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Kara Medlemmar och Kollegor!

En god fortsittning pa det nya &ret dnskar
jag Dig, kira lisare av Medlemsbladet!
Solen strilar och det kiinns snarare som
en sen vér utan tecken till vare sig sno eller
is. Trakigt tycker en vinterilskare som jag,
men iven orovickande. Vad hinder med
vér jord?

At f3 6verta stafettpinnen som ordfo-
rande i SFOG kinns som ett privilegium!
Jag ska forstds gora mitt bista for ate for-
valta fortroendet vil. Som tur ir, 4r man
juinte ensam! Féreningen ir fylld av kloka,
kreativa och sympatiska kollegor som pd
frivillig basis engagerar sig i AR-grupper
och en rad andra grupp-konstellationer,
alle for ace ueveckla var fantastiska specia-
litet i hela dess bredd.

Till allas vért stod har vi ett kansli med
tvd hjilpsamma och kunniga personer,
Jeanette Swartz och Marie-Louise Schyberg,.
Kansliet har precis flyttat till ect kontor pd
Drottninggatan 55. Vi hyr tvd fina rum
och del i 6vriga kontorsutrymmen, bl a en
mindre konferenslokal, som mycket vil
kan anvindas av t ex mindre (upp dll 8
personer) ARG-grupper.

Styrelsen har dven detta r dndrat sin
sammansittning. Jag ir tacksam dver att
ha fitt lira kinna er tre som nu limnat
styrelsen, Jan Wall, Jan Rydnert och Géran
Berg. Tack Jan W, for ditt foredémliga
engagemang som representant for OGU!
Tack skattmistare Jan R! Dina 6 4r i sty-
relsen gor dig till en slags nestor och vi har
alla kiint oss trygga 6ver din stindigt dter-
kommande forsikran om att "SFOGs eko-
nomi ir god". Slutligen, tack Géran for
du har visat mig vigen in i ordférande-
skapet! Din jovialiska men 4nd3 effektiva
ledarstil framkallar en god atmosfir och
ett arbetsklimat som gor att allt bara lik-
som glider fram. Hirligt (som du brukar
utbrista)! Nu 4r det dags att hilsa "ersit-
tarna" varmt vilkomna: Ulf Hogberg som
vice ordférande, Sara Sundén-Cullberg
som OGU-representant och Sven-Eric
Olsson som skattmistare. Vi kommer
sikertatt fi en trevlig tid tillsammans! Till
Mins Edlund, Anders Lagrelius, Asa
Magnusson, Lars-Ake Mattson, Birgitta
Segebladh och Lisskulla Sylvén: skont att

ni finns kvar idven detta &r!
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REDAKTORENS RUTA Ny medlem

Madelene Olsen, Linkdping

Etiken, den hanger man av sig i garderoben — (Refaat El-Sayed).
Lyckligtvis finns det ménniskor som inte anammar detta utan tar initi-
ativ till en ny ARG-grupp — Etik-ARG. L&s mer pa sidan 13.

Asa Magnusson

Foljande tider géller for medlemsbladet 2007:

Nr Deadline Utkommer
2 18 mars Vecka 16
3 13 maj Vecka 24
4 9 september  Vecka 41
5 28 oktober  Vecka 48

Manus skickas eller faxas till nedanstadende adress:
Redaktor Asa Magnusson
KK, Varbergs sjukhus e 432 81 Varberg
Telefon 0340-48 10 00 e Telefax: 0340-67 92 58
E-post: asa.magnusson@lthalland.se

Adressandring skall goras till
SFOG-Kansliet e Drottninggatan 55 e 111 21 Stockholm
eller kansliet@sfog.se




Vad har vi d4 p4 den s3 kallade agen-
dan under det kommande &ret? Ja, minst
sagt ett brett spektrum av olika engage-
mang, bide nya idéer, mer eller mindre
sjosatta projekt och en hel del fortlgpande
arbeten. Men forst det mer globala per-
spektivet: Att vir specialitetsférening ir
en deliettinternationellt nitverk blev vil-
digt tydligt f6r mig, liksom sikert dven for
andra svenska kollegor som deltog i FIGO-
kongressen i Kuala Lumpur i november.
Problem som vi brottas med i Sverige finns
iallalinder och det var sliende att vi delar
den teoretiska bakgrunden, medan skill-
nader i problemens storlek ir avgrunds-
djup. Fokus riktades 4t modradsdligheten,
som i manga utvecklingslinder fortsitter
att 6ka. Det ir brittom om vi ska kunna
ni FNs Milleniem4l att minska modra-
dédligheten med 75% till 4r 2015! Sjilv blev
jag djupt tagen av en forelisning med ett
globalt perspektiv pd kvinnors hilsa (ohilsa)
av den legendariske professor Fatallah fran
Egypten, som varit verksam inom WHO
under ménga &r. Han avslutade sitt fore-
drag med att, som sitt "testamente”,
forskriva sitt viktigaste recept till tredje
virldens kvinnor, nigot som kunde sam-
manfattas i endast ett ord, nimligen make.
Jag satt bredvid en kollega frin ett central-
afrikanskt land och vi limnade salen till-
sammans. Jag kommenterade foreldsningen
med nigra positiva ord och kollegan nick-
ade och sa "yes, he really touched me". Jag

tittade upp for act bekrifta det han sagt.
D4 sdg jag en tir pa hans kind. He really
touched me! Som ett led i arbetet for att
forbittra modradsdligheten satsar FIGO
pa projektet "Saving mothers and newborn
health," dir nationella intresseféreningar
inom Gyn&Obst och barnmorskeférbund
i hoginkomstlinder tillsammans upp-
muntras att knyta band med motsvarande
foreningar i ettav de 12 utvecklingslinder
som Onskar delta i projektet. I Kuala
Lumpur tog dirfér nigra av oss frin
styrelsen kontakt med vir motsvarande
nationella intresseférening i Pakistan
(SPOG). Mer om detta senare i vir!
Aven i vart land dér kvinnor i anslut-
ning till graviditet och férlossning. Vi har
inte full insike i hur mdnga som verkligen
dor, inte heller dodsorsaker, eftersom infor-
mationen i vira register dr begrinsad. Vi
har mycket att lira frin vira engelska kol-
legors arbete "Why mothers die" och har
nu tillsammans med Socialstyrelsen pabor-
jat en kartliggning. Vi hoppas kunna pre-
sentera intressanta data i samband med
SFOG-veckan i Luled. Aven hir kommer
vi att samarbeta med Barnmorskefor-
bundet. Det kinns viktigt och nédvindigt.
En ny efterfrigad AR-grupp har bil-
dats, Etik-ARG, under Ulf Hogbergs led-
ning. Vivilkomnar gruppen och ser fram
emot dess fortsatta arbete. Det finns som
bekant ingen brist p4 etiska frigestillningar
inom vér specialitet! En aktuell friga, som

Ordférande har ordet —

kommer att diskuteras p4 ett mote den 23
januari, 4r frigan om fosterdiagnostik och
dess framtida roll.

Verksamhetsmétet den 1 februari, och
dagen dirpd Vintermétet, har digra pro-
gram som vil belyser vir mangfacetterade
specialitet. P4 verksamhetsmdtet kommer
bl a arbetsrelaterade frigor sdsom den nya
mélbeskrivningen, den nya arbetstidslagens
konsekvenser for verksamheten, likares
arbetsmiljo pd stora forlossningskliniker,
samt ritten att vilja bort manliga gyne-
kologer att diskuteras. P4 vintermotet
avhandlas en rad dmnen, frin fysiologi till
allmin gynekologi och praktisk obstetrik.
Jag rekommenderar er alla att, forutom act
lisa Medlemsbladet, att regelbundet gd in
pd SFOGs hemsida. Dir finns all tinkbar
information frin styrelsen och AR-grup-
per, linkar till kalendarium f6r alla kom-
mande méten, men iven till en rad andra
instanser som man kan tinkas vara intres-
serad av, liksom diverse tidskrifter. Vi i
styrelsen har en ambition att dven ligga
ut vetenskapliga rapporter av allmint
intresse, ddr 4r vi tacksamma for tips! En
nyhet pd hemsidan som kommer under
véren ir Professor emeritus Bernt Kjessler
fantastiska referensarkiv. Det ir en enorm
informationskilla som jag tror vi alla kan
ha glddje och nytta av.

Allt gott dnskar

Charlotta Grunewald [ |

Lulea laddar fo

Se omslagets baksidd: |-— -

. SF.QG-v_gc_kqn 20071

Kulturens Hus i Luled
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—Brev fran den vetenskaplige sekreteraren — —

Biista kollegor,
Vidrets makter har inte varit nidiga pa
Vistkusten denna host och vinter.

Jag férmodar att dven Gvriga delar av
landet fatt kiinna av vidergudarnas nyck-
fullhet. Regn och blést har karaktiriserat
vardagen, men det finns uppenbarligen de
som har haft det virre. Enligt obekriftade
uppgifter har man i Bergen nirmat sig
nagotav rekord i vidermiissigt elinde med
80 regndagar i striick.

Det dr tur att det finns annat dn vidret
att glidja sig 4t t.ex, Riksstimman som i
ar gick av stapeln i Géteborg i ménads-
skiftet november-december. SFOG arran-
gerade tre utmirkta symposier, som vi
trodde kunde tilldraga sig ett mer allmiint
intresse. Ett tog upp problemet med
bicken- och ryggsmirtor under gravidi-
tet, ett diskuterade for-och nackdelar med
vér stigande kejsarsnittsfrekvens och ett
tredje hogaktuellt, behandlade vaccina-
tion mot cervixcancer. Alla var vil besckta
avnojda och intresserade §horare och bide
moderatorer och féredragshéllare var upp-
daterade och evidensbaserade. Minga posi-
tiva omdomen har efterhand limnats «ill
undertecknad. I och med att det mesta av
vér kraft numera liggs pA SFOG-veckan
har ju virt deltagande i "Stimman” redu-
cerats. Jag tycker dock att Likaresillskapets
mdte i vintermdorkret fyller en basal funk-
tion for de kollegor som vill bibehélla eller
skaffa sig en bred allminmedicinsk bild-
ning. Detta ger ju ocksa tid till att triffa
kollegor frin andra discipliner och mgj-
lighet till viss korsbefruktning.

Antalet besokande pa Riksstimman har
minskat under de senaste dren. Méjligen
kunde man nu notera en vindande trend
di antalet kongressdeltagare i Goteborg
2006 var 5895, vilket kan jimféras med
5565 i Stockholm forra dret. Sannolike

mdste man dock arbeta aktivt med att f61-
4dndra utformningen av Riksstimman. Den
har ju under manga 4r varit stépt i unge-
fir samma form. Denna typ av mdten kan
kanske ocksa gora oss inom professionen
medvetna om betydelsen av ate triiffa andra
kollegor utanfér den egna kretsen for att
stimuleras till nytinkande och dppenhet.
Det ir ocksa viktigt att betona att vir
dagliga verksamhet méste vara kunskaps-
styrd. Sjukhus dr kunskapsféretag och som
sddana stadda i stindig utveckling och for-
nyelse. Vi méste kinna stolthet dver att
vara kunskapsrika och det 4r viktigt att vi
bibehéller och i vissa situationer tar till-
baka det professionella inflytandet. Detta
medf6r ocksd att vi méste ta ett 6katansvar
gentemot patienten. Omvardnad i all dra
men diagnostik och behandling i evi-
densbaserad anda mdste vara sjukvirdens
stottepelare. Det dr den kunnige doktorn
som patienten vill triffa —glom inte det!
Detiridettasammanhang som utbild-
ningstillfillen som Riksstimman och
SFOG-veckan spelar stor roll. Jag skulle
vilja uppmuntra vira verksamhetschefer att
ge, framfor allt unga kollegor, stérre moj-
ligheter att vara med pa denna typ av
mdten. Jag vill ocksa dterigen betona vir-
det av att dven yngre kollegor bereds moj-
lighet att medverka i vira ARG-grupper.
Det kiinns ocksa viktigt, kanske fram-
forallt nir det giller SFOG-veckan, att
dmnesforetridarna dvs professorernailan-
det har méjlighetatt vara med dtminstone
under delar av veckan. Jag tror att det 4r
viktigt att de akademiska foretridarna finns
representerade, dels for att synas, men
ocks8 for att initiera och stimulera till dis-
kussion. Under veckan i Helsingborg var
det mest emeriti, som Marc Bygdeman ,
Berndt Kjessler och Nils-Otto Sjoberg som
syntes i vimlet. Det skall sigas att dessa

herrar var mycket aktiva i den diskussion
som fordes vilket ju dr mycket glidjande.
Kanske skulle dven dagens mer veten-
skapligt aktiva akademiker ha glidje av att
synas och héras om inte annat s3 for atc
f3 mojlighet att rekrytera allemer svarflsr-
tade unga kollegor till forskningen.

