig till dessa kurser. 

Gruppen har också initierat en nationell
multicenterstudie avseende behovet av Rh-
profylax vid medicinska aborter. 

Inom gruppen fanns också en idé om att
skriva en ARG-rapport inom området antikon-
ception då Socialstyrelsens allmänna råd utgått
och det finns ett stort behov av kurslitteratur.
Det visar sig dock att några gruppmedlemmar
just färdigställt ett material för kommersiell utgiv-
ning, varför den frågan lades åt sidan. Däremot
har arbete påbörjats med en ARG-rapport om
abort och det arbetet är nu igång och beräk-
nas färdigt 2004. Rapporten kommer också
att skrivas enligt de riktlinjer som utarbetats
av Evidens-ARG. 

Vid det senaste mötet mars 2003 avgick
tidigare ordförande Ingrid Östlund och ersat-
tes av Jan Brynhildsen. Till ny sekreterare 
valdes Kristina Gemzell Danielsson. 

TON-ARG
Ordförande: Christina Brihmer
Sekreterare: Lena Marions
30 tal medlemmar
2/3 läkare, 1/3 barnmorskor
Läkarna: gynekologer, venereologer, allmänlä-
kare, barnmed, barn psyk.

Två möten under 2002: Mars, 18 deltagare
Ämne: Preventivmedelsrådgivning till under-
åriga. Gäst: Lars Lundgren, chefsjurist vid sta-
tens institutionsstyrelse.

Okt, 25 deltagare samt 7 deltagare från Inf-
Arg och STD-klubben.

Peter Lidbrink, SESAM HS, presenterade
den lokala handlingsplanen för HIV-STD
bekämpning som var under tryckning.

Staffan Sylwan, smittskyddsenheten, talade
om smittspårning och nationell statistik gällan-
de STD. SESAM- mott och UM fick beröm för
att de skötte smittspårningen så bra.

Karin Edgardh höll en presentation om
Ungdomar och sex i Sverige idag.

Temat för det första mötet i år är de ungas
utsatthet. Gästföreläsare är metodiklektor Anders
Carlsson. Han kommer att tala om vad ung-
domar tittar på internet vad gäller, droger, våld
och pornografi.

Ton-Arg ingår genom flera medlemmar i ett
Nationellt medicinskt nätverk för ungdomars
hälsa, Ungdomsfrämjandet. Det är ett nätverk
som samlat flera medicinska professioner för
att skapa en helhetssyn i det arbete med ung-
domars hälsa och levnadsvillkor, som utförs av
medicinska, pedagogiska och sociala institu-
tioner och myndigheter. Barnläkare, barn-
psykiater, skolläkare och gynekologer finns
med. Nätverket arbetar för högre prioritering
av ungdomsfrågor, tydligare fokus, och bättre
samordning. Gruppen har träffats på Sätra bruk
2 ggr under förra året. Nästa möte är i maj.
Bland annat har man ansökt om att få hålla
ett symposium på riksstämman med titel ”Hur
mår våra svenska ungdomar?”

Stockholmsdokumentet, antaget av såväl
HSN som Kommunen 2001, med rekommen-
dationer om att ungdomsmottagningarnas
bemanning per 3.500 ungdomar skall vara 1
barnmorska, 1 kurator och 10 läkartimmar.
Rekommendationerna har börjat följas på vissa
håll bland annat i Täby. Liknande rekommen-
dationer gör även Föreningen för Sveriges
Ungdomsmottagningar (FSUM).

Stockholms medicinska råd, sammanslut-
ning av Specak från alla medicinska discipli-
ner, utvald från olika intresseinriktningar. Vad
gäller gynekologi, har man utgått från Ar-grup-
perna. Förslag till hur vården skall bli enhet-
lig inom Stockholm. Anders Å:son-Berg, pen-
sionerad gynekologsakkunnig tidigare klinik
chef på Danderyds sjukhus håller i det. Ung-
domsmedicin-ungdomsmottagningsfrågor just
nu. Haft 2 möten, 6-8 pers ingår, i gruppen
från Ton-Arg, Martha Hansson bm, Christina
Brihmer ordförande och Mari Svanberg. Räknar
med ytterligare 1-2 möten innan rekommen-
dationer är klara. Dokument om aborter redan
klart.

Ton-Arg planerar i samarbete med Folk-
hälsoinstitutet (FHI) att hålla en efterutbild-
ningskurs om ungdomssexualitet våren 2004.
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UR-ARG
Ordförande: Maud Ankardal
Sekreterare: Gregor Larsson
I maj 2001 fattade arbetsgruppen beslut om
att engagera sig i tillkomsten av ett kvalitets-
register för prolaps- respektive inkontinenski-
rurgi. Med utgångspunkt i norska erfarenheter
från ett kvalitetsregister för inkontinenskirurgi
och svenska erfarenheter från det s k hyste-
rectomiregistret inventerades förutsättning-
arna för ett svenskt prolaps- och inkontinens-
register. Det stod ganska snart klart att det endast
kunde ske som en utvidgning av det existerande
hysterectomiregistret om Socialstyrelsens upp-
backning skulle vara att räkna med.

Under 2002 har arbetsgruppen arbetat i två
parallella lag,ett med inkontinens- och ett med
prolapsgrenen av det utvidgade hysterectomi-
registret. Lagen har huvudsakligen arbetat med
att sätta sig in i och utforma de patientenkäter
och läkarformulär som hysterectomiregistret
bygger på. Arbetet har karaktäriserats av en
balansgång mellan det alltför ytliga och det
alltför djuplodande. Vissa frågor i de enkäter
och formulär som det existerande registret
omfattar, är s.k. obligata frågor och låter sig
endast undantagsvis påverkas. Så många som
möjligt av de nya frågorna har vi försökt att
hålla gemensamma för inkontinens- respektive
prolapsgrenen av registret. En anpassning till
det norska inkontinensregistret har också varit
en strävan.

Ca 15-20 deltagare brukar bevista våra
möten. Tre möten har hållits under 2002 varav
ett tvådagars arbetsmöte i internatform. Vid detta
möte tog arbetet ett stort kliv framåt, så att vi
därefter till SFOG:s styrelse kunde föreslå regi-
steransvariga (inkontinens: Anders Kjaeldgaard;
prolaps: Emil N‚ssler) för var och en av det utvid-
gade hysterectomiregistrets två nya grenar.
Registeransvariga har därefter tagit över upp-
giften att tillsammans med Mats Löfgren fort-
sätta arbetet med att anpassa de nya regis-
tergrenarna till det redan existerande regist-
ret. UR-ARG fortsätter att fungera som refe-
rensgrupp för frågor som dyker upp under det
fortsatta arbetet. Ett fungerande kvalitetsre-
gister för prolaps- och inkontinenskirurgi kan
finnas klart under 2004.

Arbetsgruppen har under året även givit för-
slag på referenslitteratur för ST-läkare, samt
kommit med förslag på frågor till specialist-
examen inom ämnet urogynekologi. 

Därutöver har arbetsgruppen givit förslag
till Bernt Kjesslerpristagare.

UR-ARG vänder sig nu mot nya uppgifter
och kommer att ta sig an arbetet med en ny
rapport om prolaps.

HARG
Ordförande: Bengt Andrae
Sekreterare: Björn Strander
Nationella kvalitetsregistret för förebyggande
av cervixcancer i Sverige, där HARG spelar en
aktiv roll, har under året godkänts av Social-
styrelsen. Registret byggs upp vid institutio-
nen för medicinsk epidemiologi vid KI. Med
stöd av Cancerfonden har vi dragit igång en
nationell studie ”Orsaker till cervixcancer i
Sverige”. Det är en fallkontrollstudie utgående
från alla cancerfall i Sverige under åren 1999-

2001 och beräknas pågå i två år.
HARG har under året spelat en aktiv roll i

diskussionerna om tillämpning av biobankslagen
för att säkerställa att prover som behövs för
patientsäkerhet och kvalitetsuppföljning inte
kastas i onödan. Våra synpunkter har i avgö-
rande delar beaktats av den grupp som i Lands-
tingsförbundets regi i mars 2003 lagt fram
nationella rekommendationer. 

Vi deltar i utvärderingen av ny teknologi
såsom HPV och Liqid Base Cytology och deras
plats i det cervixcancerförebyggande arbetet.
HARG har under året initierat ett uttalande från
SFOG att HPV-analys inte har en vetenskap-
ligt baserad roll i kliniskt arbete i Sverige och
därför inte bör användas till ett antal pågående 
studier har avslutats och utvärderats.

HARG har diskuterat gynekologens ansvar
i det cervixcancerförebyggande arbetet dels i
nationella samordnande grupper och i de lokala
screeningprogrammen, dels gynekologens roll
vid i utredning och uppföljning av dysplasier,
samt vid analysen av inträffade cervixcancer-
fall. Flera län har kommit igång med styrgrup-
per. HARG har ett pågående projekt om licen-
siering av kolposkopister som ska harmoniera
med motsvarande gemensamma europeiska
arbete.

HARG står bakom en återkommande vidare
utbildningskurs i kolposkopi. Våren 2004 pla-
neras den Andra nationella tvärvetenskapliga
konferensen förebyggande av cervixcancer. 

POS-ARG
Ordförande: Ulla Björklund
Sekreterare: Karin Wahlberg
Vi har under året fortsatt arbetet med att till-
sammans med Perinatal-Arg och MÖL-gruppen
skriva en ARG-rapport om förlossningsrädsla.
Rapporten ska beskriva hur vi genom samar-
bete mellan mödravård och förlossning ska
kunna förbättra omhändertagandet av förloss-
ningsrädda. I rapporten kommer vi också att
presentera förslag till vårdprogram. Förhopp-
ningsvis ska skrivarbetet bli klart till hösten.

På styrelsens uppmaning har vi prövat en
prioriteringsmatris. Den visade sig svår att
använda för förlossningsrädsla men är däremot
väl tillämpbar för stick och blodfobi.

Vi har tagit fram en sammanställning över
olika utbildningar som finns att tillgå och även
beskrivit områden där det saknas utbildningar.
Genom att presentera utbildningsmöjligheterna
på hemsidan vill vi stimulera fler gynekologer
att utbilda sig inom vårt område.

När det gäller ST-utbildning har vi till utbild-
ningsansvarig lämnat in förslag för att uppdatera
innehållet.

Hemsidan ska utvecklas i år och vi startar
med att lägga in protokoll, kallelser, utbildnings-
inventering, årssammanfattning och en presen-
tation av gruppen.

Abortfrågan har åter aktualiserats i grup-
pen av Kajsa Sundström. I en artikel i medlems-
bladet tar Kajsa Sundström upp behovet av att
förenkla förfarandet vid medicinska aborter
och utveckla samarbetet mellan gynekologer
och barnmorskor Hon efterlyser också svenska
gynekologers deltagande i det internationella
arbetet för att driva frågan om abort som repro-
duktiv rättighet. En annan viktig fråga som hon

tar upp är hur vi i Sverige kan underlätta för
utländska kvinnor att få abort utförd i Sverige.
POS-ARG kommer att söka samarbete med
FARG och TON-ARG för att se hur vi tillsam-
mans kan arbeta med dessa frågor. 

Det senaste året har vi huvudsakligen varit
en grupp av äldre specialister och vi efterlyser
och välkomnar yngre kollegor till gruppen.
Fert-ARG
Ordförande: Lottie Skjöldebrand Sparre 
Sekreterare: Lars Nilsson
Under hösten har vi ägnat mycket tid åt dis-
kussioner i gruppen rörande den nya lagen
”Behandling av ofrivillig barnlöshet” som trädde
i kraft 1/1-03 där den största nyheten är att
äggdonation blivit tillåtet. Kombinerad ägg-
och spermadonation vid IVF tillåts dock ej.
Vidare inkluderar provtagning idag också ana-
lys av HTLV 1och 2. I regel får endast ett ägg
införas och två endast i de fall då duplexris-
ken bedöms som liten Fler än två ägg får ald-
rig återföras vid embryo transfer.

Christina Berg, Björn Rosenlund och Lottie
Skjöldebrand har under hösten deltagit i Social-
styrelsens normeringsgrupp för föreskrifter
rörande assisterad befruktning.

I anslutning till årsmötet i Växjö diskute-
rade vi IVF med Ingemar Ingemarsson som
inbjuden obstetriker. Vid diskussionerna fram-
kom att det stora problemet är prematuritet
med dess risker vilket i och för sig ej synes
vara specifikt för IVF-barn, utan framför allt
kopplat till duplexgraviditet som vi ju aktivt
försöker reducera i IVF-sammanhang.  

I september -02 hade vi ett tvär-ARGmöte
med Pos-ARG: ”Infertilitetsbehandling och
dess konsekvenser”. K-G Nygren redogjorde för
uppföljningsstudierna av barnen och Berit
Sjögren lyfte fram behovet av psykologiskt stöd
till infertila par både före, under och efter infer-
tilitetsbehandling. Gunilla Sydsjö redogjorde
för erfarenheter rörande psykosocial utredning
och kontraindikationer till IVF ur denna syn-
vinkel. De psykosociala aspekterna har poäng-
terats i arbetet med föreskrifterna i Social-
styrelsen där barnperspektivet ur både medi-
cinsk och psykosocial vinkel starkt accentue-
rats. Vi fortsätter detta arbete tillsammans med
Gunilla Sydsjö och Svante Kjellberg från
Linköping och planerar att som addendum till
tidigare ARG-rapporter publicera psykosociala
synpunkter och hjälpmedel för att identifiera
riskfaktorer för det eventuella barnet. I skrif-
ten planeras också ingå de nya regelverket för
assisterad befruktning.

Multicenterstudien rörande ett- respektive
tvåäggstransfer pågår fortfarande och är alltså
ännu ej avslutad. Vi inväntar resultaten och
hoppas alla kliniker deltar så den kommer i
mål utan fördröjning. Vi fortsätter alltså dis-
kussioner och analys av resultat från olika kli-
niker för att nå det eftersträvade målet med
många barn – men ett i taget!! 

KARG
Ordförande: Elisabeth Stadberg
Sekreterare: Lisskulla Sylvén
KARG har för närvarande ca 40 medlemmar
varav ca 15 personer deltar vid varje möte. Under
år 2002 har vi haft ett vårmöte och ett höst-
möte. Båda gångerna har mötena samordnats 



med Bröst-ARG på Läkarsällskapet i Stockholm
under en heldag.

