
MEDLEMSBLADET 3/ 0912

RESULTATRÄKNING 2008 2007

INTÄKTER

Nettoomsättning Not 1   3.488.644 3.462.525

Övriga intäkter 836 2.653   

SUMMA INTÄKTER 3.489.480 3.465.178

RÖRELSENS KOSTNADER

ARG-verksamhet -  365.785 -      60.663

Medlemstidning -  459.571 -    411.303

Övriga externa kostnader Not 2     - 2.187.650 - 2.053.250

Personalkostnader Not 3        - 459.082 - 664.305

Årets avskrivning - 26.159 - 27.292

SUMMA RÖRELSEKOSTNADER - 3.498.247 - 3.216.813

RÖRELSERESULTAT -        8.767 248.365

RESULTAT FRÅN FINANSIELLA

INVESTERINGAR

Ränteintäkter 48.390 43.756

Utdelningar 44.616 41.550

Räntekostnader och 

liknande resultatposter -      16.901 -      12.668

Realisationsvinster och 

realisationsförluster Not 4  -   223.219 -        3.729

RESULTAT EFTER FINANSIELLA 

POSTER -    155.881 317.274

Skatt på årets resultat -    234.389 -    203.294

ÅRETS RESULTAT -    390.270 113.980
====== ======

BALANSRÄKNING 2008-12-31 2007-12-31

TILLGÅNGAR

ANLÄGGNINGSTILLGÅNGAR

Inventarier                                   Not 5 35.306 46.220

SUMMA ANLÄGGNINGSTILLGÅNGAR 35.306 46.220

OMSÄTTNINGSTILLGÅNGAR

VARULAGER M.M.

Färdiga varor 297.809 178.808

KORTFRISTIGA FORDRINGAR

Kundfordringar 113.654 441.765

Övriga kortfristiga fordringar 73.590 5.744

Förutbetalda kostnader

och upplupna intäkter 148.745 144.243

SUMMA KORTFRISTIGA FORDRINGAR 335.989 591.752

KORTFRISTIGA PLACERINGAR

Aktier och andelar     Not 6 2.352.663 2.390.910

SUMMA KORTFRISTIGA PLACERINGAR 2.352.663 2.390.910

KASSA OCH BANK 762.932 1.054.968

SUMMA OMSÄTTNINGSTILLGÅNGAR 3.749.393 4.216.438

SUMMA TILLGÅNGAR 3.784.699 4.262.658
======= =======

EGET KAPITAL OCH SKULDER 2008-12-31 2007-12-31

EGET KAPITAL

Ingående eget kapital 3.714.257 3.610.277

Beslutade bidrag                        Not 7 - 10.000 -      10.000 

Årets resultat -    390.270 113.980

SUMMA EGET KAPITAL 3.313.987 3.714.257

KORTFRISTIGA SKULDER

Leverantörsskulder 36.720 177.856

Övriga kortfristiga skulder 164.813 106.146

Upplupna kostnader 269.179 264.399

SUMMA KORTFRISTIGA SKULDER 470.712 548.401

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 3.784.699 4.262.658
======= =======

POSTER INOM LINJEN

STÄLLDA SÄKERHETER - -

KOMMENTARER OCH NOTER

REDOVISNINGSPRINCIPER
Årsredovisningen har upprättats enligt Årsredovisningslagen och
Bokföringsnämndens allmänna råd.

Tillämpade redovisnings- och värderingsprinciper är oförändrade
jämfört med föregående år.

Kortfristiga placeringar värderas enligt lägsta värdets princip.
Upplupen ränta på placeringarna redovisas som upplupen intäkt i
balansräkningen.

Fordringar har upptagits till de belopp varmed de beräknas inflyta.

Övriga tillgångar och skulder har upptagits till anskaffningsvärden
där inget annat anges.

Periodisering av inkomster och utgifter har skett enligt god redovis-
ningssed.