Férhoppningsvis kan bade ildre och
yngre kollegor f& hjilp med att hitta ritt
i forskningens djungel med hjilp av det
referensarkiv som professor emeritus Bernt
Kjessler stillt till SFOGs forfogande. Berndt
har pa ett féredomligt site tagit initiativ
till att sammanstilla termer och begrepp
inom framférallt klinisk epidemiologi och
biostatistik for act vi ldttare ska kunna reka-
pitulera och lira inom detta omréde.
Tanken ir att detta arkiv ska vara ett levande
dokument och kunna utvecklas under
overinseende av Evidens ARG. Materialet
skall vara tillgingligt for alla medlemmar
via SFOGs hemsida. Mer om detta senare.

I &r kommer SFOG-veckan att gi av
stapeln i Luled, under vecka 34. Man har
dir nyligen invigt ett stort kulturhus som
kommer att kunna hysa alla kongressdel-
tagare. Programmet ir i princip firdig-
planerat. Under 2008 kommer NFOGs
kongress att arrangeras pa Island i juni
ménad. Inom den vetenskapliga kommit-
tén har vi pabérjat planeringen for detta
mote och jag vilkomnar bade professorer,
verksamhetschefer och 6vriga kollegor att
komma med ett forslag p& imnen for con-
troversies”, symposier och andra inslag.

Det finns stora méjligheter att paverka.
Nidrallavilkomnaatthéraaver till under-
tecknad.

Lars-Ake Mattsson
Vetenskaplig sekreterare |
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( ABMIMEDDELANDE
Professor Lars Hamberger
har ti"delats Vid SFOGs Arsméte i augusti

2006 i Helsingborg

The Berta re"i Foundation redovisades 12 Lex Mariafall

rérande 6vervakning med

Awa rd 2006 CTG+STAN under férlossning.

Prismotivering: Presentationen med 6vervaknings-
kurvor finns nu utlagda pa SFOGs
hemsida, www.sfog.se.

Vi har ocksa bifogat var tolkning
av kurvorna med kommentarer om
handlaggningen.

“For lifetime achievement in reproductive health.”

Magnus Westgren
Ulf Hansson
Ingemar Ingemarsson

\ ) I

Forslag till
Berndt Kjessler pristagare 2007

Nu ar det dags att utse pristagare till Berndt Kjessler-priset 2007!

Priset, som #r p& 10 000 kronor, instiftades 1996 i samband ~ SFOGs styrelse vill séledes {3 in forslag pa fortjidnstfulla per-
med att Berndt Kjessler avgick som ARGUS och kommeratt  soner till detta pris. Forslaget bor forsts innehélla visentliga
delas ut pd SFOG-veckan i Luled 20-24/8. personuppgifter samt en kort motivering.

Priset skall tilldelas ”en person, som i Berndt Kjesslers anda Svaren skall skickas till
gjort berémliga insatser for undervisning och utveckling inom kansliet@sfog.se
obstetrik och gynekologi”. Tidigare pris-tagare: Barbro Wijma ~ fore den 16/4 2007.
1997, Mats Hammar 1998, Ingemar Ingemarsson 1999,

Kerstin Hagenfeldt 2000, Ian Milsom 2001, Per Olof Janson Charlotta Grunewald
2002, Gun Heimer 2003, Karel Marsdl 2004, Nils-Otto

Sjoberg 2005 och Ove Axelsson 2006.
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SFOG kurser
hosten 2007

Bésta kollegor!

Hostens SFOG kurser ar redan hér, allt for att du
skall kunna planera din hdst i tid. Anmalan till
kurs kan endast ske via www.sfog.se, dar man
klickar sig fram till ett bra val av Iamplig kurs. Det
ar viktigt att fylla i alla uppgifter och ténka efter
fore vilken kurs man 6nskar gé i férsta hand och i
andra hand och om du har tillatelse att ga mer &n
en kurs. Varens Grundkurs i Obstetriskt Ultraljud
var mycket dversokt varfor den dterkommer
redan i host. ABC kursen kommer att hallas i

1. Reproduktionsendokrinologi och infertilitet

Kursledning: Jan Holte, Uppsala och Lars Nilsson, Géteborg

Kurstid: 3-5/9 (min — ons v 36) 2007

Kursort Krusenberg Herrgird mellan Uppsala och
Stockholm

Avsedd for: 40 specialister och ST likare.

Program: Kvinnlig och manlig reproduktionsendokri-

nologi. Normal och avvikande pubertetsutveckling. Modern
infertilitetsutredning -behandling och rddgivning. Sperma-
provsvirdering. Missfallsutredning. Agglossningens reglering,
orsaker och mekanismer vid anovulation. PCO. Agglossnings-
stimulering vid anovulation och IVF. Overstimuleringssyndrom.
Bedémning av reproduktiv potential, ovarialreserv, prediktions-
modeller vid IVE. Maternella och fetala risker vid IVF, duplex-
problematiken. Agg- och spermiedonation.

6250 kr. Kostnad for kost & logi pd
herrgérden tillkommer.

CME-poing: 24

Kursavgift:

Kontaktperson:  jan.holte@linne.se
tel 018/550044
fax 018/558011
2. Urogynekologi
Kursledning: Lars Henriksson och Martin Stjernquist, Malmo
Kurstid: 24 —26/9 (min — ons v 39) 2007
Kursort: KK, Universitetssjukhuset MAS, Malmg, ev
internat.
Avsedd for: 25 specialister och ST likare i obstetrik& gyne-

kologi eller urologi

8 | MEDLEMSBLADET 1/07

Uppsala v 38 19-21 september och kommer att
annonseras separat pa hemsidan www.sfog.se.
Sista anmalningsdatum fér hostens kurser ar
den 25 mars 2007 och kursplatserna skall vara
férdelade slutet av april. Kursledarna ansvarar for
att du far besked om antagning. Om du missar
sista anméalningsdatum kan du alltid ga in pa
hemsidan och se om restplatser finns.

Lisskulla Sylvén
Utbildningssekreterare SFOG

Program: Féreldsningar, case-metodik (falldiskussioner),
demonstrationer, filmer. Normal och patologisk anatomi och fysio-
logi, epidemiologi, hilsoekonomi. Stress- urge-, bland- och neu-
rogen inkontinens, fistlar. Urinvigsinfektioner. Utredning i 6ppen
och sluten vird, miktionslista, blojvigningstest, urodynamik.
Psykiatriska aspekter. Behandling i 8ppen och sluten vérd:
Uroterapi, fysioterapi, elektrostimulering. Farmakologisk behand-
ling: 8strogener, antikolinergika, desmopressin, Botox, anti-
biotika. Kirurgisk behandling: Uretropexi, TVT-plastik, TOT-
plastik, intrauretrala injektioner, fistelkirurgi, prolaps.

7500 kr. Utdver detta tillkommer kostnad for
ev internat

CME-poing;: 25

Kursavgift:

Kontaktperson:  martin.stjernquist@med.lu.se

3. FARG-kurs i antikonception

Kursledning: Jan Brynhildsen, Linképing och Kristina
Gemzell-Danielsson, Karolinska Solna

Kurstid: 15-16/10 (man — tis v 42) 2007

Kursort: Hasseludden internat

Avsedd for: 30-35 specialister, ST likare och barn-
morskor. Barnmorskor som kommer till-
sammans med gynekolog ges foretride.

Program: Genomgang av viktiga och aktuella frige-

stillningar inom hela omridet antikonception.

Kursavgift: 3500 kr (inkl internat)

CME poing: 16

Kontaktpersoner: jan.brynhildsen@lio.se
kristina.gemzell@ki.se



4. Hysteroskopi

Kursledning: Jérgen Nathorst-Boos, Arne Radestad

Kurstid: 22 —24/10 (min — ons v 43) 2007

Kursort: Sabbatsberg Nirsjukhuset, Olivecronas vig 1,
Stockholm

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

Program: Introduktionskurs till operativ hysteroskopi.

Kursen bestdr av en halvdags teoridel dir bl.a. indikationer, tek-
nik och komplikationer behandlas. Direfter f6ljer tvd hela ope-
rationsdagar. Under dessa arbetar kursdeltagarna i grupper om
tre tillsammans med en av lirarna. Tonviket har lagts pd att erhélla
praktiska kunskaper varfor deltagarantalet dr begrinsat till 6 per-
soner. Undervisningen kan pd s3 sitt utformas individuellt utfrin
deltagarnas férkunskaper. Varje deltagare skall under kursen ha
mojlighet ate utféra 3-4 hysteroskopier.

Kursavgift: 7000 kr

CME-poing: 25

Kontaktperson:  jorgen.nathorst-boos@aleris.se
Telefon 08/690 63 00

Fax 08/690 59 59

5. Vidareutbildning i laparoskopisk kirurgi med
tréning pa sovd gris

Barbro Edén, Jan-Henrik Stjerndahl och
Géran Kurlberg

22 —25/10 (min — tors v 43) 2007.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, enheten for
Gynekologi, Géteborg.

Scandinavian Centre of Gynecological
Endoscopy SCGE och Kolorektalenheten,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Likare inom de allminkirurgiska och gyne-
kologiska specialiteterna vilka énskar vidare-
utveckla sin teknik och kompetens i riktning
mot vad som krivs for att sjilvstindigt kunna
utforaavancerad laparoskopisk kirurgi. Kursen
har totalt utrymme fér 15 deltagare.
Program: Laparoskopisk operationstrining pé sévd gris
innefattande suturteknik, metoder for att undvika och atgirda
kirurgiska komplikationer sdsom stora blsdningar, kirlskador,
uretiirskador, blds och tarmskador. Trining av teknik vid kirur-
giska och gynekologiska typingrepp. Reproduktionsmedicinska
aspekter pa laparoskopisk kirurgi. Praktisk trining med olika
kirurgiska instrument som morcellator, ultraljudskniv och dia-
termiinstrument. Trining i “pelvic trainer” och i operationssi-
mulator (virtual reality). Demonstration av operationer live och
med video. Férelisningar inom respektive kursmoment.
Kursavgift: 10 600 kr

CME poing: 32

Kontaktpersoner: jan-henrik@stjerndahl.se,
goran.kurlberg@vgregion.se

WWW.SCge.0rg

Kursledning:

Kurstid:
Kursort:

Kursarrangor:

Avsedd for:

Information:

6. Fosterovervakning

Kursledning: Solveig Nordén Lindeberg och Ulf Hanson,
Uppsala

Kurstid: 5-7/11 (min — ons v 45) 2007

Kursort: Uppsala

Avsedd for: 25 specialister och barnmorskor.

Program: Hypoxiutveckling och fostrets forsvarsmeka-

nismer mot hypoxi. Samband CP-skador-hypoxi, epidemiolo-
giska data. Antenatalévervakning med CTG, doppler och ultra-
ljud. Forlossningovervakning med CTG och pH/lakrat provtag-
ning. Ovriga metoder for fosterdvervakning sdsom system 8000,
STAN. Overvakning av fostret vid riskgraviditeter som t. ex dia-
betes, blodtryckssjukdom. Legala synpunkter. Mycket utrymme
for falldiskussioner. Deltagarna forvintas ha med egna fall.

Kursavgift: 4000 kr
CME poing: 24
Kontaktperson:  agneta.lange@akademiska.se

7. Forlossningsrelaterade backenbottenskador

Kursledning: Gunilla Tegerstedt, Marie Soderberg, Gisela
Wegnelius Kvinnokliniken, Sédersjukhuset
Stockholm

Kursort: Sédersjukhuset, Stockholm

Kurstid: 5-7/11 (min — ons v 45) 2007

Avsedd for: 20 yngre specialister och ST-likare i man av
plats.

