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- Ordférande har ordet —!j' i—

Kara medlemmar och kollegor!

Varfor tackar man ja nir valberedningen
ringer och frigar om man vill stilla upp
for val till vice ordférande, nigot som
sedan kan leda till ordférandeskapet i
SFOG? Undrar jag nu, tvé ir senare, nir
jag med viss bivan men ocksd stolthet
skriver detta mitt forsta ordfrandebrev.
Efter en tidigare sejour i SFOGs styrelse
kan jag siiga, att forsta gdngen tackade jag
ja pad grund av att jag inte visste vad det
innebar, andra gingen for att jag visste.
Svensk Férening for Obstetrik och Gyne-
kologi med sina nistan 1900 medlemmar
stdr for s mycket av det som ir viktigt
for vart yrkesliv — bra utbildning, fort-
gdende kunskapsutveckling, maximal
kompetens och kvalitet fér vira patien-
ters skull, men ocksa en bit mer traditio-
nellt fackligt tinkande for etc héllbart
arbetsliv. Atc f3 ta del av detta arbete idr
oerhért stimulerande och meningsfullt.
Hir finns det en mdjlighet ace fakeiske
paverka hur vi arbetar inom vér specia-
litet.

Om ordféranden ir ndgot av en spin-
del i nidtet dr det tur att nitet ir sé stort!

En bred kompetens finns i styrelsen lik-
som i alla vdra Arbets- och Referens-
grupper. Tack Ulf Hogberg for din hin-
givna insats som ordférande under de
senaste tva dren! Tack ocksd till Mins
Edlund, stindig webmaster, Mairten
Alkmark, OGUs representant och Pelle
Lindqvist, vetenskaplig sekreterare, for
att ni delat med er av era kunskaper och
tid. I r vilkomnar vi Harald Almstrém,
ny vice ordférande, Matts Olovsson,
vetenskaplig sekreterare, Lars Ladfors,
webmaster och Malin Strand, OGU till
styrelsearbetet. P4 kansliet finns sedan
flera ar Jeanette Swartz, kansliansvarig
och webbredaktsr, samt Kicki Minuzzo
som skéter ekonomifrigor.

Vira grundpelare star fast — AR-grup-
perna med nya rapporter pd ging (har ni
hunnit ldsa alla de som kom ut 2010?).
Det rika utbudet av fortbildningskurser
som medlemmarna sjilva arrangerar i for-
eningens regi. Det internationella nitver-
ket med FIGO, EBCOG och NFOG.
Eftersom vi har si stort nationellt utbud
av kurser férbises kanske det utbud som
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EBCOG och dess yngre organisation
ENTOG arrangerar liksom NFOGs
utmirkta kurser — missa inte dom!
EBCOG:s niista kongress dger rum i Rom
2012, NFOGs ocksé niista dr i Bergen.
Detta ar kan ni helt koncentrera er pa
SFOG-veckan som dven i ar ir 4-dagars-
vecka med utrymme f6r ARG-méten och
verksamhetsméte pé fredagen. I r dker
vi till Karlstad som arrangerar tillsam-
mans med Uppsala som stér for det veten-
skapliga programmet. Spana pa hemsi-
dan dir programmet kommer upp inom
kort! Aven Likarstimman rymmer en hel
del intressanta symposier arrangerade av
var sektion. Tink pd att NFOG fund
delar ut bidrag till forskningsprojekt tvd
ginger per dr. Ansékningsdatum férste
mars och oktober, gi in p& hemsidan.
Arbetet med vira nationella kvalitets-
register fortgdr. Under det gingna &ret
har det nu blivit méjligt att exportera
data frain GKR (Stockholm, Virmland,
Gotland) till Gynopregistret fér sam-
manstillning tack vare ett intensivt arbe-
te av respektive registers ansvariga med
hjilp av anslag frin SKL. Ett nationellt

register for obstetrik och perinatalvérd
PNQ-O, kommer férhoppningsvis att
sjosittas. Samtidigt maste vi fortsitta att
arbeta for att registerna miter ritt saker
och blir maximalt anvindarvinliga (ocksd
en arbetsmiljofrigal).

SFOG ir ju en sektion i Likaresill-
skapet och en delférening i Likarfor-
bundet. Det senare stdr infér ett fornyel-
searbete av sin organisation under led-
ning av sin nyvalda ordférande Marie
Wedin. Mgjligen kommer da frigan om
specialitetsforeningarnas representation
dter upp. Det finns mycket av det mer
renodlat fackliga att bevaka och arbeta
med. Gynekologens erbarmliga ergono-
mi med gynundersékningar, vaginal och
laparoskopisk kirurgi nu i kombination
med sittningar vid datorer tar nog kal
pé fler nackar dn vi vet. Vem ser dver
doktorernas arbetsstillningar? Vad gor
facker?

P4 verksamhetsmétena diskuteras och
rapporteras utbildnings- och medicinska
frigor men dven organisatoriska frigor
som besparingar, splittring av specialite-
ten mellan olika divisioner och bespa-
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ringar. P4 métet den 3:e februari tar vi
bland annat upp hur det fria vardvalet
kommer att paverka den svenska mddra-
virden. Vi kommer ocksd att dterigen ta
upp patientens rittigheter till val av kén
pé sin kvinnolikare i olika situationer. Be
era verksamhetschefer att rapportera efter
mdtet! Dagen efter vidtar vintermétet i
Uppsala, se hemsidan fér program.

Det hir var en upprikning av det som
l6per p& under dret men det finns natur-
ligtvis s& mycket annat som hinder och
som kan forbittras. I mars ska den nya
styrelsen ha strategiinternat for att fast-
sl& inrikeningen for de nirmaste tvé dren.
Alla medlemmar ir hjirdigt vilkomna att
via mail till kansliet héra av sig nu och
nir som helst med férslag och synpunk-
ter pd vad vér specialitetsférening ska
arbeta med. Hor av er!

Vinterhilsningar frin ett mycket halt
Lund

Pia Teleman
pia.teleman@sfog.se |

Forslag till

obstetrik och gynekologi”.

Priset, som ir pa 10 000 kronor, instiftades 1996 i samband
med att Berndt Kjessler avgick som ARGUS och kommer att
delas ut pd SFOG-veckan i Karlstad 29/8 — 1/9.

Priset skall tilldelas ”en person, som i Berndt Kjesslers anda
gjort berdmliga insatser f6r undervisning och utveckling inom

Tidigare pristagare: Barbro Wijma 1997, Mats Hammar
1998, Ingemar Ingemarsson 1999, Kerstin Hagenfeldt 2000,
Ian Milsom 2001, Per Olof Janson 2002, Gun Heimer 2003,
Karel Marsil 2004, Nils-Otto Sjgberg 2005, Ove Axelsson
2006, Eva Rylander 2007, Staffan Bergstrom 2008, Kerstin
Nilsson 2009 och Lars-Ake Mattsson 2010.

Berndt Kjessler-pristagare 2011

Nu &r det dags att utse pristagare till Berndt Kjessler-priset 2011!

Pia Teleman

SFOGs styrelse vill sdledes f& in forslag pa fortjinstfulla
personer till detta pris. Forslaget bor innehilla visentliga
personuppgifter samt en kort motivering.

Férslagen skall skickas till
jeanette.swartz@sfog.se

fore den 9/4 2011.
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REDAKTORENS RUTA

Om sexualitetens maktsprak laser vi dagligen, sexuella 6vergrepp i alla dess
former. Kan vi paverka situationen? P4 SFOGs hemsida finns ett upprop mot
krigsvaldtakterna i Kongo, dar néastan 900 individer skrivit p& och som stdds
av specialitetsforeningarna i Norden, FIGO och andra internationella sam-
manslutningar. Du har val skrivit p4? www.stopthewarrapes.com.

| detta nummer redovisar NCK den Nationella handlingsplanen for omhén-
dertagande av offer vid sexuella évergrepp. NCK har regeringens uppdrag
att implementera den nationellt. Fér er som inte haft mojlighet att bevista
utbildningsdagarna s kan ni nu lasa om handlingsplanen pa sid 31.

Men det finns positiva nyheter ocksa — den 17 januari var det premiér for
Sex pa kartan, UR och RFSUs sexualupplysningsfilm som &r tankt att anvan-
das pa hogstadieskolorna. Du kan se den pa www.ur.se/sexualkunskap.

Anne Ekeryd-Andalen

Foéljande tider galler féor medlemsbladet 2011:

Nr Deadline Utkommer
2 13 mars Vecka 15
3 8 maj Vecka 23
4 18 september  Vecka 42
5 7 november Vecka 49

Manus skickas till:
Redaktér Anne Ekeryd-Andalen
NUsjukvarden e 461 85 Trollhattan
Telefon: 010-473 81 00 e E-post: anne.ekeryd-andalen@sfog.se

Adressandring skall géras till:
SFOG-Kansliet ® Drottninggatan 55 ¢ 111 21 Stockholm
eller kansliet@sfog.se

4

Nya medlemmar

Jests Gonzaléz Asensio, Visterds
Hanna Milerad Sahlgen, Falun
Fredrik Bornhov, Ostersund
Linda Englund-Ogge, Géteborg
Johan Fistouris, Goteborg
Maria Hansson Uhlin, Jénképing
Josefin Kataoka, Géteborg
Isabel Lohr, Huddinge

Irmina Cuszynska-Kruk, Vistra
Frolunda

Sanaa Saghir, Sédra Sandby
Marten Ageheim, Hudiksvall
Stefanie Sedlacek, Tiby
Christina Joud, Boras

Catherine Marusik, Alvsjo
Mikaela Séderstrom, Saltsjé-Boo
Janna Gustavsson, Givle

Nina Betzler, Stockholm

Anna Molinder, Géteborg

Anna Biller, Ostersund

Birgitte Oxlund-Mariegaard,
Stockholm

Rebecka Erichsen, Eksjo

Gudny Jénsdéttir, Sundbyberg
Marta Lomnytska, Upplands Visby
Maria Severin, Delsbo

Lina Ekegren, Falun

Johanna Andersson, Karlskrona

Hej alla medlemmar!

Vi kommer mer och mer ga over till utskick via mail, synd om du missar nagot viktigt.
Har du bytt email-adress senaste aret?
Vanligen skicka ett mail till kansliet och informera om ratt e-mailadress.

kansliet@sfog.se
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— Brev fran utbildningssekreteraren

Biista kollegor!

Minga av oss minns nog hur det kiindes
ndr man var p3 vig att fi ut det dir inty-
get om uppnédd specialistkompetens frin
6verhdgheten (SoS). Man ville ju att det
skulle betyda ndgot att vara specialist!
Helst ville man behirska allt och faktum
ir att med den gamla tidens mingd-
trining (ls orimlig arbetsbérda) och, i
ménga fall patvingad sjilvstindighet (lds
franvaro av back-up), lirde man sig
snabbt av ren sjilvbevarelsedrift. Det 4r
sant att man blir en bra kliniker enbart
genom att exponeras for minga patien-
ter under ling tid. D3 utvecklar man "pat-
tern recognition”, d.v.s. att snabbt kiinna
igen tecken och symtom som leder tan-
karna till ricc diagnos, vilket dr en viktig
strategi i det kliniska arbetet.

Numera existerar knappast nigon
mingdtrining pé oselekterade patienter
lingre och skilen ir flera. Frén sjukvards-
huvudminnens sida gérs omorganisatio-
ner som innebir att hela patientgrupper
flyttas frin den egna kliniken till andra
sjukhus eller primirvird, virdtiderna
kortas mer och mer, verksamheter prio-
riteras bort eller nitbaseras (!). Allt detta
forsimrar den kliniska utbildningen for
véra ST-likare, och naturligtvis dven for
studenterna p4 grundutbildningen. Men
det finns ocksd tendenser inom vér egen
profession som bidrar till detta. Jag tin-
ker da p att initiativ till fler subspeciali-
seringar blir vanligare. Vi har sedan tidi-
gare Tumorkirurgi med cancervird samt
Reproduktionsmedicin, och det finns
dven planer pé en obstetrisk subspeciali-
sering. Sannolikt kommer det fler och
man kan fundera p4 vad detta 4r uttryck
for. Brist pd klinisk trining under ST?
Behov av att muta in ett revir? Sikra till-
ging pd patienter till den egna verksam-
heten? Brist pd status inom specialiteten?
Projektlusta? Oavsett drivkrafterna s ris-
kerar vi att specialistutbildningen urvatt-
nas eftersom effekten blir att kraven
under ST sinks nir innehall flyteas till
subspecialiseringarna. Ar ett framtids-

scenario att man direke efter specialistut-
bildningen fortsitter in i en subspeciali-
sering? Hur ska den basala gynekolo-
gin/obstetriken dd skdtas? Kommer det
att bli ett A- och ett B-lag? Ar vi pi vig
mot en splittring av vér specialitet? Eller
far vi grenspecialiteter i likhet med t.ex.
kirurgerna? En ny specialitetsindelning
ir forresten pd ging, och systemet kan
komma att se helt annorlunda ut. Ja, fra-
gorna ir minga, svaren f4, och ndgon kris-
tallkula har dtminstone inte jag.

Ater till den kliniska utbildningen for
ST-likarna. I brist pA mingdtrining pa
slak lina s dr det nédvindigt att utbild-
ningen far ett mer strukturerat innehall
didr man gor det bista av det man har.
Incitamentet f6r den nya specialistutbild-
ningen var att héja kvaliteten pa hela
utbildningen och att p4 ett konsekvent
och synligt sitt inféra allminna kompe-
tenser som vetenskap, ledarskap och
kommunikation. Bra tinkt, men nu dter-
star bara att genomféra detta i praktiken.
Farhigan hos manga ir att den kliniska
utbildningen blir 4nnu mer lidande nir
mycket tid gir 4c till handledarsamtal,
kurser, vetenskapligt ST-arbete och inte
minst dokumentation av alla aktiviteter.
Nir ska man hinna triffa patienter Sver
huvud taget?

Den nya ST-utbildning dr malstyrd,
till skillnad frin den gamla som var inne-
halls- och tidsstyrd. For schemaliggning-
ens skull maste man fortfarande ha en viss
tidsmissig planering och SoS har angett
en minimitid pd 5 &r, men i princip ir
det individuellt hur mycket man behs-
ver av varje del. En mélstyrd utbildning
innebir kontinuerlig utvirdering av hur
mélen uppfylls och det kan med férdel
integreras i den kliniska handledningen.
P4 "Framtidens specialistlikare” i Malmo
i hostas fick vi héra John Norcini frin
Philadelphia tala om work-place based
assessment — begrinsade moment som
utvirderas dterkommande under den kli-
niska tjinstgoringen. Metoden anvinds

ocksd med framging i Storbritannien
under det s.k. foundation year i bérjan
av specialistutbildningen. Flera goda
exempel finns pd andra hall i virlden.

I Sverige hojs dven roster for en certi-
fiering av de kliniker som bedriver speci-
alistutbildning (se Likartidningen 107;
2010). IPULS &vertagande av SPUR ir
mojligen ett steg i den rikeningen. SPUR-
inspektionerna har hittills betraktats mer
som ett kvalitetshéjande instrument och
den s.k. SPUR-effekten har ansetts som
det viktigaste. Med en skarp certifiering
riskerar, de facto, kliniker att forlora rit-
ten att bedriva specialistutbildning. Ett
sddant system skulle sikerligen hoja kva-
liteten pd utbildningen men sannolikt
forsvéra rekryteringen till en del kliniker.

Personligen s& vilkomnar jag den nya
mélstyrda specialistutbildningen helt
enkelt dirfor att den ger en kvalitets-
garanti och minskar risken for att ST-
likarna fir en godtycklig och ofullstin-
dig utbildning. Gamla tiders “trial and
horror” fir dock inte ersittas med alltfor
mycket "hélla handen”. Lagom ir bist —
som vi brukar siga i mellanmjélkens land!
De flesta ST-likare vill trots allt s3 fort
som méjligt komma in i sjilva jobbet och
bli en del i den kollegiala gemenskapen.
Man miste ju ocks tilldtas att vixa upp
och bli stor ndgon ging! En sista reflek-
tion kring ST-ldkarnas kliniska utbild-
ning fir bli att alldeles oavsett vilket
utbildningssystem de utsitts for s& tycks
de flesta ind4 bli bide kompetenta och
sjilvstindiga. Det mirker vi inte minst
under specialistexamen som #r &rets hojd-
punke for oss i utbildningskommittén.
Jag ser fram emot att f3 triffa ett ging
duktiga, nya kollegor i Linkdping 18-19
maj i &r. Kom ihdg att anmiila er, bide ni
som gir enligt nya och gamla systemet,
och skicka in ST-arbetet fore 15 mars.

Hilsningar

Marie Bixo, utbildningssekreterare M
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SFOGs riktlinjer for eget
arbete inom medicinsk

vetenskap under specialist-
utbildning (ST-arbetet)

Bakgrund

Socialstyrelsens (SoS) nya foreskrifter for
specialistutbildning tridde i kraft den
1 september 2008. Ett av de mal som #r
gemensamma for alla specialiteter ir
"Kompetens inom medicinsk vetenskap
och kvalitetsarbete". I praktiken sénder-
faller detta mal i tva delar, dels ett skrift-
ligt vetenskapligt arbete och dels delta-
gande i ett kvalitetsarbete. Bdda dessa
arbeten kan géras inom samma omride
men metodiken ir olika och arbetena
redovisas separat. En kurs i forsknings-
metodik ir obligatorisk for det veten-
skapliga arbetet. Det vetenskapliga arbe-
tet ska enligt SoS redovisas skriftligt,
medan deltagande i kvalitets- och for-
bitcringsarbete kan intygas av handleda-
ren. I SoS mélbeskrivning for specialist-
utbildning beskrivs kompetensomridet
medicinsk vetenskap si hir: Den specia-
listkompetenta likaren ska ha férmiga
till ett medicinske vetenskapligt syn- och
forhallningssitt, kunskap om forsknings-
metodik,
grundbegrepp, samt om metoder for evi-

inklusive epidemiologiska
densbaserad medicin och granskning av
vetenskaplig information.

Syftet med att infora ett vetenskapligt
arbete under specialistutbildningen ir i
forsta hand atc den firdiga specialisten
ska kunna tinka och agera evidensbase-
rat i klinisk verksamhet. En generell hoj-
ning av den vetenskapliga kompetensen
hos alla specialister kommer p4 sikt att
forbitcra kvaliteten i sjukvirden. Medi-
cinska beslut ska sa ldngt det 4r mojligt

baseras pd bista evidens i kombination
med beprovad erfarenhet. I de fall detinte
finns ndgot vetenskapligt underlag ir det
lika viktigt att vara medveten om detta
och att man d4 agerar utifrén vedertagen
praxis. Det idr ocksd viktigt for alla lika-
re att kunna silla i den flod av mer eller
mindre vetenskaplig information som
skéljer over oss. For dem som inte sjilva
vill eller har méjlighet att driva egna pro-
jekt idr dec alltsd lika viktigt att cilligna
sig ett kritiskt evidensbaserat forhall-
ningssitt till andras resultat.

Det andra syftet med att infora ett
vetenskapligt arbete i specialistutbild-
ningen ir att den kliniska, medicinska
forskningen méste stirkas. Preklinisk
forskning expanderar, likasa virdforsk-
ning. Eftersom konkurrensen om forsk-
ningsanslag hardnar si sker detta delvis
pa bekostnad av den medicinska kliniska
forskningen. Faktum ir att de flesta
behandlingsstudier idag bedrivs av like-
medelsforetag, och endast en mindre del
av dessa studier publiceras. Medicinsk
klinisk forskning ska med fordel ledas av
likare och for detta krivs helt enkelt att
flera likare genomgdr forskarutbildning.
Nir klinisk forskning blir en naturlig del
i det kliniska arbetet och en integrerad
del i likargirningen kommer dven merit-
virdet att 6ka igen. Ett vetenskapligt
arbete under ST ger stérre mojligheter
till en sidan positiv utveckling. Till detta
kommer dven det vetenskapliga arbetet
som nu inférs under grundutbildningen
att bidra.

Forutsattningar for ST-arbetet
Handledaren ska ha vetenskaplig kom-
petens vid genomférande av ST-arbetet.
Om man inte kan engagera en dispute-
rad handledare pa den egna kliniken bér
en bitridande handledare rekryteras frin
annan klinik. Denna ska vara involverad
i planeringen av ST-arbetet, inklusive val
av metod, och firdigstillande av rappor-
ten. Den lokala handledaren ansvarar for
genomforandet och bér ha avsatt tid for
detta, forslagsvis motsvarande en arbets-
vecka. ST-studierektorn pd kliniken kan
vara samordnare och samla in forslag pd
limpliga projekt frin potentiella hand-
ledare samt féormedla kontakeer.

SFOG rekommenderar att minst 10
veckor avsitts for ST-arbetet, inklusive
kurs i forskningsmetodik. Denna kurs,
liksom &vriga kurser som hor till de all-
minna mailen, anordnas av de flesta
landsting/FoU-enheter och fordelen ir
d4 att de blir specialitetsdvergripande.
Den obligatoriska kursen i forsknings-
metodik kommer inte i férsta hand att
tillhandah&llas av SFOG. Varje slutfort
arbete ska genomg3 en extern granskning
av disputerade foretridare for professio-
nen obstetrik och gynekologi. Det kan
med férdel ske i samband med specialist-
examen. Specialitetens ST-arbeten bér pd
nigot sitt uppmirksammas, t.ex. under
SFOG-veckan eller lokalt pA hemma-kli-
niken. Ovanstiende rekommendationer
ir i 6verensstimmelse med dem som utgi-
vits av Likaresillskapets och Likarfor-
bundets utbildningsdelegationer.
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Genomférande av ST-arbetet
Det forsta steget 4r att hitta ett imne som
engagerar, samt en handledare. Om det
finns méjlighet att komma in i en etable-
rad forskargrupp och géra ett projekt dr
detta att féredra. D3 finns goda mojlig-
heter att ST-arbetet leder fram till en
publikation, och till och med blir starten
pa en doktorandutbildning. Det dr dock
viktigt att man aktive fir ta del av hela
processen och inte bara "std med pd
peket". For ovrigt dr det sannolike svart
att genomfora en egen prospektiv studie.
Deskriptiva studier, som tvirsnittsstudi-
er, fall-kontrollstudier eller retrospektiva
kohortstudier kan i vissa fall vara méjliga
att genomféra. Om man begrinsar stu-
dien till den egna patientpopulationen ir
det dock av yttersta vikt att man har en
klar frigestillning att besvara och att
resultatet kan &verforas pd andra popu-
lationer (generaliserbarhet). Att studera
patientjournaler ur ett kvalitetsperspek-
tiv, t.ex. for att kontrollera hur lokala PM
efterlevs, kan inte anses vara vetenskap,
men ir limpligt som kvalitetsarbete. Om
man viljer journalstudier ska man vara
klar 6ver vilka svagheter och felkillor som
finns och kunna diskutera detta nir man
skriver sitt ST-arbete.