Not 1 NETTOOMSÄTTNING 2008 2007

Medlemsavgifter 1.114.100 1.252.800

Annonsintäkter 809.325 1.087.550

ARG-verksamhet 1.039.991 530.588

Diagnoshandbok 44.700 31.661

Årsrapporter 240.000 240.000

Utbildningsnämnden 53.300 49.100

Utfakturerade kostnader 134.041 42.759

OGU ST-dagar 20.700 133.002

Bidrag 32.487 95.065

3.488.644 3.462.525
======= =======

Not 2 ÖVRIGA EXTERNA KOSTNADER 2008 2007

Årsmöte 32.201 41.785

Medlemsavgifter (Acta, Figo,

NFOG, ECOG, IFFS) 664.813 605.584

Möten och kongresser 376.447 385.758

Utbildningsnämden 144.757 48.095

Revisionsarvoden 37.900 66.500

Övriga kostnader inkl OGU 931.532 905.528

2.187.650 2.053.250
======= =======

Not 3 PERSONALKOSTNADER

Medelantalet anställda, med fördelning 

på kvinnor och män har uppgått till: 2008 2007

Kvinnor 1 1

Män - -

1 1
== ==

Löner, ersättningar och sociala

avgifter har uppgått till: 2008 2007

Löner och ersättningar 318.720 450.734

Pensionskostnader 34.387 47.720

Sociala avgifter 98.147 159.012

451.254 657.466
====== ======



MEDLEMSBLADET 3/ 09 19

SFOG bildar AR-grupp 
för kvalitetsregistrering 
… KVARG
SFOGs styrelse har tillsammans med referensgruppen för Kvinnoklinikernas årsrapport under våren

diskuterat bildandet av en AR-grupp för kvalitetsregistrering - KVARG. 

Vi sammankallar nu intresserade till konstituerande möte under SFOG-veckan fredagen den 28 augusti

kl 13-15: Vingen, Louis De Geer, Norrköping. Gärna anmälan om intresse i förväg eller om förhinder att

närvara: kansliet@sfog.se

Bakgrund
För SFOG är kvalitetsregistrering en vik-
tig fråga. Det handlar om nytta för vår-
den i relation till merarbete för verksam-
heten, samt utveckling och klinisk forsk-
ning. Kvinnoklinikernas årsrapport är
vårt centrala nav för kvalitetsregistrering.
För närvarande finns nio register inom
gynekologi/gynekologisk onkologi och
nio inom obstetrik/perinatalmedicin.
SFOGs roll för kvalitetsregistrering skul-
le stärkas om en AR-grupp kunde bli en
mötesplats för nuvarande kvalitetsregis-
ter, för samordning, samarbete och infor-
mationsbyte. AR-gruppen skulle även
fungera som styrelsens representant mot
SKL och andra intressenter.  Vi har nu
nationella register, regionala register som
skulle vara nationella, register som är

parallella, kvalitetsregistrering som är
överlappande. Inom verksamheten arbe-
tar vi med olika datajournalsystem: inom
gynekologi nio och inom obstetrik fem.
Frågor om finansiering från SKL, samt
kompetens och IT-stöd för kvalitetsre-
gister kan vinna på ett gemensamt forum.
Ett gemensamt forum skulle kunna sam-
ordna möjligheter till att arbeta med att
automatgenerera kvalitetsmått från data-
journalsystem och webbenkäter när det
gäller patientfrågor för att inte belasta
verksamheten.