Helle Kieler, gynekolog på Läkemedels-
verket har informerat om TEHS-studien angå-
ende trombos under p-piller/HRT-användning.
En pilotstudie hade genomförts januari 2002
och den stora studien planerades starta hös-
ten 2002 – januari 2003.

Viveca Odlind presenterade den artikel 
angående venös trombembolism och olika 
gestageners effekter på SHBG som sedermera
publicerats i Acta Obstet Gynecol Scand
2002;81:482-490.

En ny uppdaterad version av ”Behandling
med östrogen” utgavs via SBU maj 2002, där
fleraKARG-medlemmarvarit aktiva skribenter.
Arbete har pågått med protokoll inför 
planerad multicenterstudie av ”Utsättning av
HRT” som fortfarande finslipas.

WHI-rapporten som publicerades i
JAMA2002;288(3):321-33 har diskuterats.

Kerstin Rödström, distriktsläkare i Göteborg
har rapporterat om två delarbeten i en kom-
mande avhandling från populationsstudier i
staden. En studie avsåg kardiovaskulära risk-
faktorer hos kvinnor i klimakteriet som fått
HRT respektive ej östrogenbehandlats. Den
andra studien visade ett samband mellan ålders-
kohort och menopausålder.

Peter Nilsson, docent och lektor vid MAS
har informerat om en registerstudie angående
medellivslängd och hjärtkärlsjukdomar hos
kvinnor som på 1920-talet i ung ålder genom-
gått operation med SOE bilat.

Peter presenterade även data från RUTH-
studien (Raloxifen/placebo).

På uppdrag av Prioriteringsgruppen har
KARG utarbetat en matris angående ”HRT och
olaga blödning”.

Tumör-ARG
Ordförande: Gunnar Silfverstolpe
Sekreterare: Agneta Axelsson
Utbildningsfrågor
Sex kollegor är nu under utbildning till sub-
specialister i SFOGs utbildningsprogram för
gynekologisk tumörkirurgi med cancervård. En
subspecialitet till obstetrik och gynekologi med
tyngdpunkt i verksamheten på kirurgisk behand-
ling och diagnostik är det som internationellt
sett kallas för gynekologisk onkologi. En euro-
peisk ”loggbok” för utbildning av gynonkolo-
ger har tagits fram. Kontakter har tagits med
det Europeiska Sällskapet för Gynekologisk
Onkologi och diskussioner skall föras vidare så
att den svenska utbildningsvarianten så långt
det låter sig göras kommer att stå i överens-
stämmelse med den europeiska utvecklingen,
även vad gäller certifiering och/eller examina-
tionsformer. Även vid NSGO (Nordiska
Sällskapet för Gynekologisk Onkologi) kommer
utbildningsfrågor att diskuteras inom ramen för
en nybildad sektion för gynonkologisk kirurgi.

Kvalitetsregister avseende tumörkirurgi
Per Persson, Tomas Högberg m.fl. arbetar med
att slutföra ett kvalitetssäkringsregister som
kommer att föras i samarbete med onkologiska
centra.
Bevakningsområden
Agneta Axelsson och Bengt Andrae arbetar
med en skrivning avseende den gynonkolo-

giska vårdkedjan vid central- och länssjukhus.
Gunnel Lindell följer utvecklingen vad avser
sentinel node-teknik vid vulvacancer nationellt
och internationellt. Eva Gerdin är engagerad i
kartläggningsarbetet vad avser rutiner vid
behandlingsformer för gynonkologiska sarkom.
Rapporter
Endometrie/ovarialcancerrapporterna skall omar-
betas. Vi skall försöka applicera strängare evi-
denskriterier och arbetet skall ske på nätet
med breda möjligheter till engagemang och kom-
mentarer.

Per Rosenberg med hjälp av Tomas Högberg
i Linköping skall leda en gruppering som skall
ta fram en ny endometriecancerrapport. 

Ovarialcancergruppen ännu ej formerad.

Ultra-ARG
Ordförande: Harald Almström
Sekreterare: Peter Malcu
Arbetsgruppen har sedan föregående Riks-ARG
avhållit tre möten i Malmö, Göteborg respek-
tive Helsingborg. Mötena besöks vanligen av
15-20 medlemmar. Nästa möte är planerat att
äga rum den 28/8 i anslutning till SFOGís års-
möte i Trollhättan.

Gruppen har fortsatt arbetet med kvalitets-
och utbildningsfrågor. Under våren 2002 slut-
fördes planeringen av en ny utbildning i obs-
tetriskt ultraljudsdiagnostik. Detta sedan SFOG’s
styrelse och utbildningsnämnden givit klar-
tecken till en försöksperiod med såväl teore-
tisk som praktisk examination och certifikat
på godkänd kurs. Den nya grundkursen är
öppen även för blivande eller nyblivna ultra-
ljudsbarnmorskor. Den första kursen ges i
Malmö-Lund vecka 15, och nästa i Stockholm
vecka 46.

En arbetsgrupp inom Ultra-ARG arbetar
med en motsvarande utbildning inom gyneko-
logisk ultraljudsdiagnostik.

Gruppen har antagit ett handlingsprogram
för utredning av postmenopausal blödning, vil-
ket grundas bl a på två nyligen framlagda
svenska avhandlingar.

Företrädare för gruppen har under året haft
samrådsmöte med Riksföreningen för Ultra-
ljudsdiagnostik (RUD), som bl a företräder ult-
raljudsbarnmorskorna.
Fortsatt har medlemmar i gruppen samverkat
med SBU i regional information om SBU-rap-
porten om Rutinmässig ultraljudsundersök-
ning under graviditet. I september 2002 avhölls
en välbesökt utbildningsdag för Västra
Götalandsregionen i Göteborg.

Ordföranden deltog i ett symposium under
Riksstämman 2002 om kvalitetsarbetet inom
ultraljudsdiagnostik anordnat av Svensk Förening
för Ultraljudsdiagnostik.

Medlemmar i gruppen ingår i organisa-
tionskommittén för den internationella kon-
gress i obstetrisk och gynekologisk ultraljuds-
diagnostik anordnad av ISUOG, som äger rum
i Stockholm i månadsskiftet aug-sept 2004.

Hem-ARG
Ordförande: Margareta Nyman
Sekreterare: Aino Fianu-Jonasson
Under det gångna året har de flesta Hem-ARG
mötena fokuserats på den kommande rappor-
ten. Den kommer bl a att innehålla mallar för
riskbedömning av trombosrisk under gravidi-

tet och puerperium. Till det fogas en rekom-
mendation om när man bör gå in med trom-
bosprofylax. Rapporten kommer att vara klar
år 2003.

Efterutbildningskurs i Hemostasrubbningar
inom obstetrik och gynekologi genomfördes i
Marstrand i april 2002.

Katarina Bremme och Margareta Hellgren
har varit inviterade att delta i en förberedelse
för ett europeiskt register av trombosprofylax
under graviditet. Tyvärr blev det inte finansi-
erat som planerat, och kommer därför inte att
genomföras i nuläget.

Margareta Hellgren har skrivit i SBU-rap-
porten och i Socialstyrelsens föreskrifter om
trombos och trombosprofylax. Dessutom har
hon skrivit ett kapitel i den nyligen publice-
rade ARG-rapporten Intrauterin fosterdöd. Hem-
ARG har bidragit som diskussionspartner.

Hem-ARG hade också ett symposium på
Riksstämman: Massiva obstetriska blödningar
som verkade vara uppskattat. 

Bröst-ARG
Ordförande: Mats Hammar
Sekreterare: Leif Bergkvist
Bröst-ARG har haft två träffar årligen, samord-
nade med Klimakterie-ARG, eftersom många
av medlemmarna är samma individer. Vi har i
stor utsträckning diskuterat bröstcancerfrågor
med relevans för gynekologen, och har alltid
minst ett - ofta flera - föredrag inom området.
Dessa föredrag har både klinisk och mer teo-
retisk, basvetenskaplig karaktär och har väckt
många frågor och idéer.

Under det senaste året har Bröst-ARG foku-
serat på att skriva en ARG-rapport och vi har
- förutom de ordinarie mötena - haft ett par
”skrivar-möten” och har nu en färdig plan över
tänkt innehåll och upplägg. Vi kommer att för-
söka arbeta enligt EBM-modell, dvs ange grad
av evidens för de fakta varje kapitel samlar i
sin faktaruta. Samarbetet med Evidens-ARG
är här en styrka. Vi kommer att ha ett antal
”traditionella” kapitel inom olika områden. Vi
kommer att ha ett avsnitt med ”vanliga frågor
från patienter”, där vi inventerat på olika sätt
(bl.a. med hjälp av bröstcancerföreningarna)
vilka vanliga frågor patienterna har. En panel
av oss författare kommer att försöka besvara
dessa frågor i detta avsnitt i rapporten, för att
försöka ge hjälp till kollegor som just får dessa
frågor. Under våren 2003 kommer vi att ha en
”skrivarhelg” i Linköping.

Ett problem med skrivandet av ARG rap-
porten är att flera ambitiösa kollegor från andra
specialiteter (t ex kirurgi, genetik, onkologi, radi-
ologi, patologi) deltar i arbetet, och deras
arbetsgivare kan knappast ta på sig rese- och
övernattningskostnaderna i samband dessa
personers arbete. Tyvärr har vi inte kunnat få
medel från SFOG för detta varför dessa indi-
vider antingen avstått eller fått betala privat.

Vulv-ARG
Ordförande: Lotti Helström
Sekreterare: Elisabet Nylander Lundqvist
Den dynamiska gruppen för Vulvasjukdomar har
haft ett intensivt år. Till dynamiken bidrar grup-
pens tvärfackliga karaktär genom att såväl der-
matologer som gynekologer deltar i arbetet.
Sammanställandet av arbetsgruppsrapporten 
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Vulvasjukdomar har gått med fart. Debattens
vågor har varit höga men vi har nått konsensus
även i kontroversiella frågor kring detta ytterst
viktiga och känsliga organ. I anslutning till vår-
mötet i fjol arbetade vi i internatform för aktiva
i rapportskrivandet. Vid det mötet avtackades
Eva Rylander för sina insatser som ordförande
och initiativtagare till gruppen. Till höstmötet
hade vi bjudit in terapeuter som arbetar med
gruppterapi med kvinnor med vestibulitsmärta.
Till årets vårmöte kom representanter för patient-
föreningen för Vestibulit, vid det mötet avtack-
ades dermatovenereologen Anders Strand för
sitt arbete som sekreterare i gruppen de första
åren. Sekreterarsysslan övertas nu av Elisabeth
Nylander Lundqvist, dermatolog från Umeå. 

Endometrios-ARG
Ordförande: Agneta Bergqvist
Sekreterare: Lennart Hahn
För närvarande pågår ett intensivt arbete med
att färdigställa en ARG-rapport. Följande kapi-
tel har reviderats inom gruppen och är förhopp-
ningsvis snart färdiga för publicering:
Darek Czekala: Extragenital endometrios, Fredrik
Nordenskjöld & Lennart Hahn: Kirurgisk behand-
ling av smärta vid endometrios. Matts Olovsson:
Medicinsk behandling av endometrios.
Margareta Fridström: Endometrios och infer-
tilitet. Johan Holmberg: Diagnostik och utred-
ningsgång. Viggo Blomlie: MRT vid endomet-
rios. Hansa Gohil: Endometrios och livskvalitet.
Gabor Sebestyén: Adenomyos

Andra kapitel som ännu så länge inte har
granskats av gruppen behandlar Endometrios
och malignitet, ultraljud vid endometrios, pato-
genes, tonårsgynekologi, alternativa behand-

lingsformer samt historik.
Inom gruppen pågår en pilotstudie för att

analysera halten av levonorgestrel i vätska från
fossa Douglasi hos kvinnor som har en LevoNova
mot bakgrund av rapporter som talar för effekt
av LevoNova vid i varje fall några former av
endometrios.

Med anledning av SFOG:s förslag om prio-
riteringsarbete har en matris för behandling av
endometrios konstruerats.

Evidens-ARG
Ordförande: Kerstin Nilsson
Sekreterare: Annika Strandell
Antal medlemmar: På sändlista ca 25 med-
lemmar, vid möten endast en mindre grupp
om cirka 6-8 personer

Evidens-ARG har som syfte att främja evi-
densbaserad medicin inom SFOG i allmänhet
och att utgöra ett stöd för övriga AR-grupper i
synnerhet. Arbete under året har främst rört
följande områden:
Kursverksamhet. 
Den första fortbildningskursen i egen regi anord-
nades i april 2002 i Göteborg, med mycket
god respons från kursdeltagarna. Kursen ges i
år igen i maj i Göteborg, med liknande pro-
gram. Denna kurs är fulltecknad. För närva-
rande är det vår avsikt att erbjuda kursen så
länge det finns en efterfrågan.
Lokala kurser. 
Från Jönköpingskliniken har riktats en förfrå-
gan om en egen kurs på hemmaplan för klini-
kens doktorer. Vi ska försöka åstadkomma
detta, en introduktionsdag är planerad till i vår,
där Göran Berg och Kerstin Nilsson träffar kli-
niken inför den vidare planeringen. Vi ser detta

som ett intressant försök att arbeta med en
engagerad klinik. Vilken omfattning lokal kur-
sverksamhet kan få framöver i EvidensARGs
regi är för närvarande osäkert då det är mycket
beroende av tillgängliga lärarkrafter. 
Stöd till AR-grupper. 
Några AR-grupper är i gång med nya rappor-
ter. Kontakt har etablerats med Bröst-ARG,
FARG och Ur-ARG. Formerna för stöd till AR-
grupperna i rapportskrivandet är en viktig fråga
inför det fortsatta arbetet i EvidensARG.
Manual för ARG-rapporter. 
Arbetet med den tidigare presenterade manu-
alen har drivits vidare i en mindre arbetsgrupp.
Manualen kommer att bli något mer omfattande
än vad som först planerades, i syfte att göra
den mer lättillgänglig och användbar. Manualen
kan sägas utgöra EvidensARG:s ARG-rapport.