Majoriteten av de ST-arbeten som
genomfdrs kommer med nédvindighet
att vara sekundira studier. Det innebir
att man kritiskt granskar tidigare publi-
cerade studier och skriver en systematisk
oversikesartikel. Kvalitetskraven pd en
sddan studie ir sjilvklare lika héga som
pa ett originalarbete. Det innebir att man
ska ha en tydlig frigestillning, en genom-
tinkt metod, och besvara sin frigestill-
ning. Likartidningens ABC-artiklar ir
bra exempel pd ett sidant arbete. ST-
arbetet kan dven leda fram till ett evi-
densbaserat PM for den egna kliniken.
Oavsett vad slutresultatet blir av denna
typ av ST-arbete ir det av yttersta vike att
den kritiska granskningen 4r noggrant
gjord och beskriven. Metoder fér evi-
densgranskning finns beskrivna bl.a. pd
SBU’s hemsida och det finns dven en
ARG-rapport (Metodbok for evidensba-
serad obstetrik och gynekologi, ARG-
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rapport nr 50). ST-arbetet ska presente-
ras skriftligt och nedan finns férslag pd
en mall med kommentarer.
Flédesschema

Steg 1

Hitta ett imne som engagerar och en eller
tvé limpliga handledare (varav en dispu-
terad). Tips pd 4mnen kan f3s frin kol-
legor pd kliniken, AR-grupper m.m.
Alternativt s6k upp en aktiv forskare eller
forskargrupp och efterfriga ett limpligt
projekt.

Steg 2

Projektplanering i samrdd med handle-
daren/handledarna. Formulera frigestill-
ningen. Vilj en limplig och resursmis-
sigt mojlig metod. Gér en bedémning
om det 4r mojlige att besvara frigestill-
ningen med den valda metoden. Skriv en
kortfattad projekeplan.

Steg 3

Planera hur ST-arbetet ska genomfdras.
Avsitt tid for de olika delarna och plane-
ra in handledningstillfillen. Rikna med
minst tva veckor for att skriva ihop arbe-
tet. Bestdm frin bérjan om méilsittning-
en ocks3 ir t.ex. ett lokalt PM, en ABC-
artikel eller en vetenskaplig publikation.
Steg 4

Kurs i forskningsmetodik bér helst
genomfodras innan arbetet pdborjas. Om
detta inte dr méjligt bor en introduktion
till hur man s6ker i databaser ordnas. De
flesta medicinska bibliotek har service for
det. Alternativt fir handledaren avsitta
tid. Forslag pa litteratur i forskningsme-
todik, EBM, statistik m.m. finns i
Litteraturrekommendationer f6r ST pd
hemsidan.

Steg 5

Arbetet genomfors under handledning
med successivt skande sjilvstindighet.
Tidsplanen bér regelbundet f6ljas upp.
Steg 6

Forfattande av rapporten (se mall nedan)
i samarbete med handledare. Korrektur-
ldsning och ev. sprikgranskning rekom-
menderas.

Tillgodoraknande

I vissa fall kan ett tidigare genomfort arbe-
te tillgodoriknas som ST-arbete och
anvindas vid specialistexamen. Arbetet

bér inte vara ildre dn 8 &r. En peer-
review-granskad publikation i en natio-
nell eller internationell vetenskaplig
tidskrift inom omrddet gynekologi och
obstetrik, eller inom ett nirliggande
omride, kan tillgodoriknas. Detta forut-
sitter att man deltagit aktivt i genom-
forandet och forfattandet av artikeln.
Den egna rollen ska tydligt redovisas.
Forhandsgranskning

Vid osikerhet om ett redan genomfért
arbete kan godkinnas finns mojlighet till
férhandsgranskning av SFOGs utbild-
ningsnimnd.

Presentation av ST-arbetet
ST-arbetet ska i forsta hand presenteras i
skriftlig form, pa svenska eller engelska.
Spriket bor vara precist, inte for mang-
ordigt, och med korrekt stavning.
Forkortningar ska forklaras. Typsnitt
Times New Roman, 12 punkter, enkelt
radavstind rekommenderas. Strukturen
bor efterlikna den som krivs for publika-
tion i en vetenskaplig tidskrift (se nedan).
Handledarens namn, klinik/institutions-
tillhorighet samt akademisk grad bér
anges. Ange ocksd om arbetet ingdr, eller
kommer att ingd i en avhandling, och/
eller 4r publicerat.

Efter godkinnande av den skriftliga
versionen kan man vilja att gd upp med
arbetet i specialistexamen. D4 fdrvintas
man att i seminarieform dven ge en kort
muntlig presentation.

Titel
Kort, enkel och beskriva huvudfyndet.
Bérja med ett nyckelord. Undvik for-
kortningar hir. Ange ditt och handleda-
rens namn, titel och tillhérighet under
titeln.

Sammanfattning/abstract

Ska vara kortfattat (ca 250 ord) och inne-
halla det absolut viktigaste. Strukturera
girna pd samma sitt som arbetet i 6vrigt.

Introduktion/bakgrund
Sammanfattar tidigare forskning inom
omridet utan att virdera dessa resultat.
Anvind de viktigaste referenserna.
Avsluta med din fragestillning/syfte/
hypotes. Limpligt omféng 4r 1-2 sidor.



Metod

Beskriver materialet/patientgruppen och
mitmetoden. Studien bér beskrivas si
noggrant att nigon annan skulle kunna
upprepa den. Beskriv d4ven den statistis-
ka metoden. Om det giller en litteratur-
oversikt ska sokmetoden (databaser och
s6kord) anges hir. Limpligt omfing ca
2 sidor.

Resultat

Beskriv sd tydligt som méjligt och pd ett
objektivt sitt dina resultat. Om tabeller
och/eller diagram anvinds behdver inte
resultaten upprepas i texten. Redovisa
endast resultat som #r relevanta for
frigestillningen. Limpligt omfing 2-3
sidor, inklusive 3-6 tabeller och/eller dia-
gram.

Diagram/figurer

Ska kunna f6rstds for sig sjilva med hjilp
av figurtexten (legend). Askadliggors det
viktigaste? Ar figuren tydlig? Ar axlar, lin-
jer, staplar mirkta?

Tabeller

Ska ha en beskrivande titel. Ar tabellen
lidtt att ldsa och forstd? Finns relevanta
siffror med, inklusive spridningsmdct?
Diskussion

Bérja med svaret pd din frigestillning.
Vad visade studien? Diskutera styrkor
och svagheter i studien. Beskriv hur dina
resultat 6verensstimmer med, eller mot-
siger tidigare studier pd omradet. Avsluta
med en konklusion. Vad har resultaten
for betydelse? Hur kan det forindra t.ex.
klinisk praxis? Limpligt omfing 2-4
sidor.

Referenser

Vancouversystemet for angivande av refe-
renser och struktur av referenslistan bor
anvindas (hittas lict om man Googlar pd
Vancouversystemet). Anvind max 1-2
referenser per pdstdende. Begrinsa det
totala antalet referenser till max 30-35.

Marie Bixo,
for SFOGs utbildningsnimnd [ |

SFOGs rekommendationer
for sidoutbildning inom
obstetrik och gynekologi

Bakgrund

For ate kunna uppfylla alla medicinska
delmadl i Socialstyrelsens mélbeskrivning
for specialistutbildning i obstetrik och
gynekologi skall ST-likaren, beroende pd
det egna sjukhusets lokala forutsittning-
ar, fullgsra sidoutbildning (randning)
genom arbete pd kliniker med angrin-
sande imnesomrdden. I méilbeskrivning-
en ingdr till exempel att kunna cystosko-
pera och att utfora neonatal HLR. Dessa
tvd moment kan inte sjilvklart tillgodo-
ses inom VAr egen specialitet. Detsamma
giller for djupare kunskap om vitske-
balans, postoperativ smirtlindring och
parenteral nutrition. Dessutom krivs all-
minkirurgisk "mingdtrining" vilket inte
alltid kan tillgodoses pa en kvinnoklinik.

Vid sidan av den medicinska kompeten-
sen ryms dven andra virden i sidoutbild-
ningen. Exempel pd sidana ir att lira
kinna andra specialiteter, bredda sitt kol-
legiala nitverk, f& kinnedom om varan-
dras arbetsvillkor och att reflektera 6ver
samarbetet och ansvarsférdelningen fore,
under och efter operativa ingrepp.

Rekommendation

Den 6vergripande rekommendationen
fran SFOGs sida idr att ST-ldkaren skall
erbjudas minst 12 manaders sidoutbild-
ning. Innehéllet kan styras utifrin ST-
likarens tidigare erfarenheter och den
egna klinikens férutsittningar i forhél-
lande till milbeskrivningen for ST. En
tidsmissig planering méste av praktiska
skil goras i borjan av ST-utbildningen.

Denna gérs limpligen i samrdd med
handledare och ST-studierektor och skall
revideras fortldpande. For att kunna upp-
fylla den nya malbeskrivningen bor kirur-
gi och anestesi ingd. Poingteras bor
att klinisk verksamhet som ingdr i bas-
specialiteten obstetrik och gynekologi
men som av praktiska skil genomférs pd
annan kvinnoklinik inte riknas som
sidoutbildning,.

Sammanfattningsvis skall ST-likaren
erbjudas 12 ménaders sidoutbildning,
som innefattar kirurgi och anestesi. I
denna kan #ven t.ex. urologi, neonatolo-

gi och gynekologisk onkologi ing4.

SFOGs utbildningsnimnd [ |

MEDLEMSBLADET 1/11| 9



Stod vid preventivmedels-
och abortradgivning till unga

Med anledning av andringar i sexualbrottslagen (2005) och socialstyrelsens féreskrifter om
abort (SOSFS 2009:15 kap 4) har fragor vackts, saval bland hélso- och sjukvardspersonal
som bland allmanhet, angdende omhandertagandet av personer under 18 ar i samband med
preventivmedelsradgivning och abort.

TONARG (Arbetsgruppen for tondrs-
gynekologi inom Svensk forening for
Obstetrik och Gynekologi, SFOG) och
FSUM (Féreningen for Sveriges Ung-
domsmottagningar) har dirfor tillsam-
mans sammanfattat sina stindpunkter
(bifogas) i dessa frigor.

Innehillet stods ocksi av FARG
(Arbetsgruppen for familjeplanering
inom SFOG), Barnmorskeférbundet och
Adolescensmedicinska Arbetsgruppen
(inom Svenska Barnlikarféreningen).

Bakgrunden ir att det har kommit till

Anna Palm
Eva Wendt

Rebecka Vyth
Ulf Higberg

Omhéndertagande av
ungdomar under 15 ar

En person under 15 &r som besdker en
ungdomsmottagning ska bemdtas pd
samma sitt som alla bestkare, det vill
siga, professionellt och med stdrsta
respekt.

Det kan, till exempel vid forskrivning
av preventivmedel eller ridgivning infor
abort, vara 6nskvirt att virdnadshavare
eller annan vuxen (myndig) person infor-
meras och medféljer den unga, men det
miste alltid goras en individuell bedom-
ning. I vissa fall kan den unga kiinna sig
sirskilt utsatt, och till och med lida men,
om virdnadshavare informeras.

Samma resonemang maiste gilla en
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vir kinnedom att omhindertagandet av
unga pé t.ex ungdomsmottagningar for-
dndrats sedan 2005 pd ett sitt som ofta
varit till nackdel f6r den unga. Vissa mot-
tagningar kriver intyg frin virdnadsha-
vare, vissa tillhandahiller inte preventiv-
medel f6r den som dnnu inte fylle 15 ar
och vissa anmiler regelmissigt till socia-
la myndigheter.

Liknande resonemang finns for kvin-
nor under 18 &r som sdker for gravidi-
tetsavbrytande.

Arbetsgruppernas stindpunkt utgdr

For SFOG och Arbetsgrupperna 2010-11-20
Lena Marions

frén de unga individernas ritt att sjilva
f4 bestimma 6ver sitt liv och sin kropp
men ocksé frin virdgivarens skyldighet
att uppmirksamma om en ung person
riskerar att fara illa och di vidta nédvin-
diga atgirder. Vi menar att en individu-
ell bedsmning 4r nédvindig och vi vin-
der oss emot ett rutinmissigt forhéll-
ningssitt i alla situationer.

Viar forhoppning ir att dokumenten
ska kunna fungera som ett stod f6r barn-
morskor, likare och annan personal som
triffar dessa patienter i sitt arbete.

Ordfésrande  TONARG lena.marions@karolinska.se
Sekreterare  TONARG anna.palm@lvn.se
Ordférande FSUM eva.a.wendt@Ithalland.se
Sekreterare  FSUM rebecka.vyth@sll.se
Ordférande SFOG ulf.hogberg@obgyn.umu.se

eventuell anmilan till socialnimnden.
Syftet med en anmilan méste vara atc den
unga kvinnan eller mannen ska bli hjilpt
av kontakten. Bedsmningen huruvida en
anmilan ir nédvindig eller ¢j, utfors bist
av ett team bestiende av likare, kura-
tor/psykolog och barnmorska pd en ung-
domsmottagning (eller liknande). Dessa
yrkeskategorier miste anses som sirskilt
kunniga i att gora mognadsbedémning-
ar av ungdomar. Att den unga sjilv har
sokt mottagningen ir ofta ett tecken pd
en viss grad av mognad och insikt. Rutin-
missig information till virdnadshavare
eller anmilan till socialnimnden enbart
till foljd av alder 4r inte optimalt ur den
ungas synvinkel.

Att forhindra en odnskad graviditet
mdste anses vara hogprioriterat. En flicka
som kommer for att f§ preventivmedel
gor oftast detta for att hon redan har
debuterat sexuellt. Det idr dé viktigt att
hon kinner sig vilkommen p& ungdoms-
mottagningen si att ett stddjande, ohilso-
forebyggande och hilsofrimjande arbete
kan inledas.

At forskriva preventivmedel kan inte
klassas som medhjilp till vildeikt di det
saknas uppsit till brott. Valdtike kan
ocksid ske utan att preventivmedel
anvinds. Det som dock ir av stdrsta vike
ir att beddma om den unga riskerar att
fara illa och om till exempel socialtjin-
sten behdver informeras och agera.



Angaende Socialstyrelsens

foreskrifter om abort

2009:15 (M)

3 kap 3-4§ Kvinnor under 18 &r.

Kvinnor under 18 r

3§ Virdgivaren ska ansvara for att det
faststills rutiner for hur en bedom-
ning ska goras for att avgdra huruvi-
da information ska limnas till vird-
nadshavarna nir kvinnan som begir
abort 4r under 18 &r.

4§ Virdgivaren ska ansvara for att det
faststills rutiner for hur en bedom-
ning ska goras for att avgora huruvida
en anmilan ska goras till socialnimn-
den eller motsvarande nir kvinnan
som begir abort dr under 18 ar.

Arbetsgruppernas synpunkter:

En kvinna under 18 ar som begir abort
ska bemétas pd samma sitt som alla kvin-
nor, det vill siga professionellt och med

storsta respekt. Hennes beslut och vilja
ska respekteras.

Alla abortsékande kvinnor erbjuds
kontakt med person med beteendeveten-
skaplig utbildning (oftast kurator). Fér
kvinnor under 18 4r bor det ingd i om-
hindertagandet att kurator ocksd triffar
den abortsokande, detta for att bedoma
om den unga kvinnan kan antas fara illa
av ndgot skil.

Den omyndiga kvinnan bér uppmun-
tras och motiveras till att informera vard-
nadshavare, eller annan vuxen (myndig)
person, och att denna medféljer till abort-
mottagningen. Det maste dock alltid av
vérdgivaren goras en individuell bedém-
ning av den enskilda unga kvinnans situ-
ation. I vissa fall kan det medféra svarig-
heter och till och med vara till men for
den unga kvinnan om vérdnadshavare
informeras.

Samma resonemang madste gilla en
eventuell anmilan till socialnimnden.
Syftet med en anmilan méste vara att den
unga kvinnan ska bli hjilpt av kontak-
ten. Bedémningen huruvida en anmilan
dr nédvindig eller ej, gors bist av ett team
bestiende av likare, kurator och barn-
morska pé en abortmottagning (eller lik-
nande). Dessa yrkeskategorier mdste
anses som sirskilt kunniga i att géra mog-
nadsbedémningar av ungdomar.

Den ungas integritet 4r viktig att virna
samtidigt som forildrabalken visar pé for-
dldrarnas skyldighet att skydda sina barn.
Rutinmissig information till virdnads-
havare eller anmiilan till socialnimnden
dr inte optimalt ur den ungas synvinkel,
utan bér tillimpas om omstindigheter-
na ir sddana att den unga bedéms vara i
behov att sirskilt stod.

Arbetsgruppen fér Tondrsgynekologi TONARG (SFOG)

Féreningen Sveriges Ungdomsmottagningar FSUM
Arbetsgruppen fér familjeplanering FARG (SFOG)

Svenska Barnmorskeférbundet
Adolescensmedicinska Arbetsgruppen (Svenska Barnlikarfreningen) |

Privatgynekolog?

Ar Du verksam som privatgynekolog och &nnu inte medlem i Sveriges Privatgynekologer?
Da ar det dags att gora en intresseanmalan! Det gér Du enklast genom att g& in pa hem-
sidan via SFOG, intressegrupper och "medlemmar”.
Vi &r en intressegrupp for privatgynekologer. Utover att 6vervaka och tillvarata vara
specifika omréden, arrangeras varje &r utbildningsdagar. Amnena som avhandlas bestams
efter 5nskemal fran medlemmarna. Eminenta forelasare inom respektive omrade inbjuds,
vilket reflekteras i en mycket hog vetenskaplig nivd. Som huvudansvarig for utbildnings-
sektionen har vi professor Lars-Ake Mattsson.
Arets utbildningsresa gar till Ligurien, Italien och kommer att 4ga rum den 28 september

till 2 oktober.

Hjartligt valkommen som medlem!

Styrelsen

Gunnar Méllerstrém, Catharina Lyckeborg, Carl-Johan Granqvist
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SFOG-kurser HT 2011

Bésta kollegor!

Nu &r det hog tid att fundera dver vilken SFOG-kurs du 6nskar ga till hdsten.
Anmaélningstiden gar ut den 21 mars och observera att anmélan endast kan goras via
SFOGs hemsida, www.sfog.se. Under rubriken "Utbildning” i vansterkanten véljer du
"SFOG-kurser” sd kommer listan pa kurser upp. Valj maximalt tre kurser och ange vilken
kurs som du vill ga i forsta, andra, respektive tredje hand. Ange ocksd om du har tillatelse
att g mer an en kurs och om du s6kt samma kurs tidigare.

Drygt en méanad efter anmalningstidens utgang far du meddelande fran kursarrangéren om
du fatt kursplats. Skulle du ha angrat dig, eller av ndgon anledning inte kan ga den kurs du
sOkt, har du tva veckor pa dig att tacka nej efter att du fatt meddelandet om kursplats. | de
fall aterbud lamnas senare debiteras hela kursavgiften. | de fall kursen blir dversokt antas
reserver direkt av kursarrangdren som ocksa svarar pa fragor om reservlistan.

Med férhoppning om en lyckad fortbildningstermin!

Marie Bixo
Utbildningssekreterare

1. Reproduktionsendokrinologi och infertilitet
Kursledare: Jan Holte, Uppsala och Lars Nilsson, Géteborg
Kurstid: 5-7 september (mi-on v 36) 2011

Kursort: Internat pd Krusenberg Herrgdrd mellan Uppsala och
Stockholm

Avsedd for: 40 specialister och ST likare i mén av plats.
Program: Féreldsningar och gemensamma genomgangar av fall-
beskrivningar. Pubertetsutveckling. Utredning, rddgivning och
behandling av infertilitet. Spermaprovsvirdering. Missfalls-
utredning. Anovulation. PCOS. Agglossningsstimulering. Over-
stimuleringssyndrom. Bedémning av reproduktiv potential.
Maternella och fetala risker vid IVF. Agg- och spermiedonation.
Mal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna kunna hantera
infertilitetsutredning inkl bedémning av ovarialreserv och se
limpliga terapeutiska alternativ, skota enkla dgglossningsstimu-
leringar, utreda anovulation, diagnosticera PCOS och hantera
behandlingsalternativ. Dessutom ska de kunna diagnosticera
och hantera dverstimuleringssyndrom samt ge rddgivning infér
IVF, spermie — och dggdonation och ha forstelse for associera-
de risker och etiska frigestillningar.

Kursavgift: 6 750 SEK inkl moms. Kostnad for kost & logi p&
herrgarden tillkommer, c:a 6 000 SEK inkl moms.
Kontaktperson: Jan Holte, jan.holte@linne.se, tel 018/550044,
fax 018/558011.

2. FARG-kurs i antikonception

Kursledning: Jan Brynhildsen, Kristina Gemzell-Danielsson

Kurstid: 19-20 september (ma - ti v 38) 2011

Kursort: Hasseludden, Stockholm, internat, helpension

Avsedd for: 30-35 specialister, ST likare och barnmorskor.

Barnmorskor som kommer tillsammans med gynekolog ges fore-

tride efter kontakt med kursledningen.