Syfte
Målet för AR-gruppen är att på styrelsens
uppdrag representera SFOG i kvalitets-
registrering inom obstetrik och gyneko-
logi. De specifika syftena för AR-grup-
pen är:

€ ansvara för Kvinnoklinikernas årsrap-
port

€ göra urval av variabler från kvalitets-
register till årsrapporten

€ vara forum för samtliga kvalitetsregis-
ter inom obstetrik och gynekologi

€ befrämja informationsutbyte och sam-
ordning av enskilda kvalitetsregistren
inom respektive område

€ sträva mot nationell täckning av kva-
litetsregistrering

€ befrämja kompetens och IT-stöd för
kvalitetsregistren

€ leda SFOGs diskussion med SKL i val
om öppna jämförelser

€ representera SFOG i SKL:s stöd till
kvalitetsregister

SFOGs styrelse

Håll dig uppdaterad på www.sfogveckan.se
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Mycket förväntansfull åkte jag till OGU:s
ST-dagar i Nyköping i april. Dels har jag
hittills inte hunnit vara med på dem, trots
att jag är inne på mitt fjärde ST-år, dels
var informationen som man fick före inte
så detaljerad. Vi bodde på Sunlight hotel
som är en ombygd tvålfabrik där det fanns
möjlighet till bad, bastu och träning …
vilket var väldigt trevligt. Tyvärr hade
bara drygt 45 ST-läkare anmält sig, men
vi som var där hade desto trevligare! 

Årets tema på föreläsningarna var
ŽrandningŽ. Vi fick lyssna på mycket
spännande föreläsningar med inriktning
på obstetrik och psykiatri, obstetrik och
internmedicin, neonatologi, anestesiolo-
gi samt urologi. Alla föreläsare lyckades
få ihop mycket matnyttig på kort tid, så
jag kände verkligen att jag fick ut myck-

et av det. De två förstnämnda föreläs-
ningarna hölls av obstetriker och de övri-
ga av läkare ifrån de andra verksamhets-
områdena vilket gav oss inte bara viktiga
teoretiska kunskaper utan även en bra
insyn i deras tänkesätt. 

Mellan föreläsningarna hade vi möj-
lighet att öva vår knytteknik, att lägga
sugklocka på docka och att förfina vår
koordination på en laparoskopisk simu-
lator. Det fanns också mycket tid att prata
med ST-läkare från andra kliniker, vilket
alltid är lika intressant då man kan få se
saker ur olika perspektiv: Vad är bra eller
mindre bra på min klinik i jämförelse med

andras samt hur  kan vi ST-läkare  arbe-
ta för att förbättra vår utbildning?

På kvällen blev vi bjudna på middag
på Nyköpings slott där temat var medel-
tid. Både underhållning och maten var i
den andan vilket var både roligt och
annorlunda. ST-dagarna avslutades med
OGU:s årsmöte och en spännande före-
läsning samt diskussion om den nya ST
utbildningen och målbeskrivningen.

Sammantaget är jag väldigt nöjd med
min vistelse i Nyköping och jag hoppas
att fler ST-läkare har möjlighet att vara
med på ST-dagarna 2010 som hålls den
19:e … 20:e april i Lund. Vi har redan
påbörjat arbetet med att få ihop ett givan-
de och matnyttig program … ST-läkare,
boka in de dagarna redan nu!

ST-dagarna i Nyköping 
Barbara Geppert,ST-läkare, KK
Lund
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Vi kommer att behöva tänka nytt vad gäl-
ler strukturen på våra ST-utbildningar
för att kunna uppnå en acceptabel klinisk
kompetens efter 5 års specialistutbild-
ning. Med tanke på de 12 medicinska
samt tre icke medicinska delmålens
omfång kommer det inte finnas något
tidsmässigt spelrum i ST-utbildningen,
utan ST-läkarens tid på kliniken måste
bli så effektiv som möjligt. För att uppnå
denna effektivitet finns flera viktiga
aspekter att belysa och vi i OGU har valt
att belysa några av dem.