Program: Kursen omfattar diskussion om sévil tidiga

skador som sfinkterrupturer och perinealskada samt sena foljder
som prolaps och urininkontinens. Férelisningar och liveopera-
tioner belyser profylax som perinealskydd, diagnostik och utred-
ning. Vidare belyses savil konservativ som modern kirurgisk
behandlingsstrategi med sirskilt syfte att bibehélla sexuell funk-
tion.

Kursavgift: 6000 kr
CME poing: 24
Kontaktperson:  gunilla.tegerstedt@sodersjukhuset.se

8. Basal gynekologisk kirurgisk teknik
for ST lakare

Kursledning: Mats Brinnstrom, Janusz Marcickiewicz och
Pernilla Dahm-Kihler, Sahlgrenska Géteborg

Kurstid: 12 — 14/11 (man — ons v 46) 2007

Kursort: Kvinnokliniken Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset

Avsedd for: 30 ST-likare i bérjan av sin utbildning

Program: Foreldsningar, operationsfilmer och live-

operationer (assistans frin ndgon av kursdeltagarna samt stor-
bildséverforing) av abdominell hysterectomi, vaginal hysterek-
tomi, laparoskopisk salpingo-oophorectomi, laparoskopisk cyste-
nukleation, frimre och bakre plastik samt mindre kirurgi sdsom
marsupialisation av Bartholinicysta.

Kursavgift: 6000 kr
CME poing: 24
Kontakperson:  pernilla.dahm-kahler@vgregion.se
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9. Praktisk laparoskopisk kirurgi. Hands on.

Kursledning: Jan Persson och Thomas Bossmar, Universitets-
sjukhuset Lund

Kurstid: 12 — 15 november (min — tor v 46) 2007

Kursort: Kvinnokliniken Lund

Avsedd for: Nyblivna specialister och ST-likare i obstetrik

och gynekologi med nordisk legitimation.

Operationssjukskéterskor med nordisk

legitimation.

Antal deltagande likare: 6.

Antal deltagande operationssjukskéterskor: 3

Foretride till 3 + 3 kursplatser ges till team bestdende av likare
+ operationssjukskoterska.

Program: Dag 1: (likare och op-ssk) Teoretisk genom-
ging av basal kirurgisk teknik, teknik vid uttagande av preparat,
komplikationer, preoperativa forberedelse och narkosaspekter.
Teoretisk genomgéng av typingrepp inklusive videodemonstra-
tioner och &verforda liveoperationer.

Dag2: Praktiskt genomging av instrument,
optik, videostapel och diatermi med troubleshooting. Trining
av typingrepp i simulatorer och praktrisk trining i pelvitrainers

Dag 3 och 4: kommer deltagande likare att
fordelas parvis f6r hands-on kirurgi under handledning. Vi rik-
nar med att hinna med 2-3 operationer per operationspar och
dag med individuell anpassning till kursdeltagarnas tidigare
erfarenhet som malsittning.

Deltagande operationssjukskoterskor medverkar aktive pi mot-
svarande sitt vid forberedelser, operation och avveckling av
aktuella ingrepp.

Mellan operationerna debriefing och méjlighet till ytterligare
trining i pelvitrainer.

Kursavgift: 10000 kr for likare

4000 kr for operationssjukskdterska
I kursavgiften ingr kursmaterial, lunch och kaffe kursdagarna
och middag mindag och tisdag kvill.

CME poing: 32

Kontaktpersoner: jan.persson@med.lu.se
Op-ssk Anna Axelsson, och Kerstin Johansson.
046/17 25 30.

10. Reproduktionsmedicin och
fertilitetsbehandling

Kursledning: Gabriel Fried och Margareta Fridstrém,
Karolinska Universitetssjukhuset
Solna/Huddinge

Kurstid: 12 —14/11 (min — ons v 46) 2007

Kursort: Karolinska Universitetssjukhuset, Solna och
Huddinge

Program: Kvinnliga och manliga orsaker till infertilitet,

infertilitetsutredning, anovulation, PCOS, endometrios, fertili-
tetskirurgi, psykosociala aspekter pd infertilitet, ovulations-
stimulering, inseminationsbehandlingar, [IVF-behandling, igg-
och spermadonation, habituella aborter, laboratorieaspekter med
embryologi, odling och frysning av gameter och vivnader, sperma-
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analyser, ultraljudsmonitorering av folliklar, fallbeskrivningar
Avsedd for: ST-likare och specialister intresserade av
fertilitetsbehandling

CME-poing: 24

Kursavgift: 5500 kr
Kontaktpersoner: catharina.karlsson@karolinska.se sekr
gabriel.fried@ki.se,

margareta.fridstrom@karolinska.se

11. Grundkurs i Obstetriskt Ultraljud

Kursledning: Lars-Ake Mattsson, Rose-Marie Holst och
Hans Bokstrom, Kvinnokliniken, SU/ Ostra,
Géteborg

Kurstid: 19-23/11 (mén — fre v 47) 2007

Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra sjuk-
huset, Géteborg

Avsedd for: 20 ST likare, specialister inom obstetrik & gyne-
kologi och barnmorskor som arbetar med
rutinultraljud.

Program: Kursen ir grundkurs for likare och barnmor-

skor som arbetar eller ska arbeta med obstetrisk ultraljudsdiag-
nostik. Kursen innehéller bdde teoretiska och praktiska moment
och avslutas med teoretisk examination. ~ Dessutom planeras
praktisk examination ca 6 ménader efter kursens avslutande, vil-
ket medfor att man erhéller examensbevis for att utfora ultraljud
under graviditet. Kursen belyser ultraljudssikerhet, biologiska
effekter av ultraljud och apparatkinnedom. Den ger kunskaper
om undersokningsteknik och normal fosteranatomi. Ultraljudets
plats som 6vervakning under graviditet i form av fetometri, bio-
fysisk profil och flodesmitning med dopplerteknik kommer att
belysas. Orientering ges om invasiva ingrepp som amniocentes,
chorionvillibiopsi, cordocentes samt handliggning av vanliga fos-
termissbildningar. Etiska aspekter pa ultraljudsdiagnostik kom-
mer att tas upp. Typiska patologiska fynd kommer att demon-
streras med videoteknik och fynden diskuteras varje eftermiddag
i anslutning till dessa demonstrationer.

Kursavgift: 12 500 kr inkluderar avgift f6r examen.
CME poing: 40
Kontaktperson:  annika.bolinder@vgregion.se

12. FARG-kurs i antikonception steg Il 2007

Kursledning: Jan Brynhildsen Linkdping och Kristina
Gemzell-Danielsson Karolinska Solna

Kurstid: 19-20/11 (man — tis v 47) 2007

Kursort: Hasseludden internat

Avsedd for: 15 specialister med sirskilt intresse av
antikonception och abortfrigor.

Program: Fordjupning i epidemiologi och mekanismer

med fokus pd komplicerande tillstind. Stor vikt kommer att
liggas vid falldiskussioner.

Kursavgift: 4000 kr (inkl internat)
CME poing 16
Kontaktperson  jan.brynhildsen@lio.se

kristina.gemzell@ki.se



13. Minimalinvasiv kirurgisk behandling vid
gynekologiska bléodningsrubbningar

Kursledning: Jan-Henrik Stjerndahl och Lena Otterlind

Kurstid: 21 —23/11 (ons — fre v 47) 2007.

Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, enheten for
Gynekologi, Géteborg.

Kursarrangsr:  Scandinavian Center of Gynecological
Endoscopy, SCGE.

Avsedd for: Likare/Gynekologer, max 35 kursdeltagare.

Program: Teoretisk och praktisk undervisning i olika

operationsmetoder. Olika metoders for- och nackdelar.
Tillimpbarhet. Svarigheter. Komplikationer. Videodemon-
strationer. Erfarenheter frin Norden och internationellt. Veten-
skaplig dokumentation. Kvalitetsaspekter. Instrumentdemon-
stration. Trining i operationssimulator i virtuell miljs. Live-
operationer med demonstration av vaginal resp endoskopisk tek-
nik vid savil normalfallet som vid avancerade tillstdind som stor
uterus > 500 g och patologiska tillstdnd i lilla bickenet (adhe-
renser, avancerad endometrios). Demonstration av total och sub-
total vaginal och laparoskopisk hysterektomi. Morcellatorteknik.
Kursavgift: 7975 kr
CME-poing: 24
Kontaktpersoner: jan-henrik@stjerndahl.se,
lena.otterlind@vgregion.se

Information: WWW.scge.org

14. Hemostasrubbningar inom Obstetrik och
Gynekologi

Kursledning Katarina Bremme, Eva Nord, Marianne van
Rooijen, Eva Ostlund Stockholm och Pelle
Lindqvist Malmé

Kurstid: 3-5/12 (mén — ons v 49) 2007

Kursort: Stockholm (ev internat)

Avsedd for: 30 specialister i obstetrik och gynekologi.
ST i mdn av plats.

Program: Kursen omfattar 3 hela dagar och omfattar

grundliggande koagulationslira, medfédd och férvirvad trom-
bofili inklusive ACLA; diagnostik och behandling av trombo-
emboliska komplikationer; trombosprofylax och blédnings-
rubbningar i samband med graviditet och gynekologi; risk for
tromboembolism vid p-piller och HRT; forvirvade koagula-
tionsrubbningar vid obstetriska komplikationer. Falldiskussioner.

Avgift: 5000 kr + ev internat
CME-poiing: 24
Kontaktperson:  eva.jader@karolinska.se sekreterare,

tel. 08- 517 737 94,

Anmalan till kurs kan endast ske via
www.sfog.se
Sista anmalningsdatum ar den 25 mars 2007.




Valkommen till Etik-ARG!

SFOGs 17:e referensgrupp har nu bildats. Foregdende SFOG-styrelse vackte fragan
om en sarskild arbetsgrupp for etik, som sedan diskuterades pa Riks-ARG under
SFOG-veckan i Helsingborg. Under hdsten hérsammade 20 intresserade inbjudan om
medverkan, och den 4 december 2006 var vi 12 samlade som startade Etik-ARG.

Malet for arbetsgruppen ir att vara ett
forum for etik-frigor - ett bollplank for
styrelsen, fér AR-grupper och medlem-
mar. Hur kan vi bist tillgodose de etiska
principerna av minniskovirde, autonomi,
godhet och rittvisa inom det som #r var
verksamhet av rérliga mal med nya moj-
ligheter av medicinsk teknologi, ekono-
miska begrinsningar, vra egna och all-
minhetens virderingar? Tanken med Etik-
ARG ir att vara ett diskussionsforum - en
tvir-ARG med hogt i tak for argumente-
ring och etisk analys som kan bidra med
underlag for rikdinjer for SFOG. I detta
finns inte ett 4gande av etiska frigor, sna-
rare att ad hoc tillsammans med olika AR-
grupper lyfta aktuella fragor for SFOGs
styrelse, verksamhetschefer och akademin.

For SFOG har de etiska dimensionerna
av obstetrik & gynekologi alltid varit akcu-
ella, bdde nationellt och internationellt, i
kontakter och representation med
Likarférbundet, Likarsillskapet,
Barnmorskeférbundet, Socialstyrelsen,
Socialdepartementet och Landstings-
forbundet, samt med FIGO, som sedan
1985 har en kommiteé for etikfrigor. I
detta kan Etik-ARG ytterligare ge stadga
och underlag.

Inom referensgruppen har vi nu repre-
sentanter for Modrahilsovardover-
likargruppen, FARG, Perinatal-, Ultra-,
POS-, Fert-ARG, SFOGs och OGUs sty-
relser, och SFOG-medlemmar i Social-
styrelsens Rittsliga Rad, Socialstyrelsens
Réd for Etiska Fragor, Likarsillskapets
Delegation for medicinsk etik, samt FIGOs
Executive Board. Diremot saknar SFOG
representation i SMER (Statens Medicinske
Etiska Rid), vilket vi kommer att arbeta
for ate fa.

, , Utan tvivel

ar man inte

riktigt klok ’ )

Tage Danielsson

P3 det konstituerande métet diskute-
rades frigor som etik i grundutbildning
och ST-undervisning, kompetensutveck-
ling inom gruppen och att vid behov kunna
anlita etiske sakkunniga akademiker.

SFOG-veckan lyftes fram som ett vik-
tigt forum. Stafettpinnen frin Helsingborg
med Etik-workshop fortsitter i Luled med
etikprofessorn Tore Nilstun frin Lund
och professor emeritus Kerstin Hagenfeldt.
Etisk strimma blir nista utmaning fér
SFOG-veckan.