Program: Genomging av viktiga och akrtuella frigestillningar

inom hela omrédet antikonception. Féreldsningar och interak-

tiva diskussioner med fallbeskrivningar

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna kunna:

- Jdmfora och forklara verkningsmekanismen av olika preven-
tivmetoder och bedéma biverkningar och komplikationer

- Analysera interkurrent sjukdom eller drftlighet av betydelse
vid preventivmedelsridgivning

- Virdera och samrida om antikonceptionsmetod utifrin den
enskilda kvinnans/ parets 8nskemal och specifika férutsite-
ningar

CME-poing: 16

Kursavgift: 4 500 SEK

Kontaktpersoner: jan.brynhildsen@lio.se,

Kristina. Gemzell@ki.se
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3. Hjarna-hjarta-kon

- Psykosocial obstetrik och gynekologi
Kursledning: Lotti Helstrém och Elsa-Lena Ryding,
Stockholm, Katri Nieminen, Linképing

Kurstid: 19-21 september. (mi-on v 38) 2011

Kursort: Internat p ort i Mellansverige

Avsedd for: 25 firdiga och blivande specialister inom obstetrik
och gynekologi.

Program: Smirtproblematik och kris samtal (ex IUFD, miss-
bildningar, cancer, barnléshet, tragiska férlossningar) PTSD,
forlossningsridsla och véldeikt. Normal och patologisk sorg.
Psykisk ohilsa under graviditet. Verktyg for effektivare patient-
mdten. Foreldsningar varvas med grupparbeten under handled-
ning av erfarna kollegor. OBS! programmet f6ljer kraven av-
seende psykosomatik i nya ST-utbildningen.

Mal: Att kunna (bittre) beddma och initialt handligga obste-
riskt/gynekologiska kriser, forlossningsridsla, psykisk sjukdom
under graviditet och vildtike. Att optimera patientlikarmétet
och férebygga missforstdnd.

ST-mal: 12

Kursavgift: 5 100 SEK + internatkostnad

Kontaktperson: katri.nieminen@lio.se

4. Hemostasrubbningar inom

obstetrik och gynekologi

Kursledning: Kursen genomférs i Hem-ARGs regi med
Margareta Hellgren, SU/ Ostra Géteborg, Ulla Kjellberg,
SU/Ostra Géteborg, Eva Ostlund Danderyds sjukhus

Kurstid: 21-23 september (on-fr v 38)

Kursort: Marstrand, internat. Overnattning sker i ligenhet om
2 sovrum, koksdel och badrum. Om enkelrum 6nskas miste
det anges i ansokan d& inkvartering sker pa annat stille.
Avsedd for: 25 specialister i obstetrik och gynekologi. ST-lika-
re i min av plats.

Program: Kursen, som omfattar tre hela dagar, kommer att
omfartta grundliggande koagulationslira, medfédd och forvir-
vad trombofili, inklusive APLA, diagnostik och behandling av
tromboemboliska komplikationer, trombosprofylax, blddnings-
rubbningar, tromboembolism, p-piller och HRT, samt forvir-
vade koagulationsrubbningar vid obstetriska komplikationer.
Stor del kommer att dgnas 4t falldiskussioner.

Mial: Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha férbittrad kun-
skap betriffande trombos och blédningskomplikationer inom
obstetrik och gynekologi.

Kursavgift: 5 000 SEK samt kostnad f6r kost och

logi 5 500 SEK

Kontaktperson: margareta.hellgren@vgregion.se

Tel: 031-3434389, 0706-255579. Fax 031-258374
5. Endometrios - fordjupningskurs

Kursledning: Endometrios-ARG

Kurstid: 28-30 september (on-fr v 39) 2011

Kursort: Odalgirden (www.odalgarden.se/) utanfor Uppsala.
Internat med tvé évernattningar.
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Avsedd for: 25 specialister i obstetrik och gynekologi.
Program: Genomggng av olika typer av lesioner och deras pato-
genes. Endometrios och genetik samt epidemiologi. Kliniska
manifestationer. Diagnostik inkluderande anamnes, status,
ultraljud samt MRT. Smirtfysiologi. Medicinsk och kirurgisk
behandling. Copingstrategier. Komplementirmedicinsk be-
handling. Kost, motion och sjukgymnastik. Tondrsendometrios.
Adenomyos. Differentialdiagnostik. Falldiskussioner med egna
fall. Hur organisera omhiindertagandet av kvinnor med endo-
metrios.

Mal: Efter genomgingen kurs férvintas deltagarna kunna hand-
ligga majoriteten av de kvinnor som har endometrios. De for-
vintas dven kunna bedéma vilka fall som ir limpliga att remit-
tera till endometriosspecialist for konsultation eller fortsatt
handliggning.

Avgift: Kursavgift 7 500 SEK (med moms). Logi, helpension
pa Odalgirden 5 750 SEK (med moms).

Kontaktpersoner: Matts.Olovsson@kbh.uu.se (Kursansvarig)
Margita.Gustafsson@lthalland.se (Endometrios-ARGs ordfs-
rande)

6. Fostermedicin

Kursledning: Karin Eurenius, Peter Lindgren och Ove Axelsson,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Kurstid: 10-14 oktober (mi-fr v 41) 2011

Kursort: Akademiska sjukhuset, Uppsala

Avsedd for: 30 specialister i obstetrik och gynekologi. I min av
plats dven ST-likare i obstetrik och gynekologi, barnmorskor
med erfarenhet av fostermedicinsk verksamhet, specialister i
neonatologi, barnkirurgi eller klinisk genetik.

Program: Kursen ges i form av foreldsningar och gruppunder-
visningar inkluderande fallbeskrivningar och diskussioner.
Féljande dmnen berdrs: sjukdomar och missbildningar hos fos-
ter, intrauterin fosterddd, isoimmuniseringar, fosfolipidanti-
kroppssyndrom, tyreoideasjukdomar, fetal och neonatal kirur-
gi, stord fostertillvixt, dverburenhet, flerbrdsgraviditeter och
etiska aspekter pa fostermedicinsk verksamhet.

Mal: Efter genomgingen kurs skall deltagarna: ha god kunskap
om mdjligheter och begrinsningar i dagens fosterdiagnostiska
och fosterterapeutiska verksamheter, ha vetskap om hur mater-
nella sjukdomar, sdsom exempelvis tyreoidearubbningar och
fosfolipidantikroppssyndrom, kan paverka graviditet och foster
samt veta hur dessa tillstind utreds och behandlas, kinna till
orsaker till intrauterin fosterdod och stord fostertillvixt samt
veta hur dessa tillstdind handliggs, vara medveten om de etiska
frigestillningar som ryms inom fostermedicinen.

CME-poing: 36

Kursavgift: 10 000 SEK exkl moms, 12 500 SEK inkl moms
Kontaktperson: Susanne.Loberg@kbh.uu.se



7. Grundkurs i obstetriskt ultraljud

Kursledning: Rose-Marie Holst, Hans Bokstrém, Lars-Ake
Mattsson

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gteborg

Kurstid: 10-14 oktober (mi-fr v 41) 2011

Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, Goteborg
Avsedd for: 16 ST-likare, specialister och barnmorskor som
arbetar med rutinultraljud.

Program: Kursen ir grundkurs for likare och barnmorskor som
arbetar eller ska arbeta med obstetrisk ultraljudsdiagnostik.
Kursen innehaller bide teoretiska och praktiska moment. Kursen
belyser ultraljudsfysik, teknik, sikerhet, biologiska effekter av
ultraljud och apparatkinnedom. Kursen ger kunskaper om
undersdkningsteknik och normal fosteranatomi. Ultraljudets
plats i graviditetsévervakning kommer att belysas i form av feto-
metri, biofysisk profil och flsdesmitning med dopplerteknik.
Orientering kring invasiva ingrepp som amniocentes, chorion-
villibiopsi och chordocentes samt handliggning av vanliga fos-
termissbildningar. Etiska aspekter pd ultraljudsdiagnostik kom-
mer att belysas. Typiska patologiska fynd kommer att demon-
streras med video- teknik och diskussion av fynden grs i anslut-
ning till dessa demonstrationer.

Mal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna sjilvstindigt kunna
utféra och handligga obstetrisk rutinultraljudsundersékning
omfattande datering av graviditet, faststillande av antal foster
samt granskning av fosteranatomin. De ska ha basal teoretisk
kunskap i fostermedicin inklusive vanligt férekommande foster-
avvikelser.

Examination: Kursen avslutas med ett teoretiskt prov. Praktisk
och teoretisk examination sker ca 6 minader efter kursen med
tanke pd méjlighet till praktisk trining p& hemort innan exa-
mination. Examinationsbevis att utféra ultraljudsundersskning
under graviditet utfirdas direfter.

Kursavgift: 12 500 SEK inkl moms

Kontaktperson: Annika Bolinder, tfn 031-343 80 03,
annika.bolinder@vgregion.se

8. Vidareutbildning i laparoskopisk kirurgi med
tréaning pa sovd gris

Kursledning: Jan-Henrik Stjerndahl och Mathias Palsson.
Kursarrangér: Scandinavian Centre of Gynecological Endo-
scopy (SCGE), Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Kurstid: 17 —20 oktober (m3-to v 42) 2011

Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Enheten for
Gynekologi, Goteborg.

Avsedd for: 15 likare inom gynekologisk specialitet vilka 6nskar
vidareutveckla sin teknik och kompetens i riktning mot vad som
krivs for att sjilvstindigt kunna utfora avancerad laparoskopisk
kirurgi.

Program: Laparoskopisk operationstrining i triningsbox, simu-
lator i virtuell miljé och pa sévd gris. Triningsmomenten inne-
fattar dissektionsteknik med olika typer av kirurgiska instru-
ment, suturteknik for enstaka och fortldpande suturering i olika

typer av vivnad samt metoder f6r att undvika och dtgirda kirur-
giska komplikationer sdsom stora blédningar, kirlskador, ure-
tirskador, urinbldse- och tarmskador. Triningsmomenten ir
speciellt anpassade for att simulera tekniken vid hysterektomi,
adnexkirurgi inklusive cystextirpationer, X-operationer, endo-
metrioskirurgi, prolapskirurgi och appendektomi. Triningen
innefattar att lira sig anvinda olika typer av kirurgiska instru-
ment sdsom morcellator, ultraljudskniv, staples och diatermi-
instrument pd optimalt sitt. Utbildningen kompletteras med
videodemonstrationer av gynekologiska operationer samt med
foreldsningar som hélls av experter inom respektive kursmoment.
Mil: Deltagarna ska efter genomgangen kurs vara fortrogna
med laparoskopiska metoder i syfte att undvika och atgirda
kirurgiska komplikationer samt kiinna till egenskaperna hos de
laparoskopiska instrumenten och kunna anvinda dessa pa ett
optimalt sitt.

CME poing: 32

Kursavgift: 11 100 SEK ink moms och adm avgift (8 900 SEK
exkl. moms)

Information, kontaktpersoner: www.scge.org
jan-henrik@stjerndahl.se, mathias.palsson@vgregion.se

9. Hégriskobstetrik

Kursledning: Karin Pettersson, Gunilla Ajne, Eva Nord
Kurstid: 17-20 oktober (mi-to v 42) 2011

Kursort: Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge,
Stockholm

Avsedd for: 30 specialister i obstetrik och gynekologi. ST-lika-
re i slutet av sin utbildning i man av plats.

Program: Bakgrund, diagnostik och handliggning av kompli-
cerade obstetriska tillstind hos mor och foster. Fetala tillstind
sdsom komplicerad flerbérd, immunisering och intrauterina
infektioner ingdr, liksom betydande interkurrent sjukdom hos
modern sdsom hjirtsjukdom, koagulationsrubbningar, reuma-
tisk sjukdom, njur- och leversjukdom, metabol sjukdom, neu-
rologisk sjukdom, svér psykisk sjukdom och maternella infek-
tioner. Dessa sjukdomars eventuella pdverkan p fertiliteten dis-
kuteras och etiska aspekter belyses. Allvarligare graviditetsorsa-
kade tillstdnd, t ex preeklampsi, HELLP, AFLP och hepatos ir
ett av delomradena. Falldiskussioner for varje omrade. Betydel-
sen av prekonceptionell rddgivning kommer att diskuteras.
Mil: Efter genomgingen kurs forvintas deltagarna kunna iden-
tifiera och handligga kvinnor och foster med mojlig risk for
komplikation inom de omriden som ingir i kursprogrammet.
Kursavgift: 7 000 SEK

Kontaktperson: Karin Pettersson,
karin.pettersson@karolinska.se,

Gunilla Ajne samt kurssekreterare Eva Westholm
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10. Cervixdysplasier fran A till O

Kursledning: Docent Miriam Mints, docent Sonia Andersson,
Kvinnokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Kurstid: 19-21 oktober (on-fr v 42).

Kursort: Kvinnokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna.

Avsedd for: 30 specialistkompetenta gynekologer och gyneko-
loger under specialistutbildning

Program: CIN ur cytologisk och patologisk synpunkt. Principer
for utredning, behandling och uppféljning av cervixdysplasi.
Adenocarcinom i cervix. Kolposkopi som diagnostisk metod.
Falldiskussion med bedémning av kolposkopibilder. Konisering
med LETZ-elektrod: principer och praktiska vningar.

Mal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna forstd bakom-
liggande orsaker till cervixdysplasier. Deltagarna ska forstd prin-
ciper och praktiskt kunna utféra utredning och behandling av
kvinnor med cervixdysplasier.

Examination: Kontinuerligt genom falldiskussioner och i sam-
band med praktiska évningar.

Kursavgift: 8 500 SEK

Kontaktperson: miriam.mints@karolinska.se

11. Hysteroskopi

Kursledning: Jérgen Nathorst-Boos, Arne Rédestad

Kurstid: 24-26 oktober (md—on v 43) 2011

Kursort: Sabbatsberg Nirsjukhuset, Olivecronas vig 1,
Stockholm

Avsedd for: 6 specialister/blivande specialister i obstetrik och
gynekologi.

Program: Introduktionskurs till operativ hysteroskopi.

Dag 1: Teoridel dir bl.a. indikationer, teknik och komplikatio-
ner behandlas. Dag 2-3: Individuellt anpassad praktisk trining
i grupper om tre. Varje deltagare utfér 3-4 hysteroskopier under
handledning. Fyra instrumentfirmor deltar vilket méjliggor for
deltagarna att f& prova olika former av utrustning. Tonvikt har
lagts p& att erhélla prakrtiska kunskaper varfor deltagarantalet 4r
begrinsat till 6 personer. Undervisningen kan dirigenom utfor-
mas individuellt m h t deltagarnas férkunskaper.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha basala firdig-
heter i operativ och diagnostisk hysteroskopi samt kunskap
rorande indikationer och komplikationer.

Kursavgift: 9 000 SEK exkl moms

Kontaktpersoner: jorgen.nathorst-boos@aleris.se,
arne.radestad@aleris.se

Tel 08-690 63 00 eller 046-17 25 20, Fax 08-690 59 59

12. Reproduktionsmedicin

Kursledning: Kjell Wanggren, Pietro Gambadauro, Akademiska
sjukhuset, Uppsala.

Kurstid: 26-28 oktober (on-fr v 43) 2011

Kursort: Reproduktionscentrum, Akademiska sjukhuset,
Uppsala.

Avsedd for: 30 firdiga och, i man av plats, blivande specialister
i obstetrik och gynekologi med intresse for reproduktions-
medicin.

Program: Foreldsningar om reproduktionsendokrinologi, repro-
duktionsendokrinologiska tillstdnd som amenorré, hyperpro-
laktinemi, PCOS, hirsutism, tyreoidearubbningar, prematur
menopaus. Uterusmissbildningar, Turners syndrom. Endome-
trios. Manlig infertilitet. Utredning och behandling av ofrivil-
lig barnléshet inklusive ovulationsstimulering, assisterad be-
fruktning med insemination, IVF/ICS], 4gg och spermiedona-
tion. Fertilitetsbevarande dtgirder. Fertilitetskirurgi. Program
for subspecialisering inom reproduktionsmedicin. Demonstra-
tion av vaginalt ultraljud med avseende pa reproduktionsmedi-
cinska tillimpningar. IVF-laboratoriet, med OPU, IVF, ICSI,
ET och frysfrvaring. Etikseminarium.

Mal: Efter genomgingen kurs kommer deltagaren att kunna
handligga vanliga reproduktionsendokrinologiska tillstind samt
ha kunskap om utredning och behandling av infertilitet.
ST-mal: 7.

Examination: Skriftlig examen i slutet av kursen och genom
interaktiva dvningar/diskussioner under kursen.

Kursavgift: 6 500 SEK inkl moms.

Kontaktperson: kjell. wanggren@akademiska.se

13. FARG-kurs i antikonception steg Il

Kursledning: Jan Brynhildsen, Linkdping, Kristina Gemzell-

Danielsson, Solna

Kurstid: 14-15 november (mi-ti v 46) 2011

Kursort: Hasseludden, Stockholm, internat

Avsedd for: 15 (max) specialister med sirskilt intresse av anti-

konception och abortfrigor.

Program: Fordjupning i epidemiologi och mekanismer med

fokus pd komplicerande tillstdnd. Foreldsningar. Stor vikt kom-

mer att ldggas vid interaktiva falldiskussioner dir kursdeltagar-

na forvintas forbereda diskussionsunderlag.

Mil: Efter genomgingen kurs forvintas deltagarna ha

- Férdjupade kunskaper om preventivmedels verkningsmeka-
nismer och 6kad forstielse for olika sidoeffekter.

- Okad kunskap om handliggning av komplicerade fall med
fokus pd interkurrent sjukdom.

CME-poiing: 16

Kursavgift: 6 000 SEK (internat, helpension)

Kontaktpersoner: jan.brynhildsen@lio.se,

kristina.gemzell@ki.se. Tel: 013-222000, fax 013-148156
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14. Forlossningsrelaterade backenbottenskador
Kursledning: Gunilla Tegerstedt, Gunilla Ajne

Kurstid: 14-16 november (mé-on v 46) 2011

Kursort: Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Avsedd for: 20 specialister i obstetrik och gynekologi, ST-lika-
re i min av plats.

Program: Kursen omfattar féreldsningar och diskussioner om
tidiga skador som sfinkterrupturer och perinealskador samt sena
foljder som prolaps och urininkontinens. I seminarieform bely-
ses och diskuteras perinealskydd med och utan sugklocka.
Praktisk trining av suturering av sfinkterskada pd gris. Live-
sessioner med perinealt ultraljud f6ljc av perinealkroppsrekon-
struktion, liveoperationer prolaps samt inspelade filmer med
akurta sfinkerskador.

Mil: Efter genomgingen kurs ska deltagarna vara fortrogna med
riskfakrtorer for forlossningsbristningar och hur dessa ska hand-
liggas samt de konsekvenser som forlossningsbristningar kan
leda till. De ska ha kunskap om diagnostik och handliggning
av urin- och analinkontinens, framfall och sexuell dysfunktion.
Vidare ska de ha kunskap om kirurgisk behandling av bicken-
bottenskador sisom rekonstruktion av perinealkroppen, TVT
och prolapsplastik. De ska kunna handligga akuta sfinkter-
skador och ha praktisk kunskap om perinealskydd.

ST-mal: Delmal 1 och 9.

Examination: Kontinuerligt vid diskussioner under seminarier
och i samband med praktiska vningar.

CME-poing: 24

Kursavgift: 8 500 SEK

Kontaktpersoner: Kurssekretare eva.westholm@karolinska.se

15. Korkortskurs i laparoskopisk kirurgi

for gynekologer

Kursledning: Lena Otterlind och Mathias Palsson.
Kursarrangér: Scandinavian Center of Gynecological
Endoscopy, SCGE.

Kurstid: 14 — 16 november (m3-on v 46) 2011

Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Enheten for
Gynekologi, Géteborg.

Avsedd for: I forsta hand gynekologer i bérjan av sin specialist-
utbildning men #ven andra i behov av laparoskopiska grund-
firdigheter, max 8 kursdeltagare.

Program: Under senare ar har méjligheterna att vinna kirur-
gisk firdighet pa simulerad vig 6kat och det finns dven tydligt
visat att det dr en bra och patientsiker metod att pa kortare tid
4n vid traditionell klinisk trining skaffa sig en bra kirurgisk
grundkunskap. Laparoskopi medfér stora risker f6r patienten
om felaktig operationsteknik anvinds. Den blivande operaté-
ren bor dirfor skaffa sig en teoretisk kunskapsnivd, samt en vali-
derad firdighetsnivd avseende instrumenthantering innan
ingrepp pd patient tillats. "Korkortet” ir baserat pd vad vana
laparoskopiska kirurger har presterat i specificerade évningar.
Fér att ge deltagarna méjlighet att nd upp till denna nivd anvinds
frimst évningar i laparoskopisk simulator.
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Foljande kursmoment ingir:

Trining i laparoskopisimulator. Videosessioner. Liveoperationer
visande laparoskopisk teknik vid gynekologiska typingrepp.
Trining i laparoskopibox. Strukturerad genomging av laparo-
skopistapel, felsskningsévningar.

Mal: Efter genomgéngen kurs férvintas deltagarna kunna redo-
gora for hur en laparoskopistapel fungerar, olika sitt att anlig-
ga pneumoperitoneum, hur vanliga komplikationer kan upp-
std, upptickas och dtgirdas samt hur nigra utvalda laparosko-
piska gynekologiska typoperationer kan utféras. Deltagarna ges
méojlighet att erhdlla "Kérkort i laparoskopi”.

ST-mal: Delmdl 5 i SFOGs mélbeskrivning.

Examination: Certifieringsprov i laparoskopisimulator.
Kursavgift: 7 975 SEK inkl moms och adm avg (6 400 SEK
exkl moms)

Information: www.scge.org

Kontaktpersoner: lena.otterlind@vgregion.se,
mathias.palsson@vgregion.se

16. Fosterdvervakning

Kursledning: Maria Jonsson, Anna-Karin Wikstrém

Kurstid: 21-23 november (m3-on v 47) 2011

Kursort: Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Avsedd for: 13 likare och 13 barnmorskor.