Kravet på ett bra feedbackklimat mel-
lan ST-läkare och handledare ökar och
för att nå till detta klimat krävs bland
annat längre placeringar tillsammans med
en och samma äldre kollega. Vidare är det
viktigt att vi lyfter frågan om vad feed-
back är och hur den ska ges. Det finns
flera strukturerade och bra system för hur
feedback kan ges. Exempel på feedback-
metoder som finns till hands är 360-gra-
dersmodellen, Mitt i ST och sit- ins vilka
kan vara till hjälp för att nå ett bra feed-
backklimat på arbetsplatsen. Det är dock
viktigt att användandet av dessa model-
ler inte dödar den spontana feedbacken i
vårt dagliga arbete utan snarare underlät-

tar den. Vi bör således snarast börja på
ett mer systematiskt sätt använda oss av
något eller flera av dessa system.

Vi måste bli bättre att dela med oss av
vår kompetens till andra genom bra ST-
mottagningar (se nedan) och strukture-
rade operationsdagar. Läkaryrket är ett
lärlingsyrke som innefattar stor mängd
kunskap vilken man inte kan läsa sig till.
För att vi skall hålla en hög standard på
vården i framtiden så duger inte ŽSee
One, Do One, Teach OneŽ utan vi behö-
ver strukturerad mängdträning på mot-
tagningen och i operationssåret. Ansvaret
för att denna kunskap inte går förlorad
nu när 40-talisterna snart går i pension
ligger just på 40- och 50-talisterna.

Teamträning i simulerad miljö är en
annan möjlighet som vi kommer att
behöva och vilja använda oss mer av. När
det gäller teamträning är det förstås vik-
tigt att själva träningen är bra men det är
även viktigt att det på klinikerna finns en
bra upparbetat struktur som säkerställer
att alla kollegor regelbundet får genom-
gå teamträningen.

Vem ska sköta akutmottagningen om
inte ST-läkarna gör det? För att ST-läkar-
na inom ramen för sin ST ska hinna upp-

fylla alla delmål kan det på en del klini-
ker vara dags att se över dagjoursverk-
samheten. Självklart är det mycket läro-
rikt att vara dagjour, men man behöver
även vara på en vanlig mottagning ibland.
Det är dessutom så att för att det ska vara
riktigt lärorikt att tjänstgöra på akuten
krävs det att det finns en äldre kollega
som på ett enkelt sätt kan tillfrågas om
svårare fall. Risken blir annars att patien-
ten får ett återbesök till en äldre kollega
på mottagningen och ST-läkaren missar
därmed det naturliga tillfälle till inlär-
ning som fanns när patienten sökte på
akuten. Vi måste även hitta effektiva sätt
att få en bra progression i mottagnings-
verksamheten för ST-läkarna. En lösning
kan till exempel vara att 3-5 ST-läkare
har mottagning samtidigt med en speci-
alist som endast har till uppgift att hand-
leda ST-läkarna. Vid första anblicken kan
detta låta som ett dyrt alternativ men det
skulle göra att vi som ST kan ta allt från
lätta akutpatienter till svårare mottag-
ningspatienter utan att ideligen behöva
springa runt och leta efter någon att fråga
om våra patienter.

Säkerställning av 
ST-läkarnas kliniska 
kompetens
Hur skall vi kunna säkerställa den kliniska kompetensen under ST 

då den nya målbeskrivningen ställer större krav på oss? 

Vi ses väl vecka 35?
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INFPREG
Kunskapscentrum för infektioner under graviditet firar

10 års jubileum 2009.

Det är med glädje och stolthet vi kan konstatera att

detta kunskapscentrum för infektioner under graviditet

används allt mer. 

Historik
INFPREG (Infection during pregnancy)
… Kunskapscentrum för infektioner
under graviditet startade februari 1999. 

Bakgrund Infektioner under gravidi-
tet är vanligt och kan variera från en lin-
drig övre luftvägsinfektion till en myck-
et allvarlig infektion. De flesta infektio-
ner är ofarliga för den gravida kvinnan
och fostret men kan i vissa fall orsaka ska-
dor och komplikationer.