Vår hemsida har vi hittills inte hunnit med
att utveckla enligt våra ursprungliga intentio-
ner. Vår tidigare IT-ansvarige lämnar nu upp-
draget då vi ännu inte kommit igång. Vi avser
att återkommer i frågan framöver. 
EvidensARG:s framtid. 
Vårt uppdrag var från början tidsbegränsat och
det var redan från början bestämt att
EvidensARG skulle avvecklas då evidensbase-
rad medicin blivit ett integrerat synsätt inom
vår specialitet. Det menar vi fortfarande är en
rimlig planering, men vi uppfattar att det ännu
finns ett behov av en särskild arbetsgrupp för
denna fråga. För det framtida arbetet är det
dock essentiellt att det blir fler aktiva medlem-
mar. Olika strategier för detta kommer att dis-
kuteras, internt och med övriga AR-grupper. 

Vi i OGU har under våren arbetat med
att förbereda för höstens aktiviteter. Först
kommer traditionsenligt OGUs sympo-
sium på årsmötet i Trollhättan 28/8. OGU
vill gärna ta upp ämnen som vi tycker är
lite styvmoderligt behandlade och vi kände
att det internationella engagemanget som
många inom specialiteten har, inte har fått
så mycket strålkastarsken den sista tiden.
Intresset för AIDS är svalt i media och vi
verkar ha nog med våra egna problem
inom vård och omsorg. Vi har därför i valt
ämnet internationell gynekologi och obs-
tetrik som vi belyser ur olika synvinklar.
Jerker Liljestrand inleder med att berätta
om WHO och Världsbankens arbete i Sri
Lanka . Därefter följer gynekologen
Susanne von Schreeb och barnmorskan
Berit Jansson som talar om sina erfaren-
heter av mödravård i Kambodja. Sist får
vi höra om hur det är att arbeta i u-land
för första gången av ST-läkaren Sofie

Graner. Därefter leds en diskussion av
OGUs moderator Åsa Wahlberg som också
har erfarenhet av internationellt arbete. Vi
hoppas och tror att det blir stor uppslut-
ning och en livlig debatt, inte minst från
OGUs medlemmar!

Senare under hösten äger vårt eget möte
rum, OGUs ST-dagar. Detta går att läsa
om i en separat annons i detta nummer.
I korthet har vi flera intressanta teman.
Etiska dilemman inom fosterdiagnostik,
ett symposium lett av professor Magnus
Westgren , med så väl fakta om NUPP-
studien som olika aspekter på hur det är
att leva med Downs syndrom. Deltagarna
får själva ha åsikter i en falldiskussion med
mentometer. Kulturella möten är nästa
tema, där Birgitta Essén, MAS samt Rose-
Marie Holst Östra sjukhuset medverkar.

Dag två ägnas åt
mentometerdebatt
om ST-utbildningen,
nya utbildningsboken,
sexologi samt våld mot kvinnor. Som van-
ligt har vi också ett trevligt kvällsarrange-
mang. Vi räknar med stor uppslutning. 

Vi har också arbetat med internationella
frågor, i en separat artikel kan ni läsa om
NFYOGs aktiviteter. Den europeiska ST-
organisationen ENTOG har i november
möte i Amsterdam. I samband med detta
har två ST-läkare möjlighet att få auskul-
tera en vecka på en kvinnoklinik i Holland,
och bl.a. vara med om hemförlossningar,
som ju är ständigt debatterat.
Så, det råder full aktivitet inom OGU. På
vår hemsida www.sfog.se/ogu går det att
läsa mer. 

Trevlig sommar och på återseende vid 
höstens aktiviteter!

Vad händer i OGU?
Karin Stålberg 
ordförande 



Avstånden krymper i världen. Det är
numera ingen som höjer på ögonbrynet
över att man arbetar någon vecka i en
annan del av Sverige eller exempelvis i
Norge. I framtiden kommer vi säkert också
att se en ökad rörlighet för läkare inom
Europa och kanske också globalt. Nya
generationer, som är vana vid att resa och
där en stor andel har studerat eller bott
utomlands, kommer ut på arbetsmarkna-
den. Kanske har partnern fått utlandstjänst
och du är sugen på att följa med och prova
på att arbeta i något annat EU-land? Kanske
lockar det att forska vid någon framgångsrik
klinik på kontinenten eller lära sig någon
operationsteknik som ännu inte introdu-
cerats här hemma? Eller är du bara sugen
på att byta klimat, uppleva en annan kul-
tur och förena det med yrkesutveckling
under något år?  

Inom EU råder fri rörlighet på arbets-
marknaden, så i princip finns det inga hin-
der för att söka jobb i Paris eller Algarve
imorgon! 

Men sedan har vi förstås de praktiska
svårigheterna. I vår specialitet är kommu-
nikation A och O, så språket måste man
behärska. Hur får man kontakt med en
klinik? Kommer man som ST-läkare kunna
tillgodoräkna sig sin utlandstjänstgöring 
i sin ST? Än så länge finns det ganska få
exempel på ST-läkare som gjort längre 
placeringar utomlands, så några generella
riktlinjer existerar ännu inte. 

ENTOG (European Network of
Trainees in Obstetrics and Gynaecology)
arbetar nu med att försöka öka möjlig-
heterna till att åka på längre utbyten i
andra europeiska länder och att förenkla
rörligheten för ST-läkare i Europa. Man
försöker bygga upp en kunskaps- och 

kontaktbank och ett nätverk av ST-läkare
med erfarenhet av arbete i andra europe-
iska länder. Man vill också gärna komma
i kontakt med personer som kan verka
som en lokal länk på en ort och underlätta
för intresserade kollegor från EU som vill
komma och arbeta, exempelvis genom att
förmedla kontakt med en klinik. Har du
erfarenhet som du vill dela med dig av
eller är du intresserad av att bli lokal 
kontaktperson? Gå in på
www.entog.net/call_for_extended_exchange.shtml

I övrigt anordnas ENTOGs årliga ut-
bytesprogram i år i Nederländerna 23-28
november. Där kommer att ges möjlighet
att bland annat få följa med nederländska
barnmorskor på hemförlossningar. Se även
annons i detta nummer av Medlemsbladet!
I samband med utbytet har ENTOG möte
i Amsterdam 28-29/11. 

NFYOG (Nordic Federation of Young
Obstetricians and Gynaecologists) har som
huvudsyfte att verka för ökat samarbete mel-
lan de nordiska ländernas ST-läkare i obs-
tetrik och gynekologi. Föreningens sty-
relse består av representanter från svenska
OGU, norska FUGO, danska FYGO och
den finska ST-läkarföreningen som är så
nystartad att den ännu inte fått något
namn. Sedan årsskiftet är Riikka Aaltonen
från Finland ordförande. Styrelsen möts
ca 
2 gånger per år och håller dessemellan kon-
takt via e-mail. I november 2002 sågs vi i
Helsingfors och i mars 2003 i Köpenhamn. 

Ett av NFYOGs främsta mål är att för-
bättra ST-utbildningen i de nordiska län-

derna genom att dra nytta av varandras erfa-
renheter. Även om ST-utbildningens upp-
läggning på många vis skiljer sig åt mel-
lan de olika länderna så finns det många
gemensamma problem såsom arbetsför-
hållanden, bristande möjligheter till prak-
tisk kirurgisk träning, undermålig hand-
ledning, svårigheter att få komma med på
kurser etc. 

Andra problem är specifika för varje
land. I Sverige är nyrekrytering till specia-
liteten den stora utmaningen och det nuva-
rande underskottet av specialister förvän-
tas växa inom de närmsta åren. I Danmark
däremot är vår specialitet den mest popu-
lära och man måste vikariera i uppåt 8 år
innan man får en ST-tjänst – vilket resul-
terar i att få blir specialister innan 40-45
års ålder.

Under mötena i Helsingfors och
Köpenhamn har frågan om ett nordiskt
seminarium med fokus på ST-utbildning
varit det hetaste ämnet. Om allt går i lås
kommer seminariet att äga rum i Malmö
i januari 2004. Håll ögonen öppna för
mer information i kommande nummer av
Medlemsbladet!  Seminariet syftar till att
öka kunskapen om hur praktiskt och teo-
retiskt inlärande hos vuxna går till och hur
handledning bör utformas, men ska också
ses som en möjlighet till närmare kontakt
mellan ST-läkarna i de nordiska länderna.
Slutsatser och förslag från seminariet kom-
mer att presenteras i samband med
NFYOGs symposium vid NFOG-kon-
gressen i Helsingfors i juni 2004.

Glöm inte heller OGU-symposiet vid
SFOGs årsmöte i Trollhättan som i år har
”Internationell obstetrik och gynekologi”
som tema och där möjligheter att jobba
som gynekolog utanför Europas gränser

Rapport om OGUs 
internationella verksamhet
Har du gjort hela eller delar av din ST i något annat europeiskt land? Gjort något intressant 
och givande utbyte? ENTOG arbetar med att bygga upp en kunskaps- och kontaktbank för 
att öka ST-läkares rörlighet inom Europa. 

Sara Törnblom
Styrelseledamot OGU
ST-läkare, Kvinnokliniken Nyköping
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Stiftelsen för utbildning och utveckling inom obstetrik och gynekologi

vill varmt tacka

följande företag som genom sitt generösa stöd möjliggjort annonsering 
av stipendier för år 2003:

Ferring Läkemedel AB, Janssen-Cilag AB, Leo Pharma AB,
Novo Nordisk Scandinavia AB, Organon AB, 
Pharmacia Sverige AB, Schering Nordiska AB, 

Wyeth Lederle Nordiska AB

Information om Stiftelsen
Fredagen den 29:e augusti 12.15-12.30 

Lokal: Folkets hus, Kulturhuset.
informerar stiftelsens ordförande Bo von Schoultz och kassör Harald Almström om 

Stiftelsen för Utbildning och Utveckling inom 
Obstetrik och Gynekologi

Berndt Kjessler priset skall årligen tilldelas ”en person, som i
Berndt Kjesslers anda gjort berömliga insatser för undervisning
och utveckling inom obstetrik och gynekologi”. 
Priset för år 2003 går till Gun Heimer, som med energi, mod 
och pedagogiskt nytänkande gjort berömliga insatser för att 
sprida kunskaper och öka medvetenheten om sexualiserat våld 
mot kvinnor; ett alltför länge förbisett samhälls- och sjukvårds-
problem.

MEDLEMSBLADET 3/ 03 23

Berndt Kjessler priset
till Gun Heimer



Stiftelsen som grundades genom två 
donationer 1998, utdelar stipendier till
stöd förutbildning och utveckling inom
obstetrik och gynekologi. Efter ett uppe-
håll år 2002 på grund av den negativa 
börsutvecklingen, har nu ett generöst 
stöd från flera företag gjort det möjligt att
åter annonsera ett belopp (150-200.000 
kronor) för ansökan.

I stiftelsens styrelse för 2003 ingår: Harald
Almström, Margareta Hammarström, 
Bo Jacobsson, Elisabeth Persson, Bo von
Schoultz (ordförande) och Nils-Otto
Sjöberg.

Ansökningar om stipendier skall ställas till
stiftelsens adress och vara inkomna senast
2003-09-10.

För utbetalning av stipendier samt för
redovisning i form av räkningar, kvitten-
ser etc kontaktas:
Ingrid Larsen
Allévägen 4 
183 52 Täby 
Tel: 08-756 74 84 Fax: 08-756 97 66 
E-mail: gamlabro.film@swipnet.se

Förfrågningar angående stiftelsens verk-
samhet kan ställas till ordförande 
Bo von Schoultz,
Kvinnokliniken, Karolinska sjukhuset
171 76 Stockholm 
Tel: 08-517 742 00 Fax: 08-31 81 14 
E-mail: bo.vonschoultz@ks.se
eller stiftelsens kassör 
Harald Almström
Läkarhuset Odenplan/Ultragyn,
Odengatan 69 
113 22 Stockholm 
Tel: 08-587 103 90 Fax: 08-587 101 90 
E-mail: harald.almstrom@ptj.se

Dags att söka stipendium
Bo von Schoultz
Ordförande i stiftelsen

Må bra med
Yasmin®

1). Ref. Foidart J-M, et al. Eur J Contracept Reprod Health Care 2000; 5:124-34.

Indikation: Antikonception.
Förpackningar: 3 x 21, 3 x 28
och 13 x 28

Yasmin är ett monofasiskt kombinerat lågdos p-piller som innehåller dosen

30 µg etinylöstradiol kombinerat med 3 mg av den gestagena substansen

drospirenon. Drospirenon är ett 17 alfa- spirolaktonderivat.

Det har huvudsakligen progestagena effekter men har även antimineral-

kortikoida och antiandrogena egenskaper vilket ger Yasmin en unik profil1).

Drospirenon finns inte i något annat

tillgängligt p-piller och inget annat gestagen

har denna kombination av

egenskaper.

För övrig information se

www.fass.se
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Schering Nordiska AB  Box 912, 175 29 Järfälla
Tel: 08-728 42 00  Fax: 08-728 42 50   www.femalelife.com
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Stiftelsen för utbildning och utveckling inom obstetrik och gynekologi
c/o Prof Bo von Schoultz
Kvinnokliniken,Karolinska Sjukhuset,171 76 Stockholm

Stipendieansökan
Gör Din ansökan på nedanstående formulär och skicka in den till adress ovan.
Ansökan skall vara stiftelsens styrelse tillhanda senast 10/9 2003 och beslut
om utdelning kommer att meddelas under oktober.

Stiftelsens styrelse har beslutat att följande områden prioriteras:

• Underlätta färdigställandet av och/eller presentation av ARG-rapporter

• Gemensamma möten med 2-3 AR-grupper (Tvär-ARG)

• Anordna utbildningskonferenser eller andra möten, nationella eller regionala, för yngre gynekologer

• Underlätta för yngre gynekologer att delta i internationellt arbete, t ex för att ta hem kunskap till aktuell AR-grupp

• Inbjuda föreläsare, experter t ex i arbetet med ARG-rapporter eller liknande

• Utarbetande av undervisningsmaterial

• Anordna forskningsdagar eller stödja forskningsinformation

• Stimulera yngre gynekologer att tillsammans med äldre skriva kapitel i ARG-rapporter

Sökandens (eller gruppens)namn inkl.ev.medsökande: _____________________________________________________________________________

Klinik – ______________________________________________________ adress:_________________________________________________________

Telefon:_______________________________ Telefax: _______________________________ E-postadress:__________________________________

Projektets titel: ________________________________________________________________________________________________________________

Ansökt belopp: ________________________________________________________________________________________________________________

Bakgrund _____________________________________________________________________________________________________________________

Målsättning:___________________________________________________________________________________________________________________

Betydelse: ____________________________________________________________________________________________________________________

Ev övrigt: _____________________________________________________________________________________________________________________

Kostnadsberäkning:____________________________________________________________________________________________________________

Har anslag för samma ändamål sökts eller erhållits ur andra fonder?       Ja Nej 

Datum:____________________________Underskrift:____________________________________________________________
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Obstetriska önskelistor.
Har ni också lagt märke till en sak på era
förlossningsavdelningar? Önskelistorna ser
plötsligt nästan likadana ut. Det är någon
form av likriktning och konformism som
tagit tag i önskelistorna. Plötsligt är det inte
den enskilda födande mamman, och i viss
mån pappan, som gör sig gällande utan sna-
rare någon form av ”kollektivt medvetande”
för att uttrycka sig med Jungianska termer. 

