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För SFOG gick sommaren i förbere-
delsernas tecken. Etthundraårsjubileet som
planerats i två år skulle gå av stapeln och
organisationskomitten  arbetade frenetiskt
med att lägga sista handen vid allt-från att
få det sociala programmet att flyta till att
se till att allt föreläsarmaterial hamnade i
datorerna på Grand.

Mötet var mycket välbesökt och
Vinterträdgården helt full vissa sessioner.
Medlemsmötet samlade 400 personer!
OGU symposiet om ”Förlossningskonst
i går idag imorgon ” blev en enorm succe
och vi var alla  mycket berörda av de före-
läsningar vi fick höra. Det har ändå hänt
mycket gott under etthundra år. De veten-
skapliga sessionerna var välplanerade med
nyheter och matnyttigheter för alla, tror
jag. Fackliga symposiet om ”Slutenvården-
behövs den” fick igång en diskussion om
villkoren i såväl öppen som slutenvård.
Det goda exemplet visade Eva Fornell från
Linköping på - hur man mellan öppen-

vård i privat regi och landstingsdriven
slutenvård lyckats ordna en uppskattad
ST-utbildning med bara vinnare. Det
manar till efterföljd. De social arrange-
mangen med en kväll på Vasamuseet och
sedan jubileumsmiddag på Stadshuset blev
fantastiska.

Under jubileumskvällen fick SFOG ta
emot en donation från Professor Axel
Ingelman-Sundberg - ett porträtt av den
internationella gynekologins grundare,
William Hunter.

Våra nordiska syskonföreningar upp-
vaktade oss med gåvor och tal och NFOGs
ordförande 

Peter Hornes hörde också till gratu-
lanterna.

Svenska Barnmorskeförbundets ordfö-
rande Anna Nordfjell uppvaktade med tal
och med gåva. Hon tror att vi har det näst
roligaste jobbet man kan ha. Invignings-
dagen höll Sara Törnblom ett av talen som
just berörde det fantastiska med att få

Ordförande har ordet

Till alla medlemmar!
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arbeta med kvinnor i livets alla skiften.
Elsa-Lena Ryding höll också en föreläsning
om glädjen av att var gynekolog. Båda
dessa föreläsningar var uppskattade och
det vi pratade mycket om.

Nästa år startar vi årsmötesveckan -  det
blir en pigg etthundraettåring - årsmötet
i ett helt nytt koncept. Mötet går av 
stapeln i Falun i vecka 35. Onsdagen blir
dagen för årsmötesförhandling.

NFOG-kongressen som arrangerades i
Helsingfors i juni var ett lyckat arrange-
mang. Som ny skattmästare i NFOG val-
des Martin Stiernquist från Malmö. Stort
grattis till utnämningen önskar SFOG.
NFOG startar nu projeket ”NFOG going
south ” i samarbete med IHCAR vid
Huddinge Sjukhus. NFOG står, tillsam-
mans med Nordisk Jordemorförening,
som garant för det nordiska intressesam-

arbetet men NFOG  har inga ekonomiska
åtaganden.

Vid medlemsmötet valdes en ny styrelse
som startar sitt arbete den 1.1 2005. Ny
ordförande blir Göran Berg, Linköping.
Vice ordförande Charlotta Grunewald,
Stockholm, webbmaster Måns Edlund,
Stockholm, OGU-representant  Jan Wall,
Umeå och nygammal skattmästare blir Jan
Rydnert, Halmstad. Till  ny vetenskaplig
sekreterare valdes Lars-Åke Mattson,
Göteborg.

Årets Berndt Kjessler pris delades ut till
Karel Marsal Malmö under rungande
applåder med motivet: Berndt Kjessler pri-
set skall årligen tilldelas ”en person, som
i Berndt Kjesslers anda gjort berömliga
insatser för undervisning och utveckling
inom obstetrik och gynekologi”.

Priset för 2004 går till Karel Marsàl, som

på ett tydligt, didaktiskt och samtidigt
ödmjukt sätt varit drivande inom forsk-
ning och utbildning i ultraljudsdiagno-
stik, dopplerundersökningar och ultra-
ljudssäkerhet inom obstetrik och gyneko-
logi. Hans nyfikenhet, humor, djupa 
engagemang och imponerande kunskaper
gör honom till ett föredöme bland pro-
fessorer.

Så var det då höst igen… Vi är tillbaka
i vardagen med tidiga morgnar, långa jour-
nätter och en aldrig sinande ström av för-
ändringar och förändringsarbete. Alla med-
lemmar är välkomna till AR-Gruppernas
arbete och under hösten kommer tre ARG-
rapporter!

Margareta Hammarström

Ordförande har ordet

Många medlemmar har hört av sig och undrat vad som hänt med artikelse-
rien Pionjären. Härmed efterlyses skribenter som kan bidra till att den kom-
mer igång igen. Kerstin Hagenfelt och Berndt Kjessler hade en uppskattad
session på årsmötet med målande beskrivningar av tillvaron som underlä-
kare med gynekologambitioner under 50-talet. Detta kanske kan inspirera
fler kolleger att berätta om sina erfareheter genom åren. Det skulle vara
mycket välkomna inslag i medlemsbladet.

Åsa Magnusson

Följande tider gäller för medlemsbladet 2004:

Nr Deadline Utkommer
5 1/11 v 49

Manus skickas eller faxas till nedanstående adress:
Redaktör Åsa Magnusson • KK, Varbergs sjukhus • 432 81 Varberg

Telefon 0340-48 10 00 •Telefax: 0340-67 92 58
E-post: asa.magnusson@lthalland.se

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

REDAKTÖRENS RUTA Nya medlemmar
Halima Adil, Sollefteå

Bartosz Bezubik, Norsborg
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Jesús Gonzaléz Asensio, Eksjö

Carl-Johan Granqvist, Eksjö

Forfait Guillermo, Eksjö

Dayssam Hajo, Gävle
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Emir Henic, Lund
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Tahir Hissan, Växjö

Anna Hägg, Anderstorp

Anastassios Krielessis, Hudiksvall

Jennie Lindwert, Norrköping

Chris Lundberg, Hudiksvall

Maria Löfgren, Skellefteå

Sandra Rathsman, Örebro

Natalia Roussokova, Gävle

Maher Salaymeh, Klippan

Charlotta Säverot, Borås

Virginia Turino Garcia, Trollhättan

Elisabeth Wikström Shemer, Lidingö
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Det går fortfarande bra att anmäla sig till 

OGUs STdagar 2004 i Göteborg den 7-8 oktober

För info se www.sfog.se/ogu
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Bästa kollegor,
I skrivande stund har SFOG just firat sitt
100 års jubileum, vi har matats andligen
och lekamligen, lyssnat på framtidsvisio-
ner och vetenskap, men även blivit påminda
om vilket fantastiskt arbete vi har, vilken
glädje, men även sorg som inryms i vår
specialitet. Vi har alla även fått känna oss
som Nobelpristagare vid den magnifika 
festen i Blå Hallen. 

Vi kan vara stolta över att vara med-
lemmar i SFOG som på så många sätt
arbetar för kvinnors hälsa, där en konti-
nuerlig fortbildning inom specialiteten är
en viktig del. 

I dagens medlemsblad annonseras for-
tbildningskurserna för våren 2005. Urvalet
är stort och varierat. Min förhoppning är
att vi i framtiden skall förenkla anmälan
till kurserna, så att den kan gå direkt via
nätet. Tidigare var dessa kurser enbart
avsedda för specialister och ambitionen
var att alla specialister skulle få gå en kurs
åtminstone vartannat år. Tiderna föränd-
ras, kursutbudet ökar och så gör även det
antal som söker. Till höstens kurser sökte
nästan 300 specialister och ST läkare. Alla
har blivit erbjudna åtminstone en kursplats.
ST läkare har idag tillträde till de flesta kur-
serna, vilket ibland lett till att kursnivån
hållits på en för basal nivå för specialister.

Frågan har diskuterats i Utbildnings-
nämnden, och grunden skall fortsatt vara
den att det är fortutbildning på specia-
listnivå. Vi lever dock i en värld där SK
kursernas antal är litet (7 kurser under hela
2005, jämfört med 20 kurser våren 2005
i SFOGs regi) och köerna är långa för kurs-
plats, vilket leder till att plats på SK kurs
får ST läkaren många gånger i slutet av sin
utbildning. Alla kursgivare som ej fått sin
SK kurs med i utbudet från  IPULS har
därför erbjudits att hålla ”SK kurs i SFOGs
regi”. 

Kursarrangörerna är ombedda att skriva
så informerande kursbeskrivningar som
möjligt, så att var och en kan bedöma om
kursen är på rätt nivå eller ej. Vissa kur-
ser ligger på en för hög nivå för ST läkare
och andra kurser kan passa perfekt för ST
läkaren. Verksamhetschefer och handledare
bör diskutera med sina ST läkare om kur-
sen de sökt passar in i det stadium ST läka-
ren befinner sig i. För alla som är helt nya
inom professionen kommer en ABC kurs
att hållas i vår, dock ännu ej klart när, men
Skåneregionen  kommer att arrangera.

Utbildningsnämnden har också fått en
del förfrågningar om de krav som ställs för
att man skall få ut sitt specialistbevis. Det
framkommer att bedömningarna ej varit
helt likartade. För att belysa dessa frågor

kommer ett halvdags möte med ST ansva-
riga den 13 oktober där vi bl a tar upp frå-
gan om vad som krävs av sidoutbildning,
hur ST skall utvärderas och hur skall 
ST läkaren dokumentera sin utbildning.
Kallelse till detta möte har gått ut till alla
VC för vidarebefordran till ST ansvarig och
annons finns även i detta medlemsblad.

Nu närmast på programmet står den
muntliga tentamen i specialistexamen 
den 14 oktober i Göteborg. I år var det 
13 ST läkare som skrev skrivningen och
alla klarade sig. 

Totalt tom i år har 137 av våra kolle-
gor skrivit specialistskrivningen och ca
70% har även tenterat muntligt. En förut-
sättning för en bra ST utbildning är för-
stås en bra litteraturlista. Arbetet med
denna har pågått under lång tid och på
hemsidan finns nu en uppdaterad lista,
som dock ej är helt komplett. Arbetet skall
fortsätta och förhoppningen är att detta
skall vara klart innan årsskiftet.

Ta nu en funderare över inom vilket
område Du önskar fortbilda Dig, ultra-
ljud i alla dess former eller kanske bäck-
enbottenkirurgi, det mesta finns tillgäng-
ligt i våren 2005. 

Lisskulla Sylvén
Utbildningssekreterare SFOG

E F T E R L Y S N I N G !
Nr 2/96 av Medlemsbladet saknas i förenings arkiv.

Om någon har ett exemplar att avvara, vänligen skicka in det till:

SFOG-kansliet, Box 738, 101 35 Stockholm

Marie-Louise Schyberg
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Att OGU-symposiet”Förlossningskonst
under 100 år, igår, idag, imorgon” tilldrog
sig stor uppmärksamhet gick inte att ta
miste på. Vinterträdgården på Grand Hotel
var fullsatt, av ST-läkare men framför allt
redan färdiga specialister och överläkare från
hela Sverige. 

Förlossningsvården har förändrats, för
drygt 100 år sedan förlöstes 9 av 10 kvin-
nor i sina hem, emedan enbart 52 kvin-
nor valde att förlösas i sitt eget hem år
1992. Det är en lika svindlande tanke att
mödravården inte ens fanns för 100 år
sedan. Om detta och mycket annat berät-
tade Professor Ulf Högberg, Umeå. Han
tog exempel från olika tiders unga dokto-
rer och deras upplevelser av förlossnings-
konsten. Idag ej använda metoder var förut
livräddande. Dr Rolf Luft lär 1939 räd-
dat en nybliven mor med snabbt debute-
rat lungödem från döden, detta genom att
utföra venesectio med hjälp av en förskä-
rare. Luft lär sedan ha sprungit långt för

att hämta syrgastuben. De två nyförlösta
prematurerna lär också ha överlevt.
Högberg berättade vidare att puerperal
tempstegring ibland, som sista åtgärd,
behandlades med terpentin intramusku-
lärt. Hisnande tankar!! Otto Gröne (1872-
1969) lär ha uttalat att förlossningskonsten
var en avslutad vetenskap där man redan
visste vad man kunde göra och att detta
var grundat på mycket lång tids erfaren-
het. Men det visade sig att otroliga fram-
steg gjordes i förlossningskonstens anda,
med positiva effekter hos såväl mor som
barn genom en rad förändringar och upp-
täckter. Bland annat på 40-talet genom 
t. ex institutionalisering och tillgång till
blodtransfusioner. Strax efteråt togs 
oxytocin-infusioner i bruk. På 20-talet var
9% av tångförlösta barn, 2,3% av vaginalt
förlösta respektive 8,4% sätesförlösta barn
döda när mamman skrevs ut från förloss-
ningsavdelningen.

Dr Dan-Eric Wiklund delade med sig

av sina erfarenheter av förlossningsvården
beskrivet såsom från passiv till aktiv expek-
tans. Med lysande exempel på tre olika för-
lossningar, en från 30-talet, en från slutet
av 50-talet och en från slutet av 80-talet
visade han att man, med hjälp av för-
ändrade metoder för såväl smärtlindring
och aktiv övervakning av framskridande
förlossningsarbete, har minskat tiden för
förlossning från 3 dygn till 1 dygn.

Ulla Waldenström redovisade data från
en stor undersökning av kvinnor under gra-
viditet, respektive efter förlossning som
fått svara på frågor angående föreställ-

ningar och önskemål om kommande för-
lossning respektive upplevelser av förloss-
ning. I tidig grav (v15) ville 8.2% av kvin-
norna primärt förlösas med sectio. I denna
grupp fanns övervägande speciellt utsatta
kvinnor, med till exempel tidigare sectio,
medicinska skäl för sectio, liksom för-
lossningsrädsla i allmänhet. Man konklu-
derade att intresset för sectio som primär 

SFOGs årsmöte 2004
Årsmötet hölls i Grand Hotels vackra vinterträddgård. Den röda tråden i det breda vetenskapliga
programmet var föreningens 100-årsjubileum där symposier och föreläsningar speglade 
specialitetens utveckling genom åren. Den festliga banketten på Stockholms Stadshus präglades
av samma tema. Professor emeritus Axel Ingelman-Sundberg överlämnade en målning som gåva
till SFOG. Bo Lindberg tackades för sin stora insats som redaktör för jubileumsboken. I kvällens
underhållning knöts kåseri på valda delar av boken ihop med ett potpurri av musik med passande
anknytning.
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förlossningsmetod inte var så stort som
man kanske skulle tro. Vidare verkar upp-
levelsen av förlossningen förändra sig med
tiden, kvinnor är ofta mer positiva till sin
förlossning två månader efteråt jämfört
med ett år efteråt. Vidare verkade de bris-
ter i vården som mödrarna i huvudsak
angav utgöras av psykosociala brister, såväl
i mödravården som under förlossnings-
arbetet. Något för oss inom vården att
tänka på!! 

Vad blir det sedan av framtiden inom
obstetriken? Dr Isis Amer-Wåhlin gav oss
perspektiv och diskuterade evidens för
olika fosterövervakningsmetoders effekti-
vitet att prediktera utfallet för gravidite-
ten och förlossningen. Hon kom fram till
att det enda vi egentligen har tydliga evi-
dens för är avlyssningen av fosterljud då
vi med säkerhet kan säga att fostret är via-
belt. Vi saknar egentligen tydlig evidens
för alla övriga typer av fosterövervakning.
CTG kan dock prediktera utfall om det
tolkas av dator. Det mesta vi gör saknar
alltså tydlig evidens, vi gör saker för ”vi
tror att det är bra”. Ganska skrämmande
att tänka, men hur som helst har vi med
våra metoder förbättrat såväl morbiditet
som mortalitet för båda mödrar och barn.
Från att mödrahälsovården tidigare foku-
serat på mamman så har nu intresset flyt-
tats till det ofödda barnet. Vad är rätt och
fel? I framtiden kommer sannolikt behov
och krav från det blivande föräldraparet
att öka avseende genetisk rådgivning och
fosterdiagnostik. Våra patienter har också
förändrats, blivit äldre och oftare betyd-
ligt mer överviktiga än förut vilket ökar
riskfaktorer för såväl mödrar som barn
både under graviditeten och förlossningen.

Sectiofrekvensen ökar, vi har egentligen
inget riktigt bra skäl för detta sett ur för-
lossningskonstens perspektiv. Ett skäl är
att vår population patienter har föränd-
rats, men det kan inte förklara allt.

Sammanfattningsvis så har detta sym-
posium givit en mycket spännande skild-
ring av ”nu och då”. Framtiden är spän-
nande! Mycket har hänt, både positivt och
negativt, men det som vi aldrig får glömma
är att i varje läge tänka efter före: ”Varför
gör vi som vi gör?” ”Finns det evidens?”

Anna-Clara Spetz , ST-läk Kvinnokliniken,
Universitetssjukhuset i Linköping

Torsdagens program inleddes av två mycket
namnkunniga seniorer inom svensk obs-
tetrik och gynekologi; Kerstin Hagenfeldt
och Berndt Kjessler. 

Ämnet var Kvinnosjukvården – hur var
det? hur gick det? och sen? Vi fick höra
om utbildningen under 50- och 60-talen,
när förlossningen var centrum på kliniken,
där alla samlades och där allting hände.

Studenter och underläkare lärde sig mycket
obstetrik och manuell färdighet var mycket 
viktig att uppnå. Den sista stora obste-
triska manipulativa uppfinningen var Tage
Malmströms sugklocka, som han själv
kunde lägga bara kvinnan var öppen 3 cm,
och därefter dra och manipulera tills hon
var förlöst. Målet för BB-gyn kursen var
att kunna klara av en hemförlossning och
kursen var ett krav för att få ta ett vikariat
som provinsialläkare. Fram till 1956 bodde
kandidaterna på internat på KS, och när
något spännande hände på förlossningen,
exempelvis en tångförlossning, ringde 
det i en klocka och de kunde springa ned
och vara med. Internatboendet tog slut i

och med en episod som kallades den
Venetianska vattenfestivalen, som tydligen
inte var så uppskattad bland alla. På 70-
talet kom smärtlindringen till förloss-
ningen, först PCB och sedan EDA. Tidigare
hade skrik från förlossningen alltid stått
som en bakgrundskuliss, men nu blev det
tystare. Barnmorskorna tyckte inte om det
till en början, eftersom de hade lärt sig
avgöra förlossningsförloppet på skriken. Nu
kom också tanken om fri amning, från att
barn och moder tidigare hade legat på var
sina salar och bara träffats vid amningen
var fjärde timme. 

Gyn-avdelningarna var stora med många
platser och långa vårdtider. Det var vär-
defullt under utbildningstiden eftersom
patienter och sjukdomsförlopp kunde föl-
jas på ett annat sätt. Det har hänt en enorm
utveckling på abortsidan under denna tid.
Familjeplanering fanns inte. Först 1959
blev det tillåtet att köpa kondomer ur appa-
rater. På 60-talet kom P-pillret och spira-
len. Aborterna var behäftade med mycket
komplikationer och många var sena. På
60-talet var det få legala aborter i Sverige,
ca 2000/år, men också en hel del illegala.
1967 började man med vacuumexaeres,
men fortfarande krävdes ett tvåläkarintyg
för att få göra abort. I och med abortla-
gen blev aborterna säkrare och tillgängliga
för alla. Idag görs ungefär hälften av alla
aborter med medicinska metoder. Det har
också skett en endokrin revolution inom
vår specialitet med upptäckt av flera hor-
moner, exempelvis FSH, som blev mycket
betydelsefullt för fertilitetsmedicinen, som
ju är en annan del som utvecklats enormt.
Där måste gynekologer lära sig etiska 
principer för att kunna leda den etiska 
diskussionen.