För den enskilde läkaren och barn-
morskan är det svårt att hålla sig uppda-
terad på olika infektioners ev. påverkan
på graviditeten, hur foster och moder ska
följas, vilka prover som ska tas, vilken
behandling som ska erbjudas. Under
många år har Marianne Forsgren, pen-
sionerad virolog på Karolinska Uni-
versitetssjukhuset Huddinge, varit en stor
resurs för sådana problemställningar.
Hon var tillsammans med Magnus
Westgren initiativtagare till ett kunskaps-
centrum och tack vare deras kunskap och
kontaktnät så föddes INFPREG. De 
såg framtidens Internetmöjligheter och
att det var via den tekniken man skulle
komma att söka kunskap och infor-
mation.

De insåg även att det var viktigt att
inte färgas av reklam och läkemedels-
företag och därför är INFPREG icke
kommersiell. Denna syn delas av med-
verkande experter från hela Sverige som
ställer sin kunskap till förfogande utan
ersättning.

Mycket har hänt sedan dess, år 2002
hade siten 52 000 besökare och motsva-
rande antal 2008 var 265 000.

Författare
Varje kapitel representeras av experter
med en bred kompetens inom området
som kompletterar den centrala expert-
gruppen inom obstetrik, klinisk mikro-
biologi, infektion och pediatrik. Mer än
90 läkare från Sverige medverkar i INF-
PREG som författare och sakkunniga. 
Redaktionen består av: 
Doc Marianne Forsgren klinisk virologi, 
Prof Magnus Westgren kvinnokliniken, 
Prof Kristina Broliden infektions-
kliniken,
Med dr Karin Petersson kvinnokliniken,
Med dr Marius Kublikas kvinnokliniken, 
Med dr Lars Naver, barnkliniken
Samordningsbarnmorskor
Cecilia Brolinger och Marie Sjödin kvin-
nokliniken
Samtliga på Karolinska Universitetssjuk-
huset samt
Docent Marie Studahl, infektionsklini-
ken, Sahlgrenska/Östra

INFPREG är baserad på multidisci-
plinär evidensbaserad kunskap och
beprövad erfarenhet inom ämnesområ-
det infektioner under graviditet.
Informationen är skriven på svenska.
Databasen innehåller information till all-
mänheten, information till hälso- och
sjukvården samt möjlighet för hälso- och
sjukvården att interaktivt ställa frågor
som besvaras av medicinska experter. 
Fördelar med ett Internetbaserat system:
€ Är lättillgängligt
€ Är interaktivt med svar från experter 
€ Har länkar till andra relevanta web-

sidor
€ Innehåller information som kan skri-

vas ut och ges till den gravida kvinnan
och hennes partner.

Framtiden
Under de 10 år som INFPREG funnits
har informationstekniken utvecklats
kolossalt. Svenska hushåll har en hög
datoranvändning och för unga männis-
kor är internetbaserad information en
integrerad del i utbildningen. Gravida
kvinnor söker kunskap om sig själv och
sin graviditet. Frågeställningar kan tex
vara infektioners påverkan på det vänta-
de barnet, om hon kan ge sig ut och resa
i världen samt vilka vaccinationer hon
kan ta. Vi inom hälso- och sjukvården

Karin Petterson,överläkare
Karolinska universitetssjukhuset







MEDLEMSBLADET 3/ 0938

NFOG Educational Course 2009

Vulvar Diseases
November 18th … 19th 2009

Hotel Park Inn, Copenhagen

The program will deal with many aspects on vulvar diseases, with Nordic as well

as international top speakers. 

The course is the first NFOG Specialist Course, planned to run each year with

different topics.

Dear Colleagues

The Educational Committee of NFOG is proud to invite you to the first NFOG

Specialist Course this year. The program will deal with many aspects on vulvar

diseases, with Nordic as well as international top speakers. The course is the

first NFOG Specialist Course, planned to run each year with different topics,

and aimed at OBGYN specialists. However, trainees are more than welcome to

participate as well. We expect a high level course on today•s knowledge on vul-

var diseases, and we are looking forward to welcoming you all in Copenhagen. 