Kort ventilerades frigestillningar som
preimplantationsdiagnostik (PDG), den
forbittrade fosterdiagnostiken och behov
av graviditetsavbrytande, forhillningssitt
pa grinsen till 6verlevnad, ritt ate vilja
forlossningssitt (det senare ett dmne for
symposium i Luled).

Den stora frigan som ligger f6r dorren
inom méodravirden ir de forindrade for-
utsittningarna for tidig fosterdiagnostik och
dess implementering. SBU-rapporten
Metoder for tidig fosterdiagnostik och
SMER-rapporten Etiska frigor kring fos-
terdiagnostik presenterades pd det offent-
liga métet den 15 december anordnat av
Socialstyrelsen, SBU och SMER. Se métes-
referat. Socialstyrelsens riktlinjer kommer
till sommaren.

De nya formerna for tidig fosterdiag-
nostik blir Etik-ARGs f6rsta ad hoc friga.
Fér detta ordnar vi ett forsta gemensamt
méte den 30 januari med Modrahilsovards-
overlikargruppen, Perinatal-ARG, Ultra-
ARG och Barnmorskeférbundets Etiska
Rad.

Etik-ARG efterfragar fler intresserade!
Vi tinker pd alla med intresse och erfa-
renhet som finns inom SFOG, ju stérre
kontaktytor vi kan sammanféra desto bittre
kan SFOG fora en diskussion i etiska
frigor for var specialité. Intresserade anmi-
ler sig p& Etik-ARGs hemsida

Nista méte Etik-ARG méte blir pd
Likarsillskapet torsdagen den 19 april
kl 10-15, vilkomna!

Ulf Higberg

Norrlands Universitetssjukhus
Ordf6rande, Etik-ARG
Ulf.hogberg@obgyn.umu.se

Inger Bjorn

Norrlands Universitetssjukhus
Sekreterare, Etik-ARG
inger.bjorn@obgyn.umu.se |
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"Tidig fosterdiagnostik
- vad, varfor och hur”

— SBU, SoS och SMER konferens 15 december 2006, kommentarer och reflektioner

Sverige stdr nu infor ett skifte i genetisk
fosterdiagnostik, senare 4n i ménga andra
europeiska linder, samtidigt som detinne-
burit att férberedelserna varit desto nog-
grannare. Frdn 1 juli 2006 i4r ramen fast-
stilld av Sveriges riksdag (faktaruta).

Socialdepartementets rddgivande organ
SMER har avgett sitt yttrande och SBU
har kommit med det vetenskapliga under-
laget. Socialstyrelsen arbetar nu med rike-
linjer for verksamheten som vintas gilla
fran den 1 juli 2007. Det vill siga, frin
2007 ligger den konkreta frigan om
utformningen av genetisk fosterdiagno-
stik hos verksamheten.

Till métet den 15 december var gyne-
kologer/obstetriker, barnlikare, barn-
morskor, kliniska genetiker, handikapp-
organisationer, sjukvardspolitiker och
administratérer inbjudna. Norra Latins
aula var fullsatt. Frin hela landet hade 242
deltagare slutit upp.

Utan att gora ansprik pa fullstindig-
het kommer hir ett referat av motet och
rapporterna av framforallt de etiska dimen-
sionerna, och mina egna reflektioner.

Vid métet den 15 december pa Norra
Latin presenterades pé formiddagen SBU
rapporten Metoder for tidig fosterdiag-
nostik —en systematisk litteracur och SMER
sin rapport Etiska frigor kring fosterdia-
gnostik. P4 eftermiddagen diskuterades
sikerhetsaspekter med ultraljud, etiska,
sociala och psykologiska aspekter, konse-
kvensanalys av tinkbara praxisforindringar,
samt erfarenheter frin Danmark. Social-
styrelsen presenterade sitt pigdende arbete.
Avslutningen var en livlig timme med
fragor och diskussion.

SBU och SMER

SBU konkluderar nuvarande kunskaps-
lige om tillgingliga tester:

Ulf Hégberg, KK, Norrlands

Universitetssjukhus, Umed

Kombinerat test, NUPP och bioke-

misk serumundersékning (PAPP-A och
beta hCG) i grav v 10-14 i kombination
med moderns alder 4r den metod som ger
den bista avvigningen mellan andelen
identifierade fall av foster med Down syn-
drom (DS) och andelen falskt positiva.

Biokemisk serumundersdkning med

fyra markérer (AFP, hCG, &striol,
inhibin A) 4r den metod som i andra tri-
mestern ger den bista avvigningen mel-
lan andelen identifierade fall av foster med
DS och andelen falskt positiva resultat.

For riskorienterad tvistegsscreening

med PAPP-A och beta-hCG i forsta tri-
mestern och NUPP endast till de med hog
och medelhég risk saknas det prospektiva
studier.

Fér samtliga metoder som SBU utvir-
derat innebir att firre fostervattenprov/
moderskaksprov behover utféras per pre-
natalc uppticke fall av foster med DS
jimfort med enbart moderns alder for
urval. SBU framhiller dven att FISH och
QF-PCR (trisomi 13, 18, 21 och kéns-
kromosomer) har viisentligen samma triff-
sikerhet som fullstindig kromosomana-
lys. I 0,4% kan kromosomavvikelse av
betydelse finnas bland de kromosomer
som inte ingdr i analysen.

SMER vill sirskilt poingtera:
® Konflikten mellan olika etiska virde-

ringar behover kontinuerligt analyseras
o Sjilvbestimmande ir viktigt bland annat
for att undvika for samhillet oonskade
konsekvenser sisom att motiven for
fosterdiagnostik blir arvshygieniska.
@ Sjilvbestimmande kan frimjas genom
okad information och genom att val av

formerna for hur informationen ges, sir-
skilt framhélls en tvi-stegs modell for
information och beslut.

® Analyser som ger osiker information
eller som 4r otillférlitliga bér inte anvin-
das

® Risken f6r indikationsglidning behéver
6vervakas.

® Metoder for fosterdiagnostik bér vara
foremdl for prioriteringsdiskussioner,
vilket dven sitter grinser for vilken foster-
diagnostik som kan anvindas,

For de psykologiska aspekterna med foster-

diagnostiken framhéller SBU att:

e Okad kunskap inte 8kar kvinnans oro,
att information som behovs for att min-
ska stress och oro bor férmedlas pa
samma sitt som infor andra medicin-
ska ingrepp.

® Oro for missfall dominerar vid invasiv
fosterdiagnostik

@ Kvinnans anknytning till barnet synes
inte pdverkas av tidig fosterdiagnostik

Fér de etiska dimensionerna i fosterdiag-

nostik konkluderar SBU att:

® Individuell information féredras

® En majoritetav kvinnor énskar genomga
screening f6r Mb Down innan invasiv
test utfors

® NUPP accepteras utan att forstdelse finns
for vad undersskningen kan visa och de
beslut som kan behova tas.

® De flesta kvinnor anser att de sjilva
ansvarar for beslutet, och ménga att de
influerats av partnern, att de nskade fa
mer tid f6r information och beslutsfat-
tande.

@ Studier frin bl a England visar att infor-
merat val var vanligare hos vita och vil-
situerade, och att informerat val stods
simre av virdapparaten hos minorite-
ter och socialt svaga.
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SBU presenterar dven aspekter dir kun-

skapsunderlaget ir otillrickligt:

® Det saknas svensk konsensus om hur
informationen om tidig fosterdiagnos-
tik bor ske.

® Detir inte kiint om kunskaper, besluts-
fattande och tillfredstillelse skiljer sig &t
mellan de som viljer screening och de
SOMm avstar.

® Detsaknas kunskaper i Sverige om kvin-
nor med utlindsk bakgrund, deras kun-
skaper och syn pa de fosterdiagnostiska
metoder som finns tillgingliga.

® Detsaknas kunskaper om svenska barn-
morskor och likares kunskaper och atti-
tyder, och om utbildning av dessa per-
sonalgrupper skulle forbittra kvin-
nan/parets méjlighet till ett informerat
val.

Socialstyrelsen
Vid métet pi Norra Latin presenterade Bo
Lindblom Socialstyrelsens arbetsmaterial
ddrinformationsskyldigheten kommer att
poingteras, medan nirmare foreskrifter
om fosterdiagnostikens utformning inte dr
for handen. Forslaget kommer att utarbetas
under varen, SMER kommer att horas,
externremiss kommer att tillimpas, pla-
neras gilla frdn den 1 juli 2007. Bo
Lindblom poingterade dven Social-
styrelsens allminna rikdlinjer f6r god vérd:
kunskapsbaserad, patientfokuserad, siker,
effektiv, jamlik och tillginglig.
Reflektioner och kommentarer
fran motet
SMER och SBU ir eniga om att nuvarande
urvalskriterium fér invasiv test, alder >35
4r, inte dr godtagbart. P4 vad sitt kan info-
randet av genetisk fosterdiagnostik enligt
1),2), 3) eller andra modeller prévas enligt
de fyra etiska principerna om minnisko-
virde, autonomi, godhet och rittvisa?
Spinningsfiltet for konsultationen for
alla former av fosterdiagnostik ir kvin-
nan/parets utgdngspunke att fi bekriftelse
att det vintande barnet ir friskt och vard-
givarens utgangspunke att soka avvikelser.
Infor den forindring av genetisk foster-
diagnostik som star vid dérren behéver
vérdgivare i médravard respektive foster-
diagnostik ha samsyn.
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Manniskovardesprincipen disku-
terades p& motet den 15 december. Innebir
1), 2), 3) ett paradigmskifte i synen pa
virdet pd att ha DS? Frigan stilldes frin
Svenska Downf6reningen och Kyrkans
tidning. Det framhélls att under de snart
fyra decennier Sverige haft genetisk fos-
terdiagnostik, och proportionen aborte-
rade/fodda barn snart blev 1:2 och nu ir
1:1 och i flera linder i Europa ir nu pro-
portionen 2:1, s har inte detta férindrat
synen pd DS barn. Det kan ocksd uttryckas
som att det inte finns nigot motsatsfor-
hallande, ingen oférenlighet mellan & ena
sidan erbjuda diagnostik av DS under gra-
viditet och & andra sidan virdera livet for
DS fédda lika som andra. Aven SMER
framhaller att resurserna for barn- och vux-
enhabilitering inte har minskat utan tvir-
tom utdkats. SBU framhéll vid métet sin
virdeneutralitet i utfallsméttet positivt test
for DS, och att det vetenskapliga under-
laget for utvirdering av metoder for fos-
terdiagnostik giller DS.

Autonomiprincipen, att respektera
respektive individs ritt att fatta egna beslut,
ir central vid en praxisforindring och har
diskuterats utforligt i SMERs utldtande
och SBU-rapporten. Detinformerade valet
forutsitter eftertanke innan beslut. SMER
framhéller en tva-stegsmodell dir man i
tid skiljer pd frigan om kvinnan vill ha gene-
tisk fosterdiagnostik och sedan vid ett
annat tillfille fir informationsunderlaget
foratt kunna fatta sitt beslut. Utbildnings-
behovet f6r personalen som ska ge infor-
mation ir stort, och att informations-
material, sivil skriftligt som audio-video
behaver utvecklas. I SBU-rapporten fram-
halls att nuvarande praxis fér information
om fosterdiagnostik ir otillricklig och
borde vara féremédl for forskning/utvir-
dering. Fran SBU framhélls vid métet vik-
ten av att denna information ir neutral,
korrekt, tillricklig, forstdelig och inte oro-
skapande. SBU-rapporten pekar ocksd pa
forskningsbehovet inom informations-
hanteringen liksom frigan om hur attity-
der och virderingar hos professionella kan
influera information och beslut. Frin
Svenska Downf6reningen framkom exem-
pel pd upplevd stigmatisering.

Frigan om det informerade valet kom-
mer vara det centrala att diskutera. Att
barnmorskan frigar kvinnan ir givet, men
vem ska ge informationen till de kvin-
norna som viljer fosterdiagnostik, barn-
morskan eller likaren p4 médravardscen-
tralen, eller specialutbildad barnmorska
eller likare pd médravirdscentralen/spe-
cialistm&dravard/fostermedicinska centra?
Finns ndgot att ldra av magisterutbild-
ningarna i Genetisk vigledning vid Gote-
borgs och Uppsala universitet? Hur kan
man fi in tid mellan information, eget
beslut och genomférande? Hur kan ett
realistiskt alternativ se ut fér de kvinnor
som inte vill ha tidig fosterdiagnostik men
vill ha ultraljud? En sirskild utmaning 4r
detinformerade valet f6r invandrare, sven-
ska studier dir problematik med invan-
drare beaktats saknas.