9722 SFOG 4-04  04-09-21  16.38  Sida 8



MEDLEMSBLADET 4/ 04 9

Inför framtiden tror både Kerstin
Hagenfeldt och Berndt Kjessler att vår spe-
cialitet har goda utsikter. Vi är en ound-
viklig del av medicinen och utvecklingen
mot en stor öppenvård är viktig och nöd-
vändig. Vi måste fortsätta hålla samman
specialiteten och bedriva evidensbaserad
medicin baserad på egen klinisk forskning
där samarbete regionalt och nationellt är
viktig för att undvika revirtänkande.

Ulrika Joneborg, 
ST-läkare, KK, KUS Solna

”Nya principer för antkonception och
abort”ett symposium  som sträckte sig från
dåtid till nutid, från senaste forskning till
praktisk handläggning i det dagliga 
arbete. 

Marc Bygdeman var moderator och
inledde med en kort expose över anti-
konception och abortmetoder. Den medi-
cinska aborten är  professor Bygdemans
innovation, något som vi svenskar kan
vara stolta över!

Effektiva preventivmedel är en förut-
sättning för kvinnors hälsa, tillgång till
dessa är en socioekonomisk fråga. 1 av 400
kvinnor/år dör i Europa till följd av 
graviditetsrelaterade sjukdomar medan 1
av 11 dör i Afrika. I I-länder använder
51% någon form av preventivmedel, medan
samma siffra i Afrika är 17%. Kina intar
en särställning med 70% beroende på
”enbarnspolitik”. 300 miljoner kvinnor
har inte tillgång till preventivmedel. Varje
år görs 50 miljoner aborter och 500 000
kvinnor dör till följd av abort.

Sedan p-pillren lanserades (1964 i
Sverige) har  utveckling gått mot allt mindre
hormondoser och selektiva gestagener.
Alternativa administrationsvägar har  lan-
serats till gagn för de unga som  har svå-
rare för att komma ihåg den dagliga tablet-
ten än ”äldre”. Kvinnorna av idag föredrar
utglesade mensintervall till skillnad från
systrarna på  70-talet enligt WHO. 

I framtiden kan vi se fram emot fler pre-
ventivmedel för män och  vaccination mot
graviditet!

Lena Marions föreläste om akut anti-
konception – från tyst kunskap till etablerad
behandling. 

Akut antikonception definieras som en
åtgärd som utförs för att förhindra gravi-
ditet efter oskyddat samlag. Det är en till-
fällig metod som är mindre effektiv än ett
kontinuerligt preventivmedel men alltid
bättre än ingen åtgärd alls! De metoder som
står till buds i dagsläget är levonorgestrel
150 mg i engångsdos samt Cuspiral.
Mifepristone kan också användas som akut
antikonception men med annan dosering
än vid medicinsk abort. Studier pågår.
Levonorgestrel verkar genom att skjuta
eller hämma LHpeaken, har ingen effekt
på implantationen, effekten på cervixsekret
kommer först efter flera timmar av inta-
get. Det är viktigt med information om
att man måste skydda sig efter att ha tagit
akut p-piller! Cuspiralen ger ett mycket gott
skydd och är ett permanent p-medel.
Tidsfristen efter det oskyddade samlaget
är längre. Akut antikonception är aktuell

under hela menscykeln då säkra perioder
inte är så säkra. Vi är mer lika råttorna än
vi tror, coitus på fredag ger ovulation på
måndag. 

Kristina Gemzell-Danielsson hehand-
lade ämnet hemabort. Från den 1/9 kan
man med Socialstyrelsens godkännande
utföra medicinska aborter i hemmet under
vissa förutsättningar. Mifepriston skall ges
på sjukvårdande enhet, men efterföljande
behandling med prostaglandin kan ske i
hemmet. Erfarenheten har visat att det är
oerhört sällsynt med komplikationer under
de timmar som patienten vårdas i anslut-
ning till aborten. Under symposiet redo-
visades den studie som utförts i Stockholm
där 100 kvinnor valde att genomföra abort
i hemmet. Skälet till att kvinnorna valde
detta var de upplevde det som mer natur-
ligt, enklare och mer privat. 98% var nöjda,
2 fick genomgå exaeres. Förutsättningarna
för att det skall fungera är utförlig infor-
mation och mycket god tillgänglighet.
Internationellt utförs hemaborter i USA,
Frankrike och Österrike.

Annette Aronsson berättade om effekt
av sublingual administration av Cytotec. 

Cytotec är ett läkemedel med stort
användningsområde för obstetriker och
gynekologer men indikationer och dose-
ring saknas i FASS. De praktiska 

erfarenheterna är goda, vaginal admini-
stration av den perorala tabletten har visat
sig vara mest effektiv. I flera studier har
det framkommit att kvinnor föredrar  pero-
ralt tablettintag. Sublingual administra-
tion kan var ett alternativ. Tabletten löses 
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upp efter 10 – 20 min och är effekten är
bättre än vid peroral administration, biverk-
ningarna dock något mer framträdande
än vid vaginal administration.

Under symposiet diskuterades de olika
administrationssätt och dosering som
används vid medicinsk abort på klinikerna.
Nationell konsensus kan  kanske uppnås
efter FARGs ARG-rapport om Abort som
är på gång.

Siegmund Freud  hävdade att man skall
separera sexualitet från fertilitet –  en förut-
sättning för god kvinnohälsa.

Anne Ekerydh-Andalen, Kvinnokliniken,
Varberg

Vid föreläsningen ”Förlossning – en
inflammatorisk reaktion” framlade pro-
fessor Gunvor Ekman-Ordeberg, KUS,
Solna  antagandet att vi de senaste
många åren kanske har fokuserat för
mycket på uterus kontraktioner istället
för att hitta processerna som initierar
förlossningen.

Genom forskningsarbete på 70-talet
med installation av prostaglandin-gel i 
cervix, kunde professor Ekman-Oderberg
konstatera en viss mognad av cervix oav-
sett om kvinnan fick kontraktioner eller
ej. Genom att ta biopsier från uterus, 
isthmus och cervix, bekräftades tidigare
studier från slutet av 40-talet att uterus
består av muskulatur till 60% men cervix
bara till 15%. Resterande 85% utgöres av
bindväv. Sedan 10 år finns en hypotes att
förlossningen är en inflammatorisk reak-
tion som motsvaras av remodellering
(omlagring) av bindväv (ECM) i cervix
och uterus. Således kunde initieringen av
förlossning utgöras av processen; hormo-
ner – inflammatoriska mediatorer – omlag-

ring av ECM(utmognad av cervix) – värk-
arbete -förlossning. Hormoner, cytokiner,
andra tillväxtfaktorer, NO och degrade-
rande enzymer(metalloproteinaser) är cen-
trala i den inflammatoriska reaktionen.

Hur skiljer sig vävnaden i cervix och
uterus vid en normal, prematur resp lång-
dragen förlossning? Vid långdragen för-
lossning är remodelleringen insufficient i
cervix och uterus. Remodellering av bind-
väv (ECM) leder till utmognad av cervix
och ökad kontraktilitet i uterus.

Med denna nya kunskap kommer vi för-
hoppningsvis i framtiden få nya behand-
lingsalternativ vid prematur resp. lång-
dragen förlossning.

Lena Neergaard-Richardt, KK, Värnamo

Symposiet ”Tema hypofysen” hölls med
professor Outi Hovatta som moderator.

Angelica Lindén-Hirschberg föreläste
om 30 år med hyperprolaktinemi (HP).
Prolaktin är känt sedan 1928 och 1971
kunde humant prolaktin isolers. Samma
år upptäcktes bromokriptin. På 70-talet
kom RIA-tekniken som underlättade prov-
tagning och analys.

Prolaktin bildas av laktotropa celler i
adenohypofyen. Utsöndringen är pulsatil
med toppar nattetid samt under stress.
Syntes och sekretion stimuleras av östro-
gen och hämmas av dopamin.

Under lakationen reglerar prolaktin
mjölkproduktion och ovlationshämning.

Prolaktin produceras också i placenta.
Under graviditeten har troligen prolaktin
betydelse för osmotisk reglering av amni-
onvätska, samt fostertillväxt-och utveck-
ling. Prolaktin har även immunologiska 
effekter.

Den vanligaste orsaken till HP är 

hyofysära mikroadenom(<1cm). Ovanliga
orsaker är makroadenom och hypothala-
musförändringar. Sekundär hyperprolak-
tinemi beroende på hypothyreos (indirekt
stimulation via TRH) och psykofarmaka
(antidopaminerg effekt) ska inte glömmas
bort. 25% av fall med måttlig HP är
s.k.makroprolaktinemi, ett prolaktin-IgG-
komplex som elimineras långsamt och som
är biologiskt aktivt.

Klassiska symptom vid HP är men-
struationsrubbning, infertilitet och mins-
kad libido. Galaktorré förekommer endast
hos 50%. Mer ospecifika symptom såsom
neurasteni, huvudvärk och humörpåver-
kan gör att HP ska övervägas även vid
andra sjukdomsbilder. 30% av hypofys-
tumörer är prolaktinom. Ju större 
adenom-ju högre hormonvärden. ”Kalla”
adenom kan ge en sekundär HP via stjälk-
påverkan.

Behandlingen av HP är medicinsk, oav-
sett adenomstorlek. Kirurgisk behandling
blir aktuell om adenomet inte svarar eller
om det finns synfältspåverkan. Under gra-
viditet är risken för adenomtillväxt liten
vid mikroadenom, större vi makroade-
nom. Medicinsk behandling utsätts vid
graviditet och patienten följs med syn-
fältsundersökning. Drug of choice är bro-
mokripin. Naturalförloppet är till stor del
okänt. Ingen koncensus finns gällande
behandlingstidens längd men utsätt-
ningsförsök bör göras vid klimakteriet.
Det finns heller ingen koncensus om lätt
till måttlig HP ska behandlas men det ver-
kar finnas en enighet att behandla om det
finns symptom och om patienten upple-
ver att nyttan överstiger biverkningarna.

Ingela Stackenäs refererade en retro-
spektiv kohort studie från KUS omhand-
lande långtidsuppföljning av 271 kvinnor
med HP.

Gabriel Fried föreläste om hur kvinnor
med hypofysinsufficiens (HI) behandlas
vid graviditetsönskan och under gravidi-
tet. HI orsakas oftast av tumörer eller störd
cirkulation, t.ex efter massiv obstertrisk
blödning. Viktiga hormoner vid gravidi-
tet är FSH, LH, GH och TSH. Om ska-
dad hypofysframlob ges FSH för att fram-
kalla ovulation. Om FSH/LH kompart-
ment är intakt, men hypotalamus är ska-
dad behandlas kvinnan med GnRH pump.
Fördelar med den är hög ovulationsfre-
kvens, hög graviditetsfrekvens, låg andel 
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multipelgraviditeter och liten risk för över-
stimulering.

GH är ett hormon av stor vikt för såväl
välbefinnande som för fertilitet. GH regle-
rar IGF-1 som påverkar follikeltillväxt och
placentafuktion. GH-nivå måste vara opti-
mal vid ovulationsstimulerande behand-
ling. Om substitutionsbehandling ges for-
tgår den under första trimester, varefter pla-
centa tar över GH-produktionen. GH åter-
insättes efter partus.

Probleminventering inför graviditet och
partus hos kvinnor med HI: risk för ej
optimala anatomiska förhållanden (om
hypofunktion debuterat i barndomen),
alla hormonaxlar måste vara adekvat 
substituerade, fungerande hypofysbaklob,
välutbildade patienter som kan sköta indi-
vidualiserad behandling och kortsiktiga
dosändringar(stigande behov av thyroxin
samt ökat behov av cortison vid t.ex. stress
och hyperemesis).

I en retrospektiv studie från London har
man tittat på graviditetsutfall hos 18 kvin-
nor med HI under perioden 1980-2000.
Man har noterat 61% levandefödda barn,
50% IUGR samt en hög missfallsfrekvens,
vilket illustrerar att optimalt omhänder-
tagande av dessa kvinnor är av största vikt.

Exempel på välutbildade patienter gav
Marie Degerblad, endokrinolog vid KUS,
Solna. Hon återgav att antal patientfall
där noggranna kontroller och en optimal,
flexibel substitution hade resulterat i posi-
tivt graviditetsutfall och friska barn.

Åsa Magnusson, KK, Varberg

Det provocerande temat för det fackliga
symposiet vid SFOGs 100-årsjubileum
var frågan om slutenvården verkligen
behövs. Frågeställningen har väckts med
anledning av ett minskande antal sluten-
vårdsdiagnoser, exempelvis vårdas sal-
pingiter numera ofta i hemmet, cystor följs
polikliniskt med ultraljud och opereras
sällan och stor del av den gynekologiska
kirurgin sker via dagkirurgi. I rollen som
moderator inledde SFOGs fackliga sekre-
terare Birgitta Segebladh med lite histo-
rik; redan 1977 hade Svensk Gynekologisk
Förening ett symposium vid årsmötet 
i Västerås med temat ”Gynekologen i 
öppenvård” där liknande frågeställningar
behandlades.

Christina Gunnervik, verksamhetschef

vid Kvinnokliniken i Värnamo, berättade
hur man har lyckats skapa en sammanhållen
vårdkedja med god kontinuitet på det
”lagom stora” länsdelssjukhuset i Värnamo.
Bland annat har man genom deltagande i
projektet ”Bra mottagning” lyckats öka
tillgängligheten på gynmottagningen så
att väntetiden för läkarbesök numera är
mindre än en vecka. För att åstadkomma
detta införde man bokningssystemet Tele-
Q och möjlighet till receptförnyelse via
telefonsvarare och Internet samt förlängde
läkartiderna från 20 till 30 minuter, detta
för att hinna göra så mycket som möjligt
vid varje besök och minska behovet av
återbesök. Återbesöken efter operationer
är borttagna, istället ringer patienten om
problem uppstår. Kontinuiteten är mycket
god. Samma läkare sätter upp för opera-
tion, opererar och följer upp efteråt. Detta
ger god feedback och uppskattas av pati-
enterna.

Ulla Sellgren, läkare vid Avenykliniken
i Göteborg, redogjorde därefter för hur en
vårdkedja mellan öppenvård och sluten-
vård i storstad kan se ut. Avenyklinikens
mål är att slutföra så många patientären-
den som möjligt inom gynekologin.
Exempelvis följer man cervikala dyspla-
sier helt i öppenvård och genomför ca 80
slyngdiatermier per år i lokalanestesi. Vad
gäller inkontinenspatienter arbetar man i
team och tar emot ca 80 nya fall per år.
Man har tillgång till uroterapeut 1,5 dagar
per vecka som bland annat utför elstimu-
lering. Endast operationsfall remitteras till
slutenvården, dvs ca 10% av patienterna.
Man tar även emot abortpatienter vid
Avenykliniken. 50% av aborterna, ca 250

patienter per år, är kirurgiska och utförs
genom Karmanexeres i PCB. Resterande
50% är medicinska aborter. Till Aveny-
kliniken finns kopplat en gynekolog med
ultraljudsinriktning, vilket ger möjlighet
till ”second look- ultraljud”.  En psyko-
log med kompetens inom kognitiv beteen-
deterapi finns på mottagningen en dag per
vecka. I framtiden hoppas man på ökat sam-
arbete med Kvinnokliniken på Sahlgrenska
genom att ST-läkare ges möjlighet att göra
sin öppenvårdsplacering samt eventuellt
genom att en sjukhuskollega regelbundet
kommer och tjänstgör på mottagningen.

Eva Fornell gynekolog vid Sergelkliniken
i Linköping berättade på ett mycket inspi-
rerande vis om hur man genom samarbete
mellan privat och offentlig vård lyckats
förbättra ST-utbildningen. Vid Sergel-
kliniken utförs all typ av gynekologisk
kirurgi, utom hysterektomier och cancer-
kirurgi, i dagkirurgi. Man har ett nära
samarbete med kvinnokliniken och möj-
lighet att lägga in patienter över natten efter
operation, om så skulle behövas. Detta har
dock bara utnyttjats vid fem tillfällen.
Sedan en tid utnyttjas Sergelkliniken som
utbildningsplats under ST. ST-läkaren får
här goda möjligheter till kirurgisk utbild-
ning under individuell handledning samt
får god träning i gynekologisk öppenvård
genom en ”osorterad” mottagning.
Kvinnokliniken står för lönen, men ST-
läkaren ingår som vanligt i jourarbetet. En
individuell utbildningsplan upprättas och
ST-läkare får bl a träning i inkontinens-
utredning, cystoskopi och diagnostisk
hysteroskopi. All kirurgi, även t ex abor-
toperationer, sker under handledning.
Kontinuiteten i handledningen blir god
eftersom ST-läkaren följer samma speci-
alist. Operationsprogrammet förkortas
med 1-2 ingrepp för att ge ST-läkaren tid
att operera. Operationsbortfallet kom-
penseras dock med att ST-läkaren tar mot-
tagningspatienter. 

Ordförande för SFOGs Öppenvårds-
grupp Cilla Salamon betonade vikten av
ökat samarbete mellan slutenvård och
öppenvård. Patientens behov av konti-
nuitet och tillgänglighet i kombination
med hög medicinsk kvalitet måste stå i
fokus. Detta utan att tumma på läkarnas
arbetssituation. Utmaningen inför fram-
tiden är vad som skall prioriteras med
begränsade ekonomiska resurser. 
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En intressant och livlig diskussion följde
där flera åhörare tog upp vikten av ökat
samarbete med distriktsläkarna. Inga
Sjöberg från Umeå berättade om hur hon
regelbundet åker ut till kringliggande vård-
centraler och där undersöker remisspati-
enter tillsammans med remitterande dis-
triktsläkare. Detta ger omedelbar feedback
till distriktsläkaren och har minskat remiss-
flödet till kvinnokliniken med 15%.  OGUs
ordförande Karin Stålberg väckte frågan
hur man skall attrahera ST-läkare till öppen-
vården, varvid det påpekades att det är
viktigt att man under ST får erfarenhet 
av öppenvårdsgynekologi. Christina
Gunnevik tog upp idén att ST-läkare vid
universitetssjukhus borde randutbilda sig
vid ett mindre sjukhus för att få en ökad
bredd i sin utbildning, på samma vis som
ST-läkare vid länsdelssjukhus kommer till
universitetssjukhusen för att se högspeci-
aliserad vård. Avslutningsvis fastslogs från
flera håll att en delad specialitet varken skulle
gynna patienterna, öppen- eller sluten-
vården.
Sara Törnblom, ST-läkare KUS, Solna

Under fredagseftermiddagen hölls flera
intressanta fria föredrag, under temat
”Forskning och framsteg inom gyneko-
logi och kvinnohälsa”. Moderator var pro-
fessor Britt-Marie Landgren.
Kan man tablettbehandla stressinkonti-
nens - Pia Teleman.

Pia Teleman redogjorde förutsättning-
arna för kontinens och angreppspunkterna
för medicinsk behandling.

1. Minskning av blåstrycket
2. Ökning av uretratrycket med behand-

lingsalterantiven: 1. Bäckenbottenträning.
2. Kirurgiskt behandling. 3. Farmakologisk

behandling,  t.ex östrogen, Rinexin(alfare-
ceptorstimulerare) och antidepressiva läke-
medel, där man vid behandling av pati-
enter med depression, som biverkan, sett
att d stressinkontinens förbättrades.En stu-
die avseende den nya substansen, duloxe-
tin presenterades. Studien visar att antal
läckagetillfällen per dygn minskar signifi-
kant när duloxetin gavs jämfört med pla-
cebo. Detta i sin tur förbättrade livskvali-
teten signifikant. Biverkningar utgjordes
framför allt av illamående och obstipa-
tion. Viktigt med uppföljning av behand-
ling och biverkningseffekt efter 2-3 veckor.
I framtiden hoppas man på mer retro-
selektiva läkemedel, kanske som lokal-
behandling. 
Menstruationens mysterium- Måns
Edlund.