Please make sure already now that you•re able to attend. 

Below you find the preliminary program, with all confirmed speakers. However,

changes may apply later.

This first announcement will be followed by a final announcement at the end of

April with detailed

information on registration, fees, accommodation etc. 

The final announcement will be available via this website as well as via the

national societies.

Anders Atke

Chair of the Educational Committee of NFOG
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PRELIMINARY PROGRAMME:
Wednesday November 18th 2009 Vulvar diseases section
10.30 … 10.55 Registration

10.55 … 11.00 Introduction NFOG educational committee

11.00 … 11.30 The normal vulva Micheline Moyal … Barracco, MD (FR)

11.30 … 11.50 Lichen Sclerosus Sallie Neill, MD (UK)

11.50 … 12.10 Lichen Planus Micheline Moyal … Barracco, MD (FR)

12.10 … 13.00 Other dermatoses, topical treatment Sallie Neill, MD (UK)

13.00 … 13.10 Questions to the panel

13.10 … 14.10 Lunch break

14.10 … 14.40 Vulvar ulcers Karin Edgardh, MD Dr.med. (NO)

14.40 … 15.00 Pigmented lesions of the vulva Shireen Velangi, MD (UK)

15.00 … 15.15 Histologic diagnostics of vulvar diseases Lecturer to be announced

15.15 … 15.35 RVVC Sophia Ehrstroem, MD Ph.D. (S)

15.35 … 16.05 Coffee break

16.05 … 16.25 DIV Susanne Christau, MD (DK)

16.25 … 17.15 VIN, VAIN and Paget•s disease, clinical 

features, treatment Marc van Beurden, MD (NL)

17.15 … 18.00 Hidradenitis suppurativa Gregor Jemec, MD Dr.med. (DK)

18.00 … 18.30 Questions to the panel

19.30 Dinner

Thursday November 19th 2009 Vulvodynia section
09.00 … 09.40 Medical and physical predictors of vulvodynia Nina Bohm…Starke, MD Ph.D. (S)

09.40 … 10.10 Psychosexual predictors of vulvodynia Christina Damsted Petersen, MD (DK)

10.10 … 10.40 Surgical treatment of vulvodynia Jorma Paavonen , MD (FI)

10.40 … 11.10 Coffee break

11.10 … 11.40 Physical therapy of vulvodynia Birthe Bonde, Physiotherapist (DK)

11.40 … 12.10 Psychosexual treatment of vulvodynia Christina Damsted Petersen, MD (DK)

12.10 … 12.30 Swedish experiences with multi disciplinary 

treatment of vulvodynia Nina Bohm…Starke, MD Ph.D. (S)

12.30 … 13.00 Questions to the panel

13.00 Closing remarks NFOG Educational Committee

Organiser: NFOG Educational Committee 

Contact: Anders Atke atke@dadlnet.dk

NFOG Educational Course 2009



Syfte
Att utvärdera om det skett en förändring
i operationer av genitalt framfall mellan
1983 och 1993 samt hur detta i så fall
påverkat förekomst av ytterligare fram-
fallskirurgi.

Att beskriva prevalensen av symptom
på bäckenbottensvaghet hos kvinnor efter
framfallsoperation vid långtidsuppfölj-
ning och utvärdera prediktiva faktorer för
det subjektiva och objektiva resultatet. 

Att studera förekomst av samband
mellan bäckenbottenmuskulaturens
funktion (mätmetoder: neurofysiologis-
ka och anorektal manometri) och besvär
från bäckenbotten och framfallets om-
fattning och storlek före och efter opera-
tion samt om muskelfunktionen kan för-
utsäga utfallet av prolapsoperationen.

Metoder/material
I en retrospektiv studie har samtliga kvin-
nor, 542, som opererats för framfall med
primär kirurgi under åren 1983 och 1993
vid tre svenska sjukhus ( Linköping, Öre-
bro och Värnamo) följts under sex år.
Demografiska, kliniska och kirurgiska
data har tagits ur patientjournaler. Brev-
enkät med validerade frågor på symptom
på bäckenbotteninsufficiens skickades
1999 till de kvinnor som opererats för
framfall 1993.