Självklart ska varje människa som uppsöker
sjukhus ha all rätt i världen att tala om hur
hon vill ha det, vad hon är rädd för och 
hur man ska göra sjukhusvistelsen så bra 
det bara går för henne. Men när man får 
prefabricerade listor uppenbarligen ikryssade
på Internet då är det väl snarare en dataviros
som hemsöker våra kliniker.

Men vad önskar sig då mammorna i 
”födelsedagspresent” enligt S:t Nät? 

”Inga kandidater eller barnmorskeelever på förlossnings-
rummet.”  Nog kan man ha förståelse för detta – men
framtidens generationer av läkare och barnmorskor då?
”Om det nu blir en flicka den här gången då är den här
kandidaten, när du ska få barnbarn, docent i obstetrik,
minst!” Näe, det argumentet är lite svårt att kitta in 
mellan värkarna. Men är inte kandidaterna och barn-
morskorna en utmärkt form av doula? Någon som 
verkligen har tid och möjlighet att stötta mamman, 
och ibland pappan när han svimmar! En bra trevlig,
empatisk, närvarande kandis eller barnmorskeelev önskar
jag alla blivande mödrar!

”Inte den bedövningssorten och inte den bedövnings-
sorten och inte den bedövningssorten – men smärtfritt

ska det vara!” Ödets ironi tycker jag är alla
de stackars kvinnor som kommer till 
förlossningen med stor önskan om ”natur-
lighet” och det slutar i gråt, tandagnisslan
och urakut sectio – men med ett litet väl-
skapt barn. Vad är förresten ”naturlighet”? 
I naturen – människan på savannen - stry-
ker en unge av tio med, och en mamma av
hundra stryker också med. Om barnet klarar
sig har det sedan en maximal förväntad livs-
längd på cirka 40 år innan det ska ingå i det
stora kvävekretsloppet. Vem vill ge sig själv
och sin avkomma de dåliga oddsen?

Den värsta önskningen som en del kryssar i
på sina Nät-blanketter är ändå: ”Jag vill inte
ha lavemang utan att bli tillfrågad!” Hur 17
hade de tänkt att det skulle gå till att utföra
något sådant utan den blivande mammans
medverkan? Det låter som om de tror att vi
lurpassar bakom CTG apparaten med en
lavemangspip i ena handen och en kanna i
den andra beredda att när hon minst anar

det kasta oss på henne och – utan att fråga – utföra 
lavemang! En ända med förskräckelse s.a.s. Antagligen
bottnar formuleringen i frågan i en dålig översättning
från engelska, men samtidigt avslöjar den en bristande
tilltro till professionen. Hur har den uppkommit? (Inte
professionen alltså utan den bristande tilltron.) 

Hur ska vi säga till de blivande mammorna ”lita på oss,
men framförallt dig själv, kom in till vår förlossnings-
klinik och låt ditt inre – ibland med lite hjälp från oss 
– förlösa dig!” 

Förslag mottages taxamt
av
Gabriel

Gabriel Gräslök

På önskemål från en av våra medlemmar
har vi inrättat en ny tjänst på hemsidan 
- Anslagstavlan

Tanken med denna webbtjänst är, att du
som vill annonsera om ett korttidsvikariat
eller om något som du vill köpa, sälja
eller byta skall kunna göra detta via
SFOG:s hemsida.

Annonserna kommer att finnas kvar på
hemsidan högst en månad och publiceras
via webbmasterns försorg. Ytterligare
information om anslagstavlan och priser
kan du hitta på hemsidan.

Nils Fryklund
Webbmaster SFOG

ANSLAGSTAVLAN



Vi är på studiebesök på TASO i Kampala,
Uganda. Under en mycket givande två-
veckors period har vi deltagit i en
SAMOUSA work shop om mödramorta-
litet och HIV i södra Afrika. Under denna
work shop var studiebesöket vid TASO en
av höjdpunkterna.

TASO står för The Aids Support
Organisation. Denna ideella organisation
bildades 1987 av sexton aids-sjuka volon-
tärer i Uganda. Idag lever bara några av
grundarna, men organisationen har vuxit
snabbt i kraft och storlek, och idag räknar
man nästan till 100.000 aktiva medlem-
mar. Samtliga medlemmar är smittade av
HIV och tillsammans försöker man skapa
förutsättningar för ett rikt liv trots sjuk-
domen. 

Eller med TASOs egna ord: Sensitive
and compassionate care, which provides early
diagnosis and treatment of opportunistic
infections and enhances living positively and
dying with dignity. 

At family level, counselling for the family
members, which dispels their fears of contrac-
ting HIV through casual contact, facilitates
care of the infected and affected persons and
prepares the family for and supports them
during bereavement.

At community level: Community coun-
selling which empowers the community to

organise an appropriate response to the pro-
blems generated by HIV. Facilitation of com-
munity planned responses, community eva-
luation of the responses and mobilisation of
community resources.

At national and international level:
Sensitisation of the public about ”Positive
Living”. Training appropriate personnel for
service delivery, mobilisation of resources for
achievement of goals.

TASOs informationsarbete går ofta ut
på att arbeta med så kallade dramagrupper.
De består av dans- och musikgrupper, som
alla är HIV/aids-sjuka. Man åker ut till
byarna och informerar om olika sidor av
sjukdomen. Att se dem uppträda är en
upplevelse och vi kommer aldrig att
glömma sången om hur man känner sig
när man får aids eller sången och dansen
om hur man ska ta hand om den aids-sjuke.
Här blandas tårar och skratt. Tillsammans
får trumslagaren och dansaren styrka och
snart övergår dansen och sången i ett fan-
tastiskt, livsbejakande budskap.

Man uppskattar att prevalensen av HIV
i Uganda är 20%. Det går ca sex smittade
kvinnor på en man. I vissa delar av landet
är prevalensen högre. Uganda är ett av de
få länder i Afrika som rapporterar sjun-
kande prevalenstal.

Genom arbetet inom TASO har man
kunnat minska problemet med stigmati-
sering kring sjukdomen, och genom detta
skapat förutsättningar för en öppen dis-
kussion och information kring HIV/AIDS.
Just denna öppenhet tror man är en av för-
klaringarna till att man i Uganda lyckats
minska prevalensen av sjukdomen.

Rapport om besök vid
TASO i Uganda
Trummorna dånar, höfterna vickar, svetten lackar. Man kan inte bara stå och titta på, 
vi måste vara med och dansa. Plötsligt finner man sig själv i dansens virvlar med sin
stela, okoordinerade nordiska kropp. Alla ler och skrattar åt oss, men vi gör vårt bästa.
Även den magra, trötta, aidsjuka kvinnan, som inte orkar delta i dansen, ler svagt.

Åsa Wahlberg
Magnus Westgren
Kvinnokliniken, Huddinge sjukhus
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TASO får nu efterföljare i en rad afri-
kanska länder. Även vi i vår del av världen
har mycket att lära från detta fantastiska
arbete.

SAMOUSA är ett Sida-sponsrat pro-
jekt som går ut på att överbrygga skillna-
der i hälsovården i södra Afrika. För när-
varande ingår Sydafrika, Mocambique,
Angola, Zambia samt Uganda. Från Sverige
deltar Kvinnokliniken, Huddinge
Universitetssjukhus. Projektet koordine-
ras av Staffan Bergström vid avdelningen
för Internationell hälsa (IHCAR) vid
Karolinska institutet. SAMOUSA-pro-
jektet organiseras för läkare under vida-
reutbildning och för barnmorskor på fifty-
fifty-basis. Detta var den sjunde workshop
som organiserats av SAMOUSA, och under
de kommande två åren kommer ytterli-
gare fem work shops att hållas avseende
mödradödlighet och HIV-situationen.

Alla som orkar deltar i dansen. Man kan inte bara sitta och titta på, man
bara måste delta. Det är det här det hela handlar om att vara tillsammans.

För många kvinnor är svårbehandlad papulopostulös acne med
seborré-inslag ett stort problem. Diane innehåller cyproteronacetat,
ett potent antiandrogen som blockerar androgenreceptorerna och
därigenom minskar talgkörtelproduktionen, vilket har betydelse för
uppkomsten av acne och seborré.
Etinylöstradiolet i Diane reglerar kvinnans menstruationsblödning
och bidrar till att den androgenbindande kapaciteten ökar.
Biverkningsmönstret med Diane motsvarar det med p-piller.
Diane hämmar ägglossningen.

Blisterförpackning
3x21st tabletter.

Referens: Aydinlik et al, Clinical Trails Journal
1990; 27 (6); 392-402

För mer information se www.fass.se.

Schering Nordiska AB
Box 912, 175 29 Järfälla
Tel 08-728 42 00
Fax 08-728 42 50
www.femalelife.com

Effektiv acnebehandling
för kvinnor
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Allmän del
1. Under en helgjour som underläkare

söker Dig en 25-årig kvinna för illa-
mående, utebliven menstruation och
misstanke om graviditet. Graviditetstest
bekräftar misstanken. Kvinnan är ej
svensktalande, bor på en flykting-
förläggning utanför staden, och är asyl-
sökande i Sverige. Hon åtföljs av sin
make, som talar bristfällig svenska. Han
tolkar under besöket. När undersök-
ningen är klar framför maken ett öns-
kemål om att graviditeten skall avbry-
tas, eftersom man redan har 3 små barn,
1, 2 och 3 1/2 år gamla. Han anger att
detta också är hustruns önskemål.

A. Vad säger den svenska abortlagstift-
ningen vad gäller denna kvinnas möjlig-
heter att få en abort utförd ? Om du
inte känner till i detalj redogör kort
hur du själv diskuterar. (2p)

B. Hur hanterar Du lämpligast situa-
tionen för att få klarhet i hennes öns-
kemål? (2p)

C. Vilka undersökningar företar Du inför
en ev abort. (2p)

Svar 
A. För utländska kvinnor skall Socialstyrelsens

tillstånd till abort inhämtas. För asyl-
sökande som väntar på besked om uppe-
hållstillstånd eller som uppenbart är stadig-
varande bosatt i landet gäller före 18:e
veckans utgång att tillstånd ej behöver
inhämtas. Undersök lagar och praxis med
mer erfaren kollega. ID-kontroll.

B. Maken ensam skall ej fungera som tolk.
En auktoriserad tolk som kvinnan accep-
terar bör anlitas för samtal, för klarläg-
gande av kvinnans egen önskan. Telefon-

tolk att föredra pga sekretess och neutral
hållning (gällande tex ras, genus, reli-
gion, klan, politik).

C. Ultraljud för graviditetslängdsbestäm-
ning skall vara gjort. Gynekologisk us.
Blodgruppering och riktad screening för
ev blodsmitta (HIV-test, Hepatit)
Cervixodling med avseende på Chlamydia.

Kvinnan visar sig efter u-ljud att vara i
graviditetsvecka 7+5. Väntetiden för
kirurgisk abort är 2 veckor, medicinsk
abort kan utföras inom 10 dagar.

D.Beskriv kortfattat hur en medicinsk
abort går till. Ange preparattyp och
uppföljning. (2 p)

E. Vilka gestationstidsgränser finns för
kirurgisk respektive medicinsk abort?
Vad gäller för tidsgränser och bestäm-
melser i övrigt vid abort i andra tri-
mestern? (2 p)

F. Hur vill Du kortfattat förklara de
bakomliggande mekanismer som gör
den medicinska aborten möjlig? (2p)

D. Medicinsk abort innebär att antipro-
gesteron (mifepristone, Mifegyn) gives i
en dosering 3 tabl á 200 mg i närvaro av
läkare. Patienten skall återkomma efter
36-48 timmar och gemeprostvagitorium
appliceras.Alternativt  vaginal eller oral
intag av tablett misoprostol à 0,2 mg
(Cytotec). Övervakning av patienten och
observation 4-6 timmar efter prostag-
landinadministrering rekommenderas pga
behovet av parenteral smärtlindring. Åter-
besök efter 8-14 dagar för kontroll att abor-
ten skett fullständigt/kontroll gravidi-
tetstest efter ca 4v. 

E. Medicinsk abort före v 9:s utgång, dvs 

8 fulla veckor (63 dagar). Vacuumexaeres
kan i princip utföras tom utgången av 
v 12, hos flerföderska tom v 13. Mycket
beroende på operatörens erfarenhet.
Kuratorskontakt eller liknande skall 
erbjudas. Efter v 18:s utgång endast abort
efter Socialstyrelsens tillstånd, som gives
när synnerliga skäl föreligger. Beslut i
Socialstyrelsens Rättsliga Råd grundas på
den utredning som kurator gjort samt
läkarutlåtande

F. Mifepristone är en syntetisk steroid med
progesteronblockerande effekt. Genom
kompetitiv receptorblockering hämmar
mifepristone effekten av progesteron på
myometriet. Mifepristone tillsammans
med prostaglandinbehandling ger kon-
traktioner och utstötning av embryot.
Misoprostol har introduceras i den kli-
niska praxisen som alternativ till regi-
strerade prostaglandinpreparat främst 
pga ekonomiska själ. Effekten är veten-
skapligt dokumenterat för abortbruk men
indikation fortfarande ej registrerad i
FASS.

Allmän gynekologi

Fråga 1
Annika, 49 år, distriktssköterska, söker på
Kvinnokliniken p.g.a. svettningar. Senaste
mens var för ca två månader sedan. Det
har varit lite oregelbundet de senaste två
åren.