Skiljer sig autonomin i modellerna 1),
2),3)? SBU visar att kvinnor féredrar tidig
diagnostik, d.v.s. alternativ 1) eller, 3).
Kan 2) och 3) innebira en kortare besluts-
vig for kvinnan, vilket 4 ena sidan kan vara
enklare men § andra sidan innebira inte
samma overvigande som egentligen for-
dras for 1)?

Hur minga kommer att vilja foster-
diagnostik enligt 1), 2), 3) eller andra
modeller? Idag viljer ca 50% av kvinnorna
iSverige >35 dr att géra amniocentes. Vid
rekryteringen till NUPP-studien i Sverige
valde 80% av de gravida att vara med i
studien. I en svensk studie dir kvinnor
efter information stilldes infér fyra olika
alternativ valde endast 1% ultraljud utan
missbildningsdiagnostik, 6vriga valde alter-
nativ med missbildningsdiagnostik. I
Holland valde 44% av kvinnorna NUPP
eller serumdiagnostik. I Danmark viljer
95% av kvinnorna i Képenhamn, firre p&
Jylland, erbjudandet NUPP och serum-
screening.

[ ett autonomiperspektiv bor eventuell
geografisk variation i andel kvinnor som
genomgar genetisk fosterdiagnostik endast
hora samman med kvinnors val och inte
beroende pd variation i programmets
utformning eller olika attityder eller nor-
mer hos dem som informerar. I iven detta
framhaller SBU betydelsen av utvirde-
ring/forskning.



Godhetsprincipen — att hjilpa, inte
skada. SBU visar att 8kad kunskap inte kar
kvinnans oro, inte heller 6kar kvinnors
oro av tidig fosterdiagnostik enligt 1) jaim-
fort med nuvarande och att 6kad oro infor
undersékning, i vintan pd besked och
information om &kad risk eller skada ir
en naturlig reaktion hos kvinnan. Vid
métet den 15 december poingterades
mycket behovet av resursforstirkning for
stodet till de olika grupperna kvinnor i
screeningprocessen: 1. De testpositiva; 2.
De falske positiva; 3. De sant positiva i deras
vidare beslut om att avbryta eller fullfslja
graviditeten; 4. De falskt negativa. En
strukturerad uppféljning av stodet till dessa
grupper ir central enligt godhetsprinci-
pen. Utmaningen illustreras av djupin-
tervjuer frin NUPP-studien dir 24 kvin-
nor som hade foster med 6kad nackupp-
klarning dir 19 valde att gra amniocen-
tes och de fyra med sant positivt svar
genomgick abort. Intervjuerna visade pd
starka psykiska reaktioner under gravidi-
teten, och tvd dngrade efter frlossningen
att de varit med i studien. Kvinnan/parets
médravirdsbarnmorska har en nyckelroll
i stéd och uppfsljning efter tidig foster-
diagnostik (under graviditeten och efter gra-
viditeten) och for att identifiera om sir-
skilt stod behovs.

En forutsitening for att hjilpa och inte
skada vid inférandet av de nya metoderna
for fosterdiagnostik innebir enligt 1) utbild-
ning, behérighet/certifiering, erfarenhet,
dokumentation, kvalitetssikring av meto-
der for riskvirdering och analys och fort-
l6pande utvirdering.

Skiljer sig 1) och 2) avseende att hjilpa
och inte skada? 1) har hégre sensitivitet
och specificitet dn 2), d.v.s. uppfyller bitcre
kriterier f6r godhetsprincipen, medan

2) innebir senare diagnos och dirmed
senare graviditetsavbrytande om s3 blir.
1) och 3) innebir tidigare diagnos, men

framforallt 3), men ocksd 1) uppticker ett
antal foster som skulle ha resulterat i tidigt
missfall.

Godhetsprincipen forutsitter ocksa att
implementering kombineras med forsk-
ning/utvirdering av omrdden som SBU
identifierat med oklart evidensunderlag
som former for information och uppfolj-
ning, samt ocks stindig beredskap for
omprdvning av rutiner nir kunskapsun-
derlaget forindras. Samtidigt bor kan den
medicinska utvecklingens méjligheter och
risk for indikationsglidning ocks3 reflek-
teras i ett godhetsperspektiv.

Rattviseprincipen —attbehandla lik-
artade fall pd likartat sitt och fordela resur-
serna rittvist. Sveriges riksdag har faststillt
att tidig fosterdiagnostik skall erbjudas for
alla med ett informerat val. SBU har till-
handahallic det vetenskapliga underlaget
for formerna av fosterdiagnostik. Ny ord-
ningenligt 1), 2), 3) forutsiteer enlige ritt-
viseprincipen att alla som 6nskar genetisk
fosterdiagnostik ska f4 tillging till detta oav-
sett dlder, boendeort, ekonomi, utbild-
nings- eller invandrarbakgrund. Rittvise-
principen forutsitter ocksd kvalitetssik-
ring i alla led, information, utbildning,
behsrighet/certifiering, dokumentation
och fortlépande utvirdering. Kvalitets-
sikringen forutsitter ocksd centralisering
av nackuppklarningsundersékningen, och
det rekommenderade skiftet frin AC till
CVB, samt kvalitetsregister.

I niista steg enligt rittviseprincipen kom-
mer frigan om att inférandet av nya model-
ler fordrar resurstillskott. Nationell imple-
mentering av diagnostik enligt 1) innebir
som mest (100% uppslutning) en mer-
kostnad pa ca 100 Milj, motsvarande en
okning pa 56% utéver nuvarande former
for fosterdiagnostik. 3) anges ha hilso-
ekonomiska fordelar i glest befolkade omr3-
den med linga avsténd till fostermedicin-
ska centra. Kvalitetssikringskrav forutsit-

ter samordning pé landstings-, regional-
och nationell niv4, samtidigt kommer prio-
riterings- och resursdiskussioner foras pd
lokal verksamhetsniva. Ar hilsoekono-
misket olika modeller likvirdiga ur ritevi-
sesynpunkt? Innebir nya modeller for fos-
terdiagnostik nedprioritering av annan
verksamhet? Nyckelfriga om resurstill-
skott och prioriteringar kan férsvéra ett upp-
fyllande av rittviseprincipen.

Fortsatt etisk argumentation
SFOG behéver en fortlspande diskussion
i dessa frigor, kommentera detta girna!
Etik-ARG har sammankallat till ett mote
den 30 januari tillsammans med Médra-
hilsovérdsoverlikargruppen, Perinatal-
ARG, Ultra-ARG och Barnmorske-
forbundets Etiska Rad for att fortsitta dis-
kussionen som pibérjades pi Norra Latin,
och dterkommer i nista Medlemsblad med
referat. [ |

Faktaruta

Svensk forfattningssamling (SES)
2006:351 §1: ”Alla gravida kvinnor
skall erbjudas en allmin information
om fosterdiagnostik. En gravid kvinna
som har en medicinskt konstaterad
forhojd risk att foda ett skadat barn
skall erbjudas ytterligare information
om genetisk fosterdiagnostik. Efter
informationen bestimmer kvinnan, i
samrid med likaren, om hon skall
genomga fosterdiagnostik eller gene-
tisk fosterdiagnostik. Den gravida
kvinnan skall fi all information om
fostrets hilsotillstind som har kom-
mit fram vid fosterdiagnostik. Upp-
gifter om fostret som inte ror dess
hilsotillstdnd skall limnas ut endast om
kvinnan begir det.”

MEDLEMSBLADET 1/07 | 17



EN ATERBLICK

Sabbatsbergs
Kvinnoklinik

Byggnaden dar Sabbatsbergs Kvinnoklinik var inrymd under
de 31 ar den existerade har i dagarna jamnats med marken.
Pa platsen kommer bostadshus att uppféras.

Nir Karolinska sjukhuset var firdigbyggt
i bérjan av 1940-talet upptickte man att
ytterligare sjukhusplatser for undervisning
och specialistsjukvard var nédvindiga.
Overliggningar mellan staten och Stock-
holms stad inleddes och resulterade i det
s k Sabbatsbergsavtalet. Detta innebar att
det nya universitetssjukhuset skulle for-
liggas till platsen f6r den gamla gasklockan
och andra outnyttjade delar av Sabbats-
bergsomridet.

Man bérjade med att uppfora en
modern patologiinstitution dir en pro-
fessor i patologi vid Karolinska Institutet
blev chef. Direfter byggdes kvinnoklini-
ken, som stod klar 1949 och d4 var lan-
dets storsta och modernaste. Staten sva-
rade for likarnas l6ner och viss laborato-
riepersonal for forskning. Dessutom ersatte
staten 10% av driftkostnaderna.

Klinikchefen var professor i obstetrik
och gynekologi vid Karolinska Institutet.
En bitr. 6verlikare var klinikchefens still-
foretridare, en annan chef for poliklini-
ken och fertilitetslaboratoriet och en
tredje chef fér hormonlaboratoriet, som
dven hade en omfattande forsknings-
avdelning. Genom att utféra hormon-
analyser for ett flertal andra sjukhus kunde
vi f8 medel till att anstilla en yrkeskemist
fran Tekniska Hogskolan.

En djuravdelning for forssksdjur, med
personal bekostades av staden och under-
likarnas antal var s pass stort att en kunde
avdelas till att uteslutande dgna sig at forsk-
ning. Denne hade specialutbildning i fysik,
sirskilt kidrnspin-resonans. Den metodik
som tidigare anvints inom fysiken kunde

av Erik Odeblad 6verforas till medicinskt
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Axel Ingelman-Sundberg
prof. emeritus vid Karolinska
Institutet, fd Klinikchef

bruk. Vi fick dirvid hjilp av ddvarande pro-
fessorn vid Tekniska Hogskolan Kai
Siegbahn, som lit oss anvinda hans utrust-
ning till dess att Erik Odeblad sjilv byggt
en sidan. Tekniken har utvecklats till vad
som i dag vanligen kallas magnetrontgen
och som har belénats med Nobelpris.

Per Wetterdal, som blev professor och
klinikchef 1950, blev tidigt intresserad av
amerikanen Papanicolau med vars teknik
for cytologi med cellutstryk man kunde
diagnostisera cancertumérer pd livmoder-
halsen. Han sinde dirfor en av klinikens
likare till New York fr att ldra sig tekni-
ken. Snart hade en sirskild institution for
cytologi byggts i anslutning till patologen.
Samtidigt organiserades genom Social-
styrelsen, for patienten, kostnadsfria under-
sokningar 6ver hela landet. Detta min-
skade dodligheten i underlivscancer hogst
visentligt.

Under en kortare tjinstgoring vid
Karolinska sjukhusets kirurgiska klinik
1943 fick jag ta hand om en ung kvinna
som vardats for en normal férlossning pa
Avesta lasarett och dirvid blivit liggande
i5 dygn innan hon kunnat forldsas. Resultet
var att indtarmens slutningsmuskulatur
forstorts och en stor blasfistel uppstatt
samtidigt som urinréret allvarligt skadats.
Denna hemska erfarenhet gjorde att jag
kom att digna en stor del av mitt liv it vad
vi i dag kallar urogynekologi. P4 Sabbats-
bergs kvinnoklinik reserverades sirskilda

singar for kvinnor med urininkontinens
och vi dgnade mycket tid &t forskning
p& omrddet. Ett flertal operationer av
olika stdrningar i bldsans funktion publi-
cerades.

Urogynekologi kom att bli en ny sub-
specialitet och en internationell frening
for studier och nya behandlingar inom
omradet startades 1975, Intenational
Urogynaecological Association(IUGA).
Den har kongresser i olika linder varje ar
och ger ut en stor vetenskaplig tidskrift.

Arets mote holls i Athen med nistan
2000 deltagare. Vid detta mote upptogs
dven dmnet sexologi, ett omride som hit-
tills ofta férsummats vid planeringen av
underlivsoperationer.