Program: Hypoxiutveckling och fostrets férsvarsmekanismer
mot hypoxi. Samband hypoxi och hjirnskador. Riskfaktorer for
utvecklande av metabol acidos. Antenatal dvervakning med
CTG, system 8000, doppler och ultraljud. Férlossnings-
6vervakning med CTG, STAN och pH/laktat-provtagning.
Overvakning av fostret vid riskgraviditeter som t ex tillvixthim-
ning, diabetes och blodtryckssjukdom. Falldiskussioner i grupp.
Deltagarna forvintas ha med egna fall.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna kunna beskriva
fostrets fysiologi vid normal och patologisk graviditet och for-
lossning samt kunna tillimpa fosterdvervakning.

Examination: Web-baserad CTG-certifiering i slutet av
kursen.

Kursavgift: 5 500 SEK

Kontaktperson: agneta.lange@akademiska.se

tel: 018-6119640



17. ”Fast-track”-teknik inom operativ gynekologi
Kursledning: Docent Miriam Mints, docent Sonia Andersson,
Kvinnokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Kurstid: 23-25 november (on-fr v 47) 2011

Kursort: Kvinnokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

Avsedd for: 12 specialistkompetenta gynekologer och gyneko-
loger under specialistutbildning

Program: Kursen ir uppdelad i foljande avsnitt: cervixdysplasi-
er och office hysteroskopi. Varje avsnitt innehaller bide teore-
tiska och praktiska delar.

Teoretiskt program: CIN ur cytologisk och patologisk syn-
punkt. Principer f6r utredning och behandling av dysplasi.
Kontroll efter behandlingen. Abnorma uterina blédningar:
utredning och behandling. Genomgang av hysteroskopisk tek-
nik och anvindningsprinciper f6r poliklinisk hysteroskopi.
Indikationer och kontraindikationer for hysteroskopi. Per- och
postoperativa komplikationer. Tillimpning av hysteroskopisk
teknik i klinisk praxis med speciell inriktning pd utredning av
precarcinosa intrakavitira forindringar.

”Hands-on”-delen: varje deltagare planeras att under handled-
ning utfdra konisering med LETZ elektrod eller hysteroskopiske
ingrepp. Trining av hysteroskopiska ingrepp p& modeller.

Mal: Efter genomgéngen kurs ska deltagarna kunna forstd hur
och nir minimal-invasiva metoder kan tillimpas inom polikli-
nik. Dessutom vill vi erbjuda verktyg f6r att férbitcra tekniken
vid sddana minimal-invasiva metoder som konisering och

hysteroskopi for att kunna utféra behandlingarna polikliniskt.
Examination: Kontinuerligt under kursen genom fall diskus-
sioner och i samband med praktiska évningar.

Kursavgift: 8 500 SEK

Kontaktperson: miriam.mints@karolinska.se

18. Gynekologisk kirurgisk teknik for ST ldkare
Kursledning: Mats Brinnstrom, Janusz Marcickiewicz,

Liza Johannesson och Pernilla Dahm-Kihler, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Kurstid: 5-7 december (mi—on v 49) 2011

Kursort: Kvinnokliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Géteborg

Avsedd for: 35 ST-likare i borjan av sin utbildning

Program: Genomging av operationsinstrument, suturer, knyt-
teknik och diatermiutrustning. Foreldsningar, operationsfilmer
och live-operationer (storbildséverforing) av abdominell hyste-
rektomi, vaginal hysterektomi, laparoskopisk salpingo-oopho-
rectomi, laparoskopisk cystenukleation, frimre och bakre plas-
tik samt mindre kirurgi sdsom marsupialisation av Bartholini-
cysta.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha kunskap om
kirurgiska instrument och dess hantering samt teoretisk kun-
skap om de olika gynekologiska typingreppen.

ST-mal: Delmdl 5 i SFOGs mélbeskrivning

Kursavgift: 6 800 SEK

Kontakperson: liza.johannesson@vgregion.se u

Behover du/ni ett stipendium?

Stiftelsens syfte ar att utdela stipendier till stdd fér utbildning och utveckling

o

STIFTELSEN
FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTRETIK
OCH GYNEKOLOGI

inom obstetrik och gynekologi. De omraden som prioriteras ar foljande.

® Fardigstéllande av och/eller presentation av ARG-rapporter

® Gemensamma moten med 2-3 AR-grupper

® Inbjudan av experter/foreldsare vid arbete med ARG-rapporter/liknande
@ Utbildningskonferenser eller andra méten fér ST-1&kare

Information finns under "Lankar" pa SFOGs hemsida eller direkt p& www.stiftelsen.org.

Sok senast 2011 - 03 - 31

Tack till foljande sponsorer for verksamhetsaret 2010-2011

Astellas ® Bayer Schering Pharma ¢ Erol ¢ MSD ¢ Novo-Nordisk
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KALLELSE

Medlemmarna i
Obstetriker och Gynekologer under Utbildning (OGU)
kallas harmed till arsmote

Tid: Tisdag den 12 april 2011, kil 11.00
Plats: Likarsallskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm

Foredragningslista - Arsmote

Motet 6ppnas

Val av ordférande, sekreterare och tva justeringsman for arsmotet
Anmalan av dvriga drenden

Styrelsens verksamhetsberattelse
Kassoérens ekonomiska redogoérelse

Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen

Val av styrelseledaméter

Val av valberedning

Information fran utbildningsndmnden
Information fran de internationellt ansvariga
ST-dagarna 2012

Ovriga drenden

Tid och plats for nasta &rsmote

Motet avslutas

Vid arsmotet &r gott om tid avsatt for diskussion. Alla medlemmar
ar vdlkomna att delta. Om ni vill att styrelsen skall férbereda ett
ovrigt drende, vanligen kontakta ordféranden i férvag.
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Valberedningens forslag till
styrelse for OGU 2011

Ordférande och SFOG-representant

Malin Strand
Vice Ordférande och Utbildningsansvarig Malin Sundler

Fortsatt mandat
Fortsatt mandat

Sekreterare Emilia Rotstein Fortsatt mandat
Webmaster Peter Anfelter Fortsatt mandat
Representant SFOG-veckan Hugo Hessel Fortsatt mandat
Forsknings- och Utbildningsansvarig Verena Sengpiel Nyval
Internationell representant Karin Hallstedt Nyval
Internationell representant Elisabeth Vock Nyval
Ovrig ledamot alt kassér Olof Alexandersson Nyval

Ovrig ledamot alt kassér

Ej fastsallt vid presslaggning Nyval

Ansvarsomraden kan komma att &ndras under aret om ovantade avgangar sker,
omfdrdelning av poster sker i sa fall i forsta hand inom styrelsen.

Valberedning Marten Alkmark Nyval Sammankallande
Valberedning Ylva Carlsson Nyval
Valberedning Anna Backstrom Nyval
Valberedning Linda lorizzo Nyval

Verena Sengpiel

Jag har blivit tillfrigad om
jag skulle vilja engagera mig
i OGU-styrelsen framéver
— och det vill jag jittegirna!
S& hir kommer lite om mig
sjilv: Det mirks inte nir jag
skriver, men jag har en fin
drottningbrytning eftersom
jag dr uppvuxen i Tyskland.
Grundutbildning har jag
gt i Tyskland och Frank-
rike, direfter gjorde jag mitt
"P]”  (praktiska dret) i
Tyskland. Aren 2004-2006 gick jag svenska AT i Eksjé — med
en manads placering p4 kvinnokliniken och sedan 2007 ir jag
ST-likare pd kvinnokliniken i Goteborg. Min tyska disputa-
tion har blivit godkind av Svenska Hogskoleverket och i 4r har
jag fact en ALF-"forskar”-ST.

Jag har varit intresserad av utbildningsfrigor s linge jag min-

nas. Jag var med i elevridet samt studentridet och har jobbat i
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tyska sektionen av IFMSA (International Federation of Medical
Students Associations). P4 kvinnokliniken i Géteborg har jag i
flera &r deltagit i kandidat-undervisningen, varit med och orga-
niserat var lokala ST-undervisning, byggt upp ST-likarnas hem-
sida och arbetat med att férankra den nya ST-mélbeskrivning-
en i verksamheten.

Att det "har drojt sd linge” med engagemang inom OGU
beror pd att vi har "testat” varje kvinnoklinik dir jag har jobbat
ifrdn patientsidan, sd nu har vi fyra underbara, vilda, inspire-
rande och utmanande barn. Efter 8 4r, 4 manader och 12 dagar
4r blsjorna dntligen borta och alla kan #ta och sova sjilva! Bortsett
frin barnen ir intresset for utbildningsfrigor en av de saker som
jag delar med min man: Han ir distrikeslikare och studierektor
allminmedicin i Géteborg.

Sammanfattningsvis ir det utbildningen pa kvinnokliniker-
na frin kandidat-niv dll nybliven specialist samt dven integra-
tion av kliniskt arbete och forskning som jag vill engagera mig
i. Utover utbildningsfrigor kommer arbetet med OGU-dagar-
na 2012 i Géteborg bli en del av mina uppgifter under forsta
dret — tillsammans med ST-giinget i Géteborg forstés!



Karin Hallstedt

Jag heter Karin Hallstedt
och dr 34 ir, gift med
Martin och mamma till
Astrid och Gosta. Familjen
har bara for nigra veckor
sedan bytt hemort och vi
borjar si smitt anpassa oss
till vardagslivet i vir nya

stad Lund. For mig ir sta-
den inte ny, for det dr hir jag foddes och vixte upp, men for
Martin, f6dd i Luled ir det lite mer att vinja sig vid. Jag lim-
nade Lund véren 1998. Flytten gick till Stockholm for att ldsa
medicin pd KI. Dessforinnan hade jag hunnit med ett volon-
tirutbyte i Thailand, lite kemistudier och ett &r Freds- och kon-
fliktkunskap i Lund. Méjligheterna till utlandsstudier var stora
pa KI vilket gladde mig och jag hann med kurser och projekt i
Kina, Tanzania och Indien. Gynkursen var den roligaste pd
likarlinjen och efter avslutad utbildning jobbade jag ett &r pa
KK pa Danderyds Sjukhus. AT gjorde jag i Halmstad. Jag ville
hemdt till ett lagom stort sjukhus. Dir foddes barnen och dir
pabérjade jag min ST. Jag har nu hunnit ungefir halvvigs och
bérjar p& Kvinnokliniken i Lund om négra dagar.Sedan ett r
tillbaka dr jag en av tva representanter f6r Sverige i NFYOG,
och nu har jag blivit tillfrigad om att vara med i styrelsen i OGU
och det vill jag girna! Inom OGU vill jag helst arbeta med inter-
nationellt arbete och samarbete och verka for att forbittra moj-
ligheterna att forligga del av ST utomlands, men jag ir dven
intresserad av utbildningsfrigor i stort.

' ' OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Olof Alexandersson

Mitt namn 4r Olof Alexandersson
och jag 4r 30 4r gammal. Snart
har jag gjort mitt andra &r som ST
inom Obstetrik och Gynekologi
vid Ostersunds Sjukhus. Turligt
nog har jag tillbringat senaste
halvaret i Géteborg och har inte
tappat tilltron till kranvatten én.
Vintertid tillbringar jag helst i
véra fantastiska jimdindska fjill,
pa tur upp, i tilt eller snabbt utfor
ndgon bergssida. Girna med vinner eller min flickvin Ellika.
Sommartid spelar jag beachvolleyboll eller snickrar i sommar-
stugan. Jag vixte upp i Hirnésand och flyttade sedan till Umed
for ate lisa medicin. Anledningen till att det blev just medicin
var mycket av en slump, ett vil genomfért hogskoleprov samti-
digt som ndgon sa att jag ser ut som en doktor... Men jag har
trivts vildigt bra, och dnnu bittre sedan jag fick bérja inrikea
mig pa gyn-/obstetrik. Specialiteten erbjuder en stindig varia-
tion och man vet aldrig vad som vintar nir dagen borjar.
Kontakten med patienten ir ofta vildigt intim, bade bildligt
och konkret, vilket bjuder pa stora utmaningar och riklig bels-
ning. Jag ser SFOG och OGU som ett féreddme bland organi-
sationer med dess goda ambition och genomfdrda arbete och
ser fram emot att vara en del av det arbetet.

Elisabeth Vock

Mitt namn ir Elisabeth Vock och jag gar forsta aret pd min ST-
utbildning inom gynekologi/obstetrik i Karlskrona.

Jag ir fodd och uppvuxen i en tvisprikig familj. Min far
kommer fran Osterrike och min mor ir fran Sverige. Min stu-
dentexamen gjorde jag pd Tyska skolan i Stockholm.
Utbildning. Med bakgrund av mitt internationella intresse och
min tvisprikighet valde jag att g& min medicinutbildning i
Heidelberg, som ir Tysklands mest anrika medicinska univer-
sitet. Inom ramen for Erasmus-programmet liste jag ett dr i
Frankrike, dir jag bland annat gjorde kursen i gynekologi.

Under min studietid var jag aktiv i organisationen EMSA
(European Medical Student Association). Dir hjilpte jag utlind-
ska studenter att finna sig tillritta pd mitt hemuniversitet i
Heidelberg,.

Utover Frankrike har jag ocksd praktiserat inom olika speci-
aliteter i England, Tyskland och Osterrike. Dirmed har jag fatc
erfarenhet av andra europeiska linders sjukvardsystem.

I slutet av mina likarstudier gjorde jag min praktik (mot-
svarande svensk AT), i det fransk-engelsk sprikiga Montreal i
Kanada. Dir arbetade jag inom internmedicin och kirurgi pa
McGill’s University och Universitée de Montréal. Jag avsluta-

de min tyska AT med tre minaders tjinstdring pd kvinnoklini-
ken vid universitetssjukhuset i Heidelberg,.

Forskning. Vid sidan av studierna forskade jag kring brostcan-
cer. I min forskning utvirderade jag betydelsen och incidensen
av tumdrreaktiva T- memorycells i benmirgen i det kliniska
forloppet hos primira brostcancer- patienter.

Intressen. Mina intressen ir resor, sprak och dans. Just nu liser
jag spanska infor min dansresa till Kuba.

Mitt bidrag till OGU. Med min méingkulturella bakgrund och
flera &rs vistelse utomlands kan jag forhoppningsvis bidra till
att vidareutveckla det pigdende internationella arbetet inom
OGU. Min mingkulturella kompetens kan ge nya idéer och
nya infallsvinklar.

Jag tror att vi kan vara mer 8ppna for andra linders vard-
filosofi och kunnande. Det ligger i tiden att svenska kliniker
sitter virde pd grinsoverskridande arbete. Vi dr minga exami-
nerade likare som 4tervinder till Sverige och minga utlindska
kollegor som har mycket erfarenhet med sig i bagaget. Detta
kan bidra till en utveckling av svensk gynekologi och obstetrik.

Som styrelsemedlem och internationellt ansvarig hoppas jag
dven bidra med en ST-likares perspektiv med syfte att vidare-
utveckla var specialitet.
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Verksamhetsberattelse

for OGU

— obstetriker och gynekologer under utbildning, 2010

Organisation och stadgar
Obstetriker och Gynekologer under ut-
bildning (OGU) ir en intressegrupp
inom Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi (SFOG). Medlemskap i
OGU férutsitter medlemskap i SFOG.
OGU vinder sig till blivande specialister
och nyblivna specialister med upp till
tvd 4rs erfarenhet. SFOGs stadgar giller
i alla tillimpliga delar dven OGUs verk-
samhet.

Medlemsavgift betalas inte separat till
OGU, men medlemsavgift betalas till
SFOG. OGUs ckonomi ir integrerad
med SFOGs ekonomi. OGU efterstrivar
lokal férankring, som skapas via lokala
gruppers moten.

Styrelsen 2010

Styrelsen har under 2009 bestitt av:
Malin Strand, Ordférande,

Malin Sundler, Vice ordférande,
Emilia Rotstein, sekreterare

Marten Strimberg, representant i
SFOG:s styrelse,

Linda lorizzo, Kassor

Ylva Carlsson, Forskningsansvarig/
Representant i SFOGs utbildnings-
nimnd

David Stenson, Utbildningsansvarig/
Representant i SFOGs utbildnings-
nimnd

Anna Biickstrim, Internationella frigor
Peter Anfelter, Webansvarig

Hugo Hessel, Ovrig ledamot

Styrelseméten

Under 2010 hade styrelsen méte i Stock-
holm 12 feb, Lund 21 april, Stockholm
17 sep samt Géoteborg 2 dec. Styrelsen
har haft ett telefonméte 9 juni.
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Allmant

Under forsta delen av dret arbetade
styrelsen med Emilia Rotstein i spetsen,
med analys av svaren p§ OGU-enkiten,
vilken delades ut i bérjan av 2010. For
forsta gdngen var den webbaserad vilket
gjorde analysarbetet eftert enklare.
Enkiiten hade férutom flera iterkom-
mande frigor, dven en uppfoljning frin
2008 4rs enkit med mer detaljerade fr3-
gor kring arbetsmiljo, framfér allt nega-
tiv sirbehandling. Sammanfattningsvis
konstaterades att bdde manliga och
kvinnliga ST-likare kinde sig diskrimi-
nerade, men av olika orsaker. Minnen
utsitts for stereotypt tinkande och kvin-
norna kinner sig inte inkluderade i
teamet pd samma sitt som sina manliga
kollegor, se Emilias artikel i nummer
3 av Medlemsbladet. Aven frigor kring
ST-likarnas forskningsméjligheter var i
fokus, vilket dven detta redovisades i en
artikel i Medlemsbladet.

Samarbetet med SFOG fortgr i posi-
tiv anda och efter OGU-dagarna i april
2010, som tog plats i Lund (se ytterliga-
re information nedan) s3 hade vi efter virt
styrelseméte ocksd ett gemensamt méte
med SFOGs styrelse. Dir avhandlade vi
frigor som specialistexamen, kommande
foreningssymposium pd SFOG veckan,
samt kursverksamheten for ST likare i
SFOGs regi. Sirbehandlingen togs upp
till diskussion och OGU och SFOG sam-
arbetet utmynnade i r i ett vilbesske och
engagerande fdreningssymposium dir
Mirten Stromberg tillsammans med Pia
Teleman var moderatorer. Titeln var
”Jamstille specialistval” och auditoriet
deltog ivrigt i den foljande diskussionen
kring negativ sirbehandling pga kon.
Aven resultatet frin rets OGU-enkit

togs upp i detta sammanhang. Arbete
kring SFOG veckan resulterade dessut-
om i ett symposium och tre workshops
vilka avldpte vil i Visby, se nedan.

Fortldpande under &ret har var nya
webmaster Peter Anfelter uppdaterar
hemsidan, senaste nytt hittar du alltsi pd
www.ogu.se. Under dret har Marten
Stromberg representerat OGU pd ABC-
kursen i G6teborg samt pd de tv4 verk-
samhetsmétena som SFOG anordnat
under &ret. P4 verksamhetsmétet i Visby
presenterades enkiten av Emilia Rotstein.
Vidare har vi varit synliga i Medlems-
bladet (men dven Dagens Medicin) med
vér debatt om jimstilldhet och diskrimi-
nering, samt med debattartiklar om forsk-
ning och implementering av den nya mal-
beskrivningen.

Representation i

SFOGs styrelse

OGU har en representant i SFOG-
styrelsen. Representanten viljs in efter
valberedningens forslag vid SFOGs 4rs-
mdte. Mandatperioden ir pd tvd ir och
Marten Stromberg har under 2010 fort-
satt fora fram OGUs asikter om framfor
allt utbildning, men 4ven gillande annat
som har betydelse for ST-likarens situa-
tion i arbetslivet. For detaljer om detta
arbete hinvisas till SFOGs arsberittelse.

Utbildningsfragor och
utbildningsndmnden

OGU har under 4ret haft tvd repre-
sentanter i SFOGs utbildningsnimnd.
Under 2010 fortsatte David Stenson och
Ylva Carlsson sitt arbete i utbildnings-
nimnden med slutférandet av check-
listorna med de 12 medicinska delmilen
i milbeskrivningen for ST. Mycket arbe-
te lades ner pd genomférandet av nya



specialistexamen som tog plats i Umed
19-20 maj. For forsta gingen samman-
hingande med forst en skriftlig tentamen
som dagen dirpd foljdes av praktiske
OSCE-prov och slutligen redovisning av
ST-arbetet, samtliga med OGU-repre-
sentant pd plats. I Medlemsbladet nr 2
redovisas tv examensarbeten och under
SFOG-veckan anordnades ett sympo-
sium dir nyblivna specialister fick redo-
visa sitt specialistarbete.