Vad vill du veta mer anamnestiskt? 2 p

Svar: 
Frisk?Anamnes eller hereditet för osteoporos,
trombos eller mammarcancer? Tidigare gyn?
Gravida/para? Senaste mammografi? Svett-
ningar nattetid? Hur länge? Preventivmedel?

MEQ-frågor
Här återges årets specialistskrivning. Skrivningen gjordes enligt MEQ modell och
instruktionen för skrivningen är som följer: ”När skrivningen börjar tar Du det första
(översta bladet) och vänder det rätt. Besvara frågan och lägg bladet upp och ned på
golvet till höger om Dig. Du kan inte gå tillbaka, då svaret eller delar av detta finns på
nästa blad. Därefter vänder du upp nästa blad os.v”. Den gamla informationen står
kvar på varje nytt blad men har av utrymmesskäl redigerats bort här i medlemsbladet.

S P E C I A L I S T S K R I V N I N G  2 0 0 3



Det framkommer att pat. är tidigare frisk,
ej haft trombos. Modern har haft bröst-
cancer för 10 år sedan. Själv är pat II-gra-
vida/II-para. Mammografi var u.a. för tre
månader sedan. Svettningarna kommer
särskilt på natten och stör sömnen. Kondom
som preventivmedel. Gyn.undersökning
helt u.a. Annika är motiverad till östro-
genbehandling men vill ha svar på en del
frågor först. Hon har hört att tillägget med
gulkroppshormon skyddar livmodern mot
cancer, men är det samma sak med brös-
ten? Och hur stor är egentligen den genoms-
nittliga risken för bröstcancer vid östro-
genbehandling?

Vad svarar du på dessa två frågor? 2 p
Vilken typ av behandling skriver du ut?
(Ange hormoner och doser) 1 p

Svar: 
I flera nya studier har man visat att tillägg
med gulkroppshormon ökar risken för bröst-
cancer ytterligare jämfört med enbart östro-
gen men tillägget är helt nödvändigt för skydd
av livmodern.
Medelrisk för all typ av HRT är RR=1.26
efter 5 år, 1.5-2.5 efter 10 år (Absolut risk

10 års beh: +2 fall/100 i åldern 50-75 år).
Månadssekventiell behandling med E2, 2 mg
kontinuerligt och MPA, 10 mg (alt. NETA
1 mg) dagl i 12 dagar varje månad.
Annika ville ha det billigaste kombinations-
preparatet och får utskrivet Femasekvens.

Efter drygt ett halvår återkommer hon
eftersom hon börjat blöda på fel tid. Senaste
två månaderna har hon fått en blödning
som startat ca 3 dagar före början av ges-
tagenkuren och pågått ca 1 v. Du under-
söker med vaginalt ultraljud och finner ett
endometrium som är 12 mm. Du bestäm-
mer dig för att ta en endometrie-biopsi.

Vilka differentialdiagnoser kan förklara
ultraljudsfyndet hos denna pat? 2 p
Gör du något mer (i så fall vad)? 1 p

Svar: 
Endometriehyperplasi med eller utan atypi,
endometriecancer, corpuspolyp.
Du bör också ta ett cytolog-prov om detta
inte är gjort nyligen och ev. göra en hydro-
sonografi.

Undersökningarna är helt normala men
Annika har fortsatt att ha mellanblöd-
ningar på samma sätt. Hon vill fortsätta

med hormonbehandlingen.

Vad gör du? 1 p
Vilka teoretiska förklaringar kan finnas
till att blödningsmönstret förändrats? 1p

Svar: 
Minskar östrogendosen till 1 mg dagligen.
Mellanblödningarna beror sannolikt på en
relativt för hög östrogenmängd. Detta kan i
sin tur bero på att nivåerna av hennes endo-
gena östrogener ökat beroende på viktupp-
gång, ändring avav kost, (vegitarian/mera
fytoöstrogener ex.vis soja), slutat röka m.m.

Reproduktion
Lena 32 år och Fredrik 34 år, söker Dig
pga ofrivillig barnlöshet. De har sedan
knappt 2 år tillbaka försökt att skaffa barn
utan framgång. Ingen av dem har tidigare
varit inblandad i någon graviditet i denna
eller tidigare relation. Lena berättar spon-
tant att hennes menstruationer i princip
alltid varit oregelbundna, åtminstone 
periodvis. Senaste åren har hon haft 
oregelbundna blödningar med 6-8 veck-
ors intervall, någon gång uppemot 3 måna-
ders uppehåll.

östradiolvalerat 2 mg
dienogest 2 mg

®
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Fråga 1: 
Vilka anamnestiska uppgifter efterfrågar
Du med anledning av Lenas oregelbundna
menstruationer? Motivera Dina frågor
med vilken möjlig orsak som kan finnas
kopplad till resp fråga. (2p)

Svar: 
Synrubbningar, huvudvärk, galaktorré –
Prolaktinom. Viktförändringar, matproblem
–  ätstörning. Hård fysisk träning, kronisk
stress, annan dramatisk förändring i livs-
situationen- hypotalamisk störning. Rökning
– ovulationsstörning. Frusen, trött, hes mm
– thyroideasjukdom. Ökad hårväxt, acne -
PCO.

Du får fram att Lena är normalviktig,
motionerar 1-2 ggr/vecka, trivs på sitt
arbete och hon har inte någon galaktorré. 

Fråga 2: 
Hur vill Du nu utreda Lenas oregelbundna
menstruationer? Motivera Dina olika
åtgärder och prover med vilken diagnos
Du tänker på för respektive prov. 2p

Svar: 
Progesteron i serum en vecka före väntad
mens, ev basaltempmätning –  glesa men
ovulatoriska cykler eller anovulation?
Prolaktin/ serum – prolaktinom eller mikro-
adenom. Kliniskt status: Galaktorré, hype-
randrogena drag – hud, hår, clitoris? Ultraljud
– PCO bild. Ev testosteron och SHBG i
serum. Mätning av FSH cykeldag 3: vid
högt FSH och få folliklar på ultraljud kan
det vara mått på dålig ovarialfunktion.

Fråga 3:
Du vänder Dig nu till Fredrik. Vilka 
frågor vill Du ställa till honom med avse-
ende på parets infertilitet? Motivera varje
fråga med möjlig mekanism. 2p

Svar: 
Trauma, infektion, retinerade testiklar –
testis skada? Potens, rakningsfrekvens – hypo-
androgena symptom. Tidigare operationer –
bråck med skadade vas deferens? Testistorsion?
Läkemedel med påverkan på testisfunktion.
Missbruk, rökning. Prostatitsymtom, UVI-
symtom – kronisk prostatit?

Det framkommer att Fredrik haft ett
trauma mot scrotum i samband med inne-
bandy och också att han för 4-5 år sedan
sökt akutmottagningen pga värk i scrotum
i samband med bilateral svullnad. Fick då
också någon form av antibiotikabehandling.

Fråga 4: 
Vad undersöker Du i somatiskt status när
det gäller Fredrik? Motivera Dina olika

förslag. 2p

Svar: 
Allmänt habitus, behåring etc, (andro-
genstatus?) Yttre genitalia, palpabel vas – kon-
genital skada på ”transportsystemet.
Testisstorlek – liten testis – ofta sämre tubuli
funktion. Indurationer i bitestiklarna –
avflödeshinder i bitestikel? Prostatapalpation
och ev direktmikroskopi av exprimat – ömhet
eller ökat antal vita talade för prostatit.

Du finner möjligen något små testiklar
bilat, suspekt induration i ena bitestikeln.
Prostata oöm. 

Fråga 5: 
Hur vill Du laboratoriemässigt utreda
Fredrik? 2p

Svar: 
Spermaprover x 2. Ännu knappast orsak göra
hormonell utredning.

6 veckor senare har Du fått Dina provsvar
för Lena och Fredrik och träffar dem åter-
igen tillsammans. Det visar sig att Fredrik
har en azoospermi och samtidigt erinrar
Du Dig att han hade något små testiklar. 

Fråga 6: 
Beskriv nu hur Du eventuellt undersöker
och utreder Fredrik vidare samt vilken dia-
gnos Du bedömer som troligast. 2p

Svar: 
Kontroll av testosteron FSH och LH, möjli-
gen testisbiopsi. Klar misstanke om avflödes-
hinder pga tidigare epididymit, men små
testiklar + azoospermi kan tala för Kleinefelters
syndrom- kromosomodling. 

Du funderar över Kleinefelters syndrom
men kromosomodlingen var normal. Den
troligaste diagnosen är därför azoospermi
pga avflödeshinder, ex efter en bilat epi-
didymit. 

Fråga 7: 
Hur skulle Du behandligsmässigt kunna
hjälpa Lena och Fredrik i detta läge? 2p

Svar: 
Man kan överväga donaorinsemination,
möjligen tänka sig att kirurgiskt åtgärda
avflödeshindret men idag är det mest rim-
liga att göra en ICSI-behandling med sper-
matozooer antingen från bitestikeln eller
direkt från testis om man ej väljer dona-
torinsemination.

Lena visar sig ha normala prolaktinnivåer,
men förhöjt TSH och tecken på under-
funktion av thyreoidea. 

Fråga 8:
Vilka konsekvenser har hypothyreos i 

allmänhet för kvinnor när det gäller 
möjligheten att bli gravid resp under en
eventuell graviditet.

Svar: 
Hög prevalens av anovulatoriska cykler, 
hög frekvens av tidiga missfall, risk för
preeklampsi, risk för perinatal mortalitet,
ökad risk för ablatio placentae, risk för för-
sämrad mental och somatisk utveckling hos
barnet, i extrema fall sk kretinism.

Fråga 9:
Lena oroar sig för att hennes menstrua-
tioner ej skall komma igång trots Levaxin-
substitution. Hon frågar nu om möjlig-
heter att genomgå äggdonation från sin
syster?
Vad svarar Du då? Får alla som vill till-
gång till assisterad befruktning, om inte
nämn några faktorer som avgör att man
ej kan betraktas som lämplig mottagare?
2p

Svar: 
Endast i undantagsfall bör följande eller
anhöriga komma på tal vid assisterad befrukt-
ning pga de förhållanden som skulle kunna
uppstå efter att barnet är fött:
Ensamstående. Homosexuella par. Kvinna
som är smittad av HIV, Hepatit, Syfilis.
Svår somatisk sjukdom, svår psykisk sjukdom.

Efter substitutionsbehandling med Levaxin
visar det sig att Lenas menstruationer blir
regelbundna. Fredrik och Lena får hjälp
med ICSI-behandling och Lena utvecklar
en normal graviditet.
Under graviditeten kommer Lena till Dig
på mödravårdscentralen och naturligtvis
diskuterar Ni hennes Levaxinbehandling. 

Fråga 10:
Hur vill Du göra Lenas Levaxinbehandling
under graviditet? 2p

Svar: 
I första trimestern mät TSH och T4, justera
tyroxindos. Mät därefter TSH och fritt T4
var 6-8:e vecka under hela graviditeten efter-
som tyroxindosen ofta kan behöva ökas.

Obstetrik
1: Maria Persson, en 27-årig kvinna, 

gravid vid 14 veckor. Hon har en 
5-årig son, som vistas på dagis och som
för 10 dagar sedan haft en period med
feber, hosta och diffusa hudutslag. Maria
har nu hört att på dagis går den så kal-
lade ”femte sjukan” och att denna sjuk-
dom kan vara farlig för gravida och
kommer nu till din mottagning på grund
av detta.



A. Vilken information ger du Maria angå-
ende riskerna för hennes väntade barn?
Vilken första åtgärd bör vidtagas vid
detta besök? 2p

Svar: 
Du informerar om femte sjukan (parvovirus-
infektion) och att denna kan ge upphov till
sjukdom hos fostret. Du framhåller att mer
än 50% av vuxna är skyddade det vill säga
de har antikroppar. Smittorisken är c:a 50%
till icke immuna. Färre än 10% av de expo-
nerade kvinnornas foster riskerar allvarliga
komplikationer. Du tar ett blodprov för att
se om Maria har antikroppar mot parvovirus
B19.

Två veckor senare återkommer Maria
Persson. Hon hade inga antikroppar mot
parvovirus. Hon är just nu subfebril och
har besvär av ledvärk.

B. Hur handlägger du denna situation?
1p

Svar: 
Nytt serologiprov och om detta är negativt
ytterligare ett två veckor senare. Upprepade
ultraljudsundersökningar en gång per vecka
eller en gång per 14 dag under åtta veckor
från den tidpunkt Maria fick sin symtom på
sin infektion.

Ytterligare tre veckor senare, när Maria
nått 20 veckors graviditet, noteras att fost-
ret har ödem, ascites och även en mindre
mängd pleuravätska. Du har nu också fått
svar på att IGM-antikroppar mot parvo-
virus B19 påvisats i Marias blod.

C. Vilka åtgärder vidtar du? 1p

Svar: 
Kontakt med ett fostermedicinskt centrum
rekommenderas. Eventuellt, men ej absolut
nödvändigt, är att påvisa virus med PCR-
teknik i fostervatten eller fosterblod. Fetalt
blodprov bör tas för att mäta Hb och 
retikulocyter samt om grav anemi föreligger,
vilket är troligt, bör blodtransfusion ges. Ett
behandlingsalternativ är intravenös tillförsel
av immunglobulin.

D.Vad är orsaken till att hydrops kan
uppstå hos foster som infekterats med
parvovirus? 1p

Svar: 
Hämmad erytropoes kan leda till anemi och
hjärtsvikt. Dessutom kan myokardit orsakas
och även hjärtats retledningssystem kan ska-
das av viruset.

2. En barnmorska har just gjort en rutin-
ultraljudsundersökning vid 17 veckor
och kommer till dig och visar följande
bild. 3 p

Fråga 2

A. Vilken avvikelse föreligger hos fost-
ret?

Svar: 
Bilden visar ett omfalocele.

B. Vilka ytterligare undersökningar före-
slår du för att få kompletterande infor-
mation?

C. Hur informerar du den gravida kvin-
nan i samband med detta första besök?

Svar: 
Ett omfalocele innebär påtaglig risk för kro-
mosomavvikelse, varför invasivt test för
bedömning av fostrets kromosomer bör
erbjudas denna kvinna. Vid omfalocele finns
också ofta ytterligare avvikelser varför en
noggrann utraljudsundersökning av fostret
bör göras. Om fostret visar sig ha normala
kromosomer och inga andra avvikelser kan
påvisas, är prognosen förhållandevis god.
Förlossningen bör helst ske på sjukhus där
neonatalkirurgisk enhet finns.