Vid Sabbatsbergs Kvinnoklinik infor-
des en ny undersdkningsmetod, hystero-
skopi. Man férde in ett optiskt instrument
genom livmoderhalsen in i livmoderhélan
vars viggar detaljstuderades. Detta har
visat sig vara en utmirke metod fér under-
sokningar i livmodern och méjliggér dven
operation av tumdrer i livmoderh&lan.
Metoden har vidareutvecklats pa Sabbats-
bergs Nirsjukhus och medfér att patien-
ter som opererats den ena dagen kan skri-
vas ut till hemvard dagen efter.

Da Huddinge sjukhus stod fardigt upp-
stod frigan om Sabbatsbergsprojektet skulle
fullfsljas eller inte. Stockholms stad ville
girna behélla kvinnokliniken och utdka
denna visentligt. Staten ville ddremot ligga
ned undervisningen vid Sabbatsberg.
Mycket hirda diskussioner slutade med
att Statens Ndamnd for Universitetens
Utbyggnad bestimde att undervisningen
vid Sabbatsbergs kvinnoklinik skulle



liggas ned. P4 morgonen dagen efter ringde
min telefon och ordféranden vid nimn-
den, som hette Nygren sade féljande: ” Jag
4r s4 forbannad for jag har blivit lurad av
professor Borell. Han sade att hormon-
laboratoriet pd Karolinska sjukhuset var
bittre 4n det pa Sabbatsberg. Nu har jag
fitt veta att ert hormonlaboratorium 4r det
bistai Europa men jag kan inte géra nigot
at saken.

Det definitiva beslutet om nedliggning
av Sabbatsbergs kvinnoklinik har fattats.
Klinikens allminna standard framgir av
att fyra av dir tjinstgorande likare blev
universitetsprofessorer och chefen for
hormonlaboratoriet och den dir tjinst-
gdrande kemisten samt ytterligare en likare
fick professors namn. En tysk medicine
studerande, som under ett par ir tjinst-
gjorde vid laboratoriet, blev Berlins forste
professor i gynekologisk endokrinologi.

Det dr med sorg man passerar sin forna
arbetsplats men man fir trosta sig med att
de idéer som vi lanserade, men pga ned-
liggningen inte hade mojlighet att fullfslja,
nu utvecklas inom virldsorganisationen

IUGA. |

For tv3 ar sedan debatterades i massme-
dia om att likarkandidater fitt undersska
sovda patienter utan deras kinnedom. En
kvinna frén min klinik, Sédersjukhuset,
beskrev att hon i samband med sin abort
blev undersokt av en likarkandidat utan
att hon gett sitt samtycke.

Detta satte pd vér klinik iging en bra
etisk diskussion om den utsatthet som den
abortsokande kvinnan befinner sig i och
om det idr limpligt att hon ska delta i den
kliniska undervisningen. Sévda patienter
har tidigare utnyttjats grovt fér undervis-
ningen. PA 70-talet stod vi KS-studenter
pa ko for att undersska sévda cancer-
patienter pd Radiumhemmet. Vi kunde
vara 10 kandidater som undersskte samma
kvinna.

Hilso-och sjukvardslagen faststiller att
vérden ska bygga pa respekt for patientens
sjalbestimmande och integritet. Lagen ir
tydlig; "Om en patient som ir intagen pa
ett undervisningssjukhus inte énskar att
vara demonstationsobjekt for en grupp
medicine studerande skall han/hon inte hel-
ler behsva underkasta sig vad han/hon
uppfattar som ett obehag..."

Vihar nuiLikarsillskapets Delegation
for medicinsk etik tagit fram rikdinjer for
patienters medverkan i den kliniska under-
visningen av likarkandidater www.svls.se.

Gunilla Tegerstedt, Overlikare KK,
Sédersjukhuset, Stockholm och
ledamot i Likarsillskapets delegation
for medicinsk etik.

Patienter bor i forvig ges skriftlig infor-
mation om att likarstuderande kan
komma att ndrvara vid undersskningar.
Information bér alltid ocksd ges munt-
ligt. Nya studier indikerar att flertalet
patienter tackar ja till act medverka om
de far information om likarstuderan-
des medverkan.
Patienten ska alltid informeras om
syftet med undervisningen och att hans/
hennes deltagande ir frivilligt och dir-
efter tillfrigas om han/hon vill med-
verka.
Den likarstuderande skall alltid tydligt
presenteras for patienten
Vid gynekologiska undersékningar i
narkos bor enbart en likarstuderande
delta och patienten ska vara informerad.
Om likarstuderande endast observerar/
auskulterar pd operationsavdelning och
gar frin sal till sal kan man inte alltid for-
vinta sig att kandidaten ska vara presen-
terad for den sévda patienten.
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Tumorregistret

Lagesrapport maj 2006

REGISTRET UNDERSTALLT SFOG.
RAPPORTEN AR DISTRIBUERAD
OKTOBER 2006.

Allmant
Forsta operationen i tumdrstringen
registrerades 2005-08-08. Ume4 startade
d4 pilotregistrering. I nu aktuellt uttag
finns operationer registrerade fram t o m
2006-05-15.

I tumérstringen fanns vid tiden for
uttaget 68 operationer registrerade frin
12 kliniker, under perioden 2005-08-08
—2006-05-15 registrerades 123 operatio-
ner som resulterade i precancer- eller can-
cerdiagnos i adnex- och hysterektomi-
strangarna.

Deltagande kliniker

Tolv kliniker hade registrerat i tumor-
strangen.

Klinik Antal operationer
Umed 38
Sundsvall
Ostersund
Skovde
Jonképing
Mora

Eksjo
Skellefted
Trollhittan
Virnamo
Vistervik
Ornskéldsvik
Totalt
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Diagnoser

Diagnos

Adnexstringen
Adenomatos hyper-
plasi med atypi 0(1)
Borderlinetumor i
ovarium 14
Vulvacancer 0
Cervixcancer 0
Corpuscancer 2
Ovarialcancer 5
Totalt 21 (1)
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Huvud-(bidiagnos)

Vem opererar
En erfaren tumorkirurg definieras i regi-
stret som en operatdr som sjilvstindigt
utfore fler dn 25 radikala hysterektomier
med pelvin lymfkértelutrymning (Wert-
heimoperationer). Fér 52 operationer i
tumérstringen har erfaren tumérkirurg
medverkat vid 31 tillfillen (60%).

Frin Ume4 finns uppgiften angiven for
29 operationer. Vid 24 (83%) av dessa
operationer deltog en erfaren tumérope-
ratér. Motsvarande uppgift finns angiven
for 23 operationer for 6vriga sjukhus som
deltar i tumérstringen. Andelen opera-
tioner med deltagande av en erfaren tumér-

kirurg var dir 7 (30%).

Deltagande av andra
specialister vid operationerna
Vid 6 vulvacanceroperationer deltog ingen
annan specialist.

Vid 7 cervixcanceroperationer deltog
urolog vid tvd operationer och allmin-
kirurg vid en operation.

Vid 30 corpuscanceroperationer del-
tog ingen annan specialist.

Vid 14 ovarialcanceroperationer del-
tog urolog vid tvd operationer och all-
minkirurg vid tre operationer.

Operationsintention

Operationsintention/ Adnex Hysterektomi Tumor

Registerstrang

Kurativ 9 12
Palliativ 0 3
Diagnostisk 0 0
Totalt 9 15

Huvud-(bidiagnos)  Huvud-(bidiagnos)

Hysterektomistrangen Tumorstrangen
30 (4) 2
7 6
0 0 (1)
6 9
47 (2) 30
5 14
95 (6) 67 (1)

Thomas Hégberg,
registeransvarig for tumdrregistret,
Onkologiska klin,
Universitetssjukhuset, Linképing

Patientens forhoppning infér
operationen

Patientens férhoppning Antal
Att jag blir helt besvérsfri 24 (53%)
Att mina besvér lindras 1 (2%)
Att jag férhoppningsvis blir

helt besvarsfri 14 (31%)
Att mina besvar

féorhoppningsvis lindras 2 (4%)
Inga forvantningar 0
Andra férvantningar 4 (9%)
Totalt 45
CA-125

Hur ofta togs CA-125 hos patienter regi-
strerade i tumérstringen med diagnos

ovarialcancer?

Preoperativt CA-125 Antal
Ja 9 (64%)
Nej 4 (29%)
Svar saknas 1 (7%)
Totalt 14

Totalt
45 66
3 6
2 2
50 74

Det dr anmirkningsvirt att man tagit
CA125 i enbart 64% av fallen. For 8 ova-
rialcancerpatienter kunde RMI beriknas.
RMI varierar mellan 126 och 5058. Tvi
patienter hade ldga virden; 126 resp 132.
Bida dessa hade preliminirt FIGO-sta-
dium II. Resten hade RMI > 693 (sta-
dium II 3 st, stadium III-IV 3 st).



Operationssnitt
Operationssnitt Cervixcancer Corpuscancer Ovarialcancer Borderline
Medellinje 6 (100%) 21 (81%) 12 (92%) 2
Pfannenstiel 0 5 (19%) 1 (8%) 1
Totalt 6 26 13

Tumérbérda vid inledningen av Operationstider

ovarialcanceroperationer

Storsta makroskopiska Antal
tumor utanfor ovarierna

Ingen makroskopisk tumér 7 (50%)
<1cm 1 (7%)
>1-<10 3 (21%)
>10 cm 3 (21%)
Totalt 14
Storsta makroskopiska Antal
tumor ovan backenet

Ingen makroskopisk tumor 7 (50%)
<2cm 1 (7%)
>2cm 6 (43%)
Totalt 14

Kvarvarande tumérbérda

efter genomford
ovarialcanceroperation

Ingen ovarialcancerpatient med makro-
skopisk tumdr ovan bickenet har regi-
strerats som makroskopiskt radikalt ope-
rerad. Tyvirr saknas i detta uttag uppgift
om storlek pa kvarvarande tumdrmani-
festationer.

Av 7 stycken icke makroskopiskt radi-
kalt opererade patienter hade en patient
2-5 kvarvarande tumdrmanifestationer och
6 patienter fler 4n fem.
Lymfkortelutrymningar
5/6 patienter i tumdrstringen med vulva-
cancer lymfkértelutrymdes med utbyte av
0 (2")-5 kértlar per ljumske.

2/30 patienter i tumérstringen med
corpuscancer lymfkortelutrymdes. Utbytet
var 9-10 kértlar per sida f6r en av dessa
patienter.

7/9 patienter i tumdrstringen med cer-
vixcancer lymfkortelutrymdes. Utbytet var
angivet for 4 patienter och var 4-8 respek-
tive 2-10 for hoger respektive vinster sida.

Median operationstid (spridning) var:
69 minuter (50-118) fér 6 vulvacancer-
operationer.

198 minuter (138-573) for 7 cervix-
canceroperationer.

97 minuter (38-220) fér 6 corpus-
canceroperationer.

102 minuter (45-210) for 14 ovarial-
canceroperationer.
Intraoperativ blédning
Blsdningsvolym (spridning) var:

20 ml (20-250) for 6 vulvacancerope-
rationer.

350 ml (350-3700) f6r 7 cervixcancer-
operationer.

250 ml (250-600) f61 29 corpuscancer-
operationer.

550 ml (25-2000) f6r 14 ovarialcancer-
operationer.

Fria marginaler for
vulvacancer

Alla sex patienterna med vulvacancer i
tumérstringen opererades med makro-
skopisk radikalitet och med mikroskopisk
marginal 4-7 mm angiven for 4 stycken.
Dvs indikation for lokal strilbehandling
foreldg for alla dessa patienter.

Aterrapport frdn Gynopregistret e,

& %
a@“-
S A

Postoperativa komplikationer

Postoperativ komplikation Antal
Okomplicerat 56 (86%)
Lindrig komplikation 5 (8%)*
Allvarlig komplikation 4 (6%)**
Uppgift saknas 0

Totalt 65

* alla bedomdes relaterade till kirurgin
** alla bedomdes relaterade till kirurgin,
men en dessutom med relation till anes-
tesin och till patientens grundsjukdom.

En uretirskada och en intraabdominell
blédning

Ett fall av sepsis och tv4 postoperativa
bukviggsinfektioner

Ett fall av buksmirta

Ett fall av urinretention efter cervix-
canceroperation

Tre fall av ileus.