Under 4ret diskuterades ocks3 riktlin-
jer for randutbildningar samt riktlinjer
for det vetenskapliga arbetet enligt den
nya ST-férordningen, de senaste versio-
nerna finns att lisa pd OGUs hemsida.
Genom att OGU ir representerat i
utbildningsnimnden har vi stort infly-
tande 6ver vilka frigor som ska drivas och
stor mojlighet att ta upp problem som
kommer fram frin vira medlemmar.
OGU-dagarna
Trots att flygtrafiken var lamslagen av
islindsk vulkanaska tog sig nirmare
hundra ST-likare till OGUs ST-dagar pa
Grand Hotel i Lund. Dir fick vi lyssna
pé en odyssé &ver robotkirurgi av Jan
Persson, matnyttiga rid om infertilitets-
utredning och habituell abort av Britt
Friberg varefter Ann-Kristin Orné pra-
tade om sfinkterskador och vikten av att
identifiera och 4tgirda perinealmembra-
net. Pia Teleman gav en mycket uppskat-
tad foreldsning om inkontinens, Andreas
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Herbst hjilpte oss med ctg tolkning och
Elisabeth Epstein lirde ut ultraljudstek-
nik vid tidig graviditet. Emilia Rotstein
redovisade OGU-enkiten och OGUs
representanter i utbildningsnimnden
Ylva Carlsson och David Stenson ledde
tillsammans med Barbro Edén en diskus-
sion om det vetenskapliga ST-arbetet.
Under OGU-dagarna gick dven OGUs
drsmote av stapeln. Férutom ett intres-
sant vetenskapligt program s& bjods det
pa mat och dans p3 Flidie Mat & Vingard
under méindagskvillen.
SFOG-veckan

2010 4rs SFOG-vecka arrangerades i
Visby och OGU-representant i den
vetenskapliga kommittén var Emilia
Rotstein. Under veckan var OGU
virdar f6r OGU-kvillen, tre workshops
och ett symposium. Veckan startade med
en workshop om det svira samtalet med
Lotti Helstrom som moderator. Under
tisdagen holl Lil Valentin en uppskattad
”Cyst-quiz” dir vi lirde oss att tolka ultra-
ljudsbilder pa cystor av alla de sorter. P4
kvillen inbjéds alla OGU-medlemmar
pa tipsrunda lings den vackra Gotlindska
kusten och kyligt dopp f6r de f3 som viga-
de, anordnat av de gotlindska ST-likar-
na. OGU-kvillen avslutades sedan med
fantastiskt god mat i en mysig gotlands-
lada p& "Leva”, som vi sikert fir se mer
av framdver. P4 onsdagen diskuterades
skillnaden om man jobbar privat med

Gunnar Méllerstrém, Ilona Barnad och
Sara Sundén-Cullberg, som alla under
olika anstillningsformer arbetar utanfér
landstinget regi. P4 torsdagen avslutades
veckan med ett symposium om cervix-
cancerprevention dir Kristina Elfgren var
moderator.

Internationellt arbete

Styrelsens internationella representant,
Anna Bickstrom, har under ret bidragit
till stor del i arrangerandet av NFYOGs
”pre-congress seminar”. Seminariet holls
i Képenhamn i anslutning till NFOG-
kongressen och temat var “Trans-
plantation of female genital organs”. Som
styrelsens internationella representant
deltog Anna ocksd vid ENTOGs &rsmo-
te, samt symposiet ”What is the future of
Obstetrics and Gynaecology in Europe?”,
som tog plats under EBCOG-kongres-
sen i Antwerpen. Anna har ocksd delta-
git i NFYOGs styrelsemoten under dret
och under dessa méten pabérjat plane-
ringen av det seminarium som NFYOG
kommer att hilla i Stockholm hosten
2011. Hall utkik efter mer information
om detta i Medlemsbladet, dir informa-
tion om det internationella arbetet har
publicerats l6pande under 4ret.

For styrelsen
Malin Strand
Ordférande OGU [ |

Kostnader for verksamhetsaret 2010

OGUs utgifter ticks av SFOG och for
budgetiret 2010 avsattes 120 000 kr for
OGUs rikning.

OGUs styrelseméten och kostnader
for resor i samband med andra méten
som ligger inom styrelsemedlemmarnas
uppdrag har uppgdtt till 89 483 kr.

Ovriga kostnader ir presenter (t ex
OGU-priset, gavor vid féreldsningar och
sociala evenemang etc.) och avslutnings-
middag for férra styrelsen som gick pd

14 115 kr.

2009 startade vi vir nya hemsida med
hjilp av Sajtkonsulterna som 2010 har
fatt ett arvode pd 27 222 kr for forstsatt
arbete med hemsidan.

Dirmed uppgér de totala kostnader-
na for OGU under 2010 till 129 955 kr.
Underskottet om 9 955 kr hanteras
genom vinst frin OGU-dagarna och
genom SFOGs forsorg.

OGUs ST-dagar i Lund 2010 som
redovisas som ett separat konto gjorde i
skrivandes lige en liten vinst p& 9 350 kr

men denna férvintas stiga ndgot ytter-
ligare d& vi invintar ytterligare inbetal-
ningar frin sponsorer. Overskottet regle-
rar OGU-kontot samt 6verfors till nista
drs OGU ST-dagar i Stockholm 2011

som ekonomisk buffert.

Linda Torizzo

OGU kassor [ |
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Skriftlig och muntlig
specialistexamen 2011
| Linkoping

och presentation av ST-arbeten torsdagen den 19 maj, kl 9-17.

For den/de som dnskar finns mojlighet att f& skrivningen mailad den 18/5 kl 10.30 for
att kunna organisera ett diagnostiskt test for ST-lakarna p& hemmakliniken, meddela
chefssekreterare Ingela Olsson, Ingela.E.Olsson@lio.se , i forvag.

Anmaélan och ST-arbete skickas senast den 15 mars 2011 till
Jan Brynhildsen (jan.brynhildsen@lIio.se)
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Valkommen till
nordiskt ST-lakarseminarium
om ultraljudsscreening och
fosterdiagnostik!

Vartannat ar arrangerar NFYOG (Nordic Federation of
Young Obstetricians and Gynaecologists) ett tva dagar
lAngt seminarium foér nordiska ST-l&kare. | &r ar Sverige
vardland.

Seminariet har titeln "What is the point of first trimester screening?

- Differences in the Nordic countries and ethical aspects" och kommer att
héllas fredag till Iordag 23-24 september i Stockholm. Lokal meddelas
senare.

Ni kommer att f& héra valrenommerade forelasare fran de olika nordiska
landerna tala om ultraljudsscreening under forsta trimestern och foster-
diagnostik. Vi kommer att diskutera riktlinjerna i de olika landerna och
varfér dessa skiljer sig at, evidenslaget, lagstiftning, etik och mycket annat
spannande. Pa fredagskvallen bjuds alla deltagare pa middag av vara
sponsorer.

Kostnaden for seminariet &r 50 Euro. Boende ordnar var och en sjalv, vi
kommer att presentera nagra forslag tilsammans med detaljerat program,
tider, lokal och anmalningsuppgifter i kommande Medlemsblad samt pa
OGUs hemsida. Tag chansen att lara dig mer om ultraljudsscreening och
fosterdiagnostik samtidigt som du far traffa kollegor fran grannlanderna
och kan diskutera hur det &r att gora ST pa andra hall i Norden.

Skriv upp datumen i din kalender och hall utkik efter mer information i
Medlemsbladet och p4 www.ogu.se!

Anna Béckstrém

internationell representant i OGUs styrelse
anna.v.backstrom@gmail.com
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ST-ARBETE

Litteraturgenomgang
av adherensprofylax inom

gynekologisk Kirurgi

Adherenser efter bukkirurgi ir ett kint
problem. Adherenser i buken kan minga
ginger vara symptomlésa, men ocksd
orsaka stort lidande i form av smirtor,
infertilitet och ileus (ffa tunntarmsileus).
De kan ocksa skapa problem vid even-
tuell ny kirurgi med dkad risk for tarm-
perforation och forlingd operationstid.
Det finns idag pd marknaden ett antal
medel tinkta att forebygga och minska
adherenser efter bukkirurgi.

Som del i min specialistutbildning

enligt det gamla systemet har jag gjort
en litteraturgenomging med fokus pd
adherenser efter gynekologisk kirurgi.
Hur stort ar problemet?
Man uppskattar att 60-90% av alla som
opereras med ett stérre gynekologiskt
ingrepp fir adherenser [1-6]. En allmin
kinsla 4r att risken dr mindre vid lapara-
skopisk kirurgi, men detta har hittills inte
kunnat visas entydigt i studier [1,3,5].
Den enda behandling som finns mot eta-
blerade adherenser 4r kirurgisk adherens-
16sning, dir ca 85% dterfir sina adheren-
ser, och de novo-adherenser bildas i ca
12% [1,2,4-9].

Det ir kint att adherenser kan ge
smirta, men det 4r oklart i vilken grad.
Operativ adherenslésning mot smirta har
mke hég placebo-effeke i studier. Risken
for tarmperforation vid laparaskopisk
adherenslésning dr 10-25% [6,8,10].
Aven vid relaparatomi ir risken for adhe-
rensrelaterad tarmperforation 6kad och
i studie var operationstiden ckad med
24 minuter vid relaparatomi pga post-
operativa adherenser [2,6,8,11].

Sekundir infertilitet orsakas till 20-
40% av adherenser, och det finns studi-
er som visar forbittrat graviditetsutfall
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efter adherensldsning [5,6,8,11].

Tunntarms-ileus dr den allvarligaste
foljden av adherenser. Kolorektal kirurgi
har den storsta risken for detta, men dven
gynekologisk kirurgi dr en vanlig orsak
dir total abdominell hysterektcomi dr mest
férekommande som icke-malign orsak
[6,10].

Aven intrauterina adherenser ir ett
problem. De kan uppstd efter skada pa
endometriet, och ca 90% ir relaterade
till dilatation och curettage post partum
eller vid abort [1]. Aven hysteroskopiska
ingrepp, frimst myomresektion, kan
orsaka intrauterina adherenser. Om
endometrit har betydelse ir oklart [1].

SCAR-studien (Surgical and Clinical
Adhesion Research Study) ir den storsta
epidemiologiska studie om postoperati-
va adherenser som gjorts [2]. Man f6ljde
under en 10-4rs period alla patienter som
opererats i bukhdlan inkl gynsfiren i
Skottland 1986, och studerade antalet
iterinliggningar. Detta gjordes via ope-
rations- och diagnoskoder frdn vérdzill-
fillena. Aterinliggningarna delades upp
i tre grupper: direkt relaterade till adhe-
renser (operativ adherenslésning pé t ex
tarm och kvinnliga genitalia, eller kon-
servativ behandling dir adherenser fanns
med som diagnoskod); méjligen relate-
rade till adherenser (relevant kirurgi utan
kod for adherenslosning, buksmiirta, illa-
méende, krikningar etc); och 6ppen eller
laparaskopisk kirurgi som méjligen
kunde kompliceras av befintliga adheren-

ser. Alla som opererats inom 5 ar fore
indexoperationen och siledes hade risk
for redan befintliga adherenser analyse-
rades separat (12539 personer). 1986
anvindes laparaskopi huvudsakligen
diagnostiskt och man valde dirfor act ana-
lysera skopierna separat (12051 stycken).
Oppen kirurgi (totalt 29700 patienter)
delades in i tre grupper: tarm och buk-
vigg (8717); dvre GI, njurar, urinblasa
och brick (12584); och kvinnliga geni-
talia (8489). Man fann att gruppen med
tidigare kirurgi hade terinliggning hos
60% jimf6rt med 36% hos de som ope-
rerades for 1:a gingen. Av de som opere-
rats Sppet hade 35% minst en, i genom-
snitt tvd, inliggningar under 10-&rsperio-
den, och detta var ungefir lika mellan
grupperna. Av alla som blev terinlagda
hade 54% ett vardtillfille, 41% 2-5 och
5% 6 el fler sjukhusvistelser. 808 &terin-
liggningar gillde kirurgi direkt relaterad
till adherenser, t.ex tunntarmsileus.
Adherenser férekom dven pa annan plats
4dn den ursprungliga kirurgin, frimst gill-
de detta tarm och kvinnliga genitalia,
mindre frekvent &vre GI. Flest dterin-
liggningar forekom under forsta &ret
postoperativt med 22%, men under de
efterfoljande aren var frekvensen kon-
stant och avtog inte med &ren. Totalt sigs
per 100 ursprungliga operationer 72 iter-
besok under 10-drs-perioden.

Vad &r adherenser?

Adeherenser uppkommer efter skada pa
peritoneum, som kan vara mekanisk s3
vil som orsakas av virme, hypoxi eller
frimmande kroppsreaktion (suturmate-
rial, talk mm). Detta initierar en liknings-
process med bla 6kad kirlpermeabilitet,
migration av MAST-celler och exudat av
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aktiva dmnen. Slutprodukten ir fibrin
som bildar en klibbig beliggning éver det
skadade omridet. Fibrinet kan klibba fast
iomgivande vivnad. Normalt bryts fibrin
ner av plasmin (fibrinolys). Om inte,
invaderas fibirnbryggorna av invixande
fibroblaster som bildar kollagen. Nir
detta skett 4r adherensen ett faktum. Vid
trauma stiger nivderna av PAI-1 som 4r
den effektivaste himmaren av plasmin,
vilket alltsd ger kraftigt minskad fibrino-
lys. Normalt liker peritoneum helt inom
3-7 dagar efter skada [7,8,10,12].

Vad kan vi gora?

Det finns tv4 sitt att minska mingden
adherenser: minimera skadorna p3 peri-
toneum och minska méjligheterna for det
klibbiga fibrinet att fista mot annan viv-
nad. Tidigare forskning har forsokt
komma 4t sjilva bildningen och nedbryt-
ningen av fibrin samt minska inflamma-
toriska svaret med bla cortison, fibrino-
lys (trombolys), antikoagulatia (Heparin,
som katalyserar antitrombin 3, som inak-
tiverar trombin, som i sin tur spjilkar
fibrinogen till fibrin). Alla dessa paver-
kar dven sarlikning och kan ha allvarliga
systemiska effekter i 6vrigt, och rekom-
menderas fn inte [1].

Genom att tillimpa mikrokirurgisk
teknik kan man férsoka minimera ska-
dorna p4 peritoneum. Detta inkluderar
forsiktigt handhavande av vivnad, girna
under férstoring (dvs laparaskopi), nog-
grann hemostas, lig effekt vid diatermi,
fokus pa planerad kirurgi och vid sekun-
dir partologi jimf6ra risk och nytta vid ev
ingrepp. Peritoneum ir kinslige for ut-
torkning, varfor torra dukar och "disar-
per” ska undvikas, liksom operationsti-
den ska minimeras. Vid laparaskopi ska
man efterstriva minimal duration och
tryck av pneumoperitoneum. Teoretiskt
bér laparaskopi vara bittre 4n Sppen
kirurgi med detta i dtanke, men detta har
inte visats évertygande i studier. Graden
av vivnadsskada bestimmer risken for
adherensbildning, inte operationssitt.
God kirurgisk teknik kan inte ensamt
forebygga adherenser [1,5,8,10]. Att
mekaniskt separera den skadade sdrytan
frin &vrig vivnad tills peritoneum har

like har visat sig mest lovande. Detta kan
goras genom att ticka ytan lokalt eller
med "hydro-flotation”. Det ideala amnet
stannar kvar och verkar under hela
likningstiden, 4r icke-retande, paverkar
inte srlikningen eller sirhallfastheten i
bukviggen och forsvinner direfter spon-
tant [1].

Forskning pd adherenser ir svrt. De
kliniska konsekvenserna visar sig forst
efter ling tid, och kvarstdr ofta livet
ut for patienten. End-point i de flesta
studier ir forekomst/minskning av adhe-
renser vilket inte nddvindigtvis avspeglar
den kliniska utkomsten, och for att ut-
virdera effekter 4r vanligen second-
look-skopi nédvindig. (En studie pd
Intercced® har dock indikerat att min-
skad forekomst av adherenser gav bittre
graviditetsutfall. Detta var en liten
studie, men viktig d& den antyder att
adherens-férekomst faktiske ir en rele-
vant end-point [8,9]). Det har ocksa varit
svart att enas om ett visuellt, objektivt
och dter-reproducerbart scoring-system
[1]. FDA har nyligen rekommenderat
AFS-score (American Fertility Society)
som ”primary outcome measure” vid stu-
dier av anti-adherens-medel. AFS-score
tittar pa forekomst och allvarlighetsgrad
pé adherenser involverande ovarier och
tubor [11]. Det finns ganska fi stora, kon-
trollerade, randomiserade och dubbel-
blinda kliniska studier, varfér mycket av
mitt material bygger pd utlitanden fran
expertgrupper.

PLATS-SPECIFIKA
MEKANISKA BARRIARER

Har som generell svaghet att man méste
forutse var de framtida sammanvixning-
arna kommer bli, och det ir inte alltid
samma som operationsomridet, som bla
SCAR-studien visat. Det finns just nu tvd
sorters plats-specifika barriirer; mem-
brantyp och viskésa geler inkluderande
olika spraypreparat som bildar gel vid viv-
nadskontakt. Membranerna ir generellt
svirhanterade vid annat 4n ppen kirur-
gi, dir man naturligtvis dven kan anvin-
da gel el spray. Vid hysteroskopier kan
gel-format anvindas, och vid laparasko-
pier gel eller spray. Alla medel pd mark-

naden tas inte upp i denna upprikning,
d4 det finns ett mycket stort antal.
Membraner

Interceed® (oxidised regenerated cellu-
lose) var det 1:a resorberbara membranet
och kom p4 90-talet. Vid vivnadskon-
takt bildas en viskds gel som forsvinner
inom 4 veckor. Komplett hemostas krivs!
Det finns god evidens att Interceed min-
skar adherensbildning utan att paverka
sarlikning.

Seprafilm® (hyaluronic acid/carboxymet-
hylcellulose) 4r ndgot styvare och formar
sig inte lika vil runt bickenorganen som
Interceed, och anvinds ofta mellan tarm
eller oment och bukvigg. Detta kan min-
ska risken for tarmskada vid ny kirurgi.
Gel-barriarer

Hyalobarrier® (auto-crosslinked hyalu-
ronic acid) dr framfér allt studerat vid
myomektomier, dven laparaskopiskt. Det
ir ganska sm4 studier men verkar lovan-
de, och visar minskning i adherensfore-
komst jimfort med enbart kirurgi. Aven
vid hysteroskopiska operationer har man
visat lovande resultat med minskad adhe-
rens-férekomst.  Efter applicering av
Hyalobarrier ska operationsomrédet inte
spolas/skoljas eftersom gelen dé kan flyta
bort. Bist studerat av gelerna [9].
Intercoat® (tidigare Oxiplex®) har tidiga-
re anvints vid spinal kirurgi, men ir nu
godkind for buk- och bickenkirurgi.
Frimst sikerhetsstudier finns, mer doku-
mentation behdvs.

Spray-barridrer

Sprayshield® bestdr av tvd komponenter
som blandas vid appliceringen och bildar
en gel. Denna ir bl for att man [dte ska
kunna se att omradet ir tickt. Produkten
verkar lovande men mer dokumentation
behévs.

HYDROFLOTATION

Férebygger adherenser i hela bukhélan.
Man har sen linge anvint Ringer el lik-
nande for detta, men pga snabb resorp-
tion har ingen effeke visats.

P4 marknaden finns nu Adept®, ico-
dextrin 4%. Adept tas upp lingsamt via
lymfsystemet, och icodextrin metaboli-
seras sedan av amylas till glukos [4,8,11].
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Adept ir godkint fér 5ppen och endo-
skopisk kirurgi i Europa och for lapara-
skopier med adherenslsning i USA.
Adept anviinds sen tidigare vid peritone-
aldialys i annan koncentration och har
siledes en vil dokumenterad sikerhet.
ARIEL-studien idr en Europeisk multi-
center studie dir man undersokte siker-
heten och anvindarvinligheten med
Adept som adherens-profylax vid lapara-
skopi och laparatomi. Bide operatorer
och patienter var positiva. En stor rando-
miserad, dubbelblind och kontrollerad
studie har visat att Adept minskar adhe-
renser mer in Ringer vid laparaskopier
med adherenslésning. Man undersokte
drygt 400 patienter med primir diagnos
pa bicken-smirta, infertilitet, endome-
trios eller kinda adherenser, dir man pla-
nerade en laparaskopi inkluderande adhe-
rens-16sning. Patienterna genomgick en
second-look laparaskopi 4-8 veckor sena-
re. Man undersdkte och graderade adhe-
renser pé 23 platser, inkluderande buk-
och bickenvigg, kvinnliga genitalia och

Referenser

tarm. [ tilligg noterades AFS-score . Alla
operationer videofilmades. "Clinical suc-
cess” definierades som minskning av
adherenser pd minst tre eller 30% av stil-
len diir man 18st adherenser. Signifikant
fler patienter i Adept-gruppen jfr med
Ringer-gruppen uppnédde clinical suc-
cess, (49% mot 38%). Infertilitets-
patienter hade sirskilt stor nytta av Adept
(55% mot 33%) och manga av dessa gick
fran grav/mattlig till mild/minimal AFS-
score (med avseviirt bittre chanser for gra-
viditet). Generellt blev skillnaden mellan
grupperna stérre med storre adherens-
borda. Aven endometriospatienterna
hade nytta av Adept, storre effekt om
ménga adherenser 18stes. Det var ingen
skillnad i biverkningar. Vid studier pd
Adept har Adept anviints som spolvitska
under operationen med minst 100 ml/30
min, och 1000 ml har limnats kvar.

KONKLUSION.

Adherenser ir 4n sd linge oundvikbart
vid kirurgi. Operera inte i otringt
ldge/oskuret 4r bist. Man kan sannolikt

minska adherensbérdan med god kirur-
gisk teknik, och ytterligare genom att
anvinda nigot av de férebyggande medel
som finns till salu. Adept® verkar bist stu-
derat i en stor, randomiserad, kontrolle-
rad och dubbelblindad studie, och har
dessutom fordelen att férebygga adheren-
ser i hela bukhdlan.Vid 6ppen kirurgi kan
det vara svirt att rent praktiskt f3 hela
1000 ml att stanna kvar i bukhélan, d&
kanske membran eller viskds gel funge-
rar bittre. Inget av de tillgingliga prepa-
raten ir pa nigot sitt mirakelkurer, men
flera minskar mingden postoperativa
adherenser signifikant jimforc med
enbart kirurgi. Man har dven sett forin-
dring i American Fertility Score som
forflytrat patienter frin grupp med dilig
prognos for graviditet till grupp med
god prognos, vilket kan vara av stort
virde. Vid hysteroskopi har det for
Hyalobarrier® visats minskad mingd
adherenser.
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Ett nationellt
handlingsprogram ska

forbattra omhandertagandet
efter sexuella overgrepp

Bakgrund

Varje &r okar antalet sexualbrott som
anmils till polisen. Mellan 2005 och
2009 steg sexualbrotten med 25 procent
fran 12 768 till 16 069 [1]. Problemet ir
sdledes stort och vixande, vilket har upp-
mirksammats bdde i media och i de verk-
samheter som arbetar med offren. I nu-
ldget kan omhindertagandet variera. En
ojimn fordelning av kompetens och
resurser dver landet och brist pd enhet-
liga rutiner inom béde hilso- och sjuk-
virden och rittsvisendet leder till olika
handliggning och olika fsljder fér den
som varit utsatt.