I en prospektiv studie studerades 
42 kvinnor med framfall grad 2-3 inför
planerad framfallskirurgi där bakre plas-
tik var del av kirurgin. Före operationen
genomfördes mätningar av framfallsgra-
den med POP-Q (pelvic organ prolapse
quantification); bäckenbottenmuskula-
turen undersöktes med elektromyografi
(EMG) på pubococcygeus-muskulaturen
och externa analsfinktern, pudendus-
latenstid samt anorektal tryckmätning (i
vila och knip) utfördes. De anatomiska
och subjektiva resultaten utvärderades sex
år efter kirurgin.

Resultat:
En ändring av den kirurgiska behand-
lingen av framfall från huvudsakligen
kirurgi med fullständig plastik till
behandling med selektiv plastik, skedde
mellan de två tidsperioderna. Vanligtvis
uteslöts den bakre plastiken i den andra
tidsperioden. Andelen kvinnor som
genomgick ytterligare framfallskirurgi
ökade från 2.7% på 1980-talet till 7.7%
på 1990-talet. Kvinnor opererade med
selektiv plastik hade i större utsträckning
ytterligare framfallskirurgi än kvinnor
opererade med fullständig plastik (7.7%
respektive 3.2%).

Vid långtidsuppföljning var symptom
på bäckenbotteninsufficiens inte ovan-
liga, 18% hade symptom på buktning i
slidmynningen, 19% svårigheter att
tömma tarmen, 11% behövde trycka mot
bakre slidvägg/perineum för att tömma
tarmen, 40% angav urinläckage (� 1ggr/
vecka) och 4% läckage av fast avföring.
Symptomen var delvis knutna till vilken
typ av framfallsoperation som tidigare
gjorts. Fullständig plastik och främre
plastik var skyddade mot buktning i
underlivet och ofullständig tömning av
urinblåsan.

40% hade aktivt samliv, 15% avstod
samliv på grund av besvär med obehag
och smärtor vid samlag. Kvinnor opere-
rade med en operation där bakre plastik
ingick hade besvär i högre grad än de
kvinnor där bakre plastik inte gjorts.

De 42 kvinnor som opererades i den
prospektiva studien genomgick alla ope-
ration med en bakre plastik; i 19 av fal-

len gjordes en fullständig plastik (sju med
vaginal hysterektomi). Vid långtidsupp-
följning var det anatomiska resultatet
optimalt ( POP-Q stadium 0-1) apikalt
hos alla kvinnorna (100%), hos 75% i
bakre slidväggen men enbart 50% i främ-
re slidväggen. Fem kvinnor (12%) hade
postoperativt  framfall stadium 3 (> 1 cm
nedom hymenplanet).

Symptom på buktning i underlivet
och tarmtömningsbesvär förbättrades i
cirka 80% av kvinnorna, däremot var
prevalensen av urin- och avföringsinkon-
tinens väsentligen oförändrad postopera-
tivt. Urininkontinens de novo förekom i
12%.

EMG undersökningarna visade teck-
en till skada på muskler/nerver i bäcken-
botten och ändtarmsmuskeln. Samband
hittades mellan EMG-mätvärden och
symptom samt framfallet storlek och
omfattning men dessa värden nådde inte
till diskriminerande nivåer.
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Genital prolapskirurgi 
… studie av metoder, kliniska resultat och inverkan av bäckenbottenmuskulaturens funktion

Kristina Crafoord,Överläkare,
Med Dr, Kvinnokliniken,
Universitetssjukhuset, Örebro.
Hälsouniversitetet, Linköping.

Genital Prolapse Surgery - a study of methods, clinical outcome and the impact of pelvic floor muscle function

Kristina Crafoord
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