Med ett par udda undantag finns men-
struationsblödningar endast hos männis-
kor och apor, dvs. högst stående prima-
ter. Menstruationsblödningen är således
en utvecklingsfysiologiskt sent uppkom-
men företeelse. Snart 100 års försök att på
vetenskapligt hållbara grunder, kartlägga

den normala menstruationsfysiologin har
ännu inte krönts med total framgång.
Orsakerna till detta kan delvis vara en
komplex fysiologi, delvis svårigheter att
designa djurförsök. Menstruationens kom-
ponenter är en inflammatorisk reaktion,
vävnadssönderfall och en kärlreaktion med
konstriktion i endometriets spiralartärer.
Måns Edlund redogjorde för att han, i sina
studier av kärlkonstriktionen har funnit
en kedja reaktioner som inleds med pro-
gesteronbortfall i slutet av menstrua-
tions-cykeln. Härefter följer uppreglering
av mängden trombinreceptorer i endote-

let i de små uterusartärer. Detta leder till
en ökad frisättning av endothelin som slut-
ligen kontraherar spiralartärerna.
Äggmognad in vitro – ett alternativ vid
IVF- Julius Hreinsson.

IVM är när omogna ägg uthämtas vid
äggaspiration tidigare i cykeln, i stället för
mogna ägg som vid sedvanlig IVF/ICSI-
behandling. Detta kräver mindre eller
ingen stimulering med FSH och risken för 
överstimulering blir därför obefintlig. Detta
är speciellt lämpligt vid PCO, då det är
större risk för överstimuleringssyndrom.
Unga patient med stor ovarialreserv och
kvinnor som donerar ägg skulle också
kunna vara lämpliga grupper för IVM.
Julius Hreisson beskrev metoden i kort-
het och visade på Huddinges resultat de
första åren, där det är notabelt att man 2003,
efter två års metodutveckling nådde så gott
som samma resultat som vid sedvanlig
IVF/ICSI. 
Endometriets roll vid implantationen
- Annelie Stavreus-Evers.

Endometriet kan var receptivt under så
kort tid som cirka 8 timmar/cykel och
sammanfaller i tid med när serum-pro-
gesteronet är som högst. Endometriet änd-
rar utseende under menscykeln och med
hjälp av svepelektronmikroskopi har man
kunnat visa att cilierna, som dominerar
under större delen av lutealfasen, försvin-
ner under den receptiva perioden och
ersätts av s.k. pinopoder. Man tror att
dessa pinopoder utgör förutsättningen för
implantationen. Diagnostik av pinopoder
kan få betydelse för utredning av inferti-
litet och för att utveckla behandlingsme-
toder. Man har hos kvinnor med oför-
klarlig infertilitet funnit en lägre förekomst
av pinopoder. Annelie Stavreus-Evers gick
också igenom olika faktorer som kan ha
betydelse för receptivitet och signalering
mellan embryo och endometrium.
Steroidhormoner och endotelfunktion
- Karolina Kublickiene.

Kardiovaskulär sjukdom är vanlig orsak
till dödsfall hos kvinnor i större delen av
världen jämfört med osteoporos och can-
cer. ER-alfa är predominant receptor i
kvinnors endotelium och denna receptor
bildar en viktig roll i reglering av flöde-
smediet, dilatation via NO,  re-endoteli-
sationsprocessen och reduktion i apoptos,
medan ER-beta verkar mediera protektiv
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effekt av östrogen genom ökning av artär-
tänjbarhet. I det manliga endotelium är
ER-beta viktig för reglering av blodtrycket
och flödesmediets dilatation. För fram-
tida terapeutiska implikationer behövs en
utveckling av substanser som verkar spe-
cifikt på ER-alfa endothelium för kvinnor
medan genistein och resveratrol kan vara
intressanta substanser för män. 

Annette Aronsson, KK, KUS Solna

Årsmötet avslutades med att Eva Östlund
och Hans Wessel, KUS, Solna föreläste om 
EXIT-behandling vid medfödda luftvägs-
hinder.

I mitten av 1990-talet startade i USA
prenatal behandling av diafragmabråck
som gick ut på att temporärt blockera
fostrets trakea för att förbättra lungut-

vecklingen. Effekten blev den avsedda men
att återställa fria luftvägar vid födelsen
gjorde förlossningen ytterst riskabel och
dramatisk. Därför utvecklades en speciell
kejsarsnittsmetod som kom att kallas EXIT-
procedur: EX utero Intrapartum
Treatment. Med ett tätt samarbete mel-
lan anestesiologer, obstetriker och barn-
kirurger kunde tiden mellan livmoderns
öppnande och placentas avlossning för-
dröjas upp till en timme. Fostret syresatte
sig hela tiden via placenta och tid gavs där-
med att i lugn och ro intubera eller trake-
ostomera eller rent av tumöroperera bar-
net. När så fria andningsvägar etablerats
avnavlades barnet, varefter placenta löstes
och kejsarsnittet avslutades. Det dröjde
inte länge förrän metoden togs i bruk även

i fall där spontana andningshinder hade
uppstått. Man lärde sig att åstadkomma
en fullständig tokolys och samtidigt
begränsa den uterina blödningen.
Rapporter om drastiskt förbättrade behand-
lingsresultat började publiceras. På
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna
finns sedan 1998 ett team av specialister
som utför EXIT-behandlingen. Fyra pati-
enter har opererats med gott resultat. I
EXIT-teamet ingår specialister inom ult-
raljud och MR-diagnostik, obstetriker,
neonatologer, vuxen- och barnanestesio-
loger, barnkirurger och ÖNH-läkare.
Karolinska Universitetssjukhuset tar gärna
emot patienter från hela landet.

Hans Wessel, Kvinnokliniken,
Ultraljudsenheten, KUS, Solna.
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§14 Berndt Kjessler-priset 2004. 
Priset delas ut till ”en person, som i Berndt Kjesslers anda
gjort berömliga insatser för undervisning och utveckling
inom obstetrik och gynekologi”.
Berndt Kjessler-priset 2004 utdelades av Margareta
Hammarström till Karel Marsál med följande motivering:
”Karel Marsál har på ett tydligt, didaktiskt och samtidigt
ödmjukt sätt varit drivande inom forskning och utbildning
i ultraljudsdiagnostik, dopplerundersökningar och ultra-
ljudssäkerhet inom obstetrik och gynekologi. Hans nyfi-
kenhet, humor, djupa engagemang och imponerande kun-
skaper gör honom till ett föredöme bland professorer.”

§15 Prioriteringsgruppen.
Vice ordförande Göran Berg som har varit sammankallande
för prioriteringsgruppen presenterade deras arbete. Man har
arbetat sedan 2001 och deltagare i gruppen har varit Kenneth
Challis, Sundsvall, Margareta Hammarström, Stockholm,
Kerstin Nilsson, Örebro, Dag Prebensen, NÄL samt Inga
Sjöberg, Umeå. Denna grupp har nu utarbetat en lista som
från och med idag blir offentlig. Den kommer att och fin-
nas tillgänglig på hemsidan samt publiceras i Medlemsbladet.
Listan kommer att vara ett levande dokument och grup-
pen kommer att kvarstår och träffas 1-2 gånger per år för
revideringar så att den ständigt är uppdaterad.

§16 Årsmötet i framtiden – SFOG-vecka.
Vetenskaplige sekreteraren Pål Wölner-Hanssen presente-
rade hur SFOGs nya koncept för en sammanhållen års-
mötesvecka kommer att se ut. Det nya är att föredrag och
posters inte längre kommer att ligga på Riksstämman utan
istället vara en del under denna vecka. AR-grupper kom-
mer att kunna ha sin verksamhet här samt inrymma Riks-
ARG-mötet. Årsmötet kommer att vara uppdelat med två
dagar gynekologi och två dagar med obstetrik. Under ons-
dagen kommer det att vara ett blandat program och där
kommer även medlemsmöte och fackligt symposium att
ligga. SFOG-veckan är ett tandemprojekt mellan ett uni-
versitets- och ett länssjukhus. Det kommer att bli rotation
mellan universitetsorterna. Riksstämman kommer att fram-
för allt att få ett ökat tvärvetenskapligt program med möjlig-
het att ha allt fler symposier. Det är viktigt att SFOG-
veckan blir en chans för de yngre medarbetarna att få möj-
lighet till utbildning och utveckling. Vetenskaplige sekre-
teraren påpekade att det inte får bli en ny överläkarveckad
utav detta. Alla uppmanas att inkomma med abstrakt till
SFOG-veckan. Årsmötet 2006 är planerat till Malmö/Lund
och Helsingborg. Förslag på orter som önskar hålla möte
2007 och 2008 efterlystes.

§17 Arbetsformformer för styrelsen i SFOG.
Ordförande Margareta Hammarström presenterade sty-
relsens arbetsformer då det tidigare har funnits invänd-
ningar kring att styrelsens arbete inte har varit tillräckligt 
synligt och genomlyst. Olika förslag kring hur detta ska
kunna ökas har getts. Styrelsen arbetar mycket intensivt
och har nu effektiviserat sitt arbete genom att bli allt mer
webbaserat. Styrelsen har en egen sida på hemsidan med

tillgång till dokument och på ett mer effektivt sätt kunnat
utföra styrelsearbetet. Beträffande remisshanteringar för-
söker styrelsen att alltid involvera experter i form av AR-
grupper för att få synpunkter på remissinnehåll och svar.
Punkten har beslutats vara återkommande på årsmötet för
att ge medlemmar möjlighet att påverka styrelsearbetet.
Medlemmarna uppmanas att i ökad utsträckning läsa hem-
sidan samt att även ta kontakt med styrelsen vars mailadresser
finns tillgängliga på www.sfog.se. Ökade kontakter ger
ökade möjligheter för styrelsen att se vad som är viktigt för
medlemmarna. Förfrågan kom hur styrelsen han göra för-
eningen mer synlig utåt. Margareta Hammarström redo-
gjorde för att då det inkommer förfrågningar från pressen
så tas detta alltid av ordföranden. Det kan också finnas ett
behov av till exempel lobby-arbete eller liknande för att öka
synligheten utåt. Styrelsen får ta denna fråga till sig och dis-
kutera de möjligheter som finns i denna fråga. Stephan
Palmstierna föreslog att fråga om granskning av styrelsen i
form av skuggstyrelse skulle läggas ned, då nu tillräcklig
transparens fanns eftersom styrelsen ”kommit ut” Mötet
beslöt att inte införa någon form av granskning för när-
varande.

§18 Kanslifunktionen i framtiden.
Skattmästaren Jan Rydnert redovisade de beslut som nu är
tagna angående utökning av kansliet. Under kommande år
ser vi allt fler funktioner som behöver läggas på kansliet.
Kursansökningar är en stor del av utbildningssekreterarens
arbete och det har varit tungt, ett utökat kansli skulle kunna
effektivisera detta. I samband med SFOG-veckan behövs
också ökade insatser från kansliet. Styrelsen har därför tagit
beslut om att anställa ytterligare en medarbetare på kans-
liet och en kravprofil för denna är framtagen, under hös-
ten anställas ytterligare en person på kansliet. Kansliets pla-
cering i LRF-huset, nära till Läkaresällskapet och central i
Stockholm, är optimalt och därför är beslutet taget att 
finnas kvar centralt i Stockholm.

§19 Information om läkares kontakter med läkemedelsindustrin.
Vice ordförande Göran Berg redovisade kort att ett nytt
avtal har skrivits under mellan Läkemedelsindustriföreningen
(LIF) och Landstingsförbundet. Det blir nya bindande reg-
ler från 2005. Själva förslaget är redovisat för verksamhets-
cheferna på verksamhetschefsmötet den 24/8. Det finns 
tillgängligt på respektive förbunds hemsidor för närmare
studium.

§20 Information om utbildning.
Utbildningssekreteraren Lisskulla Sylvén redovisade utbild-
ningsverksamheten. År 2003 skrev 16 personer specialist-
examensskrivningen och tio personer gick upp i den munt-
liga examen. Under 2003 har Program- och Utbildnings-
kommittén (PUK) lagts ner. Frågor kom angående vad
som har varit skälet till detta och tidigare utbildnings-
sekreterare Ove Axelsson redovisade att orsaken har varit
det bristande intresse som funnits från fakultetens sida.
Istället har styrelsen nu försökt utöka kontakterna med aka-
demin genom att möta professorerna. 
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Psykosocial obstetrik och
gynekologi
Kursledning: Elsa-Lena Ryding, Solna
Tid: 24  –  26/1 (mån – ons v 4) 2005
Kursort: KK, Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna
Avsedd för: 24 specialister och ST läkare
i obstetrik och gynekologi och barnmorskor 
Program: Gravida kvinnors psykiska hälsa.
Förlossningsrädsla. Prenatal fosterdöd.
Våld mot kvinnor och dess inverkan på
hälsan. Psykosocial synvinkel på abort.
Kronisk gynekologisk smärta. Kropps-
kännedom. Psykoterapi – hur går det till?
Kursavgift: 4.100 kr
CME poäng: 20 
Kontaktperson: Elsa-Lena Ryding
E-post: elsa-lena.ryding@kus.se
Tel: 08/517 742 22

Obstetriskt Doppler Ultraljud
Kursledning: Saemundur Gundmundsson
och Karel Marsál, Malmö
Tid: 31/1 - 2/2 (mån – ons v 5) 2005
Kursort: KK,Universitetssjukhuset MAS,
Malmö
Avsedd för: 24 specialister och ST läkare
i obstetrik och gynekologi samt barn-
morskor
Program: Föreläsningar om fysik och tek-
nik samt biologiska effekter av ultraljud.
Information om vågformsanalys samt fel-
källor vid dopplerregistrering. Under-
sökning av arteria umbilicalis och uterina.
Redistribution av fetal cirkulation vid syre-
brist. Intrakardiell samt venös doppler.
Colour- och power doppler. Klinisk appli-
kation. Sex timmar praktisk träning i
mindre grupper.
Kursavgift: 4.900 kr
CME poäng: 24
Kontaktperson: Sekr Marianne Persson,
KK, Universitetsjukhuset MAS, 205 02
Malmö
E-post: marianne.persson@obst.mas.lu.se
Tel: 040/33 15 79

Grundkurs i obstetrisk 
ultraljudsdiagnostik
Kursledning: Lil Valentin och Peter Malcus
Malmö
Kurstid: 7 - 11/2 (mån – fre v 6) 2005
Kursort: KK, Universitetssjukhuset MAS,
Malmö
Avsedd för: 20 läkare som avser att ha obs-
tetrisk ultraljudsdiagnostik som sin huvud-
sakliga sysselsättning eller som en mycket
väsentlig del i sitt arbete, samt för barn-
morskor som utför obstetriska rutinultra-
ljudsundersökningar.
Examination: Kursen avslutas med ett
enklare skriftligt prov. De som klarar detta
skriftliga prov kan senare avlägga examen.
Godkänd examen innebär att man bedöms
vara kompetent att utföra obstetriska rutin-
ultraljudsundersökningar omfattande
datering av graviditet, fastställande av anta-
let foster samt fosteranatomigranskning
som syftar till att upptäcka fostermiss-
bildningar.
Kursen ingår i SFOGs utbildningsprojekt
när det gäller obstetrisk ultraljudsdia-
gnostik. Utbildningen sker i tre steg: basal
nivå, second opinionnivå samt expertnivå.
Examen avläggs på varje nivå. För att få
tillgång till fördjupningskurs skall man
vara examinerad på basalnivå.
Program: Teoretiska föreläsningar: ultra-
ljudsfysik, undersökningsteknik, bildop-
timering. Fetometri för datering och
viktskattning. Diagnostik av flerbörd.
Fosteranatomigranskning. Diagnostik av
de vanligaste typerna av fostermissbild-
ningar. Amniocentes, moderkaksprov.
Screening för kromosomavvikelse med
användning av ultraljudsmarkörer.
Organisation. Kvalitetskontroll. Praktiska
övningar: 4 x 4 timmar = 16 timmar.
Kursavgift: 15.625 kr 
CME-poäng: 36
Kontaktperson: Sekr Ewa Kroon, KK,
Universitetssjukhuset MAS, 205 02 Malmö
E-post: eva.kroon@obst.mas.se
Tel: 040/33 29 93

Kvinnlig urininkontinens. 
Utredning, behandling med
kirurgisk träning
Kursledning: Pia Teleman och Jan Persson
Lund
Tid: 15 – 17/2 (tis – tor v 7) 2005
Kursort: KK, Universitetssjukhuset, Lund
Avsedd för: 6 specialister i obstetrik och
gynekologi, ev kan ST läkare i slutet av
specialistutbildningen dvs med opera-
tionsvana komma i fråga. 
Program: Dag 1: Prevalens, vårdbehov,
ekonomi, etiologi, definitioner, Utredning
och behandling av olika typer av urinin-
kontinens. Genomgång av kirurgiska
behandlingsmetoder i detalj. Videodemon-
strationer.
Dag 2 och 3: Tillbringas på operations-
avdelningen. Två operationssalar med en
handledare på varje. Varje kursdeltagare
beräknas operera 1-2 patienter/dag till-
sammans med handledare. Samtliga kurs-
deltagare närvarande hela dagen med möj-
ligheter till diskussion och frågor. Olika
fabrikat av prolenslyngor, laparoskopisk
Burch, TOT, intraurethrala injektioner.
Prolaps + slynga.
Kursavgift: 6.500 kr
CME poäng: 24 
Kontaktperson: Pia Teleman
E-post: pia.teleman@gyn.lu.se
Tel: 046/17 25 51

SFOGs fortbildningskurser
VÅREN 2005
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Hysteroskopi steg 2
Kursledning: Miriam Mints och Carsten
Rasmussen, Huddinge
Tid: 7-9/3 (mån – ons v 10) 2005 
Kursort: KK, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge 
Avsedd för: 10 specialister inom obstetrik
och gynekologi som utför diagnostiska
hysteroskopier och som vill öka sina kun-
skaper och även utföra operativa hystero-
skopier (borttagande av polyper, resektion
av myom och delning av intrauterina sep-
tum.)
Program: ”Hands on” kurs. Genomgång
av hysteroskopisk utrustning för operativ
hysteroskopi. Hysteroskopisk teknik,
användningsprinciper. Indikationer och
kontraindikationer till hysterskopi. Per-
och postoperativa komplikationer. Till-
lämpning av hysteroskopisk teknik i kli-
nisk praxis. Resultat och betydelse. Under
kursen planeras deltagande i praktiska
övningar med operativa hysteroskopier.
Kursavgift: 5100 kr
CME poäng: 24
Kontaktperson: Sekr. Anita Gasperoni
E-post: anita.gasperoni@kus.se
Tel: 08/585 875 57

Reproduktonsmedicin 
– praktisk handledning av
barnlöshet och tidiga 
patologiska graviditeter
Kursledning: Ann Thurin, Christina Bergh
och Jane Thorburn Göteborg
Tid: 7 - 9/3 (mån – ons v 10) 2005
Kursort: KK, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset
Avsedd för: 25 gynekologer företrädesvis 
specialister
Program: Föreläsningar och gruppdiskus-
sioner om bakgrund, utredning och
behandling av barnlöshet. Uppläggning
med temadagar om assisterad befruktning,
kirurgisk och hormonell behandling vid
infertilitet, handläggning av tidiga pato-
logiska graviditeter och etik. Etiska frågor
som belyses är spermie- och äggdonation,
PGD, stamcellsforskning, ett- äggs åter-
förande vid IVF och salpingektomi före
IVF. Studiebesök på ägg och spermalab
inplaneras.