Tre fall av hjirtsjukdom

En patient virdad >1 dag pa IVA

Patientens bedémning av

vardlangden

Vardlangden var Antal
Lagom 30 (91%)
For lang 1 (3%)
For kort 2 (6%)
Totalt 33
Komplikation under
konvalescensen
patientrapporterat i
8-veckorsenkiaten

Komplikation under Antal
konvalescensen

Ingen komplikation 22 (67%)
Lindrig komplikation 10 (30%)
Allvarlig komplikation 0
Uppgift saknas 4 (12%)
Totalt 33
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Ll Pionjdrer inom Obstetrik
iR och Gynekologi )

————— [

Janos Veres (1903-1979)

Den laparoscoperande
gynekologen har foga
= till 6vers for dagens
1 skonhetsideal, "platt
mage". Tvirtom ir
stridvan att bldsa upp
buken till oformliga
proportioner genom
insufflation av koldioxid. Fér detta inda-
mal brukas allmint Verres kanyl, insuff-
lationsnalen med den fjiderbelastade
trubbiga mandrinen. Vid passagen av
peritoneum byter kanylen karaktir frin ett
vasst stickvapen till en ihalig trubbig sond.
Vem hittade pd denna fiffiga tingest?

Namnet "Verres" ger mig associationer
till Doktor Glas och Frankrike. Stavningen
"Verres" ir genomgiende inte barai ARG-
rapporter utan dven i instrumentfirmor-
nas kataloger. Vad 4r sanningen? Konstruk-
torens ritta namn ir Janos Veres. Ungern
var hans hemland och internmedicin hans
specialitet.

J4nos Veres féddes, som son till stin-
sen i Kismajtény. Han gick i katolske prist-
gymnasium i Debrecen, dir han trots

artistiska talanger som malare, bytte spér
och studerade medicin samt tog sin exa-
men 1927. Specialist i internmedicin blev
han pd en landsortsklinik i Szombathely i
vistra Ungern 1932. Samma 4r blev han
en mycket ung chef pa medicinkliniken i
grannstaden Kapuvar. Lungtuberkulos,
"morbus Hungaricus", var det évervildi-
gande kliniska problemet pd den tiden.
Fo6re antibiotikaeran hade man enbart
fysikaliska behandlingsmetoder att till-
gripa.

Italienaren Forlanini hade i slutet av
1800 talet infért pneumothoraxbehand-
lingen. Anbringandet av gasen var forenat
med risk for svirbehandlade lungblsd-
ningar till f6ljd av lesion med den vassa
punktionsnilen. Det var under dessa om-
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Jorgen Sigurd, Gynmottagningen,
Pited Alvdals Sjukhus

stindigheter Janos Veres konstruerande
sin kanyl.

I originalarbetet pd ungerska 1936
beskrevs 950 punktioner. Sedan en tysk
version publicerats i Deutsche Medizinische
Wochenzeitschrift &r 1938 blev kanylen
en succé. Fordelen att dven undvika tarm-
lesion vid punktion av bukhilan beskrevs
samtidigt. For 6vrigt stavades hans namn
fel redan hir, men p4 ett annatsiitt, "Veress"

Antibiotikan revolutionerade snart
tuberkulosbehandlingens metoder, men
di laparoscopin utvecklades p& 1960-talet
fanns siledes en perfekt fungerande insuff-
lationskanyl att tillga.

Dr Veres arbetade i Kapuvar i nistan
25 r med kortare avbrott fr tjidnstgdring
i ungerska armén i krigets slutskede. Efter
det kommunistiska maktdvertagandet
avskedades overlikaren dr Veres tillsam-
mans med sjukhuschefen for att genomg#
ideologisk omskolning. Sjukhuschefen sin-
des pd stirkande jordbruksarbete pd en
kolchos. Redan efter nigon ménad insig
man klokt nogatt dr Veres gjorde mer nytta
pa stadens sjukhus med eller utan omskol-
ning. Av familjeskil flyttade Veres till
Budapest 1955. Vid mogen alder (55+!)
disputerade han dir pd en avhandling om
tularemi. De sista dren utarbetade Veres
en metod att behandla perifer arteriell
occlusion med kolsyresnd. Han beskrev
ocksd hur man botar hicka genom att
anligga pneumoperitoneum. De sista dren
verkade han pa St. Gellert Hotel and Spa
i Budapest. Stilenligt arbetade han dir pd
sin dédsdag 27 jan 1979. Han lir ha varit
en mycket empatisk och praktisk doktor.
Liksom sin kanyl bade skirpt och vinlig
mot sin omgivning. |

Dags att
soka
stipendium

@o genom tva donationer

STIFTELSEN 1998, utdelar stipendier
FOR UTBILDNING

ocn UTVECKLING - il stéd for utbildning och
OCH GYNEKOLOGI ytveckling inom obstetrik
och gynekologi. Hittills har 1.8 miljoner
kronor delats ut. Tack vare stod fran
flera foretag ar det nu mgjligt att

annonsera ut stipendier fér ansékan.

Beslut om tilldelning sker under maj
manad. Stipendierna &r tillgangliga
under en period av tva ar.

Omraden som prioriteras &r angivna pa
ansokningsformularet. Rena forsknings-
projekt kan ej prioriteras, inte heller
aktiviteter som redan &gt rum.

| stiftelsens styrelse for 2007 ingar:
Goran Berg (ordférande), Bo
Jacobsson, Maria Lundekvam, lan
Milsom samt Lars-Ake Mattson.
Ansokan gors pa vidstaende formular
och skickas per post till stiftelsens
ordférande. De ska vara inkomna
senast den 27 april 2007. For sent
inkommen ansdkan behandlas e;j.
Elektronisk ansékan ar annu ej maijlig.

Mer information om Stiftelsen finns att
lasa pa www.stiftelsen.org. Dar finns
ocksé mallen att hamta!

Forfragningar angaende stiftelsens
verksamhet kan stallas till:
ordférande

Goran Berg

Kvinnokliniken

Universitetssjukhuset

581 85 Linkdping

Tel: 013-22 31 32 Fax: 013-14 81 56
e-mail: goran.berg@lio.se

stiftelsens kassor

Bo Jacobsson

Kvinnokliniken

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra
416 85 Goteborg

Tel: 031-343 41 00 Fax: 031-25 83 74
e-mail: bo.jacobsson@obgyn.gu.se

For utbetalning av stipendier samt fér
redovisning i form av fakturor, kvittenser
och liknande kontaktas:

Ingrid Larsen

Allévagen 4

183 52 Taby

Tel: 08-756 74 84 Fax: 08-756 97 66
e-mail: gamlabrofilm@telia.com



Stipendieansokan

o
Gor Din ansokan pd nedanstéende formuldr och skicka in den till adress langst ner.
STIFTELSEN  Ansokan skall vara stiftelsens styrelse tillhanda senast 27 april 2007. Beslut om
FOR UTBILDNING  utdelning kommer att meddelas i slutet av maj.
OCH UTVECKLING
INOM OBSTRETIK
OCH GYNEKOLOGI

(9]

tiftelsens styrelse har beslutat att foljande omraden prioriteras:

Underlatta fardigstallandet av och/eller presentation av ARG-rapporter.

Gemensamma moéten med 2-3 AR-grupper (Tvar-ARG).

Anordna utbildningskonferenser eller andra méten, nationella eller internationella, fér yngre
gynekologer/obstetriker.

Inbjuda forelasare, experter till exempel i arbetet med ARG-rapporter eller liknande.

Stimulera yngre gynekologer/obstetriker att tillsammans med &ldre skriva kapitel i ARG-rapporter.

Sokandens (eller gruppens) namn inkl. ev.medsdkande:

Klinik: Adress:
Postnummer: Postadress:
Telefon: Telefax: E-postadress:

Projektets titel:

Bakgrund

Malsattning:

Betydelse:

Ev 6vrigt:

Ansokt belopp:
En specificerad kostnadskalkyl ska bifogas anstkan pa separat blad.
Har anslag for samma dndamal sokts eller erhdllits ur andra fonder? Ja ] Nej ]

Datum: Underskrift:

Stiftelsen for utbildning och utveckling inom obstetrik och gynekologi
Goran Berg, Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset, 581 85 Linkdping
www.stiftelsen.org
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Kodfragan

Nagra nyheter fr o m 2007-01-01:

ICD-10-koder:

Férdjupningskoder for trombofilier:
D68.5 Primir trombofili

D68.5A APC-resistens

D68.5B Brist pd antitrombin

D68.5C Brist pa protein C

D68.5D Brist pa protein S

D68.5E Protrombingenmutation
D68.5W Annan primir trombofili
D68.5X Primir trombofili, ospecificerad
D68.6 Annan trombofili

D68.6A Antifosfolipidantikroppssyndrom
D68.6B Kardiolipinantikroppssyndrom
D68.6C Nirvaro av lupus

D68.6W Annan specificerad trombofili
D68.6X Annan trombofili, ospecificerad

Operationskoder:

Tillaggskoder, t ex vid prolapsoperatio-
ner:

ZXL00 Anvindande av nit, resorberbart
material

7ZXL01 Anvindande av nit, icke resorber-
bart material

LEG13 TVT-O (alltsd Tensionfree Vaginal
Tape med approach via foramen obtura-
toria)

("Vanlig TVT" har kvar koden LEG10)
Nagra kommentarer till koder
vi redan har.

MACO0 Amniotomi for inledande av for-
lossning

Jag har face frigor om kod fér amnio-
tomi som virkforstirkning. Om patien-
ten t ex har inducerats med Pg-gel, cervix
mognat ut och patienten fitc lite sam-
mandragningar, dock utan att vara i aktivt
virkarbete, och man d4 gér amniotomi -
inte som induktion, eftersom hon redan
4r lite p& ging med hjilp av annan metod,
men som virkforstirkning.

Jag foreslar att vi bérjar anvinda MACO00
4dven i sidan fall. Det ir inte motiverat att
dska en ny kod fér detta. Egentligen for-
soker operationsklassifikationskommittén
attkomma ifrin att det ingdr diagnosiope-
rationskodstexterna. Operationskoden ska
enbart beskriva vilket ingrepp man gor




och inte vara beroende av vilken diagnos
eller indikation som féreligger - dessa
forhallanden ska ju framg av diagnos-
koderna.

Riite text till denna operationskod skulle
sdledes kunna lyda s hir:
MACO00 Amniotomi, t ex fér inledande
av forlossning eller som virkforstirkning

061.0A/B Medicinska
induktionsmetoder

061.1A/B Mekaniska
induktionsmetoder
Jag har skrivitom detta tidigare, men nim-
ner det igen pa férekommen anledning.
Om man vid induktion anvint bide
medicinska och mekaniska induktions-
metoder, t ex brjat med Pg-gel och sedan
gjort amniotomi, behéver man inte ange
bada dess koder pd O61, utan man kodar
limpligen f6r den metod man bérjat med.
Bokstaven A i femteposition pd dessa koder
anger forlossning inom 48 timmar, och
bokstaven B férlossning efter 48 timmar
inkl misslyckad induktion. Induktionen
bedémes lyckad om patienten kommer i
virkarbete, 4ven om hon inte nir hela
vigen fram till vaginalférlossning.
Induktionen kan bedémas misslyckad dven
om det inte gitt 48 timmar frén induk-
tionsstarten - det kan ju t ex vara en svar
pre-eklampsi i prematur graviditetsvecka,
ddr man gor ett induktionsférssk, men
redan efter ett dygn gor sectio istillet om
patienten inte kommer i virkarbete.

Fraga: Finns nigon diagnoskod for att
markera Studiepatient/Forskningspatient?
Svar: Z00.6

Fraga: Finns nigon kod for utprovning
av inkontinenshjilpmedel?

Svar: Z46.6 Insittning, utprovning och
justering av urinerings- och inkontinens-

hjilpmedel. (Ni kan skriva in detta i era
roda diagnoshandbécker t ex mitt pa sidan
51 under uppslagsordet Implantat).

S4 dill sist, en sak som giller kodning
av cancer. Det 4r ju inget nytt att klassifi-
kationscentrums likares syn pd tumor-
kodning skiljer sig en del frin hur vi ser
pa det inom specialiteten. (O Steinum,
inf NAL och G Henriksson, kir Skévde,
som tagit dver efter Bjorn Smedby som
under 90-talet arbetade med att ta fram
den svenska versionen avICD10). Den som
ir intresserad av denna diskussion, kan
lisa nedanstiende; jag har dven skrivit om
detta tidigare.