Tva regeringsuppdrag

Mot den bakgrunden gav Justitiedeparte-
mentet i uppdrag at Nationellt centrum
for kvinnofrid (NCK), som har éver fem-
ton &rs erfarenhet av kliniskt arbete inom
omridet, att utarbeta ett nationellt hand-
lingsprogram for hilso- och sjukvardens
omhindertagande av offer for sexuella
overgrepp [2]. Handlingsprogrammet
presenterades i februari 2008 och bestar
av en handbok och en guide [3]. Hand-
boken riktar sig till virdpersonal och
beskriver handlingsprogrammet. Den
innehiller fakta och information om
definitioner av sexuella dvergrepp, det
medicinska och psykosociala omhinder-
tagandet, sekretessfrigor samt beskriver
hur en ritesprocess gir till. Guiden inne-
hiller checklistor och konkreta anvis-
ningar fr undersdkning och spérsikring.
Sedan handlingsprogrammet presente-
rats fick NCK ett uppfoljande regerings-

uppdrag for att implementera det natio-

nelle [4].

Viktiga punkter i
handlingsprogrammet

Ett patientfokuserat medicinskt och
psykosocialt omhindertagande, som ir
systematiskt och standardiserat, ir kir-
nan i handlingsprogrammet. En person
som soker vird akut efter ett sexuellt 6ver-
grepp ska alltid erbjudas en noggrann
kroppsundersokning, provtagning for
sexuellt 6verforbara infektioner och full-
stindig spérsikring. Med fullstindig
sparsikring menas att topsprover tas frin
munhilan, hinder, yttre kénsorganen
och analomridet, samt andra stillen pa
kroppen som offret uppger att girnings-
mannen kommit i kontakt med. Even-
tuella frimmande hirstrin och fibrer
sikras med tejpfolier. Blodprov tas frin
patienten for analys av DNA, och blod-
och urinprov tas for analys av alkohol och
droger.

Handlingsprogrammet understryker
nigra viktiga aspekter i omhindertagan-
det for atc uppnd ett enhetligt gott
omhindertagande (se faktaruta). Fér att
inte g& miste om méjligheten att tillva-
rata bevis ska patienter erbjudas en full-
stindig undersékning och sparsikring
upp till tio dagar efter ett sexuellt Sver-
grepp oavsett om ndgon polisanmilan
gjorts eller ¢j. Om polisanmilan inte
gjorts initialt ska tillvaratagna spar spa-
ras inom hilso- och sjukvirden i tv4 &r.

Efter en forindring i sexualbrottslag-
stiftningen 2005 betraktas samlag som

Steven Lucas, medicine doktor,
overlikare, Nationellt centrum for
kvinnofrid, Uppsala universitet
Asa Witkowski, verksamhetschef
for Kvinnofridsenheten, Nationellt
centrum f6r kvinnofrids kliniska
enhet

Ricky Ansell, verksamhetsexpert,
Statens kriminaltekniska
laboratorium

Gun Heimer, professor, dverlikare,
chef for Nationellt centrum for
kvinnofrid, Uppsala universitet

MEDLEMSBLADET 1/11 | 3]



genomfdrs genom att utnyttja en person
i hjilplést tillstdnd som véldtike. Det 4r
ddrfor dnnu vikeigare nu att dokumente-
ra om en patient som soker vérd efter ett
sexuellt dvergrepp 4r paverkad av alkohol
eller droger. Férutom prover for HIV,
hepatit, klamydia och gonorré i samband
med sexuella 6vergrepp ska prov alltid tas
for syfilis, eftersom incidensen av syfilis
okar i Sverige.

FAKTARUTA
Viktiga punkter i det nationella

handlingsprogrammet:

o Sparsikring gors oavsett polis-
anmiilan.

o "Sparsikringssats efter sexuella
overgrepp" ska anvindas i samband
med undersdkning.

 Fullstindig sparsikring gors upp
till tio dagar efter ett dvergrepp.

e Utskad provtagning for etanol,
droger och syfilis.

o Sparsikringsprover sparas i tvd &r
inom hilso- och sjukvirden om
dvergreppet inte r polisanmiilt.

e "Guide for omhindertagande efter
sexuella &vergrepp” finns i varje
sparsikringssats.

* Guiden ir en journalhandling.

Il l:| l::l.l. N

H T

"Spérsiikringssats efter sexuella dvergrepp”
innebdller allt nodvindigt provtagnings-
material for spdrsikring. Frin 1 januari
2011 ingdr iiven NCK:s guide.
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Samarbete med SKL

NCK och Statens kriminaltekniska labo-
ratorium (SKL) har sedan flera ar samar-
betat kring frigor om spérsikring, vilket
har lett fram till minga av rekommenda-
tionerna i handboken och guiden. Sam-
arbetet startade i samband med en upp-
datering 2007 av den spdrsikringssats
som anvinds vid undersékning av sexu-
albrottsoffer [5]. Spérsikringssatsen inne-
haller det material som krivs for att gora
en komplett sparsikring efter ett sexuellt
overgrepp.

Nationell implementering
Implementeringen har innefattat flera
delmoment for att vidareutveckla hand-
lingsprogrammet och sprida det natio-
nellt.

Pilotprojekt

Som ett forsta led i den nationella imple-
menteringen deltog kvinnoklinikerna pa
fem orter, Kalmar, Karlstad, Skovde,
Umed och Uppsala, i ett pilotprojekt som
inleddes 2009. Kvinnoklinikerna har
tillimpat rutinerna i handlingsprogram-
met och anvint spirsikringssatsen och
guiden vid varje undersékning. Polis-
mistare och chefsiklagare frin respekti-
ve distrikt har ocks8 deltagit i informa-
tionsmdoten tillsammans med sjukvardens
aktorer. En forensisk laborant, som arbe-
tar med analys av spérsikringsprov, frin
SKL och en &verlikare i gynekologi och
obstetrik anstilld vid NCK har gett fort-
l6pande stdd till kvinnoklinikerna och
har samlat in synpunkeer frin sjukvards-
personalen som triffat patienter efter
overgrepp. Utbildningstillfllen for likar-
na gavs av en expertgrupp frin NCK och
SKL.

Pilotprojektet utvirderades genom
granskning av flera faktorer: 1) antalet
undersdkningar efter dvergrepp pa re-
spektive klinik, 2) andelen sparsikrings-
satser som overlimnats till rittsvisendet
under 2009, 3) kvalitetskontroll av alla
sparsikringsprover som levererats frin
dessa orter till SKL, och 4) kvantitativ
och kvalitativ kartliggning av persona-
lens erfarenheter.

Antalet undersdkningar efter sexuella
overgrepp under 2009 p4 pilotorterna var
i linje med tidigare &r p4 dessa kliniker. I
de fall polisanmilan hade gjorts himta-
des samtliga sparsikringssatser av polisen.
Sparsikringsproverna som levererats till
SKL f6r analys héll samma goda kvalitet
som tidigare.

Den kvantitativa utvirderingen bestod
av enkitunderskningar, som genomfor-
des pd kvinnoklinikerna fére och efter
pilotprojektet. Den forsta undersdkning-
en innefattade tv4 enkiter, en till respek-
tive verksamhetschef om klinikdvergri-
pande rutiner och en till alla verksamma
likare om deras erfarenheter av arbete
med denna patientgrupp. Den uppfsl-
jande undersokningen riktade sig enbart
till likarna.

Av svaren framgdr att samtliga klini-
ker arbetar utifrin skriftliga rutiner. De
flesta av likarna ir erfarna gynekologer
som tidigare handlagt patienter utsatta
for overgrepp. Skillnader fanns dock i
handldggningen, framfér allt att rutiner
pa flera kliniker krivde polisanmilan for
att sparsikring skulle goras. Under pilot-
projektet vergick alla kliniker till att gora
sparsikring vid samtliga fall av sexuella
dvergrepp. Endast 20 till 25 procent av
likarna f3r regelmissigt tillging till polis-
anmilan och férhorsprotokoll, de doku-
ment som deras beddmning i rittsinty-
get ska baseras pd. Genomgiende saknas
ocksd dterkoppling mellan hilso- och
sjukvarden och rittsvisendet.

Av personalens svar pa enkiter och
kommentarer i fokusgrupper framgar att
guiden underlittar i det praktiska arbe-
tet med patienterna och skapar ett mer
fullstindigt material avseende underssk-
ningens omfattning, medicinsk provtag-
ning, sparsikring och dokumentation.
Revision och uppdatering
Bide handboken och guiden har revide-
rats under 2010, utifrin synpunkter frin
pilotorterna och egna erfarenheter pa
NCK och SKL [6]. En uppdaterad ver-
sion av sparsikringssatsen har ocks3 tagits
fram med insatser frin NCK och SKL.
Den byter namn till "Spérsikringssats
efter sexuella 6vergrepp" och frdn 1 janu-
ari 2011 ingr guiden som en integrerad
del i spdrsikringssatsen.
Instruktionsfilm
En instruktionsfilm har tagits fram for att
oka kunskapen om hur en undersskning
efter ett sexuellt vergrepp gr till. Filmen
visar undersokning, provtagning och
sparsikring av bdde en kvinnlig och en
manlig patient, och ska kunna anvindas
bide i intern utbildning inom hilso- och
sjukvirden och pd vardutbildningarna.
Under slutet av 2010 distribuerades
instruktionsfilmen i dvd-format till alla
landets kvinnokliniker och akutmottag-



ningar. Den kan idven bestillas genom
NCK:s webbplats.

Handboken och utbildningsfilmen
har introducerats till utbildningsansva-
riga pd samtliga likarprogram i landet,
vid Goteborgs universitet, Karolinska
institutet i Stockholm, Link&pings
universitet, Lunds universitet, Umei
universitet, Uppsala universitet samt
Orebro universitet.

Regionala
utbildningsseminarier

Under 2010 anordnades regionala utbild-
ningsseminarier pd fyra orter: Malmg,
Géteborg, Orebro och Umes. Gyneko-
loger, kirurger, allminlikare och annan
vérdpersonal i respektive sjukvirdsomri-
de inbjéds till en kostnadsfri halvdagsut-
bildning. Under seminariet presentera-
des bakgrunden till regeringsuppdragen,
innehillet i det nationella handlingspro-
grammet, resultat frin pilotprojektet,
sjukvirdens och sparsikringens betydel-
se for rittsprocessen samt vikten av sam-
verkan. Den framtagna instruktionsfil-
men visades. Sammanlagt deltog drygt
300 personer i seminarierna.

Information pa webben

P& NCK:s webbplats www.nck.uu.se har
en sirskild avdelning f6r handlingspro-
grammet och implementeringen skapats.
Den uppdateras kontinuerligt med nyhe-
ter och har fungerat som stod f6r pilotor-
terna, och ir ocks tillginglig for alla som
vill folja arbetet.

P& webbsidorna presenteras hand-
lingsprogrammet éversiktligt. Dir finns
dven ett bildspel som visar forberedelser-
na infér en undersdkning och spérsik-
ring. Bildspelet kan laddas ner i pdf-for-
mat. Sidorna innehéller frigor och svar,
linkar till handboken och guiden och
annat material med koppling till hand-
lingsprogrammet.

Diskussion

Regeringens uppdrag till NCK att skapa
ett nationellt handlingsprogram for
omhindertagande efter sexuella dver-
grepp vittnar om ett behov av att forbitt-
ra virdens insatser utifrin patientens
medicinska och psykosociala behov, men
ocksd for att skapa ett bittre underlag for
den rittsliga processen. I forlingningen
handlar denna nationella satsning om att
omhindertagandet inom svensk hilso-
och sjukvard ska hélla en enhetligt hog
kvalitet. Férhoppningen ir dirigenom att
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Svar om hur nijda gynekologer iir med "klinikens medicinska rutiner vid sexuella iver-

grepp” (fore implementering) och med NCK:s "Guide for omhiindertagande efter sexuella

dvergrepp " (efter implementering).

stirka allminhetens fértroende s att de
individer som blir utsatta for vergrepp
végar soka sig till sjukvirden.

Minga kliniker och mottagningar
inom hilso- och sjukvérden har sedan
linge bedrivit vird av hég kvalitet i fall
av sexuella 6vergrepp, men rutinerna har
varierat éver landet. Det nationella hand-
lingsprogrammet innehéller fullstindiga
och detaljerade rutiner, som ir litta att
félja och har férankrats hos all berérd
medicinsk, psykosocial och rittslig exper-
tis. Om dessa rutiner inférs 6ver hela lan-
det skapas forutsittningar for att omhin-
dertagandet blir enhetligt och professio-
nellt dven dir personalens erfarenhet
inom omréidet 4r begrinsat.

Handlingsprogrammet ir ocksd av
betydelse for rittsvisendet. Genom det
kan polis och dklagare f3 information om
vad den medicinska undersskningen
innefattar, vilka prover som tas och hur
fynden dokumenteras samt vikten av ett
individualiserat medicinskt och psykoso-
cialt omhindertagande. Eftersom ett av
syftena med den medicinska underssk-
ningen och sparsikringen efter ett 6ver-
grepp ir att skapa ett robust bevismate-
rial infér en eventuell rittsprocess bidrar
handlingsprogrammet dessutom till ritts-
visendets arbete. Ett rittsintyg som byg-
ger pd fynden vid undersokningen blir
korrekt och komplett med hyjilp av gui-
densanvisningar. Men f6r att kunna svara
pA rittsvisendets specifika frigestillning-
ar méste likaren fa tillgdng till polisan-
milan och férhérsprotokoll.

Samverkan mellan hilso- och sjukvér-
den och rittsvisendet ir en forutsittning
for ett professionellt omhindertagande

av sexualbrottsoffer, vilket tydligt har
framgdte pa pilotprojektets orter. Kon-
takterna som etablerats mellan klinikled-
ningen, dklagarmyndigheten och polisen
har férbittrat kommunikationen och
arbetsrutinerna, till férdel for de utsatta
och for rittssikerheten. Det nationella
handlingsprogrammet skapar sledes en
plattform fér samverkan kring patien-
ten/brottsoffret.
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Malet med symposiet "Sol vitamin D och
Kvinnohilsa" var att ge bestkarna en
uppdatering av kunskapsliget. Desiree
Wiegleb-Edstrom, docent Hudkliniken
KS, bérjade med att redogéra for icke-
melanomcancer utvecklingen i Sverige.
Personer som fitt basaliom hade stérre
risk att ha D vitamin virde 6ver 75
nmol/L. Vi fick en redogérelse om hur
olika hudtyper tl solen. Personer med
hudtyp 1 (alltid rdd, aldrig brun) behov-
de 7 minuter kl 12 p4 sommaren for att
fi motsvarande 1000 enheter Vitamin D,
medan en person med hudtyp 4 (aldrig
rod alltid brun) behévde 16 minuter och
en morkhyad behévde 36 minuter for
motsvarande D vitamindos.

Hakan Olsson, professor Onkologen
Lund, ir en av de ledande melanom-
forskarna i Europa. Han redogjorde for
melanomfrekvensen, yngre kvinnor samt
4ldre min ir dverrepresenterade. Vi fick
en uppdaterad genomgang av riskfakto-
rer for melanom. Man vet idag att de som
brinner sig loper mellan 30% till dub-
blerad risk beroende pd hur ofta det sker.
Rédhariga har en dubblerad risk, kvin-
nor med méinga naevi, samt stora eller
atypiska naevi har likasd en ckad risk.
Anvindande av solarier mer 4n 10 ggr/ar
fore 30 arsildern 4r en stark riskfaktor
(8 ggr) for melanom. En nyhet var att

anvindande av solskyddsfaktor dubble-
rade risken for melanom. En annan nyhet
var att ldga vitamin D-nivéer var forena-
de med stérre cancer och simre dverlev-
nad i melanom. Professor Olsson avslu-
tade med att ta upp att det kan vara si att
aktiva solvanor kan ha en positiv effekt
pd hilsan trots melanomrisken. "Lagom
ir bist”

Docent Elisabeth Epstein KS presen-
terade egna data talande f6r att kvinnor
som solar solarium > 4 ggr/ ar halverar
risken att insjukna i livmodercancer.
Detta stéds av studier som visat att inci-
densen livmodercancer ir hogre i linder
lingre frin ekvatorn, men incidensen ir
ocksa hagre i linder med hogt fettintag.
Fetma ir en viktig riskfaktor for livmo-
dercancer. Overviktiga har ligre vitamin
D-nivéer och mindre stegring efter sol-
exponering. Andra studier har visat att
bra vitamin D-nivder skyddar mot tjock-
tarmscancer och att o6verlevnaden i
brést-, kolon- och prostatacancer ir bitt-
re hos dem som insjuknat under vir och
sommar d4 vitamin D-nivierna ir hégre.

Undertecknad redogjorde fér tvd stora
prospektiva kohortstudier. Den ena visa-
de ett minskat insjuknande i typ 2 dia-
betes hos kvinnor som hade aktiva solva-
nor. Risken var mellan 30-40% ligre och
den paverkades ej av lder, socioekono-

miska variabler, civilstatus, motionsva-
nor, BMI eller rokvanor. Stratifierat for
BMI sags att kvinnor med normalt BMI
halverade sin risk medan obesa kvinnor
inte minskade sin risk med aktiva solva-
nor. I den andra studien visades att kvin-
nor med aktiva solvanor hade 30-40%
ligre risk f6r trombos. Risken for trom-
boembolism var dven hégst under vin-
tern (dec, jan och feb), nir vi fir minst
med sol. Svagheten i bida dessa studier
var at det ir trots justeringar svért att sir-
skilja solvanor frin livsstil.

Johan Malm, docent Klinisk kemi
Malms, avlutade med att redogora for
hur vitamin D-brist diagnostiseras. For-
utom ldga 25-OH vitamin D ir det bara
calcium i urinen som var l3gt. Vi fick en
redogérelse vad som ir en optimal vita-
min D-nivd (>75 nmol/L). Vid denna
nivd har man inget extra pislag av PTH
och man har en optimal muskelstyrka.
Man riknar idag med att mellan 20 «ill
50% av kvinnorna har suboptimala D
vitaminnivier 3tminstone under vintern.

Det blev en bra diskussion med de
cirka 250 personer som deltog i sym-
posiet.

Vid pennan

Pelle Lindquist
Moderator
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Optimal viktforandring
for feta och
sjukligt feta kvinnor under
graviditet?

Andelen kvinnor med hég viktuppging
under graviditet minskar ju hogre Body
Mass Index (BMI) kvinnan har innan hon
blir gravid. Totalt 14% av kvinnor med
sjuklig fetma gir upp 6ver 16 kg jaimfort
med 30% av normalviktiga kvinnor. En
lag viktuppgang hos feta kvinnor (BMI
>30) minskar risken for kejsarsnitt, pre-
eklampsi, och stort barn. 2009 publice-
rades nya viktrekommendationer under
graviditet frén Institute of Medicine
(IOM). For kvinnor med BMI >30
rekommenderas viktuppging pa 5-9kg.
Ett par studier gjorda direfter indikerar
att fér kvinnor i fetmaklass IT (BMI 35-
39,9) och fetmaklass IIT (BMI>40 min-
skar riskerna f6r komplikationer under
graviditet och férlossning ytterligare vid
lag (0-5kg) eller ingen viktuppging.
AnnKristin Rénnberg spec. likare
Kvinnokliniken Universitetssjukhuset i
Orebro presenterade en systematisk 6ver-
sikt av 4 interventionsstudier med ran-
domiserad kontrollerad design (306 pati-
enter) och 4 interventionsstudier med
icke randomiserad kontrollerad design
(1232 patienter) avseende metoder for att
reducera viktuppging under graviditet.
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Slutsatsen var att kunskap om effektiv
intervention fér att reducera dverflodig
vikeskning under graviditet dr begrinsad
och att kliniska rekommendationer for
intervention inom moédravirden inte kan
utformas pé evidensbaserad grund. Hon
visade ocks& mycket preliminira resultat
frin Viktintervention under Graviditet
(VIGA studien) en randomiserad kon-
trollerad interventionsstudie dir inter-
ventionen bestod av: information om
IOM rekommendationer, fysisk aktivitet
pa recept, vigning vid alla besok och per-
sonlig viktgraf.

Direfter berittade Elisabeth Lind-
holm méodrahilsovardssverlikare pa
Danderyd om erfarenheter frin "Viga
viga" projektet pd Danderyd. Kvinnor
med BMI> 30 erbjods att delta i projek-
tet som har som syfte att uppna max vikt-
uppging 6 kg under graviditeten och
gruppen.
Projektet innebir tita besék hos barn-
morska med viktkontroll, kost- och rérel-
sedagbok, minst 30 min fysisk aktivitet
dagligen, erbjudande om dietist och vatt-
tengymnastik. I slutet av graviditeten trif-
fade kvinnorna en sk Aurorabarnmorska

minska sectiofrekvensen i

for forlossningsplanering. Hittills har 100
kvinnor f6rlssts. 32 har en viktuppging
pd max 6 kg, 52 max 10 kg. Sectiofrekvens
i gruppen var 25% vilket motsvarar sjuk-
husets frekvens. Barnen foddes friska,
inga SGA barn i gruppen. 98 av kvinnor-
na var mycket ngjda, 2 nojda.
Avslutningsvis delgav Staffan Linde-
berg distr lik, docent i allminmedicin
Lund auditoriet vad man idag vet om kost
och graviditet. Det 4r viktigt att tillgodo-
se fostrets behov av niringsimnen: jirn
finns i kote, fisk, skaldjur, fruke, gronsa-
ker, folat finns i gronsaker, rotsaker,
bonor. Ovriga diskuterade niringsimnen
finns frimst i gronsaker, fruke, rotsaker,
baljvixter, kott, fisk, skaldjur, nétter.
Gravida kvinnor bér undvika energitit
mat och kan motverka nedsatt glukos-
tolerans med kalorisnal niringsrik mat.