Kursavgift: 4.500 kr
CME poäng: 24
Kontaktperson: Ann Thurin
E-post: ann.thurin@vgregion.se
Tel: 031/342 10 00 vx

Elektronisk fosterövervakning
under graviditet 
och förlossning
Kursledning: Ingemar Ingemarsson och
sekr Ann-Christin Andersson Lund
Tid: 14 – 16/3 (mån – ons v 11) 2005
Kursort: KK, Universitetssjukhuset, Lund
Avsedd för: 30 specialister och ST läkare
i obstetrik och gynekologi samt 20 barn-
morskor
Program: CTG- teknik och tolkning av
resultat. Hypoxiprocessen och syrabas-
status. Metoder att bedöma fostrets till-
stånd. Långtidsutfall efter asfyxi. Optimal
användning av CTG. STAN-metoden.
Kursavgift: 4.350 kr
CME poäng: 25
Kontaktperson: Sekr Ann-Christin
Andersson
E-post: ann-christin.a.andersson@skane.se
Tel: 046/17 52 02

Kurs i bäckenbottenkirurgi. 
Site specific defects repair 
Kursledning: Eva Dahlgren, Jonas
Gunnarsson, Jan-Henrik Stjerndahl.
Centrum för Bäckenbottenkirurgi och
Scandinavian Center of Gynecological
Endoscopy
Tid: 14 - 16/3 (mån – ons v 11) 2005 
Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
enheten för gynekologi
Avsedd för: 30 specialister och ST läkare
i obstetrik och gynekologi
Program: Nytt koncept i diagnostik och
operation av utero-vaginal prolaps.
Teoretisk och praktisk genomgång av dia-
gnostik och operationsmetoder vid bäcken-
bottensvaghet. Bäckenbottens anatomi
och patofysiologi. Prolapsrelaterade sym-
tom. Manchesterplastikens roll i våra dagar.
Vad betyder ”site specific defect repair” i
verkligheten? När behövs nät eller implan-
tat? Hur kvalitetssäkrar vi våra resultat?
Liveoperationer av olika typer av prolaps.
Inbjudna internationella specialister inom
respektive område.

Kursavgift: 7.600 kr
CME poäng: 24
Kontaktperson: Eva Dahlgren
E-post: eva.dahlgren@vgregion.se
Information: www.scge.org

Menstruationscykelbundna 
tillstånd
Kursledning: Torbjörn Bäckström och
Marie Bixo, Umeå, Inger Sundström
Poromaa, Uppsala
Tid: 4 – 6/4 (mån – ons v 14) 2005
Kursort: KK, Universitetssjukhuset,Umeå
Avsedd för: 20 specialister i obstetrik och
gynekologi. Även ST läkare i mån av plats.
Program: Utredning av menstruationscy-
kelbundna tillstånd (t. ex premenstruellt
syndrom, migrän, porfyri, epilepsi), krav
på diagnos och behandlingsalternativ rela-
terade till utredningsfall. Hormoner invol-
verade i symptomprovokationen och
bakomliggande mekanismer för hormonell
påverkan vid olika tillstånd. Översiktlig bak-
grund till andra sjukdomstillstånd som
kan vara menstruationscykelrelaterade.
Kursavgift: 3.800 kr
CME poäng: 24
Kontaktperson: Marie Bixo
E-post: marie.bixo@obgyn.umu.se
Tel: 090/785 21 40 eller 090/785 00 00
+ p-sök
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Praktisk laparoskopisk kirurgi.
Hands-on
Kursledning: Jan Persson och Thomas
Bossmar, Lund
Tid: 5 – 7/4 (ti - to v 14) 2005
Kursort: KK, Universitetssjukhuset i Lund
Avsedd för: Nyblivna specialister och ST
läkare i obstetrik och gynekologi med nor-
disk legitimation. Operationssjuksköterskor
med nordisk legitimation. Antal läkare: 6.
Antal deltagande op-ssk 6. Vi rekom-
menderar (ej krav) att en läkare och en op-
ssk från respektive klinik deltar.
Program: Dag 1 (läkare och op-ssk) ägnas
åt praktisk genomgång av instrument,
optik, videostapel och diatermi med
troubleshooting. Teoretisk genomgång av
basal kirurgisk teknik, teknik vid utta-
gande av preparat, komplikationer, preo-
perativa förberedelser och narkosaspekter.
Videodemonstrationer av typingrepp. 
Dag 2 och 3 kommer deltagande läkare att
fördelas parvis för hands-on kirurgi under
handledning. Vi räknar med att hinna med
3 operationer per operationspar och dag
med individuell anpassning till kursdelta-
garnas tidigare erfarenhet som målsätt-
ning. Deltagande operationssjuksköterskor
medverkar aktivt på motsvarande sätt vid
förberedelser, operation och avveckling av
akuella ingrepp. Mellan operationerna
debriefing och möjlighet till träning i pel-
vitrainer. 
Kursavgift: 7.500 kr. För medföljande op-
ssk 3.100 kr 
CME poäng: 24
Kontaktperson: Jan Persson
E-post: jan.persson@gyn.lu.se
Tel: 046/17 25 20 vxl Kvinnokliniken

Fertilitetsbevarande kirurgisk
behandling vid endometrios
och myom
Kursledning: Barbro Edén och Jan-Henrik
Stjerndahl Reproduktionsmedicinska enhe-
ten, Göran Kurlberg, Kolorektalenheten,
Scandinavian Center of Gynecological
Endoscopy
Tid: 4 - 6/4 (mån - ons v 14) 2005 
Kursort: KK, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Göteborg
Avsedd för: 30 specialister i obstetrik och
gynekologi och i mån av plats ST läkare
Program: Diskussion kring aktuella
behandlingsstrategier vid endometrios och
myom. Tonvikt kommer att läggas på
endoskopisk kirugi. Öppen myomenu-

kleationsteknik och alternativa behand-
lingsmetoder kommer att tas upp.
Avancerad laparoskopisk kirurgi vid endo-
metrios i septum rektovaginale och lapa-
roskopisk myomenukleation med sutur-
teknik kommer att demonstreras.
Liveoperationer överförs via storbilds-
skärm.
Kursavgift: 6.800 kr
CME poäng: 24
Kontaktperson: Barbro Edén
E-post: barbro.eden@vgregion.se
Tel: 031/342 10 00
Information: www.scge.org

Mödrahälsovård
Kursledning: Marianne Wulff Umeå och
Anna Berglund Västerås, 
Tid: 11 – 13 /4 (mån – ons v 15) 2005
Kursort: Internat i Bergslagen 
Avsedd för: 25 nyblivna specialister och
ST läkare
Program: Mödrahälsovårdens verksam-
hetsgrenar och organisation graviditet-
övervakning, krämpor och komplikationer
under graviditet, screening och evidens
inom MHV, psykosocialt omhänderta-
gande och folkhälsoarbete inkl gynekolo-
gisk cellprovskontroll och preventivme-
delsrådgivning, I undervisningen deltar
erfarna mödrahälsovårdsöverläkare och det
ges många tillfällen till diskussioner.
Kursavgift: 4.000 kr samt ca 3.000 kr för
internatkostnad
CME poäng: 24
Kontaktperson: Anna Berglund
E-post: anna.berglund@ltvastmanland.se
Tel: 021/173 000

Praktisk hysteroskopi
Kursledning: Svein-Erik Tronstad, Per-
Göran Larson och Fredrik Nordenskjöld
Skövde
Tid: 13 – 15/4 (ons – fre v 15) 2005
Kursort: KK, Kärnsjukhuset, Skövde
Avsedd för: 12 specialister i obstetrik och
gynekologi, ST läkare i mån av plats
Program: Huvudvikten lagd vid praktisk
träning och demonstrationsoperationer.
Varvat med föreläsningar om teknik, instru-
ment, indikationer, komplikationer och
utvecklingsaspekter. Monopolär- och bipo-
lär teknik används. Hands-on diagnostik
och operativ hysteroskopi (extirpationer,
resektioner, septa), TCRE och ballong-
destruktiv behandling. Handledd träning
på hysteroscopic trainer. Demonstration

av videoinspelningar.
Kursavgift: 5.100 kr
CME poäng: 24
Kontaktperson: Svein-Erik Tronstad
E-post: svein-erik.tronstad@vgregion.se
svein-erik.tronstad@telia.com
Tel: 0500/43 10 00

Evidensbaserad obstetrik och
gynekologi
Kursledning: Christina Bergh och Annika
Strandell, Göteborg, Kerstin Nilsson 
Örebro
Kurstid: 18 – 21/4 (mån – tor v 16) 2005
Kursort: KK, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Göteborg
Avsedd för: Kursen är avsedd för specia-
lister inom obstetrik och gynekologi, i mån
av plats också öppen för ST- läkare i slu-
tet av ST-perioden. Kursen vänder sig till
kollegor verksamma inom alla fält av dis-
ciplinen. Inga krav på särskilda förkun-
skaper. (Kursen är inte avsedd för andra
yrkesgrupper än läkare)
Program: Kursen syftar till att ge deltagarna
färdigheter i att självständigt kunna lösa
kliniska frågeställningar inom ramen för
principerna för evidensbaserad medicin.
Detta innefattar hur man formulerar en
fråga, söker underlag, kritiskt granskar och
värderar, omsätter i praktiken samt utvär-
derar. Stor vikt läggs vid praktiska övningar
och arbete med egna kliniska frågeställ-
ningar, träning på sökning i databaser och
kritisk litteraturgranskning av relevanta
artiklar inom obstetrik och gynekologi.
Kursavgift: 6.000 kr 
CME poäng: 32
Kontaktperson Kerstin Nilsson
E-post: kerstin.nilsson@orebroll.se
Tel: 019/602 23 89

Fetal hjärtundersökning med
ultraljud
Kursledning: Saemundur Gundmundsson
Malmö
Kurstid: 20 – 22/4 (ons – fre v 16) 2005
Kursort: KK, Universitetssjukhuset, MAS,
Malmö
Avsedd för: 24 specialister och ST läkare
i obstetrik och gynekologi samt barn-
morskor
Program: Föreläsningar om indikation till
fetal echokardiografi och ultraljudsun-
dersökning av det normala och missbildade
hjärtat. Information om kirurgisk behand-
ling. Seminarium om prognos samt infor-
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mation till föräldrar till foster med hjärt-
missbildning. Doppler vid diagnostik av
hjärtsvikt samt typ av arytmi. Medicinsk
behandling av arytmi. Sex timmar prak-
tisk träning i mindre grupper.
Kursavgift: 4.700 kr
CME poäng: 24
Kontaktperson: Sekr Marianne Persson
KK, Universitetsjukhuset MAS
205 02  Malmö
E-post: marianne.persson@obst.mas.lu.se
Tel: 040/33 15 79

Utredning och behandling av
urininkontinens hos kvinnor
Kursledning: Maud Ankardal,
Scandinavian Center of Gynecological
Endoscopy
Tid: 2 - 4/5 (mån – ons v 18) 2005  
Kursort: Kvinnokliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Göteborg
Avsedd för: 30 specialister, uroterapeuter
och ST läkare i slutet av sin utbildning.
Förtur ges till specialist som kommer till-
sammans med uroterapeut.
Program: Utredning och diagnostik. Vilka
patienter skall inte opereras? Urvalskriterier
för operation. Alternativa behandlingar.
Urologens roll vid komplexa fall. Nya
behandlingmetoder vid trängningsinkon-
tinens och överaktiv blåsa. Behandlings-
principer vid samtidig prolaps. Olika meto-
ders för- och nackdelar. Teoretisk och
vetenskaplig bakgrund samt dess tillämp-
barhet. Svårigheter och komplikationer.
Erfarenheter från Norden och internatio-
nellt. Operationsregistrering. Videodemon-
strationer. Instrument demonstration.
Liveoperationer där TVT, IVS och laparo-
skopiska operationsmetoder demonstre-
ras. Träning i operationssimulator i 
virtuell miljö.
Kursavgift: 6.800 kr
CME poäng: 24
Kontaktperson: Maud Ankardal
E-post: maud.ankardal@vgregion.se
maud.ankardal@lundbysjukhus.se
Tel: 031/65 70 00 vx Lundby sjukhus
Information: www.scge.org

Sexologi för gynekologer
Kursledning: Lotti Helström och Elsa-
Lena Ryding, Solna
Tid: 11 – 13/5 (ons – fre v 19) 2005
Kursort: Stockholm
Kursavgift: 4.100 kr
Avsedd för: 20 specialister och ST läkare
i obstetrik och gynekologi 
Program: Sexualfysiologi. Sexologi ur ett
tvärvetenskapligt perspektiv. Samtal-
metodik och sexualanamnes. Sexuell begärs-
inriktning. Ungdomssexualitet. Kvinnlig
sexuell oförmåga: lustproblem, dyspareuni,
vulvaproblem, vaginism. Manlig sexuell
förmåga och oförmåga. Sjukdomar och
sexualitet, sex och hormoner.
CME poäng: 24
Kontaktperson: Lotti Helström
E-post: lotti.helstrom@kus.se
Tel: 08/517 756 38

Fördjupningskurs i obstetriskt
ultraljud
Kursledning: Peter Conner, Lena Marions
och Hans Wessel, Solna
Tid: 9 - 13/5 (mån – fre v 19) 2005. Kursen
är på 5 + 3 dagar. De 3 senare dagarna
kommer att omfatta etik, fallbeskrivningar
med dokumentation och praktik, organi-
sation och examination 4 månader efter
den inledande kursveckan och efter trä-
ning på hemmaklinik.
Kursort: Stockholm
Avsedd för: 20 läkare med speciellt intresse
för obstetriskt ultraljud och som har intyg
från grundkurs eller som kan dokumen-
tera motsvarande kunskap 
Program: Dag 1-5: introduktion, litteratur-
sökning. Teoretiskt: Genetik, utvidgad
diagnostik av hjärtfel och andra missbild-
ningar, tillväxthämning, dopplermetoder.
Praktiskta övningar: fosterhjärta och dopp-
ler av A Uterina och A Umbilicalis. Därefter
träning på hemortskliniken i 3 - 4 måna-
der. Dag 6 - 8: Etik i symposieform med
diskussion av egna fall. Teori: Organisation
och kvalitetskontroll. Praktiska moment:
Fosterhjärtundersökning och doppler av
Aa. Uterina och Umbilicalis. Examination:
Videofilmad undersökning, rapport över
vald problemställning. Godkänd examen
ger intyg att ansvara för ultraljudsverk-
samhet.
Kursavgift: 15.000 kr (5 + 3 dgr)
CME poäng: 64
Kontaktperson: Lena Marions
E-post: lena.marions@kus.se
Tel: 08/517 766 55

Hälso- och sjukvårdens ansvar
för våldsutsatta kvinnor
Kursledning: Gun Heimer, Rikskvinno-
centrum Uppsala
Tid: 19/5 (tor v 20) 2005
Kursort: Uppsala
Avsedd för: 30 läkare (framför allt gyne-
kologer, allmänläkare, psykiatriker) och
barnmorskor. 
Program: Stor vikt kommer att läggas vid
den medicinska undersökningen, doku-
mentation, spårsäkring  att skriva rättsin-
tyg. Därutöver belyses normaliserings-
process, kvinnoperspektiv, polisens arbete,
myndighetssamverkan. Falldiskussioner.
Kursavgift: 1.000 kronor
CME poäng: 8
Kontaktperson: Annika Björk 
E-post: annika.bjork@akademiska .se
Tel: 018/611 27 88
Fax: 018/50 73 94

Obstetrisk medicin – interkur-
renta sjukdomar i samband
med graviditet
Kursledning: Margareta Wennergren och
Gunnar Wallin, Göteborg
Kurstid: 23 – 25/5 (mån – ons v 21) 2005
Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Östra, Göteborg
Avsedd för: 30 specialister i obstetrik och
gynekologi
Program: Medicinska sjukdomar och dess
konsekvenser maternellt och fetalt kom-
mer att belysas, med tyngdpunkt på 
diabetes. Teamsamverkan mellan obs-
tetriker, organspecialist, anestesiolog och
neonatolog, med utformning av vårdpro-
gram, checklistor etc kommer speciellt att
presenteras. Föreläsningar och fall dis-
kussioner.
Kursavgift: 4.500 kr
CME poäng: 24
Kontaktperson: Agneta Cedefors Blom
(okt -04 – april -05)
E-post: agneta.cedefors-blom@vgregion.se
Tel: 031/343 80 03
Kurssekreterare: Heléne Nielsen (maj -05)
E-post: helene.nielsen@vgregion.se
Tel: 031/343 43 50

Meddelande om erhållen 
kursplats och övrig information
sker via E-post varför det är
viktigt att sökande anger aktuell 
E-postadress i ansökan.
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Gabriel Gräslök

Millennienatten. Söders höjder i
Stockholm. Finklädda champagneg-
lada nyårs – eller rättare sagt – Millennie-
firande festare i en våning med utsikt
över fyrverkerierna. Jag sprang på Carin,
en operakompositör. -”..och vad job-
bar du med?” frågade hon mig. När jag
berättade att jag var gynekolog fick hon
en idé. ”Ska vi inte skriva en opera som
utspelar sig i väntrummet till gyn-
akuten?” Kvinnor i livsavgörande situ-
ationer som börjar prata – eller rättare
sagt – sjunga med och mot varandra.
Vilken utmärkt ”setting” för en opera!
Carin och jag skrev emellertid ingen
opera. Vi gifte oss istället och har nu
två barn.

Min fru är alltså i operavärlden. Den
trodde jag låg i ett helt annat solsystem
än i vår gynekologi-och-obstetrik galax.
Men det dyker hela tiden upp berörande
punkter. Ta bara orden ”opera” och
”operation”. The operation theatre, är
ju ett uttryck som fortfarande finns kvar
i engelskan. Man undrar ju vilka före-
ställningar som ges där. Tjechovs klas-
siker ”Tre systrar” skulle ju kunna platsa
förstås, en op-syrra en narkos syrra och
en op uska – som det brukar vara på
op-salen när vi kommer in helt enkelt. 

”Vad har vi för instrumentering?”
hörde jag min fru fråga någon i telefo-
nen. Min första association var ju natur-
ligtvis till syster Lena på gyn-op. Hon
är snabb på instrumentering. Men nu
var det nog andra sorters instrument som
gällde. Men orden är de samma. Vissa
instrument har till och med samma
namn och tidsmässiga placering.
Klockor kommer som regel in på slu-
tet till exempel, och markerar en riktig
höjdpunkt. 

Frågan är om inte orden partus och
partitur har en gemensam grund. ”En
förlossning är aldrig den andra lik!” som

barnmorskorna säger, det gäller nog
även partituren. Obegränsade möjlig-
heter att variera sig, och på något sätt
kommer man alltid till ett slut. I vår
obstetriska värld är ju sluten dock betyd-
ligt oftare lyckliga än i operans. Ta
Madame Butterfly till exempel. Just nu
slutar väl nästan 25% av förlossning-
arna med ”kniven i magen”, men
utgången är ju betydligt mer positiv
inom obstetriken än i operans värld.  

Naturligtvis är jag lite yrkesskadad
i mina associationer. Vi såg ”Tosca” på
folkoperan här i Stockholm för en tid
sedan. Vissa scener var av den kalibern
att man som gynekolog med gott sam-
vete skulle kunna skriva upp sig på över-
tid. 

Det måste vara stora känslor för att
de ska passa på operan. Liv kärlek blod
och död i olika former – mindre än så
får det inte vara för att platsa. Snacka
om hard endpoints. Mycket blod ska
det tydligen vara för att få vara med i
operasammanhang. Det gäller ju även
inom obstetriken. Post/peri partum
blödningar understigande en liter räk-
nas ju som normalt och ger inga extra
DRG poäng. Så mycket blod får inte
plats på Lady Macbeths händer. 

Visst känns vissa arbetspass bara som
ett långdraget Wagnerianskt baryton-
gurglande medan andra mer liknar val-
kyrieritten. För den som inte är så
bevandrad i operans värld ska jag här
försöka beskriva valkyrieritten. Den
börjar med ett ackord som får en att
lystra, ungefär som när man går på en
jour och möts på en proppfull förloss-
ningsavdelning av avgående kollega med
en direkt grå uppsyn och andan i hal-
sen. Sökaren trycks ned i din bröst-
ficka. Här kommer ett crescendo. Både
i valkyrieritten och från sökaren.
Crescendot blir bara starkare och star-

kare och med några små, lite tystare
partier når man till sist slutet på 
jouren – och ritten - och faller livlös till
marken. (Vilket Brynhilde först gör i
Götterdämmerung, några lååååånga
Wagneroperor senare.) Till skillnad
från Brynhilde går vi dock på nästa jour
i hopp om att den ska vara lite lugnare. 

Liv, kärlek, blod och känslor. Om
glädjen att vara gynekolog var det minst
två föredrag på SFOG mötet på Grand
Hôtel. Visst skulle det vara svårt att
jobba med något mindre berörande!
Samma sak gäller tydligen för dem som
är i operavärlden. Både opera och gyne-
kologi verkar vara direkt beroende-
framkallande.