Fråga 3:
Tel samtal till MVC från en patient som
är 3-g, 3-p, befinner sig i aktuell graviditet
i v 33+5. Tidigare normala graviditeter
och förlossningar. Senaste MVC-kontroll
2 v tidigare var ua. Har ont i magen under
hö revbensbåge och mår lite illa sedan
några timmar. Åt köttbullar till middag.

A. Barnmorskan frågar dig om vad hon

ska säga? Tänkbara diagnoser ? Vilket
råd ger du? 2p

Svar: 
Leversmärtor som kan ha samband med PE
eller gallsten. In samma dag för undersökning.

B. Du tar emot patienten på förloss-
ningsavdelningen. Hur undersöker du
henne? 2 p

Svar: 
Status med BT o urinprov. Labprover för
att utesluta eller bekräfta leverpåverkan.
Tillväxtkontroll, CTG

Du finner: Öm under hö arcus vid palp.
BT 135/90.1+ proteinuri. Barnet normal-
stort för tiden. CTG ua. Lab HB LPK
normala, TPK 105, ASAT ALAT 1.8 
(normalt 0.22-0.55) resp 1.3 (normalt
0.13-0.63), LD 5(normalt 3.8-6.7)

C. Nästa åtgärd? 2p

Svar: 
Inläggning för övervakning av blodtryck och
kliniskt tillstånd. Nya prover inom högst 
12 tim.

Blodtrycket relativt stabilt (DBT 90-95)
varför anti hypertensiva ej behövt sättas
in. Dock tilltagande buksmärtor. Efter 
5-6 tim togs därför nya prover. TPK 80,
ASAT 2.8 (normalt 0.22-0.55) ALAT2.9
(0.13-0.63) LD 15 (3.8-6.7). Hb har sjun-
kit från 118 till 105. CTG ua.

D:Hur tolkar du förändringarna i labo-
ratorieproverna och kliniken? Diagnos?
Nästa åtgärd? 2p

Svar: 
Stegrade leverenzymer, sjunkande trombo-
cyter och värden på Hb och LD som talar
för hemolys. PE med HELLP-syndrom. Mot
bakgrund av klinisk försämring och snabbt
försämrade prover bör patienten förlösas.
Beslut om förlossning och VU för bedömning
av möjlighet till vaginal  förl.

Du finner vid VU: Ffd ovan spinae, cx
centralt riktad, utplånad 50%, öppen 2 cm,
mjuk.

E. Nästa åtgärd? 1 p

Svar: 
Gynnsamt cervixstatus och omföderska. Vag
förl möjlig (dessa pat är ju ofta lättinduce-
rade). Induktion med amniotomi. 
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Allmän del 

Kortsvarsfråga 1:
Fyrfältstabell illustreras. Definiera med
ord och matematiska symboler följande
begrepp: 2p
A. Testets Specificitet
B. Testets Sensitivitet

Frisk enl test Sjuk enl test

Frisk a b a+b

Sjuk c d c+d

a+c b+d

Svar Essäfråga: 
Sensitivitet och specificitet är parametrar i
en modell som postulerar följande: I en popu-
lation finns individer som lider av en viss
sjukdom och individer som inte gör det.Det
finns en metod för klassificering som dock
klassificerar en del sjuka som friska och en
del friska som sjuka.Med sensitiviteten menas
sannolikheten att en sjuk individ blir klas-
sificerad som sjuk. Med specificiteten menas
sannolikheten att en frisk individ blir klas-
sificerad som frisk.
Om sensitiviteten betecknas α och specifici-
teten β, gäller sambanden.

α = antal sjuka som klassificeras som sjuk,
sant sjuka/antal sjuka  d/ c+d
β= antal friska som klassificeras som friska,
sant friska/antal friska  a/a+b

Kortsvarsfråga 2: 
The Polymerase-Chain-Reaction (PCR-
metoden) är en revolutionerande mole-
kylärbiologisk analysmetod (Nobelpris-
belönad 1993) som kommit att tagas i
bruk alltmer såväl inom forskning som
inom kliniskt diagnostiskt arbete. Vad
kan PCR-metoden användas till och 
vilken princip bygger den på? 2p

Svar 2: 
PCR-metoden gör det möjligt att inom någon
timmes tid kunna multiplicera ett genom-
fragment (en av undersökaren själv vald bas-
parsskevens) – som kan härstamma ur en enda
cell – till någon miljon kopior. Denna mängd
kopior kan sedan läggas till grund för sekvens-
analyser som möjliggör en exakt identifika-

tion av den DNA-, alt RNA-fragment man
önskat identifiera. Härigenom kan t ex per-
soners respektive mikrobers identitet fast-
ställas med stor noggrannhet, genetiska sjuk-
domar diagnostiseras m m.

Kortsvarsfråga 3: 
Typ-1-diabetes medför fortfarande större
risker för  fostret under graviditet. Höga
glukosnivåer hos modern utgör en risk
för fostret. Beskriv vilka.  2p

Svar 3: 
Höga glukosvärden i början av graviditeten
under organogenesen ökar risken för miss-
bildning och missfall. Höga blodsocker  med-
för ökad känslighet för hypoxi. Dessutom är
normal blodsockernivå hos modern viktig
för att förhindra accelererad fostertillväxt
(LGA-barn) och intrauterin fosterdöd.

Allmän gynekologi
Beskriv PCO-syndromet: Utredning, dia-
gnos, handläggning på kort och lång sikt.
Vilka är långtidsriskerna för patienter
med PCO-syndrom?

Svar: 
Utredning: Anamnes, vag ultraljud hor-
monprov LH/FSH, SHBG, testosteron, ev.
glukosbelastning.
Diagnos: Ultraljud polycystiska ovarier.
Handläggning: Ställningstagande till behand-
ling av ev insulinresistens (metformin)
Vid hirsutism: Diane /androcur
Vid preventivbehov: komb ppiller ev Diane
Vid Infertilitet: efter infert utredning behand-
ling anovulation  med ov.stim i förstahand
clomifen ev gonadotropin IVF
Ökad risk för metabola syndromet ( typ 2
diabetes och hypertoni) Ökad risk för endo-
metriecancer pga anovulation.

Kortsvarsfråga 1: 
Beskriv utredning och behandling av
infertilitet hos patienter med icke symtom-
givande endometrios. (2p)

Svar 1: 
Konventionell infertilitetsutredning. IVF.
Hos ovulerande endometriospatienter med
öppna tubor förbättrar hormonell behand-
ling med gestagen eller GnRh agonister ej fer-

tiliteten. Evidens för detta saknas.

Kortsvarsfråga 2: 
Beskriv handläggning av adnexresisten-
ser hos postmenopausala kvinnor utan
symtom. (2p)

Svar 2:
Samtliga malignitetsmisstänkta förändringar
(ultraljud: Papillära strukturer, tjocka septa
och/eller solida partier) bör omgående åtgär-
das kirurgiskt. Föreligger enrummiga, tunn-
väggiga, ekofria cystor mindre än 5 cm är
expektans ultraljudkontroll om någon månad
adekvat. Vid förändring av ultraljud bilden
kirurgisk åtgärd.

Obstetrik

Kortsvarsfråga 1:
Intrahepatisk kolestas under graviditet
(ICP) är ett tillstånd som karakteriseras
av klåda samt förhöjda gallsyrenivåer i
maternellt blod. På senare år har visats
att ICP är förenat med ökade risker för
fostret/barnet, bl a intrauterin fosterdöd.
Hur skulle du handlägga ett fall av ICP,
diagnostiserat vid 33 veckor, fram till för-
lossningen? (2p)

Svar 1: 
Du utgår från att diagnosen är fastlagd med
förhöjda serumgallsyror. Förslaget blir då
enligt ARG-rapporten om intrauterin foster-
död Ursodeoxikolsyra (UDCA) 1 gram x 1
till partus samt CTG 1-2 ggr/v fram till par-
tus. Serumgallsyror och bilirubin bör mätas
någon gång per vecka. Förlossning kan över-
vägas vid 38 veckor (vid 36 veckor om bili-
rubinstegring).

Kortsvarsfråga 2: 
35-årig förstföderska med insulin-
behandlad graviditetsdiabetes induceras
i v 39+3. SF-måttet är i överkant och bar-
net är viktskattat till 3.800 g.
Amniotomi gjordes på morgonen kl 0.800
och efter 1 tim kopplades syntoci-
nondropp.
Efter lunch har förlossningen succesivt 
kommit igång ordentligt och med bra
progress senaste timmarna. 
Du blir ditkallad kl 21.30. Syntocinon-

Kortsvars- och essäfrågor

S P E C I A L I S T E X A M E N  2 0 0 3



droppet går då med 120 ml/tim, f.f.d.
huvud står vid spinalplanet. Barnmorskan
vill ha hjälp med att bedöma CTG (4 p)

A. Analysera CTG och ange din bedöm-
ning av de olika parametrarna samt
sammanfattande tolkning.

Svar 2:
A: Avsaknad av accelerationer

Förhöjd basalfrekvens 160-65
Nedsatt korttidsvariabilitet
Sena descelerationer

Patologiskt CTG med stor risk för hypoxi

B: Ta pH eller laktat. Om detta ua möj-
ligen om snabb progress fortsätta med

vaginal förlossning. Kräver dock upp-
repade pH-provtagningar. Värkarna är
relativt täta och s-droppet bör minskas.
Ett annat alternativ är att stänga av S-
droppet och göra sectio med tanke på
patologiskt CTG, förstföderska, det är
en bit kvar.  Viktigt att kunna resonera
kring detta.

B. Finns skäl till någon åtgärd i detta läge
och hur ser du på fortsatt handlägg-
ning av förlossningen. 

Muntlig tentamen för 
specialistexamen 2003 
– anmälan.
Det skriftliga provet för specialistexamen 2003 har redan ägt rum. En förutsättning
för muntlig tentamen är tidigare godkänt skriftligt prov. Muntlig tentamen samt 
presentation av examensarbete äger rum 16-17 oktober i Göteborg. Anmälan
insänds till Ulf Hanson senast 1 september och examensarbetet senast 1 oktober. 

Ulf Hanson
SFOG:s utbildningsnämnd

Anmälan till muntlig tentamen 16-17 oktober 2003

Insändes till Centrumchef Ulf Hanson, kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
Fax: 018-55 97 75; e-mail: ulf.hanson@kk.uas.lul.se; tel: 018-611 57 59

Namn: ..........................................................................................................................................................

Adress: ........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Tfn: arb:.................................................................... bostad......................................................................
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Inom vår specialitet har vi ofta diskuterat
hur vi ska förbättra rekryteringen av läkare
till vår specialitet. Alla är vi säkert eniga
om att den undervisning och det bemö-
tande kandidaterna får vid den kliniska
tjänstgöring har en stor betydelse för de bli-
vande kollegornas val av specialitet. 

Inom Perinatal-ARG har vi diskuterat
om ämnet obstetrik inom grundutbild-
ningen håller på att tappa mark. Vi ville ta
reda på skillnader och likheter mellan
obstetrikutbildningen vid de olika univer-
sitetssjukhusen i Sverige. Vi som arbetar
vid universitetssjukhusen har också note-
rat den allt större konkurrensen mellan
kandidater och barnmorskeelever på exem-
pelvis förlossningsavdelningar och preven-
tivmedelsmottagningar, sedan man accep-
terade barnmorskeutbildning vid samma
enheter som läkarutbildning. Bristen på
läkare inom vår specialitet har bl.a. lett till
större arbetsbörda. Läkare vid universitets-
sjukhusen förväntas både ingå i klinisk
tjänstgöring och undervisning, ibland sam-
tidigt, och kanske nedprioriteras under-
visningen framför kliniskt arbete. Utan att
lägga värderingar på att det ena arbetet är
mer betydelsefullt än det andra är uppgif-
ten att utbilda blivande kollegor ett viktigt
uppdrag för anställda vid s.k. upplåtna
enheter, och detta s.k. intrång ”betalas” via
ALF/LUA-medel.

Under hösten 2002 skickades en enkät
med kortssvarsfrågor ut till samtliga av lan-
dets studierektorer och vi erhöll svar på så
gott som samtliga frågor från alla studie-
rektorer. Vi redogör här för några av resul-
taten, som tidigare presenterats vid SFOGs
studierektorsmöte den 16 oktober i
Stockholm samt Perinatal-ARGs senaste
medlemsmöte i oktober.
Rekommenderad litteratur för 
obstetrikkursen
Obstetrik i öppen vård (Marsál, Grennert)
var rekommenderad litteratur i hela Sverige.
Essentials of obstetrics and gynecology

(Symonds), Obstetric and gynecology
(Beckman), Obstetrik och gynekologi
(Brody), Obstetric and gynecology (Hecker
and More), ARG-rapporter, Perinatal-
medicin (Persson, Westgren), Obstetric
and gynecology (Derreck Llewellyn-Jones)
och Inf-preg var litteraturrekommenda-
tioner som förekom vid flera enheter.
Har ni en samlad kurs i obstetrik
och gynekologi eller 
är kursen uppdelad?
I Malmö/Lund är kursen uppdelad med
gynekologi under termin 8 och obstetrik-
undervisning termin 11. På övriga enheter
sker undervisningen under termin 10
(Stockholm och Linköping) eller termin
11 (Umeå, Uppsala och Göteborg).
Hur många veckor är kandidaterna
placerade inom området obstetrik?
I Malmö, Göteborg och Lund har kandi-
daterna två veckors placering och vid övriga
enheter mellan tre och fyra veckor inom
obstetrikområdet.
Är perinatalmedicin integrerat med
pediatrikkursen på läkarlinjen?
I Malmö/Lund, Linköping, Umeå och
Uppsala finns det en integrerad perinatal-
medicinsk undervisning med pediatrik-
kursen men inte i Göteborg och Stockholm.
Antalet undervisningstimmar i form
av föreläsningar/caseundervisning
Linköping och Umeå har en mer omfat-
tande undervisning vad gäller såväl före-
läsningar som case- och PBL-orienterad
undervisning än övriga enheter i Sverige.
Malmö (18 timmar katedrala föreläsningar/
4 timmar case-undervisning), Lund (24/6)
Linköping (35/50), Umeå (10+/18),
Uppsala (29/12), Göteborg (28/5),
Huddinge (20/12), Karolinska (25/8),
Danderyd (?/12,5).