Moderator
Marie Blomberg |



Sex and the City
- Forandrade sexualvanor
och HPV-virusrelaterad

sjuklighet

Under de senaste 20 iren har sexualva-
norna forindrats i Sverige. Oralsex och
analsex har blivit vanligare vilket flera
undersokningar har visat. Medierna och
dven pornografi har sikert spelat en roll
hir.

Ungdomar har numera fler partners
samtidigt som kondomanvindningen
minskar. Framférallt de unga minnen ser
pa pornografi, som blir ndgot av en inspi-
rations- och kunskapskilla om sex. Under
en tiodrsperiod har oral och analsex skat
betydligt bland heterosexuella ungdomar
och i dessa situationer anvinds sillan
kondom. Riskabla sexualvanor slir hart
mot kvinnor. Sexualiteten ir ojimlik och
det dr ffa. kvinnorna som far betala pri-
setav "osikert sex" i form av sexuellt 6ver-
forda infektioner och odnskade gravidi-
teter. Kvinnan fir med automatik allt-
mer ansvar for sexuell och reproduktiv
hilsa. Utveckling av nya preventivmedel
ir for kvinnor, akut ppiller ir for kvin-
nor och nu har vi dven vacciner mot HPV
som erbjuds till kvinnor i forsta hand.

Arligen intriffar ca 430 fall av livmo-
derhalscancer i Sverige. Ca 200 dér varje
ar. Cytologprovskontrollena dr mkt bety-
delsefulla, men om dessa nu komplette-
ras med HPVvaccination av flickor torde
siffran forbittras med tiden.

Kondylom #r en mycket vanlig kéns-
sjukdom. Patienterna som sdker tycker
att kondylomen 4r mycket stérande, inte

minst p.g.a. ridsla att smitta partnern.
Behandling kan erbjudas i form av en 18s-
ning att pensla, krim att stryka pd eller
helt enkelt att brinna bort forindringar-
na — vilket manga kommer till sjukhuset
for. Tyvirr dr behandlingen otillricklig.
Vi kan med nuvarande behandling bara
ta bort de synliga kondylomen, men inte
det vilande viruset som kan finnas kvar i
huden under l&ng tid och ibland orsaka
att kondylomen stindigt kommer tillba-
ka. Ett av HPV-vaccinerna skyddar mot
kondylom.

HPV-virus o6kar ocks3 risken for
cancer i mun-6éron-nisa-hals (MONH)
omridet. HPV férekommer i nistan
100% av all livmoderhalscancer, men
finns dven i ca 25%-35% av all mun-
dron-nisa-hals (MONH) cancer. Allt
yngre drabbas av cancer i munnen och
prognosen ir dilig, hilften dér inom fem
ar trots behandling. HPV-virus férekom-
mer i nistan hilften av alla tonsilltumo-
rer. Tonsillcancerincidensen i Sverige,
Norge och USA 6kar. Antalet fall av can-
ceri MOHN i viirlden ir hégre dn av can-
cer i livmoderhalsen (4r 2008: 630.000
fall mot 500.000 cancer i livmoder-
halsen).

Troligen kan ocksi HPV-orsakad
MONH cancer férebyggas av HPV-vac-
cin. Detta kan ha betydelse for hur och
nir man bér vaccinera befolkningen mot
HPV i framtiden d4 storsta delen av pati-

enter med MONH ir min. I dag ir det
fyra virusstammar man kan vaccinera sig
emot, virustyperna 16 och 18 som ger
upphov till cancer och virustyperna 6 och
11 som ger upphov till vértor. De tva pa
marknaden férekommande vaccinerna
skyddar mot HPV-typerna 16 och 18
respektive 6,11,16 och 18.

Minga smittas i genitala omradet
redan under toniren. HPV smittar till
munhdlan genom kontake, bland annat
frin mun till mun och oralsex. Ocksi
mor kan infektera sitt nyfodda barn.
Infektionen ger som regel inga symtom.
HPV kan férekomma i munhilan hos ca
5-11% av kvinnor och min. Hos en liten
del blir infektionen lingdragen och kan
i sin tur leda dill cellférindringar. Dessa
utvecklas i virsta fall till cancer.

HPV-infektion kan fi svira konse-
kvenser hos bdde kvinnor och min i form
av tumdrsjukdomar inte bara genitalt
utan dven extragenitalt. De nyligen intro-
ducerade HPV-vaccinerna kan ha stor

betydelse for att undvika sjukdom.

Moderator

S-E Olsson

Deltagare

Tanja Tyden, Eva Rylander,

Stina Syrjinen och Arne Viktrim |
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Kvalitetsarbete |
forlossningsvarden - rapport
fran Solleftea sjukhus

Sollefted sjukhus ir belidget i Vister-
norrlands inland. Upptagningsomréidet
har cirka 41 000 invinare och omkretsen
4r 20-25 mil i vardera rikeningen dé pati-
enten har som lingst. Kvinnokliniken
bestér av gynekologisk mottagning, gyne-
kologisk akutvérd, gynekologisk sluten-
vérd, onkologisk mottagning, specialist-
mddravard samt forlossnings- och BB-
avdelning. Vi har cirka 300 férlossning-
ar per ir och 4r dirmed en av landets min-
sta forlossningskliniker.

Viar likarbemanning bestar av tre fasta
specialister, varav tvd med léng obstetrisk
erfarenhet och fyra erfarna vikarier som
jobbat hos oss i ménga r. Vi har en nyan-
stilld ST-likare. M6dravird och Aurora-
verksamhet dr nira integrerat med for-
lossningsavdelningen.

Vi tar hand om férlossningar frin
vecka 36+0. Frin och med vecka 36+0
skickas insulinbehandlade gravida diabe-
tiker, samt gravida med aktiv hepatit B
(hdg smittsamhet), samt fall dir barnet
bér forlosas pd annan klinik. (Cirka 4-10
fall per 4r). Prematura forlossningar frin
graviditetsvecka 32+0 skickas till Orn-
skoldsvik eller Sundsvall, 6vriga prema-
turer till Ume3. Patienterna ir inte bort
selekterade pd grund av &lder eller hogt
BMI. Vindningsf6rsok gors vid sitesind-
lige och om det inte lyckas gors elektivt
kejsarsnitt.

Kvalitetsarbetet startar 2007

Kvalitetsarbete initierades med den nya
ledningsgruppen som startade sitt arbete
2007 och formulerades i verksamhets-
planen. Malet dr en modern och siker
forlossningsvédrd for alla gravida i virt
upptagningsomrade.

Delmalen var: a) minska antalet kej-
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Helena Erlandsson

Medicinskt ledningsansvarig
overlikare

Kvinnokliniken, Sollefted sjukhus

9.

Helena Erlandsson

sarsnitt, akuta och elektiva; b) minska
antalet bristningar; c) terkommande tri-
ning i akuta obstetriska situationer och
neonatal HLR; d) férbittra dokumenta-
tionen med mer stringent diagnos- och
dtgirdssittningen.

Barnmorskor och likare skickades p
ALSO- och CEPS-kurser (akut asfyxi-
trining i team). P4 avdelningen introdu-
cerades nu regelbundet dterkommande
trining av olika férlossningsscenarion,
liksom trining i omhindertagandet av
det asfyktiska barnet. Medarbetarna fick
olika ansvarsomriden, sisom stor blod-
ning, anliggande av sugklocka, laktat-

provtagning, asfyxitrining, skulder-
dystocitrining mm. De fick ansvar for
och upprittade triningsprogram, arran-
gerade och ledde triningstillfillena.
Enhetschefen upprittade en checklista
dir alla medarbetare fick pricka av
genomfdrda évningar. Hjirtdteruppliv-
ning f6r gravida, HRL uppdaterades och
intensifierades. Med schemaliggning till-
forsikrades erfaren obstetriker dygnet
om.

Sparbetinget 2009 innebar att antalet
barnmorskor minskade. Milet ir ind4 att
det ska finnas tvd barnmorskor tillging-
liga for varje forlossning. Lokalerna hade
da forbiterats och det gor ate vi kan kom-
pensera med hjilp av IVA-sjukskéterskor,
akutsjukskdoterskor, operationspersonal
och férlossningsknapp "NOD” [1].
Robson introduceras
Ar 2007 gick vi in i norra regionens
Robsonnitverk [2]. Samtliga skriftliga
rutiner gicks igenom. Rutiner for elek-
tiva och akuta kejsarsnitt reviderades.
Kriterierna for elektiva snitt diskuterades
i likargruppen. Indikationerna strama-
des upp. I samband med ny organisation
intensifierades samarbetet med modra-
virden. Kvinnor med férlossningsridsla
och/eller kejsarsnittsdnskan togs om
hand redan vid férsta likarbesdket och
slussades vidare. En erfaren specialist
samtalar med alla kvinnor som &nskar
elektivt kejsarsnitt. Alla gravida far ocks
samtala med Aurorabarnmorska, specia-
liserad p4 forlossningsridsla, om man s3
onskar. En erfaren gynekolog och obste-
triker beslutar om elektivt kejsarsnitt skall
utféras. Om patienten ir tveksam till
bedémningen fir annan erfaren obstetri-

ker bedoma fallet.



Rutiner kring akuta kejsarsnitt disku-
terades och omarbetades. Alla induktio-
ner diskuteras i ett gemensamt forum med
likare och barnmorskor. Teamwork ir
ledordet. Alla férindringar av rutiner
gjordes efter diskussioner i och samrdd
med hela personalgruppen.

P4 forlossningen arbetar vi nu enligt
en modifierad Dublinmodell med "Active
management of labour”. Vi féljer action
line i partogrammet [3]. Vi tillimpar nu
systematisk utvirdering av patientupp-
levd BB-férlossningsvard. Uppféljande
samtal och dterbestk prioriteras.
Projekt saker forlossningsvard
Sollefted-klinikens deltagande i "Projekt
siker forlossningsvird” 2009/2010 &pp-
nade f6r fortsatt forbittringsarbete [4]. I
tgirdsdverenskommelsen ingick forryd-
ligande av vira PM angiende 6vervak-
ning av normal férlossning, CTG-6ver-
vakning, Syntocinonévervakning, CTG
vid Syntocinonanvindning och anvin-
dande av sugklocka. Barnakutbordet har
forbiterats. Detta innefattar synlig HLR-
algoritm, méijligheter fér barn- och
narkoslikare att logga in i Obstetrix-
datjournal. Asfyxijournalen ir férbittrad.
Barnkardioskop kommer att inférskaffas.
Samtliga likare och barnmorskor har
genomfért godkint CTG-utbildnings-
prov.

En ny rutin har skapats, dir vi avser
att ha &rlig genomging och analys av tid-
tagning frin beslut om kejsarsnitt till dess
att barnet ir ute vid akurta kejsarsnitt.
Arlig revision planeras for alla vaginala
forlossningar med navelstrings-pH min-
dre 4n 7,15 och/eller Apgar mindre 4n 7
vid 5 minuter och alla férlossningar med
sugklockor och akuta kejsarsnitt. Arliga
provtagningar av navelstrings-pH, stick-

prov skall goras.

Usikt frin sjukhuser iver Angermam‘z’/ven.

Resultat

Antal férlossningar, procentuella andelen
kejsarsnitt, Robson 1, VE, EDA, sfinkter-
rupturer och induktioner redovisas i
tabell 1. Vi noterar en sjunkande andel
kejsarsnitt och Robson 1. I jimfdrelse
med 6vriga kliniker i landet (Summariska
drsrapporter for kvinnoklinikerna) ligger
viidetabsolutldgsta intervallet for kejsar-
snitt och Robson 1.

Vi ligger i det vre intervallet for lan-
det vad giller sfinkterrupturer (gr 111 &
1V), 4,9% 2008 och 3,1% 2009. Andelen
sfinkterrupturer vid instrumentella for-
lossningar halverades fran 2008 till 2009,
56% till 23%, dock ligger vi fortfarande
i landets 6vre intervall av sfinkterruptu-
rer i férhillande till antal vaginala forloss-
ningar. Den héga andelen sfinkterruptu-
rer arbetar vi nu vidare med att minska.

Som sig bér f6r en linsdelsklinik s 4r
den perinatala dédligheten i det absolut
ligsta intervallet. Under &ren 2005 till
2009 var den 0,13%. Antalet barn med

registrerat syrabasstatus i navelstring
okade frdn 64% 2008 till 86% 2009.
Antalet barn med registrerade syrabassta-
tus med pH<7 ligger dock i landets évre
intervall med 1,36% 2008 och 0,98%
2009, vilket 4r en pigdende utmaning for
oss att minska.

Slutsats

Férbittringsarbetet sedan 2007 har varit
mycket viktigt f6r oss. Det har engagerat
hela kliniken och sammansvetsat oss i
kvalitets- och patientsikerhetsarbetet.
Det har pitagligt forbittrat teamarbetet
pa kliniken. Med engagerat och malmed-
vetet arbete med rutiner och policyfrigor
har vi en vikande trend av andelen kej-
sarsnitt. Deltagande i Robsonnitverket
och "Projeke siker forlossningsvird” har
gett oss nya insikter som vi nu férsoker
sikerstilla i virden. I det pdgdende for-
bittringsarbetet ser vi stindigt nya utma-
ningar som vi arbetar vidare med. Vi tror

inte att storleken pé klinik har betydelse
for kvalitet och sikerhet. u

Tabell 1

Ar Foérlossningar  Kejsarsnitt Robson1 VE EDA Induktioner Sectio Sfinkter-
Induktioner  rupturer

(n) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

2005 276 12,7 6,5 9,8 15 25,0 13,0 2,5

2006 323 17,6 5.0 5,8 13 13.3 7,0 4,0

2007 314 17,5 10,2 6,0 20 20,4 15,6 3,8

2008 307 12,7 5,1 5,0 22 16,0 12,0 4,9

2009 294 9,3 4,6 8,5 19 16,4 6,4 3,1
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Adnexregistret har fatt
ny registeransvarig

Fredrik Nordenskjold har efter manga &rs
trogen tjinst med alderns ritt valt att avgd
som registeransvarig for adnexstringen
inom Gynop-registret. Man kan utan
Sverdrift siga att Fredrik tillhor de verk-
liga pionjirerna bland de ansvariga for de
nationella kvalitetsregistren.

Med den snabba tekniska utveckling-
en inom endoskopin i bérjan av 90-talet
vixte den endoskopiska verksamheten till
helt nya omriden, inte minst inom gyne-
kologin. Dirmed 6kade ocks riskerna
for nya och allvarliga komplikationer till
foljd av oprévade operationsmetoder och
behovet av kvalitetskontroll av den ope-
rativa verksamheten blev akut. Redan
1994 gav Socialstyrelsen och SFOGs sty-
relse uppdrag at ddvarande skopi-ARG
att inritta ett nationellt kvalitetsregister
tickande den endoskopiska gynekologis-
ka kirurgin.

Fredrik hade dessférinnan varit en av
initiativtagarna till bildandet av skopi-
ARG och var dess forsta ordférande.
Register for hysteroskopi, laparoskopisk
hysterektomi och laparoskopisk adnex-
kirurgi bildades och samordnades ill en
gemensam plattform, strukeur och eko-
nomi, men med sjilstindiga registeran-
svariga. Fredrik valdes till registeransva-
rig for adnexkirurgin, ett ansvar som han
med stor idérikedom och initiativforma-
ga haft allt sedan dess.

Till en bérjan var endast en handfull
kliniker registeranslutna men omfatt-
ningen har direfter vuxit enormt. Nya
registerstringar har tillkommit och sam-
lats inom det nationella kvalitetsregistret
Gynop, som idag ticker 90% av den stdr-
re gynekologiska kirurgin vid de delta-
gande 44 av landets 56 kliniker.

Fredriks uppdrag som ansvarig for
adnexregistret har enligt beslut av SFOG
dvertagits av Mathias Palsson frin och
med 1 januari 2011. Mathias dr en myck-
et kompetent ersittare och arbetar som
specialistlikare inom den gynekologiska
verksamheten pd Universitetssjukhuset
Sahlgrenska. Hans forskningsomrade
som omfattar bl.a. kvalitetskontroll av
den gynekologiska kirurgin fér benigna
sjukdomar och besvir, passar synnerligen
vil for hans nya uppdrag.

Vivill hirmed tacka Fredrik f6r minga
ir av stimulerande samarbete och samti-
digt 6nska Mathias lycka till i sitt nya

uppdrag.

For Gynop-registret

Mats Lifgren

Jan-Henrik Stjerndahl

Birgitta Renstrom |

i\terrapporten fran Nationella kvalitetsregistret for inkontinenskirurgi
”Utredning infor inkontinenskirurgi
ger battre resultat”

har nu publicerats pa Gynop-registrets hemsida www.gynop.org.

Déar finns dven den PowerPoint-presentation som visades vid SFOG-veckan i Visby. For forsta
gangen gér det nu att beldgga att preoperativa utredningar som miktionslista, resturin och hosttest
ger battre resultat. 24/48h bldjvagningstest hade ingen prediktiv effekt och patienter, som ej var
utredda, rapporterade 10% samre resultat vid ettarsuppféljningen. Urodynamiskt utredda patienter
karakteriserades av dverrepresentation av kdnda predisponerande faktorer.

Anders Kjaeldgaard
Ansvarig fér inkontinensstrangen
Gynop-registret
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Kvinnokliniken vid Akademiska sjukhuset i Uppsala och

Institutionen for Kvinnors och Barns Hilsa vid Uppsala Universitet

arrangerar:

ABC-Lurs

i Obstetrik och Gynekologi

Kursledning:

Malgrupp:

Tidpunkt:
Kursplats:

Kursinnehall:

Kursavgift:

Anmalan:

Ove Axelsson
Kristiina Kask
Par Persson

28 ST-/underlakare pa kvinnoklinik med hogst ett ars erfarenhet
inom specialiteten.

23-25 november 2011 (vecka 47).
Internat pa Sunnersta Herrgard i Uppsala.

Akut obstetrik

Akut gynekologi

Information om Socialstyrelsen, HSAN samt SFOG och

andra lakarorganisationer.

Undervisningen sker till stor del som falldiskussioner i smagrupper
under handledning av specialister i Obstetrik och Gynekologi och
erfarna barnmorskor.

7.500 kr exkl moms. | avgiften ingar helpension i enkelrum (tva néatter)
pé Sunnersta Herrgérd.

Senast 18/9-2011.

Sekreterare Susanne Léberg susanne.loberg@kbh.uu.se)
Kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala,
telefon 018-6112683.
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Utbildningens initiativtagare ar Ka
Institutet, Institutionen for kvinnor
halsa och docent Miriam Mints, Karolin
Universitetssjukhuset. :

Seminariet tar upp dagens behandling

med sikte pa hur behandlingen kan komma
att se ut i framtiden och avslutas med en
paneldiskussion.

Motet ar ocksa en STUSS-dag.

. n, Danderyds sjukhus
inen, Hyvinkiaa Hospital, Finland

atin, Universitetssjukhuset MAS

IR
i
2

i T
-

Private Hospital Hamlet Copenhagen, Denmark
s, Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Programpunkter:

Utredning av kvinnor med rikliga

vaginala blédningar.

Docent Miriam Mints, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

Ultraljudets roll vid utredning av
bléddningsrubbningar inklusive
postmenopausal blédning.

Professor Lil Valentin, Universitetssjukhuset MAS

Kanda och "okanda"” langtidseffekter av
hysterektomi.
D t Daniel Alti , Danderyds sjukhus

Health economic aspects of heavy
menstrual bleeding.
Docent Ritva Hurskainen, Hyvinkéa Hospital, Finland

Endometrial polyps, diagnosis and treatment.
Professor Olaf Istre, Private Hospital Hamlet Copenhagen,
Denmark

Uterine Fibroids, when and how
should these be treated?

Professor Olaf Istre, Private Hospital Hamlet Copenhagen,
Denmark

"One step clinic” for utredning och behandling
av kvinnor med abnorma vaginala blédningar.

Docent Miriam Mints, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

Hur formar vi framtiden?
Alla foreldasare

ot &

B

Dag: 25/3, 2011

Plats: Lakaresallskapets lokaler,

Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm.
Tid: 09.00-16.00

Kostnad: 150:-
Antal platser ar begransat sa forst till kvarn
galler. Anmalning senast den 11 mars.

Anmal dig via mail: info@eow.se For mer information: miriam.mints@ki.se eller Marie Ekelund, 08 545 811 51.

Seminariet ar godkant av

\]<1 IPULS-nr: 2011-0004
\/ A Utbildningen har granskats och godkénts av IPULS.

Fullstandia utbildninasbeskrivnina finns pa www.ipuls.se

Karolinska 200

*’Z Institutet

Karolinska Institutet, 171 77 Stockholm

ek i T Lok S e

januari 2011 eow.se



Nordsvensta (@ﬂe/w/o(gléfdllsécyéeé& mote
ocl Mittnordenmaotet

Soppetill Mountainlodge i Are
77-79/8 2077

Valkommen att anmala dig till det sammanslagna
Nordsvenska Gynekologiséllskapets méte och Mittnordenmétet.

Programmet kommer att innehalla bade gynekologi och obstetrik med
viss 6vervikt pa 6ppenvard. Moétet kommer att starta den 17 mars kl 12.30 med lunch och
avslutas pa kvallen I6rdag 19 mars och hemresa den 20/3.

Anmalan och detaljerat program
kommer att finnas p& hemsidan vars adress du hittar nedan.
Anmaélan sker endast via Internet:
G4 in via http://www.kongress.ostersund.se/
klicka pa: Nordsvenska Gynekologsallskapets méte och Mittnordenméte
eller via
SFOGs hemsida kalendariet. http://www.sfog.se/kalendarium.htm
Klicka pa anmalan och fyll i dina uppgifter.
Om du har problem kontakta kongress@ostersund.se . Obs! Anmélan ar bindande!

Kostnad: Métesavgift framgar av anmalningsblanketten.
Dar kan man &ven skriva in fakturaadress och betalningssétt av logi.
Varje person ansvarar sjalv for att uppgifterna i anmalan blir korrekta.