Hojo-to-ho hälsar

Gabriel

Fotnot: Min fru Carin skrev till sist
operan ”En natt på gynakuten”, som
ingår i programmet ”Från oskuld till
vansinne”, tillsammans med opera-
regissören Christina Ros. Den har tur-
nerat runt landet och delar av den har
varit på TV4. På www.koloraturerna.nu
finns ett urval. 

Opera-tion
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Jag anmäler mig till följande kurs(er). Ange prioritet med siffror.

Kursens namn Tid Kursort Prioritering 

Psykosocial obstetrik och gynekologi 24 – 26/1 Stockholm ..............

Obstetriskt dopplerultraljud 31/1 – 2/2 Malmö ..............

Grundkurs i obstetrisk ultraljudsdiagnostik 7 – 11/2 Malmö ..............

Kvinnlig urininkontinens. Utredning, behandling med kirurgisk träning 15 - 17/2 Lund ..............

Hysteroskopi steg 2 7 – 9/3 Huddinge ..............

Reproduktionsmedicin – praktisk handledning av barnlöshet och 7 - 9 /3 Göteborg ..............
tidiga patologiska graviditeter

Elektronisk fosterövervakning under graviditet och förlossning 14 – 16/3 Lund ..............

Kurs i bäckenbotenkirurgi. Site specific Repair 14 – 16/3 Göteborg ..............

Menstruationscykelbundna tillstånd 4 – 6/4 Umeå ..............

Praktisk laparoskopisk kirurgi. Hands-on 5 – 7/4 Lund ..............

Fertilitetsbevarande kirurgisk behandling vid endometrios och myom 4 – 6/4 Göteborg ..............

Mödrahälsovård 11 – 13/4 Västerås ..............

Praktisk hysteroskopi 13 – 15/4 Skövde ..............

Evidensbaserad obstetrik och gynekologi 18 – 21/4 Göteborg ..............

Fetal hjärtundersökning med ultraljud 20 – 22/4 Malmö ..............

Utredning och behandling av urininkontinens 2 – 4/5 Göteborg ..............

Sexologi för gynekologer 11 – 13/5 Stockholm ..............

Fördjupningskurs i obstetriskt ultraljud 9 – 13/5 Stockholm ..............

Hälso- och sjukvårdens ansvar för våldsutsatta kvinnor 19/5 Uppsala ..............

Obstetrisk medicin – interkurrenta sjukdomar i samband med graviditet 23 – 25/5 Göteborg ..............

Namn ........................................................................................................

Specialist        ST läkare

Medlem i SFOG JA NEJ

Adress.......................................................................................................

E-post .......................................................................................................

Sjukhus .....................................................................................................

Har VC/handledare godkänt JA NEJ

Vill/kan Du gå mer än en kurs? JA NEJ
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SFOG FORTBILDNINGSKURSER VÅREN 2005
Anmälan skall inkomma senast den 10 november

Observera att medlemmar i SFOG har företräde till
kursplats. Om Du önskar gå flera kurser gör då priori-
teringsordning. Maximera Ditt val till tre alternativ. ST
läkare avgör tillsammans med VC och handledare att
de kurser som sökes är på rätt nivå. Aktuell e-post

adress skall anges på anmälan, då de flesta kursgi-
varna skickar information via e-post. Den som fått
meddelande om kursplats måste meddela kurs-
ledningen inom två veckor om platsen ej skall
utyttjas. Om så ej sker debiteras kursavgiften.

ANMÄLAN PER MAIL/FAX/POST 
TILL
Verksamhetssekr Monica Blixt 

Kvinnokliniken 

Karolinska Universitetssjukhuset Solna,

171 76  Stockholm 

monica.blixt@kus.se

Tel:  08-517 737 94

Fax:  08-31 81 14 
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Ergonomen Karin Hedberg, VG-regio-
nens företagshälsovård Hälsan och arbets-
livet, Skövde samt öl Svein-Erik Tronstad
vid Kvinnokliniken, Kärnsjukhuset, Skövde
presenterade bland annat  en kartläggning
av belastningsfaktorer vid laparoskopisk
kirurgi utförd på Kvinnokliniken.

Som bakgrund fanns bekymrade kol-
legor på kliniken som redan för flera år
sedan börjat klaga på rygg- och/eller nack-
smärtor i samband med längre endoskopiska
operationer. Initiativ togs till ergonomisk
kartläggning i operationssalen  med bl.
annat videofilmning av två laparoskopiska
operationer där operationspersonalens
arbetsställningar och arbetsrörelser stude-
rades ur ett ergonomisk perspektiv.

Denna korta rapport beskrevs bl. annat
i  SFOG´s Medlemsblad Nr 2 /2001, sida
10-11.

Se även Läkartidningen  nr 13, s 1548
-50 , 2001 samt Dagens Medicin nr
13/2003.

Som följd av den första pilotstudien
startades ett projektarbete vid Kvinno-
kliniken 2002 -–vilket resulterade i en
slutrapport 2003” Kartläggning av belast-
ningsfaktorer vid laparoskopisk kirurgi”.
Syftet med rapporten var att kartlägga
omfattningen av belastningsrelaterade
besvär hos alla opererande gynekologer
vid kliniken, samt att identifiera riskfak-
torer i operationssalens fysiska arbetsmiljö.
Frågeenkäter till operatörerna, checklis-
tor enligt Arbetsmiljöverkets föreskrifter,
såväl som videofilmning under laparo-
skopi-ingreppen ingick i metodiken.

Från enkäten om belastningsbesvär
framgår bland annat av frågeställningen
”Har du trötthetskänsla/besvär/ont i rörelse-
och stödjeorganen, ögonbesvär och huvud-
värk”? följande svar från 12 deltagare:  
10 hade måttliga/uttalade ländryggsbesvär

en gång/vecka eller oftare. 

8 hade måttliga/uttalade nackbesvär en
gång/vecka eller oftare. 

6 hade måttliga/uttalade ögonbesvär en
gång/vecka eller oftare.

8 hade måttlig/uttalad huvudvärk en
gång/vecka eller oftare.

Videofilmningen som analyserades av
både ergonom och operatör visade tydligt
flera ogynnsamma fysiska belastningsfak-
torer i den dåvarande operationssalen.
Sammanfattningsvis fann man felaktig pla-
cering, respektive brist på bildskärmar som
medförde att personalen (operatör, assi-
stent och op.sköterska) tidvis tvingades in
i ogynnsamma nackrörelser. ”Levande”
kamerahållare är ett uttröttande, tungt,
statisk arbete som bör reduceras mest möj-
ligt. Felaktiga instrumentlängder och brist-
fällig design ur ergonomisk synpunkt var
alldeles påtagligt, vid inspelningstidpunkten
hade vi bara en standardlängd 38 cm för
samtliga instrument. I vissa situationer
arbetade man med handlederna i de mest
ogynnsamma ergonomiska positioner.
Filmerna visade att fotreglage för diater-
miutrustningen innebar att operatören tid-
vis fick stå på ett ben, för att med andra
foten sköta reglaget. Operatören tvangs
ofta titta efter var reglaget ligger- och måste
då släppa blicken från operationsfältet på
skärmen. Operationsborden konstatera-
des ha otillräcklig slaglängd (122 som högst
– 72 cm över golvet som lägst) Detta inne-
bär att operationsbordet inte kan sänkas
tillräckligt långt/lågt samt att assisterande
personal (doktor och/eller sjuksköterska)
ibland tvingades stå på tå eller kliva upp
på en pall.

För ytterligare detaljer kan rapporten
beställas hos Karin Hedberg, Hälsan  och
arbetslivet, Gesellgatan 5, 541 50 Skövde,
e-post:  karin.x.hedberg@vgregion.se

Vid presentationen demonstrerades i
bilddokumentation och rent praktisk 
olika ergonomiska aspekter på både 
arbetsinstrument, operationsmiljöer och 
arbetsställningar vid laparoskopiska ope-
rationer.

Sammanfattningsvis utmynnade rap-
porten från Kvinnokliniken, Skövde  i föl-
jande rekommendationer. Och vi tror att
situationen kan vara liknande på många
andra kliniker.

Operationssalens möblering: 
- eftersträva minst två monitorer. 
- fundera över ”onödig” utrustning runt
operationsbordet.

Utrustning:  
- använd kamerahållare
- använd kortare instrument
- ordna olika höga pallar för att få rätt
arbetshöjd.

Ergonomiska önskemål på
längre sikt:
-  funktionell design på instrumenten.
-  annan och bättre lösning än nuvarande
fotreglage.

Vår uppfattning beträffande framtiden är
att möblering, utrustning och funktionell
design går att lösa nu eller senare. Det
långvariga stillaståendet vid, framför allt,
laparoskopiska operationer kommer att
bli ett problem i framtiden. Den sam-
manlagda operationstiden kan bli ett stort
bekymmer för morgondagens opererande
gynekologer ( såväl som andra laparoskopi-
opererande kollegor) när de kommer att
utföra ännu fler endoskopioperationer.

Det förebyggande arbetet blir därför
viktigt.

Minimalinvasiva gynekologiska opera-
tioner är i dag en integrerad och allt mer
expanderande del av gynekolgiska rutin-
operationer. Endoskopiska ingrepp som

Laparskopi och ergonomi 
Vid årets verksamhetschefsmöte i januari, arrangerat av och med SFOG´s styrelse, 
diskuterades och belystes som en av programpunkterna : ”Laparoskopi och Ergonomi.”
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laparoskopi och hysteroskopi kommer inte
att minska i frekvens. Sjukdomssymtom
och besvär kan befaras hos kollegor som
länge utfört laparoskopiska operationer.

För yngre gynekologer under utbildning
ingår att lära sig endoskopioperationer rent
operationstekniskt. Tyvärr finns föga pro-
gram och kunskap att lära sig använda
laparoskopimetoden på ett, för den enskilde
läkaren, ergonomiskt skonsamt sätt.

För att hushålla med den värdefullaste
resursen vi har på våra operationsavdel-
ningar  = personalen – bör kunskap, utbild-
ning och adekvat utrustning mot/med
skonsamma arbetsmetoder var högt prio-
riterade.

Träning med hjälp av ergonomisk 
expertis rekommenderas.

Svein-Erik Tronstad avslutade fram-
förandet med följande budskap och rent
konkreta förslag till verksamhetscheferna
- inventera egna problem
- översyn av all operativ verksamhet.

Även vaginalkirurgi  är i dag behäftad
med ergonomiska problem för både
operatör och assistent.

- engagera ergonom
- kräv resurser
- samarbeta med andra endoskopiverk-

samma kliniker
- ”Think ergonomics”
- prioritera ergonomiförbättringar på

kort och lång sikt
a) kamerahållare (som kostar under
40.000)
b) kortare instrument (vardera ca 5-
6.000)
c) minst 2 bildskärmar (bra, lätta
bildskärmar finns i dag för mindre än
7.000)

Svein-Erik Tronstad
överläkare
Kvinnokliniken,
Kärnsjukhuset
541 85 Skövde
e-post : svein-erik.tronstad@vgregion.se

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 2004:

Ferring Läkemedel, Janssen-Cilag, Leo Pharma,
Novo Nordisk Scandinavia, Organon,

Schering Nordiska, Siemens SMS.

Stiftelsen som grundades genom två dona-
tioner 1998, utdelar stipendier till stöd
för utbildning och utveckling inom obste-
trik och gynekologi. Tack vare stöd från
flera företag är det nu möjligt att annon-
sera ut stipendier för ansökan.

Beslut om tilldelning sker under novem-
ber månad. Stipendierna är tillgängliga
under en period av två år. Områden som
prioriteras är angivna på ansöknings-
formuläret.

I stiftelsens styrelse för 2004 ingår:
Margareta Hammarström, Bo Jacobsson,
Maria Lundekvam, Ian Milsom; Elisabeth
Persson (ordförande),och Nils-Otto
Sjöberg.

Ansökan görs på vidstående formulär
och ställes till stiftelsens adress. De ska
vara inkomna senast den 28 oktober 2004.
För sent inkommen ansökan behandlas
ej.

Förfrågningar angående stiftelsens verk-
samhet kan ställas till ordförande
Elisabeth Persson
Kvinnokliniken
Karolinska Universitetssjukhuset
171 76 Stockholm
tel: 08 - 51 77 00 00  Fax: 08 - 31 81 14
e-mail: elisabeth.persson@ks.se

eller till stiftelsens kassör
Bo Jacobsson
Kvinnokliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Östra
416 85 Göteborg
tel: 031 - 343 41 00  Fax: 031 - 25 83 74
e-mail: bo.jacobsson@obgyn.gu.se

För utbetalning av stipendier samt för
redovisning i form av fakturor, kvittenser
och liknande kontaktas:
Ingrid Larsen,
Allévägen 4
183 52 Täby
tel: 08 - 756 74 84  Fax: 08 - 756 97 66
e-mail: gamlabrofilm@telia.com

Stiftelsen för Utbildning och Utveckling inom 
Obstetrik och Gynekologi

Dags att söka 
stipendium

Elisabeth Persson
Ordförande i stiftelsen
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Stiftelsen för utbildning och utveckling inom obstetrik och gynekologi
c/o Docent Elisabeth Persson
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 28 oktober 2004.
Beslut om utdelning kommer att meddelas i slutet av november.

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: ________________________________________________________________________________________________________________

Bakgrund _____________________________________________________________________________________________________________________

Målsättning:___________________________________________________________________________________________________________________

Betydelse: ____________________________________________________________________________________________________________________

Ev övrigt: _____________________________________________________________________________________________________________________

Ansökt belopp: ________________________________________________________________________________________________________________

En specifierad kostnadskalkyl ska bifogas ansökan på separat blad.

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

Datum:____________________________Underskrift:____________________________________________________________
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I Göteborg anges på ytterdörrarna till ett
antal mödravårdscentraler ”Barnmorske-
mottagning/MVC”. Somliga av dem har
samma beteckning på journalhuvudena,
medan man på andra ställen stämplar pap-
persjournalerna MHV 1, 2 resp 3 med
enbart beteckningen ”Barnmorske-
mottagningen /adress/”.

Det finns också mödravårdscentraler,
som betecknas enbart ”Barnmorske-
mottagning” i hissen, på ytterdörren, och
på de upptryckta recepten, så på de stäl-
lena är beteckningen MVC fullständigt
eliminerad.

Det ytterligt absurda i detta illustreras
av faktum att det på en av Göteborgs MVC
finns ett stort anslag innanför ytterdörren
med följande budskap:
”På Barnmorskemottagningen arbetar
8 barnmorskor
2 undersköterskor
3 psykologer
2 läkare” !!

(På samma anslag presenteras den BVC
som finns inom samma lokaler som
Barnavårdscentral/BVC, i likhet med alla
övriga BVC i trakten. De benämns inte
”Barnsjuksköterskemottagningar”.)

Termen ”Barnmorskemottagning” har
också lett till medicinska risker, eftersom
man i datajournalerna, som införts på vissa
MVC, valt att i journalhuvudet ange
”Barnmorskemottagning” och därpå den
vårdcentral, som den aktuella MVC orga-
nisatoriskt tillhör, och som i vissa fall finns
i samma byggnad, i andra fall flera kvar-

ter bort. Denna uppgift går också in med
automatik som avsändare på dataremis-
serna, vilket i några fall har lett till att
remissvar (från t ex cardiolog) har adres-
serats enbart till vårdcentralen, där pat.
inte varit känd, och där svaret blivit lig-
gande och aldrig kommit till rätta.

Och det har inträffat, när jag skickat
dataremiss med förfrågan i någon kom-
plicerad medicinsk fråga till någon kollega
som inte känner mig personligen, att sva-
ret adresserats till ”vederbörande barn-
morska”, eftersom man läst brevhuvudet
och inte underskriften, något som kan leda
till en mindre uttömmande medicinsk för-
klaring än när man inser, att svaret ställs
till en läkarkollega.

Vid försök att få journalhuvudet änd-
rat i datajournalerna till MVC + adress har
jag mött ett starkt segt motstånd och påstå-
endet att detta med ”barnmorskemottag-
ning + VC” är beslutat och inte går att
ändra. Vad jag vet har ingen läkare utan
enbart barnmorskor suttit som användar-
representant i gruppen som diskuterat for-
muleringarna. Och datatekniskt är det
naturligtvis lögn, det är en bagatell för en
programmerare att ändra texten i jour-
nalhuvudet.

Man kan konstatera, att den formella
organisationsplanen följs i telefonkatalo-

gen, liksom i apotekets förteckning över
arbetsplatskoder. I båda dessa samman-
hang betecknas verksamheterna på alla
MVC i Göteborg med omgivningar som
Mödravårdscentral.

Vid diskussion kring detta med
”Barnmorskemottaging” med enstaka barn-
morskor har jag fått höra, att det är något
som MVC numera ska heta över hela lan-
det. Enligt Göteborgs MÖL Agneta
Ellström är detta något, som ”beslutats”
av samarbetsbarnmorskorna. 

På mödravårdscentraler sköts mödra-
vård av flera yrkesgrupper i lag, var och en
med sin specialkompetens. Och bevisligen
kräver lagen att det ska finnas en medi-
cinskt ansvarig läkare på varje MVC, hur
motbjudande barnmorskorna än tycker,
att det är. Jag ser detta med ”Barnmorske-
mottagningar” som en skarp markering
av ett tilltänkt maktövertagande och en
ovilja att erkänna läkarauktoritet, dvs en
ny variant av den gamla revirstriden mel-
lan barnmorskor och gynekologer, där
barnmorskorna helst vill förklara gyneko-
loger som onödiga, och i vart fall anser,
att vi ska komma in i verksamheten helt
på deras villkor. Jag ser därför inte detta
med ”Barnmorskemottagningar” som en
bagatell, utan som en viktig symbolfråga.

Har SFOG stillatigande accepterat
detta? I Medlemsbladet har det i vart fall
inte debatterats. Vår vilja att ha fred med
Barnmorskeförbundet kan inte få leda till
att vi lägger oss platt. Jag vill uppmana
SFOG:s styrelse att agera med kraft!

Äger barnmorskorna 
mödravården?
Varför ska plötsligt mödravårdscentraler betecknas som barnmorskemottagingar??

Margareta Unander
Docent, öl
Göteborg
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Denna professur innebär en milstolpe för
Svensk förening för obstetrik och gyne-
kologi i allmänhet och för Kvinnokliniken,
UMAS i synnerhet.

Under en följd av år har Sveriges befolk-
ning förändrats i en mångkulturell rikt-
ning, vilket ställer krav på ny kunskap för
hälso- och sjukvård. Det finns ett akut
behov av forskning som är relaterad till den
kulturellt och språkligt heterogena miljö,
där vårdbehovet finns. Detta gäller i all syn-
nerhet området reproduktiv hälsa (inklu-
derande sex och samlevnad, preventivme-
delsrådgivning, ungdomsmottagning,
abortförebyggande arbete, gynekologisk
cellprovstagning, sexuellt överförbara sjuk-
domar, sexualiserat våld, missbruk under
graviditet, mödravård för invandrare och
assisterad reproduktionsteknologi).

Malmö stad har, jämfört med övriga
Sverige, en unik potential i detta avseende
med en hög andel invandrare. Malmö läm-
par sig därför väl för att bilda en nationell
nod för utveckling av kunskap och meto-
der för att förbättra folkhälsan, speciellt
beträffande området migrationsrelaterade
problem inom reproduktiv hälsa.
Kunskapsbehovet är stort avseende hur
samhällets och hälso- och sjukvårdens före-
byggande insatser skall kunna utvecklas
inom ovanstående problemområden. Det

är särskilt angeläget att migrationsrelate-
rade problem inom reproduktiv hälsa upp-
märksammas, nya kunskaper tillförs, nya
arbetssätt och metoder utvecklas, samt att
den patientnära forskningen intensifieras.
I det avseendet har Malmö en unik möj-
lighet att bidra med kunskap av nationell
relevans.