Har kandidaterna kliniska pass 
tillsammans 
med förlossningsläkaren? 
På samtliga enheter går kandidaterna flera
pass med barnmorskor men vid Huddinge
och i Linköping finns det ingen planerad
tjänstgöring för kandidaterna tillsammans
med förlossningsläkare. På övriga enheter
finns enstaka pass inplanerade med för-
lossningsläkare jourtid eller dagtid.
Sammanfattning
Sammanfattningsvis kan man säga att anta-
let utbildningsveckor och moment skiljer
sig ganska mycket mellan olika lärosäten.
Omfattningen av de olika utbildningsmo-
menten skiljer sig dock mindre åt. På flera
ställen har man p.g.a. minskade statliga
anslag prioriterat bort att förordna yngre
läkare som klinisk assistent. Vid dessa enhe-
ter står i stället ST-läkare för en relativt stor
del av den teoretiska undervisningen föru-
tom de som är anställda för undervisningen,
d.v.s. lektorer och professorer.

Förlossningsläkaren tycks generellt ha
en ganska blygsam roll i den kliniska under-
visningen av kandidaterna. Barnmorskorna
står för en viktig del av praktisk undervis-
ning. Barnmorskeutbildningens patientcen-
trerade utbildning kommer dock ibland i
kollision med läkarkandidaternas obstetrik-
utbildning.En lösning är att kandidater och
barnmorskeelever har en personlig hand-
ledare somde följer under praktikperioden.

I tidigare presentationer av enkätsvaren
har presentationerna följtsavendiskussion
av behovet att tydliggöra ALF-medlen så
att dessa verkligen resulterar i klinisk under-
visning och inte försvinner i klinikbudgetens
s.k. ”svarta hål”. I Göteborg har man god
erfarenhet av kandidatansvariga läkare
(KAL). I Malmö används speciella kandidat-
mottagningar samt vanliga mottagningar,
där kandidater går med, men ansvarig läkare
har färre bokade patienter och därmed
längre tid för att låta kandidaten under-
söka och diskutera.

Obstetrikundervisning vid
läkarlinjerna i Sverige 

För Perinatal-ARG
Birgitta Essén, Malmö
Henrik Hagberg, Göteborg
Ulla-Britt Wennerholm, Göteborg

Redovisning av Perinatal-ARGs enkätundersökning år 2002
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Tid 
5-7 september 2003

Plats 
Lilla Föreläsningssalen, Medicinska Forskningscentret (MFC),
Ingång 59, Universitetssjukhuset MAS, Malmö

Anmälan
Anmälan skickas till sekreterare Marianne Persson, 
Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset MAS, 205 02 Malmö
E-mail: marianne.persson@obst.mas.lu.se. 
Tel: +46 40 331579, Fax: +46 40 962600.

Ansvariga för workshop
Förlossningsläkare Birgitta Essén, Kvinnokliniken,
Universitetssjukhuset MAS. 
E-mail: birgitta.essen@obst.mas.lu.se.
Tel: +46 40 331576, Fax: +46 40 962600.
Socialantropolog Sara Johnsdotter, Fil Dr. Avd för
Socialantropologi, Lunds universitet. 
E-mail: sara.johnsdotter@soc.lu.se. Tel: +46 46 2228732

Anmälan om presentation av forskningsresultat
Skicka in ett abstrakt på engelska om den aktuella forskning som
Du vill presentera tillsammans med Din anmälan. 
Deadline: 1 juli 2003.

Fredagen den 5 september
Tema: Förebyggande arbete av kvinnlig omskärelse i Norden 
– likheter och olikheter

08.00-09.00 Registrering

09.15 Inledningstal (Asha Omar, hälsoinformatör) 

09.30-11.30 Nationella riktlinjer, lagar och handlingsprogram 
i Skandinavien
a) Norge (Socialantropolog och koordinator Elise 

Johansen, Oslo)
b) Sverige (Departementssekreterare Jenny Tunér,

Socialdepartementet)
c) Danmark (Dr. Vibeke Jörgensen, Köpenhamn)

11.30-12.30 Diskussion om likheter och olikheter mellan de
skandinaviska strategiprogrammen och tillämpning
av lagen mot kvinnlig könsstympning 
(Moderator: professor i socialantropologi Aud Talle,
Oslo Universitet)

12.30-13.30 Lunch på restaurang Lilla Apoteket,
Universitetssjukhuset MAS

Tema: Massmedias betydelse för det förebyggande arbetet av
kvinnlig omskärelse i Norden

13.30-15.30 Vilken roll spelar massmedia för allmänhetens bild
av kvinnlig omskärelse?
Forskare Sara Johnsdotter, Lunds universitet (ca15 min)
Forskare Elise Johansen, Oslo universitet (ca 15 min)

Paneldiskussion:
Svensk journalist: Gert Svensson, Dagens Nyheter
Norsk journalist: Olga Stokke, Aftenposten
Dansk journalist: Thomas Alling, Danmarks Radio
Moderator: Docent Johanne Sundby, Oslo Universitet

15.30-16.00 Kaffepaus

16.00-17.30 Invited speaker: Social anthropologist Ylva
Hernlund, Seattle, USA ”Decision making around
female genital cutting: Context and contigency”
Coordinator: Prof. Aud Talle, Oslo University

20.00 Gemensam middag

Lördagen den 6 september
09.00-12.30 Workshop and abstract presentations

New research findings in medicine, nursing, social ant-
hropology, sociology, and psychology regarding
female circumcision/FGM.
Submitted abstracts in English are presented and
discussed.
Coordinators: Dr. Charlotte Wilken-Jensen and social
anthropologist Lisen Dellenborg

12.30-13.15 Lunch at restaurant

13.15-14.45 Workshop and abstract presentations (cont.)

15.00-15.30 Coffee break

15.30-17.00 Invited speaker: Medical doctor Nahid Toubia,
London, United Kingdom
”Female circumcision as a public health issue in the
western world”
Coordinator: Dr Birgitta Essén, Malmö

20.00 Dinner and social activities for all workshop partici-
pants

Söndagen den 7 September
09.00-12.00 Gruppdiskussion om fortsatt arbete inom FOKO

Summering av 2:a workshop om forskning rörande
kvinnlig omskärelse
FOKO:s medlemmar är speciellt inbjudna
Fika serveras under tiden
Moderator: Dr. Siri Vangen, Oslo

Hemresa

Program FOKO 2003

2:a FOKO Workshop:
Forskning Om Kvinnlig Omskärelse
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Friday 17/10 2003

15:00 Registration, exhibition, coffee, sandwich

16:00 Opening by Juha Mäkinen

HRT after WHI-study, chairman Susanne Axelsen

16:05 Introduction of the background for choosing
the subject by the chairman 

16:15 HRT and breast cancer, Ole-Erik Iversen,
Haukelands Sygehus, Bergen, Norway 

16:45 HRT / Tamoxifen and endometrialcancer, 
Lian Ulrich, Gentofte Sygehus, Denmark 

17:15 HRT and ovarian cancer, Tomas Riman, Falu
Hospital, Falun, Sweden

17:45 Discussion

20:00 Get together Buffet + exhibition

Saturday 18/10 2003

TVT, chairman Juha Mäkinen

9:00 Introduction of the background for choosing
the subject by the chairman

9:15 When a stress-incontinent woman should be
treated surgically? 
Lone Mouritsen, Glostrup, Denmark

9:45 Introduction of new surgery for SUI, 
Carl Gustaf Nilsson, Helsinki, Finland 

10:45 Complications along the long-term results,
Masoumeh Rezapour, Uppsala, Sweden   

11:15 Randomized studies upon incontinence 
surgery, Antti Valpas, Kokkola, Finland 

11:45 Discussion

Breech delivery, chairman Ove Axelsson

13:30 Introduction of the background for choosing
the subject by the chairman

13:45 Status and experience in Denmark
Lone Hvidman, Aarhus, Denmark

14:15 Status and experience in Norway, 
Pål Öian, Tromsö, Norway

15:15 Status and experience in Sweden, 
Anna Lindqvist, Örebro, Sweden 

15:45 Status and experience in Finland,
Erja Halmesmäki, Helsinki, Finland 

16:15 Breech deliveries in twin pregnancies,
Lennart Nordström, Stockhom, Sweden 

16:45 Discussion

Sunday 19/10 2003

Hysterectomy, chairman Jens Gudmundsson

9:00 Introduction of the background for choosing
the subject by the chairman

9:15 Hysterectomy – When, how, whatfor? 
Jan Henrik Ohlsson, Gothenburg, Sweden 

9:45 Technical aspects in abdominal, laparoscopic
and vaginal hysterectomy, Minna Kauko,
Joensuu, Finland 

10:45 Subtotal versus total hysterectomy, 
Marie Ellström, Gothenburg, Sweden 

11:15 Complications, Päivi Härkki, Helsinki,
Finland 

11:45 Discussion

HOT TOPICS IN OB-GYN
Copenhagen, 17. – 19.10.2003

NFOG Educational Board
Organizer: NFOG Educational Board: Juha Mäkinen (President), 

Susanne Axelsen (Secretary), Ove Axelsson, Tone Skeie Jensen, Jens Gudmundsson

REGISTRATION
The course will be held in Copenhagen area in Hotel Frederiksdal (Frederiksdalsvej 360, Kgs. Lyngby,
DK-2800, tel. + 45 85 43 33, e-mail: frederiskdal@dlf.org).
The registration fee for 3 days is 250 EURO per person incl. accommodation (double rooms) and meals.
For more information: 
susanne.axelsen@dadlnet.dk, Juha.makinen@tyks.fi, Satu.suhonen@hus.fi
Note: Registration info in detail will be announced in the next number.
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Studies on Rare Disorders
Disorders with prevalences of 1 in 5000 or less are difficult to
study in one single institution or unit. Examples of such conditions
are adrenogenital syndrome (prevalence 1:14 000), utero-vaginal
agenesis (1:5000), congenital Common Variable
Immunodeficiency (CVI, prevalence1:20 000). In order to obtain
proper background information for guidelines for diagnosis and
treatment of rare disorders, multicentre studies are mandatory.

In order to facilitate studies on rare illnesses in the Nordic
countries, NFOG has decided to give economic support for stu-
dies on rare disorders related to the speciality of obstetrics and
gynecology.

Applications can be sent to the Secretary General of NFOG.

Copenhagen January 2003,
Peter Hornnes
President of NFOG

Ansökningshandlingar tillhandahålles av:

Satu Suhonen, 
Secretary General of NFOG
P.O.Box 610
00029 HUS
Finland
E-mail: satu.suhonen@hus.fi
Inquiries / Telephone : +358 9 47161200

Var med om hemförlossningar i Holland i höst!
Nu är det dags att ansöka om att få åka på ST-utbyte till Holland i höst!

ENTOGs (European Network of Trainees in Obstetrics and Gynaecology) 
årliga utbytesprogram äger i år rum i Nederländerna 23-28 november. Under en vecka 
kommer ca ett 50-tal ST-läkare från hela Europa att få möjlighet att auskultera inom 
nederländsk kvinnosjukvård och bl a få följa med barnmorskor på hemförlossningar. 

Sverige har via OGU möjlighet att skicka 2 stycken ST-läkare på utbytet och erbjuder 
härmed två stycken stipendier à 5000 Skr för resekostnader. 

Ansökan skickas till OGUs ordförande Karin Stålberg via e-mail: karin.stalberg@kbh.uu.se 
senast 20 augusti 2003. Stipendierna fördelas genom lottning mellan de sökande.

För mer information om utbytet gå in på www.entog.net

NFOG 2004 
The XXXIV Congress of Nordic
Federation of Societies of Obstetrics
and Gynecology, NFOG 2004, will
take place in Helsinki, Finland on
12th - 15th June 2004. This will be
the second NFOG congress with
English as official language.

Because of this language change we
are delighted to invite our colleagues
from around Europe to participate in
the congress. 

Please visit the web site of the
NFOG 2004 for updated information
about the Congress:
www.nfog2004.com

Yours sincerely,

Eeva-Marja Rutanen
Professor
Chairman of Programme Committee



Background: During the past 5 deca-
des, hormone replacement therapy (HRT)
has been used, and appreciated for its bene-
ficial effects, by millions of women in their
menopause. As treatment for climacteric
symptoms, estrogen is outstanding, and
effects on hot flushes, vaginal dryness, and
insomnia have been widely documented.
The increased risks of venous thrombosis
and breast cancer, however, restrict the
use of estrogen.

Estrogen treatment in women with a
remaining uterus includes a progestin,
added to protect the endometrium from
hyperplasia and malignancies. The long-
standing clinical impression, that proges-
tin addition negatively influences mood,
has been discussed in previous studies.
Mood deterioration is, however, not mor-
tal, although mood is important to the
wellbeing and daily functioning of women

treated with hormones. Studies of the men-
tal side effects of HRT add to our unders-
tanding of steroid effects in the brain.

Aims and methods: In our studies,
we aimed to establish to what extent nega-
tive side effects cause women to disconti-
nue HRT, and to find out which drug
compounds lead to mood deterioration.
The questions asked were whether the type
and dose of progestin and the estrogen
dose during the progestin addition influ-
ence the mood and physical symptoms
during sequential HRT.

Compliance with HRT and reasons for

discontinuing the therapy were evaluated
in a retrospective longitudinal follow-up
study. Treatment effects were studied in
three randomized, double-blind, cross-
over trials. During continuous estrogen
treatment, effects of sequential addition
of a progestin were studied by comparing
two different progestins, medroxypro-
gesterone acetate (MPA) and norethiste-
rone acetate (NETA), by comparing dif-
ferent doses of the same progestin, MPA,
and by comparing two doses of estrogen
during addition of the same dose of MPA.
The main outcome measure was the daily
rating on mood and physical symptoms
kept by the participants throughout the
studies. The clinical trials were carried out
at three gynecological centers in northern
Sweden.

Results and conclusions: Besides
fear of cancer and a wish to determine
whether climacteric symptoms had mean-
while disappeared, negative side effects
was the most common reason for discon-
tinuing HRT. Tension in the breasts,
weight gain, a depressed mood, abdomi-
nal bloating, and irritability were the most
important side effects seen both in women
who continued HRT and in women who
had discontinued the therapy. 