Vi hoppas pa ett stort intresse och kan utlova ett intressant vetenskapligt program och
ett férhoppningsvis oférgldmligt socialt program.

LGl 1ott ¢ Are!

Torbjérn Béckstrom/Marie Bixo/Per-Ake Holmgren Eva Spetz/Katarina Tundn
Nordsvenska Gyn Mitthorden mdotet
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Saker operation och vard 2011
2-4 maj 2011

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Kurs for lakare inom opererande specialiteter.
Platsantal 30.

Detta ar den férsta kursen med detta tema for 1akare inom anestesi och de opererande
specialiteterna. Kursledningen har en stor klinisk erfarenhet och ett stort engagemang
inom fragor som ror kvalitet och sakerhet.

Kursens mal ar att bidra till kunskap som gor varden sakrare i samband med operation

Kursens syfte ar att fdrmedla kunskap om en teknik i kommunikation som minskar
risken for misstag att ge kursdeltagarna en uppdaterad kunskap om arbetssatt
och verktyg som finns for att garantera en séker vard att férmedla kunskap om hur
komplikationer och avvikelser ska hanteras

Kursinnehall

Patientsékerhet pa klinik- och sjukhusniva

Vérdrelaterade skador

Lédkemedelshantering

Teknik och sékerhet

Kommunikation: Crew Resource Management
Fallpresentationer

Riskbeddémningar

Komplikationer relaterade till operation och perioperativ vard

Kursledning
John Ahlberg, Magnus Boijsen, Anders Dolk, Cecilia Escher och Folke Hammarqvist

Pris
4.500:- exkl moms.

Anmalan
www.ki.se/uppdragsutbildning

Kurssekreterare

Eva Kéhn, Gastrocentrum, K61, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge,
141 86 Stockholm.

eva.kohn@karolinska.se .Tel 08-58582415

Projektkoordinator
Ulla Finati, avd fér uppdragsutbildning.
E-post: ulla.finati@ki.se. Tel: 08-52483891

44 | MEDLEMSBLADET 1/11



Styrgruppen inom Stiftelsen for Kvalitetssakring inom
Graviditets- och Fosterdiagnostik
anordnar

Teoretisk kurs 1 KUB

Kursen riktar sig till gynekologer och ultraljudsbarnmorskor verksamma pé enheter som utfér
eller planerar att erbjuda riskbedémning avseende kromosomavvikelser i férsta trimestern
med kombinerad NUPP-ultraljud och biokemiskt test - KUB.

Kursen motsvarar den teoretiska delen av Fetal Medicine Foundations First Trimester Scan
Course. Tillsammans med praktisk trédning och uppvisande av godkanda bilder ges deltagarna
certifiering for anvandande av riskberékningsprogrammet fran Stiftelsen.

Tidpunkt: Torsdag 8/9 2011 kl 10-17
Plats: Stockholm, lokal meddelas senare

Kursen ar kostnadsfri for deltagare fran enheter som &r anslutna till Stiftelsens program,
fér dvriga ar kursavgiften 3000:- inkl moms.

Kursledare &r Peter Conner, Karolinska sjukhuset, Solna och Anna Marsk Ultragyn, Stockholm

Anmalan och forfragningar kan ske till anna.marsk@ultragyn.se senast 15/4 2011
Ett minimum av 20 deltagare krévs for att kursen ska hallas.

Hogskoleutbildning i
Obstetriskt ultraljud

Centrum for fostermedicin pa Karolinska Universitetssjukhuset anordnar i samarbete med
Karolinska Institutet en hogskoleutbildning i obstetriskt ultraljud pa 30 hp med bérjan under
hoésten 2010.

Kursen &r avsedd foér dig som ar barnmorska eller lakare och som arbetar med ultraljud men inte har

nagon formell utbildning i ultraljud. Den startar i september 2011 och avslutas i maj 2012. Halften av
utbildningen — 2 dagar per manad, 15 hp - kommer att férlaggas till Karolinska Institutets lokaler i
Solna. Den andra halften bestér av ett fordjupnings-arbete pa 7,5 hp och en praktisk del pa 7,5 hp.
Dessa gors pa hemorten. Centrum for fostermedicin kan eventuellt hjalpa till med praktikplats.

Ansé6kan goérs pa www.studera.nu senast 15 april, 2011, anmalningskod Kl -61041.

Onskar du ytterligare information kan du kontakta
Annika Dellgren

Ultraljudsbarnmorska/Med. mag
annika.dellgren@karolinska.se

VALKOMMEN MED DIN ANSOKAN!
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The NFOG FUND

Call for applications
(1st March 2011)

The NFOG General Assembly at the the 37th Nordic Congress of Obstetrics and Gynecology
15-18 June 2010 in Copenhagen decided to establish the new NFOG Fund.
It will replace the NFOG Visitor and Collaborative Programs and provide support for a wider range of activities.

Purpose:
The purpose of the NFOG Fund is to support further
development of professional skills, research, and clinical
and scientific collaboration in the fields of obstetrics and

gynecology.

Who can apply:
Members of the national societies of NFOG who are
specialists in obstetrics and gynecology or trainees who
have completed two years of specialist training.

The following fields within obstetrics and gynecology
can be covered:
1:Clinical or scientific visits outside country of residence
with the purpose of improving skills and/or developing
and sharing expertise.
2:Voluntary or project work in developing countries.
3: Courses outside the applicant’s country of residence.
4: Collaborative clinical or scientific projects between
members of the national societies of NFOG.
5:Each national society can apply yearly for the
coverage of expenses to bring one lecturer from
another Nordic country to speak at the society’s
annual meeting.
In case the number of applications exceed the funding,
applications regarding activities within the Nordic
countries will have the highest priority.

Grants will not be given for:

e Congresses, symposias, pre and post congress
courses.

e Courses arranged by NFOG.

e Salary or daily allowance shall not be covered

¢ Training of other professions than
gynaecologists/obstetricians.

Only future activities will be considered for support.

Retrospective applications will not be taken into

consideration.

The grants will cover:

e Course fee.

e Traveling expenses: Public transport, air fare on
economy class, only one return ticket.

e Modest accommodation. For longer visits hotels are
not accepted.

¢ Meeting expenses for the collaborative projects
(point 4 above)

Only expenses of NFOG members will be covered

by the grants. This rule does not apply for lecturers at

societies annual meetings (point 5),
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Application must include:

e Applicant’s motivations and reasons for applying.

e Application should be submitted on a special NFOG
Fund application form and should include

e Short Curriculum Vitae (no more than two pages). In
collaborative projects, short CV from the principal
investigator of each participating Nordic country

e Detailed budget.

e Copy of course announcement (point 3)

¢ In collaborative projects, short description of the
research / clinical project, including information on
appropriate approvals. Total length up to five pages.

e | etter of recommendation from head of department,

including comment in relation to the budget of the

clinic (points 1-3).

In case of clinical visit or voluntary work: acceptance

letter from head of department at the clinic where the

visit is to take place or the organization who is

responsible for the program.

Information on whether or not the applicant has

applied for or received other grants for the same

purpose, and how much.

A short written report to the NFOG Board must be

send to the NFOG Treasurer within 3 months after the

activity. The report will be published on the Website.

Expenses will be refunded, when the NFOG Treasurer

receives documentation of expenses and the written

report. Claim form can be found at www.nfog.org

Deadline for applications

Application dates are March 1st and October 1st each
year. Applicants will be notified within two months of the
application dates. Next deadline is March 1th 2011:
Applications should be submitted as a single file, named
with the applicant’s name to nfogfund@nfog.org

Further information

Further instructions can be found at www.nfog.org or
obtained from members of the NFOG scientific
Committee (see NFOG webpage).

Alexander Kr Smarason

Chairman of the Scientific Committee
Department of Obstetrics and Gynaecology
Akureyri Hospital

600 Akureyri

Iceland

e-mail: smarason @simnet.is



Valkommen till
Kvinnliga Lakares Forenings
varsymposium

"Tips fran coachen
- genus och ledarskap"

Fredag 15 april 2011, van der Nootska palatset, Stockholm

Medverkar gor bl.a.
Anna Leifler, ST-lakare med ledarskapsinriktning pa
kirurgkliniken Capio S:t Gérans Sjukhus, Stockholm

Karin Norlén, Divisionschef Psykiatridivisionen Akademiska sjukhuset Uppsala,
utsedd till Arets kvinnliga ledare av Dagens medicin 2010

Foér mer info om hur du anmaler dig, fullstandigt program etc. se
www.kvinnligalakare.se

E i Z °
Kép, silj, eller byt, varor och tjinster — med en

annons ndr du ca 1750 andra gynekologer. Kép
och silj vad du vill under eget ansvar.

Skicka in din annons per mail till Medlemsbladet,
anne.ckeryd-andalen@sfog.se

Ange namn och faktureringsadress

Pris per annons for medlemmar 75 kr

Begagnad utrustning till en
gynekologmottagning i Djibouti.

Instrument, rontgenapparat,
ultraljudsapparat och maébler.

Kontakta Gertrud Koster
E-mail: dr.gkoster@gmail.com

Gyn-stol Oscar med fotreglage,
inképt november 1999.

Mindre op-lampa marke Olmed,
inkdpt 2006.

Uljudsapparat Philips HD 3 med
vaginal probe, fargdoppler och skrivare
inkdpt september 2007.

Diatermiutrustning.

Flergangsinstrument, instrumentbord
mm.

Kristina Lindgren

Aurorakliniken, Turebergs Allé 7, 191 62 Sollentuna
Tel: 073-98 40 112

E-mail: drkl@telia.com
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordforande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00
karin.pettersson@karolinska.se
Sekreterare: Marie Blomberg

KK, Universitetssjukhuset Linksping
581 85 Linkoping

Tel: 013-22 20 00
marie.blomberg@lio.se

Minimalinvasiv Gynekologi
MIG-ARG

Ordforande: P-G Larsson

KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skovde

Tel: 0500-43 10 00. Fax: 0500-43 14 54
p-g-larsson@vgregion.se
Sekreterare: Johanna Isaksson
KK, K57, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge

141 88 Huddinge

Tel: 08-585 816 19

johanna.isaksson@karolinska.se

Obstetriska och Gynekologiska
Infektioner

INF-ARG

Ordforande: Mats Bergstrom

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00

Fax: 08-616 26 40
Mats.Bergstrom@sodersjukhuset.se
Sekreterare: Ingrid Wikstrém

KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00. Fax: 018-55 97 75
ingrid.wikstrom@kbh.uu.se
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Familjeplanering FARG

Ordférande: Jan Brynhildsen

KK, Universitetssjukhuset

581 85 Linképing

Tel: 013-13 22 00. Fax: 013-14 81 56
jan.brynhildsen@lio.se

Sekreterare: Kristina Gemzell-
Danielsson

Inst f Kvinnors och Barns Hilsa
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

Tel: 08-515 521 28. Fax: 08-517 743 14
kristina.gemzell@ki.se

Tonérsgynekologi TON-ARG
Ordforande: Lena Marions

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 766 55. Fax: 08-31 81 14
lena.marions@karolinska.se
Sekreterare: Anna Palm

Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

anna.palm@lvn.se

Urogynekologi och vaginal
kirurgi UR-ARG
Ordférande: Marie Westergren
Séderberg

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
marie.westergren-soderberg@
sodersjukhuset.se
Sekreterare: Johan Skoglund
KK, Linssjukhuset Ryhov
551 85 Jonképing

Tel: 036-32 14 58
johan.skoglund@lj.se

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordférande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Givle

Tel: 026-15 41 68. Fax: 026-15 41 56
bengt.andrae@gmail.com

Sekreterare: Kristina Elfgren

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00. Fax: 08-585 87575
kristina.elfgren@karolinska.se

Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG
Ordforande: Katri Nieminen

KK, Universitetssjukhuset Linksping
581 85 Linképing

Tel: 013-22 20 00
katri.nieminen@lio.se

Sekreterare: Maria Engman

KK, Visterviks sjukhus

593 81 Vistervik

Tel: 0490-860 00
marie.engman@Itkalmar.se

Ofrivillig Barnléshet FERT-ARG
Ordférande: Britt Friberg

KK, Lund och Reproduktionsmedicinskt
Centrum (RMC)

Malmé Skines Universitetssjukhus/SUS
205 02 Malmé

britt.friberg@skane.se

Sekreterare: Pietro Gambadauro
Reproduktionscentrum, KK
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018- 611 00 00 (vixel)
gambadauro@gmail.com



Endokrinologi ENDOKRIN-ARG
Ordférande: AngelicaLindén-Hirschberg
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00
angelica.linden-hirschberg@karolinska.se
Sekreterare: Eva Innala

KK, Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umed

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervard

TUMOR-ARG

Ordforande: Angelique Floter Ridestad
KK, Karolinska universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00
angelique.floter-radestad@karolinska.se
Sekreterare: René Bangshoj

KK, Universitetssjukhuset Orebro

701 85 Orebro

Tel: 019-602 12 60

Fax: 019-12 65 90
rene.bangshoj@reba.se

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordforande: Peter Lindgren
KK, Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
peter.lindgren@kbh.uu.se
Sekreterare: Jesper Agrell
KK, Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00
jesper.agrell@lvn.se

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordforande: Eva Ostlund

KK, Danderyds sjukhus

162 88 Danderyd

Tel: 08-655 55 00
eva.ostlund@ds.se

Sekreterare: Lars Thurn

KK, Blekingesjukhuset

371 85 Karlskrona
lars.thurn@Itblekinge.se

Vulva VULV-ARG
Ordférande: Nina Bohm-Starke
KK, Danderyds sjukhus

182 88 Danderyd

Tel: 08-655 50 00
nina.bohm-starke@ds.se
Sekreterare: Christina Rydberg
KK, Varbergs sjukhus

432 81 Varberg

Tel: 0340-48 10 00
christina.rydberg@Ilthalland.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordforande: Margita Gustavsson

KK, Kungsbacka Nirsjukhus

434 80 Kungsbacka
margita.gustafsson@Ithalland.se
Sekreterare: Greta Edelstam

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
greta.edelstam@akademiska.se

Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG

Ordforande: Kerstin Nilsson

KK, Orebro Universitetssjukhus

701 85 Orebro

Tel: 019-602 10 00. Fax: 019-12 65 90
kerstin.nilsson@orebroll.se
Sekreterare: Annika Strandell
Gynmottagningen, Kungilvs sjukhus
442 83 Kungilv

Tel: 0303-980 02
annika.strandell@medfak.gu.se

Etik ETIK-ARG

Ordforande: Claudia Bruss
KK, Linssjukhuset i Halmstad
302 33 Halmstad

Tel: 035-13 10 00
claudia.bruss@Ithalland.se
Sekreterare: Lotti Helstrom
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
lotti.helstrom@sodersjukhuset.se

Médra-Mortalitet MM-ARG
Ordférande: Aljana Mulic-Lutvica
KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00. Fax: 018-24 62 86
aljana.mulic-lutvica@akademiska.se
Sekreterare: Sissel Saltvedt

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
sissel.saltvedt@sodersjukhuset.se

Arbets- och referansgruppen for
kvalitetsregistrering KVARG
Ordforande: Géran Berg

KK, Linkspings Universitetssjukhus
581 85 Linképing

Tel: 013-22 31 32
goran.berg@lio.se

Sekreterare: Karin Franzén

KK, Orebro Universitetssjukhus
701 85 Orebro

karin.franzen@orebroll.se

GLOBAL-ARG

Ordforande: Birgitta Essén

Inst fér kvinnors och barns hilsa
IMCH

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala
birgitta.essen@kbh.uu.se
Sekreterare: Sigmar Stromgren
Kontaktuppgifter, se hemsidan
sigmars@hotmail.com>

Arbets- och Referens-Grupp-
Utvecklings-Samordnare
ARGUS

Matts Olovsson
SFOG-Kansliet
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm e Tel: 08-440 01 75

E-post: matts.olovsson@kbh.uu.se

SFOG-Kansliet
Jeanette Swartz
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm
Tel: 08-440 01 75 * Fax: 08-22 23 30

kansliet@sfog.se ® www.sfog.se
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Intressegrupper inom SFOG

Privatgynekologerna Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande
Gunnar Msllerstrom Ordforande
Oxbackskliniken Malin Strand
Lagmansv 14 KK, Sunderby sjukhus
152 40 Sodertilje 971 80 Luled
Tel: 08-5509 9100 Tel: 0920-28 20 00
Fax: 08-5544 3120 E-post: malin.strand@nll.se
E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com
Sekreterare
Catharina Lyckeborg Emilia Rotstein
Ultragyn KK, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
Likarhuset Odenplan 141 86 Stockholm
113 22 Stockholm Tel: 08-585 800 00
Tel: 08-587 10 199 E-post: emilia.rotstein@karolinska.se
E-post: catharina.lyckeborg@ultragyn.se
Carl Johan Granqvist
Gallerians Lakarmottagning
Box 2147
550 02 Jonkoping

Tel: 036-16 30 40
E-post: ¢jg@telia.com

Modrahalsovardsoverliakargruppen Gruppen for 6ppenvardsgynekologi

Ordforande Ordforande:

Agneta Romin Inga Sjoberg
Kvinnokliniken, Falu lasarett Ersboda virdcentral

791 82 Falun Hilsogrind 3

Tel: 023-49 22 73 906 25 Umea

Fax: 023-49 09 89 Tel: 090-785 81 81
E-post: agneta.romin@ltdalarna.se E-post: inga.sjoberg@vll.se
Sekreterare Sekreterare

Ingegerd Lantz Carin Gillberg

MOL Givleborg, Psykologmottagningen GynStockholm
Kyrkogatan 28, 3tr Tunnlandet 11, 6 tr

803 11 Giivle 168 36 Bromma

Tel: 026-15 41 61 Tel: 070-611 81 12

Fax: 026-15 41 56 E-post: carin.gillberg@gynstockholm.se

E-post: ingegerd.lantz@lg.se
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SFOG
MEDLEMSANSOKAN

www.sfog.se

Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi ir en forening for alla likare som ir
verksamma inom specialiteten, specialister sdvil som icke-specialister. SFOG ir en
specialitetsférening inom Sveriges Likarférbund och den ildsta sektionen inom Svenska
Likaresillskapet.

Alla medlemmar i SFOG ir anslutna till Nordisk Férening for 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). Som SFOG medlem bér man vara
medlem i Sveriges Likarférbund och Svenska Likarsillskapet.

I Medlemsbladet, som publiceras fem nummer per &r, dryftas angeligenheter som beror
specialiteten. Dir annonseras ocksd fortbildningskurser, méten och symposier. Man
fir ocksd ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer med
9-12 nummer per 4r.

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir éppna
for alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG ir man abonnent pd ARG-
rapporterna till en reducerad kostnad (400:-/4r).

Arsavgiften till foreningen ir 800 kronor. Prenumeration pi ARG-rapporter ir
avdragsgill i deklarationen. I och med Din anmilan registreras Du i SFOGs medlems-

register. (Avgiften giller endast medlemskap i SFOG)

Fér medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser. SFOG ansvarar for det veten-
skapliga programmet inom obstetrik och gynekologi vid den medicinska riksstimman.

De flesta som sdker nytt medlemskap ir fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) ir en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men dven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gdr bl a ut pa att bevaka specialistutbildningens utformning och innehill, att férsoka
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

Bli medlem i SFOG, sa kan Du hélla Dig vélinformerad om
vad som hadnder inom Din specialitet.

Anmal dig via SFOGs hemsida, www.sfog.se, Medlemsansdkan
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FOLJANDE ARG-RAPPORTER
FINNS ATT BESTALLA VIA SFOGs

HEMSIDA www.sfog.se

Nr 1-16, 18-27, 35-36 och 57 har utgirt

Pris/st extl. moms,

Titel Utgivningsar porto & exp.avg 80:-
Nr 17 Prolaps 1989 100:-
Nr 28 Sexuella évergrepp mot barn och ungdomar 1994 100:-
Nr29 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:-
Uppdat 97. Se dven rapp 37!
Nr 32 Gynekologisk endoskopi - del 1 1996 100:-
Nr 33 Sexologi ur gynekologisk synvinkel 1996 100:-
Nr 34 At forebygga cervixcancer samt vaginal- och vulvacancer 1997 100:-
Nr 37 Ofrivillig barnléshet 1998 100:-
Nr 38 Substitutionsbehandling i klimakteriet - aktuella synpunkter 1998 100:-
Nr 39 Kvinnlig urininkontinens 1998 100:-
Nr40 Ungdomsgynekologi 1999 100:-
Nr 41 Cancer, Graviditet och Fertilitet 1999 100:-
Nr42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik 2000 100:-
Nr43 Infektioner hos gravida kvinnor 2000 100:-
Nr 44 Vulvacancer 2000 100:-
Nr45 Gynekologisk endoskopi - del 2 2001 100:-
Nr46 Anal inkontinens hos kvinnor. Utredning och behandling 2001 100:-
Nr 47 Intrauterin fosterdod (IUFD) 2002 100:-
Nr48 Vulvasjukdomar 2003 100:-
Nr 50 Metodbok fér evidensbaserad obstetrik och gynekologi 2004 100:-
Nr 51 Férlossningsridsla 2004 100:-
Nr 52 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet 2004 100:-
Nr 53 Brostet 2006 100:-
Nr 54 Inducerad abort 2006 100:-
Nr 55 Obstetriskt ultraljud 2007 100:-
Nr 56 Endometrios 2008 300:-
Nr 58 Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) 2008 300:-
Nr 59 Médrahilsovard, Sexuell och reproduktiv Hilsa 2008 300:-
Nr 60 Prolaps 2009 300:-
Nr61 Hysterektomi vid icke-maligna tillstind 2009 300:-
Nr 62 Barnafédande och psykisk sjukdom 2009 300:-
Nr 63 Cervixcancerprevention 2010 300:-
Nr 64 Ofrivillig barnlshet 2010 300:-
Nr 65 Kejsarsnitt 2010 300:-
Nr 66 Hysteroskopi 2010 300:-
Nr 67 Hormonbehandling i klimakteriet 2010 300:-

52 | MEDLEMSBLADET 1/11