Professuren vid Institutionen för obs-
tetrik och gynekologi vid Universitets-
sjukhuset MAS skall utgöra den centrala
samlande kraften för att förse befintliga akti-
viteter inom reproduktiv hälsa med ökad
kunskap dels om de befintliga problemen
och dels genom att bidra med verknings-
fulla metoder i den patientnära forskningen
för att komma till rätta med problemen.
Detta kan ske genom t.ex. kartläggning och
analys av olika företeelser i samhället i för-
ändring, vetenskapliga utvärderingar av
nya initiativ, utbildning av personal, med-
verkan som kunskapskonsulter vid imple-
menteringen av forskningsresultat (d.v.s.
forskningens ”tredje uppgift”).

Detta förutsätter en kreativ tvåvägs-
kommunikation mellan kunskapskrävande
kliniska verksamheter och professor med
till sig knuten tvärvetenskaplig kompe-
tens. Den kunskap som produceras kan
kommuniceras till vårdgivarna och dessa
kan i sin tur fömedla viktiga forsknings-

och utvecklingsbehov till forskarna sam-
lade kring professuren. Man kan på goda
grunder anta att när vårdens företrädare
utvecklat sin förmåga att hantera migra-
tionsrelaterade problem, finns förutsätt-
ningar att svåra situationer i mötet även
med andra vårdsökande kan hanteras bättre.

Professorn förväntas ha ett tvärveten-
skapligt samarbete med flera olika insti-
tutioner, som i sin tur kan bidra med såväl
kunskaper som nya erfarenheter och meto-
der. Ett mervärde kan förväntas uppstå
mellan olika vetenskapliga discipliner och
samarbetet med hälso- och sjukvårdens
företrädare. Exempel på institutioner vid
Lunds universitet, förutom klinikerna vid
universitetssjukhusen, som idag samver-
kar kring reproduktiv hälsa, är t.e.x. sam-
hällsmedicin, omvårdnad, vårdvetenskap
och islamologi. En nära förankring finns
till Malmö högskola med enheterna hälsa
och samhälle samt internationell migra-
tion och etniska relationer (IMER).
Pågående forskningsprojekt kommer att
stimuleras, men framför allt skall nya pro-
jekt etableras. Genom samarbete över
ämnesgränser kan också pågående projekt
expanderas så att de bättre belyser migra-
tionsrelaterade problem.

Underlaget till professurens tillkomst
har utarbetats under ett drygt år av en 

Nyinrättad professur 
i obstetrik och gynekologi,
särskilt migrationsrelaterad
reproduktiv hälsa
Crafoordska Stiftelsen har beviljat anslag till en professur i obstetrik och gynekologi, särskilt
migrationsrelaterad reproduktiv hälsa. Professuren har tilldelats Medicinska fakulteten i Lund 
och placeras vid Kvinnokliniken i Malmö.  Stiftelsen har för avsikt att under sammanlagt 5 år
bekosta denna professur, därefter tar Medicinska fakulteten vid Lunds universitet över ansvaret.
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Deltagare 2001 – 2004.
Margareta Hammarström, Södersjukhuset,
Stockholm, ordf SFOG, Inga Sjöberg, KK
Umeå, Västerbottens läns landsting, Kerstin
Nilsson, KK, RSÖ, Örebro , Kenneth Challis,
KK Sundsvall, Dag Prebensen, KK, NÄL,
V:a Götaland, Göran Berg, KK, US,
Linköping, sammankallande i prioriterings-
gruppen.
Arbetet startade hösten 2001. Det inrik-
tades på att få fram en ”modell” för att
skapa en specifik vikt (värde) för de van-
ligaste diagnoser eller åtgärder (ca 80%)
vi utför/hanterar inom specialiteten.

Varje diagnos/åtgärd bedömdes ur föl-
jande aspekter samt poängsattes;

Nytta; Mycket god = 100; God = 60;
måttlig = 25; Ringa = 10; Ingen = 0.
Vetenskapligt underlag (enligt SBU’s 
klassifikation); 
Starkt = 25; måttligt = 15; begränsat
= 5, inget = 0.
Risk; Hög = 0; måttlig = 10; Ringa 
= 25, ingen = 40
Kostnad ; Hög (>30’); måttlig (10-30’);
Ringa (<10’), (ej poängsatt)   

En koppling gjordes till symtomens/åtgär-
dens svårighetsgrad, så att de svåraste sym-
tomen/åtgärderna multiplicerades med en 
faktor 2, medelsvår symtomatologi med
1,5 och lätta symtom med faktor 1,0.

Den erhållna siffersumman motiverade
inplacering i en av de 10 prioriterings-
grupperna se exempel i prioriteringslista.

För att exemplifiera metoden visas i
figur 1 hur diagnosen ansträngningsin-
kontinens hanterats och hur poängför-
delningen skett. Inom parentes anges den
slutsumma som ligger till grund för inpla-

cering i den 10:gradiga prioriteringsskalan.
Modellen var klar och testad inom grup-
pen våren 2002, varefter den introduce-
rades till merparten av ARG grupperna.
Tillsammans med en beskrivning av model-
len fick också de olika arbetsgrupperna
förslag på diagnoser/åtgärder, som med-
lemmarna i grupperna skulle bedöma och
poängsätta.

Detta arbete, som samtidigt tjänat som
förankringsarbete inom specialiteten är nu
avslutat. Därutöver har samtliga kli-
nikchefer informerats om prioriteringsar-
betet i samband med återkommande dagar
för verksamhetschefer två gånger årligen.
Information har även skett i samband med
föreningens årsmöten samt i föreningens
medlemsblad, så att alla intresserade med-
lemmar har kunnat ta del av arbetet. Det
är viktigt att påpeka att ett arbete med pri-
oriteringar aldrig är definitivt – nya kun-
skaper kommer hela tiden, liksom nya
behandlingsmetoder. Den lista som grup-
pen nu lägger fram skall ses som ett första
skelett, där förändringar kan och skall ske
fortlöpande.

Gruppen har valt att fokusera på vär-
dering av det medicinska underlaget och
inte tagit hänsyn till politiska aspekter
såsom väntetid, patientgruppens storlek
etc. Dessa överväganden måste ske lokalt,
i de prioriteringsarbeten som pågår i alla
Landsting.

Arbetet inom SFOG fortsätter med
ytterligare förankringsarbete samt bedöm-
ning av de vanligaste diagnoser/åtgärder
som hanteras inom specialiteten. Arbetet
har rönt intresse från verksamhetscheferna,
som ser fördelen med en grov, riks-

gemensam prioriteringslista att arbeta
utifrån. Någon horisontell prioritering
inom specialiteten, t ex mellan obstetrik,
reproduktionsmedicin och gynekologi, har
inte gjorts.

Slutligen önskar vi att Ni som har syn-
punkter på listans innehåll, såväl i stort som
smått, hör av Er, enklast via mail till
goran.berg@lio.se

För prioriteringsgruppen
Göran Berg
Vice ordf SFOG

Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi

Prioriteringsgruppens arbete

Svårighetsgrad/ Kraftiga besvär Poäng Måttliga besvär Poäng Lätta komfortbesvär Poäng
besvär Grad III x 2 Grad II x 1,5 Grad I x 1,0

Åtgärd Operation Operation Träning

Nytta God 60 God 60 God 60

Vetenskapligt 
underlag (SBU) Starkt 25 Starkt 25 Måttligt 15

Risk ringa 25 ringa 25 ingen 40

”Kostnad” Måttlig Måttlig Ringa

110 (220) 110 (165) 115 (115)

Figur 15 -  Poängfördelning vid ansträngningsinkontinens

Diagnos Poäng Prioriterings-
grad
1-10

Blödn HRT1, gr III, biopsi > 300 p 1

CIN III, kon i la

Blödn sen grav, gr III, sectio 250 – 300 2
Klin besv gr III, HRT

Prolaps gr III, op 200 – 250 3
Anstr inkont, gr III, op
Förl rädsla, gr III, psykoterapi

175-200 4

Anst inkont, gr II, op 150-175 5
Förl rädsla gr III, sectio
Blödn HRT gr I, u-ljud

Prolaps gr II, op 125-150 6
Prolaps gr II, ring

Prolaps gr I, träning 100-125 7
Anst inkont, gr I, träning

Klim besv gr I, HRT 75-100 8

Prolaps gr III, ring 50-75 9
HPV, 2 kontroller

Prolaps gr I, behandling m ring < 50
Förl rädsla gr I, sectio 10

Figur 16- påbörjad vertikal lista inom SFOG

1 HRT = Hormonbehandling under klimakteriet
2 HPV = Humant papillomavirus
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Obstetrik
Diagnos/symtom Åtgärd poäng Prioklass Priogrupp
Förlossningsrädsla, svår Sectio 200 III 3

Psykoterapi 180 III 4
Förlossningsrädsla, medel Aurora mottagn 180 III 4

Sectio 150 III 5
Förlossningsrädsla, lätt Föräldrautbildn 105 III 7

Sectio 40 III 10

Hyperemesis grav, svår Sj h vård, dropp 290 II 2
Hyperemesis, medelsvår Antiemetika, sjukskrivn 180 III 4
Hyperemesis, lätt Kostråd 90 III 8

Frisk grav, fullgången Doortest 100 II 7
Komprometterad grav Kont CTG 280 III 2
Normal, fullgången grav Spor CTG 35 II 10
Normal fullg grav Kont CTG utdrivn skedet 150 II 5

Blödn sen grav, kraftig Sectio 300 I 1
Blödn sen grav, måttl Inläggn, övervakn 135 I 6
Blödn sen grav, sparsam U-ljud, u-sökn 90 III 8

Prem värkarb<v34, cx påverkan Tokolytika + steroider 270 I 2
Prem värkarb<v34, misst cx påverkan Tokolytika, inläggning 98 III 8
Prem kontrakt<v34, ingen cx påverkan Tokolytika, inläggning 40 III 10
MVC – högriskkvinna, 1 grav Läk besök + grav planering 200 II 3
Viss riskanamnes, 1 grav Läk besök + grav planering 80 II 8
Helt frisk 1 grav Läk besök + grav plan 40 II 10
Helt frisk 1 grav u-ljudsdatering 200 II 3
Helt frisk 1 grav u-ljud, rutin tillväxtkontroll sen grav 150 II 5
MVC Pappagrupp 100 IV 7
Äldre gravid (>35 år) AMC/CVS 250 2

Gynekologi, allmän
Diagnos/symtom Åtgärd poäng Prioklass Priogrupp
PCO utan grav önskan, uttalade besvär Metformin + övr nödv med beh 280 III 2
Måttl besvär & övervikt Metformin 210 II 3
Lätta besv, normalviktig Östrogent p-piller 135 II 6

Vulvaeksem, uttalade besvär Stark steroid, upprepas ofta 200 III 3
Måttl besvär, återkommande Stark steroid, upprepas då och då 150 III 5
Lätta besv, enstaka skov Stark steroid 100 III 7

Cervixdysplasi, Cin I-III Exision i LA 300 III 1
ASCUS Uppföljn, cyt prov 150 III 5
HPV Åter screening 40 III 10

Genital herpes, svåra besv, mikt problem, allm påverkan Antiviral med, KAD, smärtlindring 230 III 3
Måttl besv, recidiv, täta skov Profylaxmedicinering 225 III 3
Lätta besv, enstaka skov Medicinering vb 150 III 5

Lichen sclerosus, svåra besv, störd sömn Stark steroid enl schema 220 III 3
Måttl besv, klåda, sömn ua Stark steroid enl schema 165 III 5
Lätta besv, klåda ibland Oljehygien 90 III 8

Vulvavestibulit, kraftiga besv, kan ej ha samlag, ej cykla Multidiciplinärt omhändertagande, vulvateam 110 III 7
Måttl besv, smärtsamma samlag Vulvateam 82 III 8
Lätta besv, ibland vid samlag Info + omhändertagande första vårdnivå 130 III 6

Vulvovag jästsvamp, svåra besv, stör dagligt liv och samliv Långtidsbeh perorala antimykotika 180 III 4
Måttl besv, återkommande skov Intermittent peroral beh 165 III 5
Enstaka skov Lokalbeh 110 III 7

Prolaps, total (kraft besv) Kirurgi 300 I 1
Part prolaps m tömn problem Kir 300 I 1
Part prolaps utan tömn besv Kir 150 III 5
Prolaps m lätta besv Kir 90 III 8
Prolaps, kosm besv Kir 50 IV 9

Inkont, urge, svår Utredn + med beh 180 III 4
Urgeinkont, medelsvår Utredn + med beh 135 III 6
Urgeinkont, lätt Utredn + med beh 90 III 8
Stressinkont, svår Kir 300 III 1
Stressinkont, medel Kir 225 III 3
Stressinkont, lätt Fysioter 115 III 7

Myomnekros, svåra besv Kir 300 III 1
Myom, tryck på organ, medelsv symt Kir 225 III 3
Myom, lätta besv Kir 95 III 8
Myom med rikl blödn Kir 270 III 2
Myom med rikl blödn Med/IUD 300 III 1
Myom utan symtom Klin kontroller 25 III 10

Klim besvär, svåra Med behandl 285 III 1
Klim besvär, måttl Med beh 225 III 3
Klim besv, lätta – inga Med beh 90 III 8
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Till årsskiftet får vi inom kvinnosjukvår-
den fördjupningskoder på två diagnoser.
Dessa koder är O60.9, alltså Prematurbörd,
och N39.4 Urininkontinens. Vad gäller
prematurbördskoden, får vi tre olika tids-
angivelser i graviditetslängd för att de som
så önskar ska kunna ange graden av pre-
maturitet, O60.9A, O60.9 B osv. (De som
inte är intresserade av denna fingradering
kan ange enbart O60.9 precis som tidi-
gare). På N39.4 kommer olika typer av
inkontinens. Där är det inte bara vi gyne-
kologer som har fått lämna synpunkter,
utan även urologer och barnläkare, varför
det kommer att finnas en del ”underru-
briker” som vi inte använder i vår kliniska
vardag. Den slutliga utformningen av dessa
koder är inte riktigt klar ännu, varför jag
återkommer med denna information i
nästa nummer av Medlemsbladet.

När det gäller prematurbördskoden har
det funnits önskemål från vissa kolleger,
att kunna skilja ”iatrogen prematurbörd”
från spontan prematurbörd. Jag diskute-
rade detta med Socialstyrelsen som tog
ställning till frågan. De meddelade efter
en del turer i diskussionen att de förstod
värdet av att med diagnoskod kunna mar-
kera förhållandet att premturbörden var
iatrogent ”framkallad”, men att det ur klas-
sifikationssynpunkt inte var lämpligt att
ha denna möjlighet under koden O60. De
menar att det skulle vara bättre att lösa detta
behov med en kod från O61. Den bästa
lösningen vi då kom fram till var att ange
”iatrogen prematurbörd” med koden
O61.9 (som på det sätt vi använder O61.-
i princip innebär ”induktion, ospecifice-
rad”). Det är inte den texten som kom-
mer upp när man klickar på O61.9 i

Obstetrix, men man får då använda alter-
nativet ”Ändra text” och manuellt skriva
in Iatrogen prematurbörd. Jag tror att
åtminstone en del kliniker kommer att
uppskatta möjligheten att få statistik som
skiljer på spontan prematurbörd (vilken
då anges enbart med O60.9), och ”iatro-
gen prematurbörd” (som anges med O60.9
+ O61.9). De som inte bryr sig om denna
distinktion fortsätter koda precis som tidi-
gare.

Håll alltså utkik i nästa nummer av
Medlemsbladet, så ska jag upprepa denna
information, och förhoppningsvis ha fått
slutlig information från Socialstyrelsen om
lydelsen i den nya femtepostionsindel-
ningen av O60.9 och N39.4,

Hälsningar
Karin Pihl

Kodfrågan

Diagnos/symtom Åtgärd poäng Prioklass Priogrupp
Ovarialcysta, symtomatisk, fertil ålder Utredn, u-ljud 300 III 1
Ovarialcysta, susp malign Kirurgi 300 I 1
Ovarialcysta, susp endometriom Kirurgi 225 III 3
Ovarialcysta, susp dermoid Kirurgi 225 III 3
Postmenopausal ov cysta, susp malign Kirurgi 300 I 1

Menorrhagi, kraftiga besv Med beh 200 III 3
Kir beh 300 III 1

Menorrhagi, måttl besv Med beh 150 III 5
Kir beh 225 III 3

Menorrhagi, lätta besv Med behandl 100 III 7

Akuta buksmärtor, påverkat AT Akut utredning 300 I 1
Akuta buksmärtor, ej påverkat AT Utredning 135 III 6
Akuta buksmärtor, susp blödning/X, påv AT Lap.scopi/tomi 300 I 1
Akuta buksmärtor, susp X, ej påv AT Lap.scopi/tomi 225 III 3
Akut buksmärtor, susp infektion, kraftiga besv Utredn + med beh 300 I 1
Akuta buksmärtor, misst infekt, måttl-lätta besv Utredn, med beh 150 III 5
Akuta buksmärtor, susp torkverat adnex eller cystruptur, påv AT Kirurgi 300 I 1
Akuta buksmärtor, susp torkv adnex, måttl besv Kirurgi 225 III 3
Akuta buksmärtor, lätta, oklar diagnos Utredning, ec scopi 125 III 6

Gynekologi, infertilitet
Diagnos/symtom Åtgärd poäng Prioklass Prio-

grupp
Infertilitet, utredning X 1 Utredning enl riktlinjer 150 III 5
Infert, behandl – hormonell Med beh 110 III 7

IVF 150 III 5
Tubarorsak Kir 110 III 7

IVF 150 III 5
Corpus Kir 110 III 7
Oförklarlig infert IVF 150 III 5
Infert pga endometrios Kir 100 III 7

Med beh 100 III 7
Habituell abort Med beh, 100 III 7

IVIG 25 III 10
Transfusionsbeh 25 III 10

Gyn onkologi
Diagnos/symtom Åtgärd poäng Prioklass Prio-

grupp
Ca cx, primärbeh st I-IV Kir + strålbeh 270 I 2
Recidivbeh Cyt, strålbeh, kir 130 I 6
Palliativ beh Omvårdnad 330 I 1
Palliativ beh Cyt, strålbeh, kir 150 I 5

Ca ovarii, primärbeh 
stad 0-IV Kir, cyt, strålbeh 270 I 2

Recidivbeh Cyt, strål, kir 100 I 7
Palliativ beh Omvårdnad 330 I 1
Palliativ beh Cyt, strål, kir 200 I 3

Ca uteri, stad I-IV Kir, strål, cyt 300 I 1
Omvårdnad 330 I 1

Recidivbeh Cyt, strålbeh, kir 130 I 6
Omvårdnad 330 I 1

Palliativ beh Omvårdnad 330 I 1
Cyt, strål, kir 130 I 6
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Äntligen kommer det som vi alla väntat
på! Resultaten av OGUs medlemsenkät
2004. Tack alla ni som har haft tålamod
att fylla i den. I årets enkät har bl.a. till-
kommit frågor om nationalitet, forskning,
relevans av randning, deltidsarbete och
önskemål om inriktning. Här kommer ett
urval av de fakta som i sin helhet presen-
teras på www.sfog.se/ogu. 

Enkäten skickades under våren 2004
ut till alla legitimerade icke-specialister via
en kontaktperson på varje sjukhus. Vi har
fått svar från 205 personer. Svarsfrekvens
är svårberäknat eftersom vi inte riktigt vet
hur många vi är. Vi uppskattar en svars-
frekvens på ca 70-75%.

Basfakta
Av de 205 som svarat på enkäten är 77%
kvinnor och 23% män. Frekvensen män
ser ut att öka ( 2000: 12%, 2002: 18% ).
Medelåldern är 34,4 år. På frågan: Kommer
du från ett annat land? svarade 32% ja. 
28 olika länder finns representerade, de 
vanligaste är i ordning Tyskland (13),
Finland (8) och Irak (6). 27% har gjort
sin grundutbildning i ett annat land.
Anställningsvillkor ser ut som följer:

Vikariat 18%
ST-tjänst,tillsv. 77%
Forskar-ST 1% (2 st)
Visstids-ST 2% (5)
Annat 1% (3 )

Andelen vikariat ser ut att ha ökat sedan
2002 års enkät, då siffran låg på 8,5%.
Siffran för visstids-ST borde ligga högre
då detta är gällande anställningsform på
universitetskliniker. (Vilket f.ö. läkarför-
bundet jobbar för att avskaffa). 