In our clinical trials, we showed that
addition of a progestin to estrogen treat-
ment induces cyclic mood swings charac-
terized by tension, irritability, and depres-
sion, as well as increased breast tension,
bloatedness, and hot flushes. Women with
a history of premenstrual syndrome (PMS)
appeared to be more sensitive to the pro-
gestin addition and responded with lower
mood scores compared with women wit-

Inger Björn
Institutionen för klinisk vetenskap,
Obstetrik och Gynekologi, 
Umeå universitet.

Hormone replacement 
therapy and 
effects on mood

Ny avhandling
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provoked depressed mood to a lesser extent
than did NETA. Surprisingly, the higher
dose of MPA (20 mg) enhanced mood,
compared with 10 mg, when added to
estrogen treatment. In women continuously
treated with 3 mg estradiol, mood and
physical symptoms worsened during the
progestin addition, as compared with tre-
atment with 2 mg estradiol. The negative
side effects seen during sequential HRT
have much in common with symptoms seen
in the premenstrual dysphoric disorder
(PMDD), which is a neuropsychoen-
docrine disease with psychiatric expres-
sion. Explanations for treatment effects
on mood are likely to be found in drug
interactions with neurotransmitter systems
of the brain.

Daily symptom ratings on a 9-point
Cyclicity Diagnoser scale of summarized
negative symptoms during sequential 
estrogen/progestin treatment. Each point
represents the mean ± SEM of treatment
cycles 2-5 among all women (n=28).
During progestin phase (day 17-28), the
higher dose of estrogen caused significantly
more negative mood symptoms than the
lower dose. F(1,27) =19.35 p < 0.001.

Daily symptom ratings on a 9-point Cyclicity Diagnoser scale of summarised physical,
negative, and positive symptoms during the progestogen-phase (day 17 – 28) of sequential
estrogen/progestogen treatment in women with a history of PMS (n=17) and women 
without (n=16). Each point represents the mean ± SEM of treatment cycles 2-5. Women
with a PMS history, as well as women without, scored less negative mood symptoms when
treated with 20 mg MPA compared to 10 mg, F(1,16) = 20.24; p < 0.001 and F(1,15)
= 7.82; p < 0.005, respectively. MPA also induced more positive mood symptoms than
10 mg MPA in women with a PMS history, F(1,16) = 22.27; p < 0.001.
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Background
Abuse against women causes much suf-
fering for the individual and is a major pub-
lic health problem. The general aims of
the present studies were 1. to validate the
NorVold Abuse Questionnaire (NorAQ)
in a randomised population sample, 
and 2. to estimate the prevalence of 
emotional, physical and sexual abuse and
abuse in the health care system by means
of NorAQ in seven Nordic gynaecology
and one Swedish population sample.

Methods
In the validation study, data were collec-
ted in two steps. (1) NorAQ was sent to
a random sample of 1923 women in Öster-
götland. (2) A subsample of 64 women 
filled in the NorAQ for a second time and
were interviewed. The interview had open
questions about abuse and was conside-
red our gold standard. In the prevalence
studies, NorAQ was sent to 6729 women
visiting seven departments of gynaecology
in Denmark (1), Finland (1), Iceland (1),
Norway (1) and Sweden (3). The main
outcome measures were prevalence rates
of emotional, physical, and sexual abuse
and abuse in the health care system, 
current suffering from abuse and 
communication of a history of abuse to
the gynaecologist.

Findings
The 13 questions in NorAQ concerning
experiences of abuse had satisfactory 
validity and reliability. The response rate
was 67-85% at the clinics and 61% in the
Swedish population sample. In general the
participants did not feel uncomfortable
when answering NorAQ. We found 
differences in lifetime prevalence of the four
kinds of abuse as defined by NorAQ among
the Nordic countries: emotional abuse 
19-37%; physical abuse 38-66%; sexual
abuse 17-33%; abuse in the health care
system 13-28%. In Sweden, the lifetime
prevalence of abuse was in clinical and
population samples: emotional abuse 
17-21%; physical abuse 32-38%; sexual
abuse 16-17%; abuse in the health care
system 14-20%. There were generally no
differences in prevalence rates of abuse
among the four Swedish samples, except
for abuse in the health care system, which
was more commonly reported in the cli-
nical sample of Linköping than in the
population sample of Östergötland. 
Not all abused women reported current
suffering from the abusive experience. To

estimate prevalence of such abuse that 
causes current suffering is a new appro-
ach. Childhood experiences of emotional,
physical and/or sexual abuse were associ-
ated with adult experiences of abuse in the
health care system. Yet two thirds of women
who felt abused in the health care system
as adult had no history of earlier abuse.
Most women had not talked to the 
gynaecologist about their experiences of
abuse at their latest visit to the clinic.

Conclusion
The questions about abuse in NorAQ had
good validity and reliability. We found
high prevalences of all four kinds of abuse.
Prevalence estimates are highly sensitive
to methodology issues and must be rela-
ted to a specified definition of abuse.
Prevalence of abuse causing current 
suffering was considerably lower than the
mere occurrence rates for all four kinds of
abuse. In general, women had not discus-
sed a background of abuse with the 
gynaecologist at their latest visit to the 
clinic. Experiences of emotional, physical
and/or sexual abuse in childhood were
associated with adult abuse in the health
care system. Yet the majority of our cases
were not victims of childhood abuse. Both
findings call for attention and further
exploration.
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Prevalence of gender 
violence
Studies of four kinds of abuse in 
five Nordic countries



Bakgrund: I internationella studier har
man tidigare visat att hos kvinnor med
prematura sammandragningar (PTL) och
prematur vattenavgång (pPROM) före-
ligger ett signifikant samband mellan före-
komst av bakterier i fostervattnet, vissa
cytokiner och kemokiner och prematur-
börd. Studierna har gjorts i länder med dub-
belt så hög prematurbördsincidens som vi
har i Nordeuropa. Cerebral pares (CP) har
också relaterats till förekomst av inflam-
mation i fostervattnet. Syftet med denna
avhandling var att utforska infektiösa och
inflammatoriska mekanismer vid prematur-
börd och CP i en population med låg före-
komst av prematurbörd och perinatala
infektioner och att undersöka nya inflam-
matoriska cytokiner och kemokiner i foster-
vatten och cervixsekret. Avhandlingen
består av fyra delarbeten om bakterier,
cytokiner och kemokiner i fostervatten
och cervixsekret och ett delarbete som är
en journalstudie om infektiösa/inflam-
matoriska riskfaktorer för CP. 

Metod: Fostervatten erhölls via amnio-
centes (22 – 33 veckor graviditetslängd)
från 61 patienter med PTL och cervixpå-
verkan (vaginalt ultraljud < 30 mm) och
47 patienter med pPROM. Fyrtiofem full-
gångna patienter (≥37 veckor) som genom-
gick ett planerat kejsarsnitt inkluderades
också. Cervixsekret från yttre moder-
munnen togs på kvinnor med PTL och på
fullgångna patienter. Fostervatten analy-
serades med PCR i avseende på Ureaplasma
urealyticum och Mycoplasma hominis och
odling för aeroba och anaeroba bakterier.
Koagulasnegativa stafylokocker tolkades

som hudkontamination. Interleukin (IL)-
6, IL-8, IL-18 och monocyte chemotactic
protein (MCP)-1 analyserades med ELISA. 

För att undersöka sambandet mellan
infektioner/inflammation vid CP gjordes
en populationsbaserad journalstudie med
fall-kontroll design. Vi inkluderade 148
prematurfödda barn med spastisk CP,
födda 1983-90, och matchade dem med
en kontrollgrupp (n=296). En subgrupps-

analys genomfördes i avseende patienter
med spastisk diplegi, hemiplegi, prematur-
börd <32 och ≥32 graviditetsveckor. Mater-
nella, antenatala och intrapartala variab-
ler erhölls ur de obstetriska journalerna. 

Resultat: Förekomst av bakterier i foster-
vattnet detekterades hos 16 % av patien-
terna med PTL och hos 25 % hos dem
med pPROM (Tabell I).  Patienter med
PTL och förekomst av bakterier i foster-
vattnet hade signifikant högre nivåer av IL-
6, IL-8 och IL-18 i fostervattnet. Nivåerna
av IL-6, IL-8 och MCP-1 var också högre
vid bakterieförekomst i fostervattnet hos
kvinnor med pPROM. Det var också en
signifikant association mellan ökade nivåer
av IL-6, IL-8, IL-18 och MCP-1 och kort
tid mellan amniocentes och förlossning 
(≤7 dagar) och prematurbörd (< 34 veckor)
hos kvinnor med PTL, medan sambandet
var mindre påtagligt hos kvinnor med
pPROM. Vi använde så kallade ROC 
kurvor för att identifiera det bästa gräns-
värdet för IL-6 och IL-8 i avseende för-
lossning inom 7 dagar. Diagnostiska indi-
ces för dessa gränsvärden i PTL gruppen
var goda (Tabell II). Gränsvärdena använ-
des också för att definiera intraamniotisk
inflammation. Intraamniotisk inflamma-
tion förekom hos 46 % i PTL gruppen
och hos 51% i pPROM gruppen. Förhöjd
nivå av IL-18 och MCP-1 var relaterade
till intraamniotisk inflammation hos 
kvinnor med PTL. MCP-1 var också asso-
cierat med intraamniotisk inflammation i
pPROM gruppen. Vi fann också att 
IL-18 och MCP-1 i cervixsekret var högre
hos kvinnor med PTL, i jämförelse med  

Infektiösa och 
inflammatoriska mekanismer
vid prematurbörd och 
cerebral pares

Bo Jacobsson
Perinatalmedicinskt Centrum,
Avdelningen för Obstetrik och
Gynekologi, Institutionen för 
kvinnor och barns hälsa, Sahlgrenska
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Tabell I. 
Bakterier isolerade från fostervatten hos kvinnor med prematura sammandragningar (PTL) eller
prematur vattenavgång (pPROM) med respektive nivå av interleukin-6 and interleukin-8 i foster-
vatten. Jacobsson B et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2003;82(2):120-8 och Jacobsson B 
et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2003; In Press. Publiceras med tillstånd från tidskriften.

Organism Interleukin-6 (ng/mL) Interleukin-8 (ng/mL)
PTL
Ureaplasma urealyticum 35 18
Ureaplasma urealyticum 31 35
Fusobacterium species 270 180
Corynebacterium 0.84 0.33
Eubacterium species >50 870
Actinomyces odontolyticus 4200 820
Snethia sanguinegens 15000 150
Listeria monocytogenes 1.0 3.0
Streptococcus mitis < 0.15 < 0.15
Difteroida stavar 1.6 2.1
Koagulasnegativ Staphylococcus 5.7 1.5
Koagulasnegativ Staphylococcus 0.71 0.38
Koagulasnegativ Staphylococcus <0.15 <0.15
Koagulasnegativ Staphylococcus <0.15 <0.15

pPROM
Ureaplasma urealyticum 54 21
Ureaplasma urealyticum 0.52 0.49
Ureaplasma urealyticum 3.5 3.2
Ureaplasma urealyticum 1.8 3.3
Ureaplasma urealyticum 41 22
Ureaplasma urealyticum >50 6.0
Ureaplasma urealyticum 34 13
Ureaplasma urealyticum - -
Ureaplasma urealyticum+
Mycoplasma hominis 1.7 2.3
Haemophilus influenzae 1.4 0.43
Streptococcus agalactiae 830 45
Bacteroides fragilis + 
Bifidobacterium adolecentis 0.21 <0.15
Anaeroba gram-negativa stavar 1700 420
Koagulasnegativ staphylococcus 4.2 0.65

Tabell II.
Diagnostiska indices för det bästa gränsvärdet för interleukin-6, interleukin-8 och förekomst av
bakterier i fostervattnet som prediktorer för förlossning inom 7 dagar. Jacobsson B et al. Acta
Obstet Gynecol Scand 2003;82(2):120-8. Publiceras med tillstånd från tidskriften.

Interleukin-6 Interleukin-8 Förekomst av
>1.5 ng/mL >1.3 ng/mL bakterier i fostervattnet

Sensitivitet 83 % 92 % 35 %
Specificitet 87 % 87 % 95 %
Positivt prediktivt värde 79 % 81 % 80 %
Negativt prediktivt värde 89 % 94 % 70 %
Relativ risk och
95% konfidens intervall 7.3 (2.8-19) 14 (3.6-55) 2.7 (1.6-4.6)
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kvinnor i full-
gången tid utan
värkarbete. 
Det var också
högre nivåer av 
MCP-1 i cervix
hos kvinnor med
PTL som hade en
intraamniotisk
inflammation, bakte-
rier i fostervattnet eller
som födde inom 7 dagar
respektive före 34 veckor. 

I fall-kontrollstudien 
avseende CP visade sig klinisk
chorioamnionit/pyelonefrit, långt inter-
vall mellan pPROM och förlossning, och
kort tid mellan inkomst till förloss-
ningsavdelningen och förlossning (<4 tim-
mar) måttligt öka risken för CP. Apgar <7
vid 5 och 10 minuter var förknippat med
en påtaglig riskökning för att utveckla CP.
Ablatio placentae och patologiskt non-
stress test (CTG) var signifikant associe-
rat med CP i den måttligt prematura grup-
pen (≥ 32 veckor) och hemiplegi gruppen,
medan feber innan förlossningsstart var
signifikant i den mycket prematura grup-
pen (< 32 veckor) samt spastisk diplegi-
gruppen.  

Slutsats: Förekomst av bakterier i foster-
vattnet i en svensk population med kvin-
nor med PTL eller pPROM är jämförbar
med den som man sett i länder med högre
incidens av prematurbörd. Dessutom 
stöder våra data att det föreligger en asso-
ciation mellan infektion/ inflammation
och CP. 

Betydelse: Denna kunskap är viktig
när man skall utveckla nya mer individu-
aliserade behandlingsstrategier för kvin-
nor med hotande förtidsbörd. Idag behand-
las i princip alla kvinnor lika. I framtiden
tror vi att man på något sätt måste vidta
diagnostiska åtgärder så att kvinnor med
infektion behandlas på ett sätt (riktad anti-
biotikabehandling, anti-inflammatorisk
behandling och undvikande av värkhäm-
mande medel) och de utan infektion på
ett annat sätt (värkhämmande medel men
inte antibiotika). 
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