Lön
Medellönen ligger på 31900 kr ( range
28000-42000 kr ). Man kan jämföra vår
medellön med Sylfs siffror från dec. 2003
som är 32700 kr /mån för ST-läkare i alla
specialiteter. Löneskillnaden mellan könen
ligger på samma nivå som 2002, d.v.s. en

manlig ST-läkare är värd 800 kr mer i
månaden än en kvinnlig (32500 resp.
31700 kr.). På ett universitetssjukhus tjä-
nar man 31400 kr/mån medan man på
övriga sjukhus tjänar 32200 kr/mån. 48%
är nöjda med sin lön och 49% är det inte. 

Arbetsmiljö
10% anser att man är diskriminerad p.g.a.
sitt kön. Detta fördelar sig på 9% av kvin-
norna och 15% av männen. 3% anser sig
diskriminerad p.g.a. nationalitet. 15% job-
bar deltid och 6% önskar jobba deltid
(glädjande litet problem alltså). 30% av
alla ST-läkare kan tänka sig jobba i chefs-
position i framtiden (43% vet ej, 25% nej).

Framtidsvisioner
Vi ställde frågan: Tror du att du kommer
att uppfylla målen i utbildningsboken?
Där svarar

66% ja, 29% nej. Till de som svarat nej
ställs följdfrågan: 

Inom vilket / vilka områden tror du att
det kommer vara svårt att få tillräcklig
kunskap för att uppfylla kraven i målbe-
skrivningen? ( Svaren anges för tydlighe-
tens skull i absoluta tal )

Förlossningsvård 25 st
Antenatalvård 18 st
Gyn. slutenvård 91 st
Gyn. öppenvård 18 st
Annat 1 st

Då denna enkät redovisades på verksam-
hetschefsmötet i Stockholm 24/8 disku-
terades huruvida detta speglar en verklig
brist på kirurgisk träning eller om det mer
är ett uttryck för att detta är ett område
som är lätt att mäta. Det kanske är min-
dre  uppenbart vilka luckor man har inom
t.ex. öppenvård, där ingen står och tittar
vad man gör hela tiden? Eller är det ett
mått på vad man helst vill vara bra på? Jag

har inte svaret, men det kan säkert finnas
en del att fundera på bakom siffrorna. 

En annan intressant fråga inför fram-
tiden är: 

Vilket område tror du framför allt att
du vill jobba inom som specialist?

Obstetrisk slutenvård 24%
Gynekologisk slutenvård 34%
Ob./ Gyn. öppenvård 9%
Reproduktion 3%
Ingen speciell inriktning 8%
Vet ej 30%

Hur ska öppenvården läggas upp för att
väcka ST-läkarnas intresse? Eller går det
inte att konkurrera med akut obstetrik och
kirurgi?

Forskning
På den raka frågan : Forskar du? svarade
22% ja (universitetssjukhus 47%, övriga
9% ). Av dessa svarade 50% ja på frågan
om målet med forskningen är disputation.
Incitament för forskning, finansiering och
varför man inte forskar går att läsa om på
OGUs hemsida.

Som sagt detta är ett urval av enkät-
frågorna. Det finns även flera frågor om
randutbildning som p.g.a. platsskäl ej redo-
visas här. Jag tycker att det finns en hel del
att diskutera och jobba med i framtiden.
Hur får vi bort dessa evinnerliga löneskill-
nader mellan könen? Hur ska fördelningen
slutenvård/ öppenvård vara under ST-
utbildningen? Ska man forska under ST,
och i så fall, på vilka villkor?

Vi i OGU hoppas att vi med detta
underlag bättre ska kunna jobba med det
som är aktuellt och viktigt för ST-läkare.
Vi tar gärna emot synpunkter och reflek-
tioner på enkätens utformade eller dess
slutsatser.
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HARG och 

Nationella Kvalitetsregistret för Gynekologisk Cellprovskontroll 
inbjuder till den 

Andra Nationella konferensen om 

Att förebygga cervixcancer
Hearing och lägesrapport 

Måndag 15 november 2004 kl 10-17 
Läkaresällskapets stora sal 

Klara Östra kyrkogata 10, Stockholm 

Program: 

Hur ser cervixscreeningen ut i Sverige? Organisation? Compliance? Dysplasiförekomst? 

Preliminära analyser ur Det Nationella Kvalitetsregistret för Cellprovskontroll 
Sven Törnberg Pär Sparén Sonia Eaker Bengt Andræ 

Hearing kring forskningsläget om 
Hur hanterar vi låggradiga och svårvärderade 

cellatypier inom screeningverksamheten? Nytt prov? HPV-test? 
Agneta Andersson Ellström, Pontus Bjerre, 

Sonja Andersson, Lena Silfverdal

Hearing kring forskningsläget om 
Uppföljning av behandlad dysplasi 

Kristina Elfgren, Lennart Kjellberg, Björn Strander 

Diskussion 

Orientering om 
HPV analys inom primärscreening och 

Vaccination mot cervixcancer 
Joakim Dillner

Vätskebaserad cytologi 
Walter Ryd

Mötet avser att ge en uppdatering av kunskapsläget
om svensk screeningprogram och forskning om ny
teknologi under svenska förhållanden  för att ge en
grund till att utforma nationella riktlinjer och till riktar
sig till dysplasiansvariga och cervixcanceransvariga
gynekologer, cytologer, forskare, ansvariga vid
kallelsekanslier, provtagninsgansvariga samt politiskt
och ekonomiskt ansvariga för screeningprogram och
dysplasiverksamhet i alla län och regioner 

Vi avser sedan att under kommande år följa upp med
ett consensusmöte om vad som är kostnadseffektiv
organisation och tillämpning av ny teknologi för 
svenska förhållanden. 

Se också www.sfog.se/harg

Förhandsanmälan till mare-liis.ryd@oc.gu.se 
senast den 1 november. 

Avgift prel. 300 kr inklusive lunch och fika betalas 
på plats. 
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Purpose: 

• To enhance opportunities to improve clinical skills and/or develop and share the 
expertise the departments by visiting a highly qualified Nordic Department of
Obstetrics and Gynecology.

• Promote Nordic co-operation and networking.

NFOG support: 

• To cover travelling expenses, accommodation (if not arranged by the hosting clinic) and
daily expenses. The total maximum support will be decided by the board of NFOG. 

Length: 

• Minimum 1 week.

Applicants: 

• Trainees at the final stages of specialization or specialists working at hospitals.

Applications must include: 

• Short CV of the visitor
• Length of the visit
• Goal of the visit and how it will be achieved according to the plan accepted in advance

by the hosting and sending clinics.
• Budget of the visit, a full salary from the sending clinic is mandatory

Deadline of applications is October 1st , 2004 and they should be sent to the secretary 
of NFOG Satu Suhonen.

Satu Suhonen
P.O.Box 610
00029
HUS
Finland
e-mail: satu.suhonen@hus.fi

Report: 

A written report to the NFOG board should be sent within 3 months after the visit. 
The report should include evaluation of the visit by the visitor, the clinic hosting the 
visit and the clinic sending a visitor.

Further information: 

Seija Grenman, chairman of the scientific committee of NFOG
e-mail: seija.grenman@tyks.fi

Satu Suhonen, secretary general of NFOG
e-mail: satu.suhonen@hyks.fi

NFOG VISITOR PROGRAM

MEDLEMSBLADET 4/ 0442
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Tid: Onsdagen den 13 oktober 2004 kl. 9.00 – 12.30

Plats: Läkaresällskapet Stockholm

Följande kommer att presenteras och diskuteras

OGUs utbildningsenkät – Karin Stålberg

SLS rekommendationer om utvärdering av ST – Kerstin Nilsson

Portfolios/loggböcker – Kirsti Lonka

Diagnostik prov som inlärningsmodell.

Vad ska och får ST utbildning egentligen innehålla när det 

gäller tex sidoutbildning och forskning

Vi tar gärna emot förslag på ytterligare ämnen att diskutera. 

Inbjudan har skickats till landets verksamhetschefer för 

vidarebefordran till ST ansvariga

Anmälan till lisskulla.sylven@kus.se senast 10 oktober

Välkomna!

Karin Stålberg, ordförande OGU    Lisskulla Sylvén, ordförande Utbildningsnämnden

SFOGs utbildningsnämnd och OGU inbjuder till:

Möte om ST-utbildning 
för ST-ansvariga på 
landets alla kliniker 
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SVENSK FÖRENING
FÖR

PERINATALMEDICIN

Anmälan till 24:e Svenska Perinatalmötet 
i Stockholm den 21-22 oktober 2004

Årets perinataldagar går som vanligt av stapeln v 43 i Svenska
Läkarsällskapets lokaler på Klara Östra Kyrkogata. Som framgår
av bifogad inbjudan ser vi fram emot ett intressant program.

Anmälan sker genom inbetalning av deltagaravgiften senast 
den 12:e september. Obs: Var noggrann med att ange på talongen
vem anmälan avser, och skriv ned Din e-postadress.
Mötesavgiften är oförändrat 800:- för båda dagarna, alternativt
500:-/dag, och inkluderar årsavgiften 100:- för 2004 till
Föreningen. Kaffe med bröd ingår i mötesavgiften. Det finns
också möjlighet att till förhöjd avgift (1000:-) anmäla sig på
plats. Önskas lunch på Läkarsällskapet skall detta betalas i 
samband med anmälan på bifogad inbetalningskort senast den 
12 september. Kostnaden för lunchen är 185:-/dag. Platsantalet i
restaurangen är begränsat. 

Du som vet med Dig att Du inte har betalt avgiften för 2003 (och
alltså inte närvarade vid mötet förra året) har möjlighet att betala
den via detta inbetalningskort. Likaså om Du inte kan närvara
vid årets möte men önskar kvarstå som medlem. 
OBS! Betalning via utbetalningskort accepteras inte! Om Du
betalar via Internetbank så ange vilka delar Din betalning gäller 
i ett e-brev till mats.blennow@klinvet.ki.se 

En subventionerad mötesmiddag (300:-) kommer att hållas 
torsdag kväll på Piperska Muren. 

MEDLEMSBLADET 4/ 0444

9722 SFOG 4-04  04-09-21  16.39  Sida 44



MEDLEMSBLADET 4/ 04 45

Programmet kommer preliminärt att omfatta:

Symposium: ”CMV-infektion under graviditet och neonatalperiod” 
Moderator Karin Petersson 

Hedersföreläsning: ”Det starka könet - från embryo till barn”
Professor Ingemar Ingemarsson, Lund

Nya professorer: Jens Schollin, Örebro och Ulf Högberg, Umeå 
presenterar sina verksamheter

Utdelning av hedersmedlemsskap

Fria föredrag samt postersession

Svensk Förenings för Perinatalmedicin årsmöte

Anmälan om föredrag eller poster skall vara inkommen senast den 12 september.
Abstracts skickas på vanligt A 4-papper och som e-post för att kunna läggas ut på
Perinatal-ARGs och Neonatalsektionens hemsidor. Ange om Du föredrar att presen-
tera ämnet som föredrag eller som poster. Observera att tillströmningen av abstrakts
ökat de senaste åren, varför vi råder Dig att skicka in Ditt bidrag så fort som möjligt.
Vid kraftig tillströmning kommer bidragen att accepteras i den ordning de inkommit.

Skickas till:
Ulla-Britt Wennerholm 
Kvinnokliniken 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Östra
416 85 Göteborg
e-mail  wennerholm@swipnet.se 

Deltagaranmälan och betalning emotses senast den 12 september. Senare inbetalning
medför förhöjd avgift.

Torsdag 21 oktober arrangeras en gemensam subskriberad middag på Piperska Muren. 
Ange i deltagaranmälan till mötet om Du avser att närvara vid middagen.

Henrik Hagberg Ulla-Britt Wennerholm                            
Ordförande Sekreterare

K A L L E L S E

TJUGOFJÄRDE SVENSKA
PERINATALMÖTET,

STOCKHOLM DEN 21-22 oktober 2004
Svensk Förening för Perinatalmedicin kallar härmed till det 

Tjugofjärde Svenska Perinatalmötet, som kommer att äga rum på 

Svenska Läkaresällskapet, Klara Östra Kyrkogata 10, Stockholm, 

torsdag 21 och fredag 22 oktober 2004.
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30/9 

2 - 5/10

5/10

3 - 8/10

7 - 8/10

7 - 9/10

16 - 21/10

21-22/10

14 - 17/11

25 - 28/11

2005

6 - 9/1

28 - 29/1

Rikskvinnocentrum 10 år
Jubileumssymposium
Grönwallsalen, Uppsala, Akademiska sjukhuset

4th Amsterdam Menopause Symposium
Amsterdam, The Netherlands

Symposium om klinisk forskning och forskar-
utbildning
Svenska Läkaresällskapet, Klara Östra Kyrkogata 10,
Stockholm

International Gynecologic Cancer Society
Edinburgh, Skottland.

OGUs ST-dagar, 10-årsjubileum,
Göteborg

15th Annual meeting of the North American
Menopause Society (NAMS)
Washington, DC, USA

60th Annual Meeting of the ASRM
Philadelphia, Pennsylvania ASRM

TJUGOFJÄRDE SVENSKA PERINATALMÖTET
Svenska Läkaresällskapet, Klara Östra Kyrkogata 10,
Stockholm

14th World Congress International Society for the 
Study of Hypertension in Pregnancy (ISSH)
Vienna, Austria

The Asian Pacific Congress. Bangkok

48th All India Congress of Obstetrics and 
Gynaecology. Aurangabad, Indien

Nordic Urogynaecologicol Association Annual 
meeting
Hotell Comwell Kolding

Tel. 018-67 15 10. Fax. 018-67 35 30
e-post: RKC@akademikonferens.uu.se
Webbsite: www.akademikonferens.uu.se/RKC10

Tel: 0031 302563588. Fax: 0031 302563590
E-post: symposium@marktwo.nl

Anmälan senast 2004-10-01
För information: margaretha.petrini@svls.se

Webbsite: http://www.kenes.com/IGCS-10/

Kontaktperson Åsa Rosén, aasa.rosen@home.se

Tel: 001 4404427550. Fax: 001 4404422660
E-post: info@menopause.org
Webbsite: www.menopause.org

Tel: 205 978 5000. Fax: 205 978 5018
E-post: asrm@asrm.org

Webbsite: www.isshp2004-vienna.at

Webbsite: www.kenes.com/asiancogi

E-post: conference@aicog2005.com
Webbsite: www.aicog2005.com

Sista inlämningsdag för Abstrakt är 1/12 2004.
Inbjudan kan även erhållas fr o m oktober från Pfizer:
Cecilia.Delshammar@Pfizer.com

2004

Kalendarium
Mer detaljerad information kan erhållas på SFOGs hemsida www.sfog.se

MEDLEMSBLADET 4/ 0446
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4 - 6/2

21-22/2

2 - 6/4 

14 - 17/4 

19 - 21/5 

26 - 29/5 

2 - 4/6 

29/8 - 2/9 

25 - 29/9 

27 -30/9

18 - 22/10

2006

The International Symposium on Women's Health
Issues in Thrombosis and Hemostasis
Budapest, Hungary

Workshop on peritoneal surface malignancy
University Hospital, Uppsala Sweden

14th Annual Congress of the International Society
of Gynecologic Endoscopy (ISGE)
Hilton London Metropole, London 

7th World Congress on Controversies in Obstetrics,
Gynecology and Infertility 
Hilton Hotel, Athen, Grekland 

XIX Nordiska Kongressen i Perinatal Medicin
Lund, Sverige

The 13th World Congress on In Vitro
Fertilization, Assisted Reproduction & Genetics
Istanbul, Turkey

6th Congress of the European Society of
Gynecology. (6ème Congrès de la Société
Européenne de Gynécologie). Helsinki, FINLAND

SFOG-veckan
Falun

14th International Meeting of the European 
Society of Gynecologic Oncology. Istanbul, Turkiet

6th International Scientific Meeting of the Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists
Cairo - Egypt

11th World Congress on the Menopause
Buenos Aires, Argentina

37th International Meeting on Pathophysiology of
Pregnancy. Dubrovnik, Croatia

International Gynecologic Cancer Society
Santa Monica, Californien, USA

Webbsite:
http://www.kenes.com/whith/mailshots/woman.htm

Mer information
E-post: Haile.Mahteme@surgsci.uu.se

Webbsite: www.isge2005.org

Webbsite: http://www.kenes.com/controversies/cogi7/

Webbsite: www.malmokongressbyra.se

Tel: +41 22 908 04 88. Fax: +41 22 732 28 50
E-mail: ivf@kenes.com
Homepage:  www.kenes.com/ivf

Webbsite: www.seg2005.com

Webbsite: http://www.esgo.org/esgo14/

Fax: O0 202 5754271
E-post: giserour@thewayout.net

Tel: +54 11 4381 1777. Fax: +54 11 4382 6703
menopause@anajuan.com

Prof Vesna Latin. Tfn: +27 217628600. 
Fax: +27 217628606

Webbsite: http://www.igcs.org/futmeet.htm
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Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordförande: Prof Henrik Hagberg
Perinatalmedicinskt Centrum, SU/Östra
416 85 Göteborg
Tel: 031-343 41 00
Fax: 031-84 32 59
henrik.hagberg@obgyn.gu.se
Sekreterare: Dr Ulla-Britt Wennerholm
KK, SU/Östra
416 85 Göteborg
Tel: 031-343 40 00
Fax: 031-25 43 87
wennerholm@swipnet.se

Minimalinvasiv Gynekologi 
MIG-ARG
Ordförande: Dr Svein-Erik Tronstad,
KK, Kärnsjukhuset
541 85 Skövde
Tfn: 0500 - 43 10 00
Fax: 0500- 43 14 54
svein-erik.tronstad@vgregion.se 
Sekreterare: Dr Katarina Englund
KK, Södersjukhuset
118 83 Stockholm
Tfn : 08 - 616 26 38
Fax: 08 - 616 43 93
katarina.englund@sos.sll.se 

Gynekologiska Infektioner 
INF-ARG
Ordförande: Dr Mats Bergström
KK, Södersjukhuset
118 83 Stockholm
Tfn: 08-616 10 00
Fax: 08-616 26 40
Mats.Bergstrom@sos.sll.se 
Sekreterare: Dr Ingrid Wikström
KK, Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala
Tel: 018-611 00 00
Fax: 018-55 97 75
ingrid.wikstrom@kbh.uu.se

Familjeplanering FARG
Ordförande: Med dr Jan Brynhildsen
KK, Universitetssjukhuset
581 85 Linköping
Tel: 013 -13 22 00
Fax: 013 - 14 81 56
jan.brynhildsen@lio.se 
Sekreterare: Doc Kristina Gemzell-
Danielsson
Inst f Kvinnors och Barns Hälsa
KUS Solna
171 76 Stockholm
Tel: 08 - 515 521 28
Fax: 08 - 517 743 14
Kristina.Gemzell@kbh.ki.se

Tonårsgynekologi TON-ARG
Ordförande: Med dr Lena Marions
KK, KUS Solna
171 76 Stockholm
Tel: 08-517 766 55
Fax: 08-31 81 14
lena.marions@kus.se
Sekreterare: 
Dr Mari Svanberg-Risberg
SÖSAM, Södersjukhuset
118 83 Stockholm
Tel: 08-616 26 95
mari.svanberg-risberg@sos.sll.se

Urogynekologi och vaginal 
kirurgi UR-ARG
Ordförande: Dr Maud Ankardal
KK, SU/Sahlgrenska
413 45 Göteborg
Tel: 031-342 10 00
Fax: 031-41 87 17
maud.ankardal@obgyn.gu.se
Sekreterare: Dr Gregor Larsson
KK, Centrallasarettet
721 89 Västerås
Tel: 021-17 42 16
Fax: 021-17 52 22
gregor.larsson@ltvastmanland.se

Förebyggande Gynekologisk
Hälsokontroll HARG
Ordförande: Dr Bengt Andrae
KK, Gävle/Sandviken Länssjukhus 
801 87 Gävle
Tel: 026-15 41 68
Fax: 026-15 41 56
bengt.andrae@lg.se
Sekreterare: Dr Björn Strander
Gynekologmottagningen, 
Kungsbacka Sjukhus
434 80 Kungsbacka
Tfn: 0300-565 000
Fax 0300-565 393
bjorn.strander@swipnet.se 

Psykosocial Obstetrik och Gyne-
kologi samt Sexologi POS-ARG
Ordförande: Dr Ulla Björklund
KK, Södersjukhuset
118 83 Stockholm, 
Tfn: 08 - 616 10 00
Fax 08 - 616 26 40
ulla.bjorklund@sos.sll.se
Sekreterare: Dr Karin Wahlberg
KK, Universitetssjukhuset i Lund
221 85 Lund
Tfn: 046 - 17 25 20
Fax: 046 - 15 78 68
karin.wahlberg@skane.se

Ofrivillig Barnlöshet FERT-ARG
Ordförande: 
Med dr Lottie Skjöldebrand Sparre
KK, Danderyds sjukhus
182 88 Danderyd
Tel: 08-655 50 00
Fax: 08-753 22 76
ann-charlotte .skjoldebrand@ds.se
Sekreterare: Doc Lars Nilsson
KK, SU/Sahlgrenska
413 45 Göteborg
Tfn: 031 - 342 10 00
Fax: 031 - 41 87 17
lars.b.nilsson@vgregion.se 

Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG
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Endokrinologi ENDOKRIN-ARG 
Ordförande: Dr Marie Bixo
KK, Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umeå
Tel: 090 - 785 21 40
Fax: 090 - 77 39 05
E-post:marie.bixo@obgyn.umu.se
Sekreterare: Dr Inger Sundström-
Poromaa
KK, Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala
Tel: 018 - 611 57 64
Fax: 018 - 55 97 75
inger.sundstrom@kbh.uu.se

Gynekologisk Tumörkirurgi
TUMÖR-ARG
Ordförande: Dr Christer Borgfeldt
KK, Universitetssjukhuset Lund
Tel: 046 - 17 10 00
Fax: 046-15 78 68
christer.borgfeldt@gyn.lu.se
Sekreterare: Dr. Agneta Axelsson 
KK, Centrallasarettet Västerås
721 89 Västerås
Tel: 021 - 70 30 00
Fax: 021 - 17 52 22
agneta.axelsson@ltvastmanland.se 

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordförande: Dr Elisabeth Epstein
KK, Universitetssjukhuset MAS
205 02 Malmö
Tfn: 040-33 21 68
Fax: 040-96 26 00
elisabeth.epstein@obst.mas.lu.se
Sekreterare: Dr Katarina Tunon
KK, Östersunds sjukhus
831 83 Östersund
Tel: 063-15 30 00
Fax: 063-15 45 17
katarina.tunon@jll.se

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordförande: Med dr Margareta Nyman
KK, Danderyds sjukhus
182 88 Stockholm
Tel: 08-665 50 00
Fax: 08-622 58 33
margareta.nyman@ds.e
Sekreterare: Doc Aino Fianu-Jonasson
KK, KUS Huddinge
141 86 Stockholm
Tel: 08-585 800 00
Fax: 08-585 875 75
aino.fianu-jonasson@kus.se

Bröstet BRÖST-ARG
Ordförande: Prof Mats Hammar
KK, Universitetssjukhuset
581 85 Linköping
Tel: 013-22 31 31
Fax: 013-14 81 56
matha@imk.liu.se
Sekreterare: Doc Leif Bergkvist
Kirurgkliniken/Centrallasarettet
721 89 Västerås
Tel: 021-17 30 00
leif.bergkvist@ltvastmanland.se

Vulva VULV-ARG
Ordförande: Med dr Lotti Helström
Sesammott., KUS Solna
171 76 Stockholm
Tel: 08-517 700 00
Fax: 08-517 755 75
lotti.helstrom@kus.se
Sekreterare:
Dr Elisabet Nylander Lundqvist
Hud- och STD-kliniken/Norrlands
Universitetssjukhus
901 85 Umeå
Tfn: 090 - 785 00 00
Fax: 090 - 14 36 73
Elisabet.nylanderlundqvist@vll.se 

Evidens-ARG
Ordförande: Med dr Kerstin Nilsson
KK, Örebro Universitetssjukhus
701 85 Örebro
Tel: 019-602 10 00
Fax: 019-12 65 90
kerstin.nilsson@orebroll.se
Sekreterare: Dr Annika Strandell
Reproduktionsmedicin, SU/Sahlgrenska
413 45 Göteborg
Tel: 031-342 10 00
annika.strandell@medfak.gu.se

Endometrios-ARG
Ordförande: Doc Agneta Bergqvist
KK, KUS Huddinge
141 86 Stockholm
Tel: 08-585 800 00
Fax: 08-585 875 75
agneta.bergqvist@klinvet.ki.se
Sekreterare: Dr Margita Blomberg
KK, SU/Östra
416 85 Göteborg
Tel: 0031-343 40 00
Fax: 031-25 43 87
margita.blomberg@vgregion.se

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare 
ARGUS

Professor Nils-Otto Sjöberg
KK, Universitetssjukhuset MAS, 205 02 Malmö

Tel: 040-33 20 81 • 040-33 21 40 • Fax: 040-96 26 00
Mobil: 0708-45 28 28 • E-post: nils-otto.sjoberg@obst.mas.lu.se

SFOG-Kansliet
Box 738, 101 35 Stockholm • Tel: 08-440 01 75 • Fax: 08-22 23 30

ml.schyberg@sfog.se • www.sfog.se
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Mödrahälsovårdsöverläkargruppen

Ordförande 
Dr Elisabeth Nordlander
KK
KUS Solna
171 76 Stockholm
Tfn: 08 - 517 753 65
Fax: 08 - 31 81 14
E-post: elisabeth.nordlander@kus.se

Sekreterare 
Dr Pia Collberg
Centrala Mödra-barnhälsovården
Östersunds sjukhus
831 83 Östersund
Tfn: 063-15 37 35
Fax: 063-15 45 29
E-post: pia.collberg@jll.se

Gruppen för öppenvårdsgynekologi

Ordförande
Dr Cilla Salamon
Ultragyn
Odengatan 69
113 22 Stockholm
Tfn: 08-587 101 99
Fax: 08-587 101 90
E-post: cilla.salamon@odenplan.ptj.se

Sekreterare
Dr Peter Krug
Gyn. mott., Sjukhuset
Box 113
311 22 Falkenberg
Tfn: 0346 - 560 44
Fax: 0346 - 581 83
E-post: peter.krug@lthalland.se

Intressegrupper inom SFOG
Privatgynekologerna

Ordförande
Dr Gunnar Möllerström
Oxbackskliniken
Lagmansv 14
152 40 SÖDERTÄLJE
Tfn: 08-5509 9100
Fax: 08-5544 3120
E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com

Dr Håkan Forsgren
Lovisa Läkarmottagning
Saltängsgatan 15
602 22 Norrköping
Tel: 011 - 16 44 00
E-post: hakan.forsgren@telia.com

Dr Olof E. Löfgren
Gynhälsan i Trelleborg
Gamla Torget 3 A
231 63 TRELLEBORG
Tfn: 0410 - 407 60
Fax: 0410 - 407 60
E-post: tremottab@swipnet.se

Obstetriker och gynekologer under 
utbildning (OGU)

Ordförande 
Dr Karin Stålberg
KK
Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala
Tfn: 018 - 611 00 00
Fax: 018 - 55 97 75
E-post: karin.stalberg@kbh.uu.se

Sekreterare 
Dr Johanna Wagenius
KK
Helsingborgs lasarett AB
251 87 Helsingborg
Tel: 042 - 10 00 00
Fax: 042 - 10 22 05
E-post: johanna.wagenius@telia.com
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Bakgrund: Oönskade graviditeter är ett
folkhälsoproblem. I Sverige genomförs
årligen drygt 30 000 aborter trots gratis
och lättillgänglig preventivmedelsrådgiv-
ning samt subventionerade preventivme-
del till ungdomar. Akut p-piller (APP) är
en metod som kan användas som en ”nöd-
lösning” för att förhindra oönskad gravi-
ditet efter ett oskyddat samlag. Graviditets-
risken beräknas minska med ca 75% och
effekten ökar om preparatet intas inom 24
timmar. I april 2001 blev ett östrogenfritt
preparat därför receptfritt i Sverige och
sedan dess har försäljningen stadigt ökat.
År 2003 såldes mer än 160 000 doser.
Studiens syfte var att undersöka vilken roll
APP kan spela i abortförebyggande arbete;
hur väl känd och använd metoden har bli-
vit och om olika informationsinsatser kan
påverka kunskap, attityder och användning
av APP.

Metoder: Enkätundersökning beträf-
fande preventivmedelsanvändning och skäl
till abort bland abortsökande kvinnor (I),
en postenkät angående APP till ett slump-
mässigt urval av 800 unga kvinnor (II)
samt två interventioner; en informations-
kampanj om APP (III) och en gymnasie-
intervention med information om APP
och kondom (IV). Båda interventionerna
inkluderade en jämförelsegrupp och utvär-
derades med upprepade mätningar. 

Resultat: Abortsökande kvinnor 
rapporterade bristande preventivmedels-
användning och liten användning av APP.
Ett år efter avregleringen av APP kände
nästan alla unga kvinnor till metoden och
två tredjedelar skulle föredra att skaffa 
preparatet på apotek vid behov. Korrekt

kunskap och positiva attityder bidrog till
beredskap att använda APP i framtiden.
Två av tre kvinnor hade uppmärksammat
informationskampanjen, och det fanns en
tendens bland alla, även i jämförelse-
gruppen, till förbättrad kunskap, mera
positiva attityder och en ökad användning
av APP vid uppföljningen. Skolprojektet
förbättrade elevernas kunskap om och atti-
tyder till APP, men användningen ökade

inte vilket däremot kondomanvändningen
gjorde. De vanligaste informationskällorna
om APP var media, vänner och ung-
domsmottagningar. 

Sammanfattning: APP har gradvis 
blivit en allt mer känd och accepterad 
preventivmetod i Sverige.  Nästan alla
kvinnor känner till att APP existerar, tre
av fyra kan tänka sig att använda metoden
och 30% har använt den någon gång.
Trots ökad försäljning och användning
har aborttalen inte minskat, vilket inne-
bär att APP måste betraktas som bara ett
av verktygen i det abortförebyggande arbete
som fortsatt måste bedrivas på många 
arenor och av olika aktörer.

Margareta Larsson
Institutionen för kvinnors och 
barns hälsa
Uppsala Universitet

Svensk sammanfattning av avhandlingen: 

”The Adoption of a 
New Contraceptive Method 
– Surveys and Interventions Regarding Emergency Contraception”

Ny avhandling
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Bakgrund
Bröstcancer är den vanligaste tumörsjuk-
domen hos kvinnor i västvärlden. Bröstet
utgör även  ett målorgan vid behandling
med könshormoner och hormonbehand-
lingar har även associerats med en ökad
risk för utveckling av bröstcancer. Den
grundläggande förståelsen av hur könshor-

moner påverkar det normala bröstet är
trots detta fortfarande eftersatt idag.
Balansen mellan proliferation och apop-
tos i bröstvävnaden är fundamental för att
behålla lokal homeostas. Mammografisk
brösttäthet har identifierats som en stark
och oberoende risk faktor för bröstcancer.

Syfte
Studierna syftade till att  jämföra effekter
av olika typer av hormon behandlingar på

proliferation och mam-
mografisk brösttäthet hos
postmenopausala kvin-
nor samt undersöka even-
tuella samband mellan
HRT behandling och
olika konstitutionella och
hormonella faktorer.
Vidare undersöktes även
uttrycket och regleringen
av apoptos i en primat-
modell som erhållit hor-
monell substitutionsbe-
handling under en längre
period. 

Material, metoder
och resultat
Finnålsbiopsi fanns vara
ett värdefullt instrument
för att undersöka förän-
dringar i proliferations-
nivåer i bröstvävnad hos
postmenopausala kvin-

nor under hormonell behandling.  Vid
kontinuerlig behandling med en kombi-
nation av östrogener samt gestagener sågs
en 3-4 gånger ökning i bröstcellsprolife-
ration. Vi fann även en signifikant ökning
av mammografisk brösttäthet samt en posi-

tiv korrelation mellan brösttäthet och pro-
liferation. Två skiljda gestagener med olika
karakteristika (norethisterone och dieno-
gest) hade en snarlik effekt på bröstväv-
naden när de gavs i en kontinuerlig kom-
bination med östrogen. Tibolon, en  ste-
roid med östrogena, gestagena samt andro-
gena egenskaper hade mindre effekt på
proliferation än konventionell hormon
behandling. Vi fann även en skiljd effekt
på uttrycket och regleringen av apoptos
vid tibolonbehandling jämfört med kon-
ventionell HRT. En kombination av ökad
proliferation samt minskad apoptos kan
vara en förklaringsmodell till de ökade ris-
ker som iakttagits i epidemiologiska stu-
dier vid kontinuerlig kombinerad HRT
med östrogen samt gestagen. Vissa kon-
stitutionella och hormonella faktorer visade
sig vara prediktiva för en ökning av pro-
liferation och mammografisk täthet vid
hormonbehandling. Äldre kvinnor med
ett lägre BMI visade ett starkare svar på
behandling. Östrogennivåer korrelerade
positivt och androgener  inverst till både
proliferation och täthet. 

Konklusion
En ökning av både proliferation och mam-
mografisk  täthet under hormonell behand-
ling bör betraktas som en oönskad och
potentiellt farlig bieffekt ur ett kliniskt
perspektiv.  Fortsatt forskning behövs för
att kunna identifiera den grupp av kvin-
nor som reagerar på detta sätt vid behand-
ling samt även att hitta terapi alternativ
med minsta möjliga påverkan på det nor-
mala bröstet.

Hormone Therapy 
and 
the Breast 
– aspects on proliferation, apoptosis and mammographic density.

Peter Conner
Kvinnokliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna

Ny avhandling
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Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi är en förening för alla läkare som är verksamma inom specialiteten, spe-
cialister såväl som icke-specialister. SFOG är en specialitetsförening inom Sveriges Läkarförbund och den äldsta sek-
tionen inom Svenska Läkaresällskapet.

Medlem av SFOG bör tillhöra Sveriges Läkarförbund, som är den fackliga huvudorganisationen. Man bör också vara
medlem i Svenska Läkaresällskapet. Alla medlemmar i SFOG är anslutna till Nordisk Förening för Obstetrik och Gynekologi
(NFOG) och Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique (FIGO), Union Européenne des Médecins
Spécialistes (UEMS) samt European Board and College of Obstetricians and Gynecologists (EBCOG).

I medlemsbladet, som publiceras fem nummer per år, dryftas angelägenheter som berör specialiteten. Där annonse-
ras också fortbildningskurser, möten och symposier. Man får också ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica,
som utkommer med 9-12 nummer per år.

Föreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som är öppna för alla. Dessa grupper bevakar
olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG är man
abonnent på ARG-rapporterna till en reducerad kostnad (300:-/år).

Årsavgiften till föreningen är 800 kronor. Prenumeration på ARG-rapporter är avdragsgill i deklarationen. I och med
Din anmälan registreras Du i SFOGs datoriserade medlemsregister.

För medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser. SFOG ansvarar för det vetenskapliga programmet inom obste-
trik och gynekologi vid den medicinska riksstämman.

De flesta som söker nytt medlemskap är fortfarande under utbildning. Obstetriker/Gynekologer under Utbildning
(OGU) är en av flera intressegrupper inom SFOG. OGU vänder sig till alla under specialistutbildning men även till
vikarierande yngre kolleger med intresse för specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna går bl a ut på att bevaka
specialistutbildningens utformning och innehåll, att försöka underlätta för internationellt utbyte som del av utbild-
ningen och att arrangera en årlig konferens för utbildning och debatt om utbildningsfrågor inom specialiteten.

Bli medlem i SFOG, så kan Du hålla Dig välinformerad om vad som händer inom Din specialitet.

SFOG 
ANMÄLNINGSBLANKETT

Skickas/faxas till
SFOG-Kansliet, Marie-Louise Schyberg, Box 738, 101 35 Stockholm

Telefax: 08-22 23 30

Jag vill bli medlem i SFOG:

Namn ....................................................................................................................................................

Adress bostad .........................................................................................................................................

Adress arbete ..........................................................................................................................................

Telefon bostad ........................................................      Telefon arbete..................................................

Mailadress..............................................................................................................................................

Personnummer  _  _  _  _  _  _  -  _  _  _  _

Medlem i Sveriges Läkarförbund Ja Nej 
Medlem i Svenska Läkaresällskapet Ja Nej 

NEJ TACK! Jag vill inte ha medlemsförmånen att vara ARG-rapport abonnent för en kostnad 
av f.n. 300 kr/år (motsvarande tre rapporter).
Jag önskar bli medlem i OGU          Specialist Icke specialist 

Datum: ..................................................Namnunderskrift: ..............................................................
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Svensk Förenings för Obstetrik & Gynekologi Arbets- och Referensgruppers rapportserie

Namn ___________________________________________________________________________________

Adress ___________________________________________________________________________________

Postnummer och postadress __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Jag vill beställa följande redan utgivna ARG-rapporter:

Nr 1-16 och 18-26, 36 har utgått Pris/st exkl. moms, porto & exp.avg 50:-

Nr 17 Prolaps. 1989 100:-
Nr 27 Abort i Sverige. 1994 100:-
Nr 28 Sexuella övergrepp mot barn och ungdomar. 1994 100:-
Nr 29 Komplikationer vid Obstetrisk & Gynekologisk kirurgi. 1995 100:-
Nr 30 Genitala infektioner hos kvinnan. 1996 100:- 
Nr 31 Assisterad befruktning och preimplantatorisk diagnostik i Sverige. 1996 100:-
Nr 32 Gynekologisk endoskopi - del 1. 1996 100:-
Nr 33 Sexologi ur gynekologisk synvinkel. 1996 100:-
Nr 34 Att förebygga cervixcancer samt vaginal- och vulvacancer. 1997 100:-
Nr 35 Neonatal asfyxi. 1997 100:-
Nr 37 Ofrivillig barnlöshet. 1998 100:-
Nr 38 Substitutionsbehandling i klimakteriet - aktuella synpunkter. 1998 100:-
Nr 39 Kvinnlig urininkontinens. 1998 100:-
Nr 40 Ungdomsgynekologi. 1999 100:-
Nr 41 Cancer, Fertilitet och Graviditet. 1999 100:-
Nr 42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik. 2000 100:-
Nr 43 Infektioner hos gravida kvinnor. 2000 100:-
Nr 44 Vulvacancer. 2000 100:-
Nr 45 Gynekologisk endoskopi - del 2. 2001 100:-
Nr 46 Anal inkontinens hos kvinnor. 2001 200:-
Nr 47 Intrauterin fosterdöd 200:-
Nr 48 Vulvasjukdomar. 2003 200:-

Insändes till: 
SFOG-Kansliet, Marie-Louise Schyberg, Box 738, 101 35 Stockholm

Tel: 08-440 01 75  • Fax: 08-22 23 30 • E-post: ml.schyberg@sfog.se
Internet: www.sfog.se/ARGbest.html

BESTÄLLNINGSBLANKETT 
ARG-RAPPORTER

Alternativ I
Jag anmäler mig t v som ständig abonnent på ARGs rapportserie. Varje
ny rapport som publiceras i serien skall automatiskt tillsändas mig
mot betalning enligt bifogad faktura (rabatt 50:-/rapport), intill dess
jag skriftligen anmäler annorlunda. Jag förbinder mig att 
betala de rapporter jag fått tillsända intill dess jag uppsäger mitt abon-
nemang.

Alternativ II
Jag beställer nedanstående rapporter (markerade med kryss
i vederbörande ruta)att tillställas mig per post. Betalning
sker mot medsänd faktura.

OBS! Glöm ej ange alternativ
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