Prof Thomas Hégberg som ansvarar
for tuméravsnittet i Diagnoshandboken
skriver dir att "Kodning av metastas fir
endast géras nir primirtumdren 4r okind;
ev. metastaser ingdr i grundkoden for resp.
tumér och framgr av stadieindelning - inte
av ICD10-koden".

Vi tar som exempel en patient som
behandlats for ovarialcancer, gir pd nigra
halvirskontroller och sedan kommer med
recidiv med metastaser i bickenperito-
neum, lever och lungor. I ett sddant fall
brukar ju vi koda med den ursprungliga
tumorkoden Ovarialcancer C56.9 (eller
om det i Corpuscancer C54.9).

Gunnar Henriksson anser att man hos
denna patient ska koda med
C78.6 Metastas i peritoneum
C78.7 Metastas i lever
C78.0 Metastas i lunga
785.4E Malign tumér i ovariet i egna sjuk-
historien

G Henriksson skriver att "Metastaser
ingdr inte i grundkoden utan kodas sepa-
rat. Har patienten opererat bort sina ova-
rier kan hon inte f3 lokalrecidiv, si koden
for primirtumoren kan inte anvindas efter-
som organet ifrdga ir bortopererat”.

Det ir nog bra att vi kiinner till detta,
for det forelises pa klassifikationskurser
som vira sekreterare gir pi.

Det som kinns mest svarsmiilt for oss
ir resonemanget att man inte kan anvinda
koden for ovarialcancer om patienten ir
ooforektomerad i samband med den pri-
mira behandlingen, utan att man istillet
skulle anvinda en Z-kod f6r forekomst av
ovarialcancer i anamnesen. Denna Z-kod
finns under avsnittet "Potentiella hilsorisker
i patientens sjukhistoria”, och ir limplig
att anvinda som markér for tidigare can-
ceranamnes, nir patienten varit recidivfri
texi5 &r. Men om hon har aktiv tumér-
sjukdom med spridning kinns detta all-
deles for "tunnt”. Nog ir det sjukdomen
ovarialcancer som patienten har dven om
hon ir ooforektomerad.

Man kan kanske uppfatta prof Hogbergs
skrivning som att det skulle vara helt olimp-
ligt att koda for metastaser, men i vissa situ-
ationer kan det ju vara bra att férutom
koden f6r t ex ovarialcancer eller corpus-
cancer anvinda kod for metastas, bl a om
vérdtilllfillet giller lokal strilbehandling
eller operation av enskild metastas. Koder

for detta finns pd C78 och C79.

Hilsningar
Karin Pibl

karin.pihl@vgregion.se
karin.pihl@telia.com [ |

ARSAVGIFTER
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Kommentar till
ARG-rapport nr 54
- Inducerad abort

Angéende fortsatt handlaggning efter kirurgisk abort

som komplicerats av uterusperforation

I den nyligen utkomna ARG-rapporten
Inducerad abort (ARG-rapport no 54)
beskrivs pa sidorna 47-48 risker for uterus-
perforation i samband med kirurgisk abort
samt rekommenderad handliggning hir-
efter.

Rekommendationerna nir det giller act
vid misstanke om perforation avbryta
ingreppet och observera patienten ir okon-
troversiella. Dock har vi uppmirksammats
pa att man pd olika hall i landet, istillet
for deirapporten rekommenderade meto-
derna, nir patienten 4r stabil gir vidare med
fortsatt kirurgiskt avbrytande (VA) under
noggrann ultraljudsévervakning.

Vidare har farhigor framforts att, om
man istillet konverterar till ett medicinske
avbrytande, risken skulle finnas att gravi-
diteten stots ut i bukhilan.

Nir det giller metoder for att gd vidare
med ingreppet efter misstanke om ute-
rusperforation saknas egentlig evidens vil-
ket papekas i rapporten. Flertalet forfat-
tare rapporterar vacuumaspiration (VA)
med samtidig laparoskopi och denna metod
far anses som tillférlitlig men kanske
onddigt invasiv. Fran flera héll i Sverige
rapporteras (dock ej publicerade datal!l)
goda erfarenheter med att konvertera till
medicinsk abort. Risken for att gravidite-
ten skulle stotas ut i fri bukhila via per-
forationen miste betraktas som osannolik
da prostaglandiner framkallar uterus-
kontraktioner vilket med rimlig sanno-
likhet snarast borde minska risken d4 myo-
metriet i samband med kontraktionen
"sluter sig”.

Nir det giller att gd vidare med VA
under noggrann ultraljudskontroll finns
metoden beskriven i form av fallbeskriv-
ningar. Sannolikt kan metoden fungera
bra i vana hinder men den stiller rim-
ligtvis hoga krav pa ultraljudundersoka-
rens kompetens och pd befintlig ultra-
ljudsutrustning.

Vi kan dock inte, lika lite som for
medicinskt avbrytande i dessa fall, med
stod avrdda frin detta forfaringssite dd
evidens om metodens eventuella “farlig-
het” saknas.

Sannolikt ir insikten om de kompli-
kationer som kan upptrida, i kombina-
tion med kompetens och vana vid den
metod som anvinds, de faktorer som avgor
vilken metod som skall anvindas.

D4 bristen pd publicerade data ir uppen-
bar och sldende vill vi uppmana alla att
beskriva sina metoder. FARG tar tillsvi-
dare girna emot erfarenheter i form av
metodbeskrivningar och fallbeskrivningar
— bide dir man lyckats och evt misslyck-
ats — for att senare kunna iterkomma i
frigan

Synpunkter tas emot med glidje!

For skrivgruppen, ARG-rapport no 54,
Inducerad abort

Jan Brynhildsen

KK Linkoping

Ordférande i FARG
Jan.brynhildsen@lio.se |

OGUs NYE ORDFORANDE

2007 eftertrader jag
Sara Tornblom som
ordférande i OGU.

Jag har suttit med i OGUE s styrelse sedan
den lyckade SFOG veckan i Falun 2005.
Jag har tillsammans med Asa Wahlberg varit
representanti NFYOG (de”yngre” NFOG)
och inriktad p4 internationella frigor. Jag
kommer nu fortsitta som ordférande i
NFYOG och har dirigenom inblick i
NFOGs arbete och méjligheterna till forsk-
ning, utbildningutbyte samt samordnade
projektiNorden. Det finns ettstort intresse
fran NFOG att vi "yngre” deltar sd hor
girna av er om ni har intresse!

I 6vrigt ser jag sjilvklart acc OGU fort-
sitter sin inverkan pd ST utbildningen. Den
starju infor en omstrukturering som kom-
mer paverka bide ST likare och dvriga pd
kliniken. Efter att ha gjort del av ST pa
bide mindre och stérre sjukhus skulle jag
onska att fler randningar skedde &t mot-
satt hall d4 de mindre klinikerna kan
erbjuda en bred utbildning bade praktiskt
och diskussionsmissigt. Verksamheten och
den medicinska utbildningen bade bidrar
och deltar alla ST likare sjilvklare i.

Vikommer i &r anordna tvd symposier
och fyra workshops under SFOG vecka i
Luled. Innan dess hoppas jag vi méts pd
ST dagarnai Visterds 16-17 april ddr ocksd
drsmotet kommer héllas. Vil moet!

Susanne Hesselman

ST likare Falun [ |
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16th European Meeting of
Trainees in Obstetrics and
Gynecology

Tema: Forskning under ST-utbildingen samt "multi source assessment”

Koépenhamn, 1 december 2006

Den férsta helgen i december har jag de
senaste dren tillbringat i olika Europeiska
stider, Amsterdam, Ljubljana, Barcelona
och i 4r Képenhamn. Jag har bevistat
ENTOG-méten med teman som ST-
utbildning, sikerhet inom sjukvarden,
“gender” och rekrytering. Jag har ofta
slagits av hur bra vi har det som ST-likare
i Sverige med férildraledighet, ST-kon-
trakt och rimliga arbetstider. Kanske har
jag tilldtit mig att inombords le, pé klas-
siskt svenskt manér, och lite bakitlutad kon-
staterat att de har en del att arbeta med
”dir nere pa kontinenten”. For att sekun-
derna efter skamset inse att det finns mycket
for oss att ta till oss.

Bland annat har jag en kinsla av att vi
behover 6ka medvetenheten om vad ras,
kén och social status betyder i motet mel-
lan patient och likare. Vi ligger dven efter
i formdaga att ge och ta strukturerad feed-
back, i form av regelmiissig konstrukiv kri-
tik och utvirdering. S& svért och s& ovant!
Nir sidana frigor kommer upp pd agen-
dan upplever jag att jag kommer frin en
provins, ett Lilleputtland, och jag flackar
med blicken och filler uttalanden som
”Tja, det fungerar vir ritt bra hemma hos
oss, tror jag”.

Arets ENTOG-méte handlade om
forskning under ST-utbildningen, och om
kompetensutvirderingsmodellen ”multi
source assessment’.

ENTOG arrangerar dven auskula-
tionsutbyten dir ST-likare frin hela Europa
fir majlighet att under fyra dagar besska
kvinnokliniker i virdlandet. D3 auskulta-
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Asa Wahlberg

ST-likare

Karolinska Universitetssjukhust
Huddinge

tionsdeltagarna redogjorde for sina iakta-
gelser och jimférde med sina hemlinder
framstod kunskapsevalueringen av ST-
likare i Danmark och arbetstiden dir, som
mestannorlunda. Det var ritt nyligen som
man i Danmark férindrade sin malbe-
skrivning for ST-likare (liknande den f6r-
dndring Socialstyrelsen kommer att genom-
fora hir). Numera liggs fokus pa “skills”
(=skicklighet) for ettantal parametrar, sna-
rare dn antal utforda ingrepp eller tjins-
goringstid, vilket fortfarande ir det van-
liga runtom i Europa. Vidare har man 36-
40 timmars arbetsvecka i Danmark, vil-
ket dven inkluderar jourer. Prof. Dunlop
frin Storbritannien poingterade att EU-
direktiven begrinsar arbetstiden till 48
timmar framéver. For sjukvirden i UK
kommer detta att innebira relativt omfat-
tande forindringar, bland annat krav péd
en optimering av ST-utbildningen. Prof.
Dunlop ansdg att man ffa méste minska
tiden vi ligger ner pd adminstrativtarbete.
Ettav métets huvudtema var forskning
under ST-utbildningen. Tre ST-likare,
Jens Fuglsang fran Danmark, Olivier Pape
frin Frankrike och Isabel Santos frin
Portugal redogjorde for hur man forhal-
ler sig till detta i sina respektive linder.
Danmark skiljer sig ndgot frin de flesta
andra linder i det att obstetrik och gyne-

kologi 4r den mest populira specialiteten.
Man har ett strikt meriteringssystem for
kvalificering for en ST-tjinst, och forsk-
ning 4r hir en mycket viktig del. Detinne-
bir att de allra flesta ST-likare inom vir
specialitet forskar, eller har genomgart ett
PhD-program. Dessa ir pa 2,5-3 &r, avlo-
nade och strikt formaliserade. Ménga vil-
jer att skaffa barn under denna del av kar-
ridren, d4 man tidsmissigt ir friare 4n
annars. En nackdel med detta merite-
ringssystem, dir dven tjinstgoring inom
andra specialiteter ger poing, 4r att de dan-
ska kollegorna 4r betydligt dldre da de blir
firdiga specialister, 4n vi tenderar att vara
i Sverige och 6vriga Europa. Medelldern
foratebli firdig specialist ligger mellan 40-
42 3r. Dr. Fuglsang menade att man 4dven
kan ifrigasitta forskningsmotiven for de
danska, unga likarna da det ofta handlar
om ren meritering snarare 4n ett genuint
intresse. Att de danska kollegorna skulle
skilja sig avsevirt frin kollegor frin andra
linder i detta avseende, ir jag personligen
dock inte siker pa. For att ytterligare for-
stirka forskningen i har man p4 vissa uni-
versitet i Danmark infért en ny modell,
dir alla medicinestudenter efter examen
maiste forska under 18 manader. Férdelen
4r sjilvklart 8kad kunskap, men en nack-
del anses vara att ménga forskar inom en
specialitet de inte alls kommer att arbeta
inom senare.

I Frankrike forskar en mycket liten
andel av ST-likarna, mindre #n tio pro-
cent. Forskning dr meriterande och ofta
en forutsittning, dtminstone formellt,



for en tjinst pd en universitetsklinik. I
realiteten ir det dock mycket svért att att
finansiera och dirmed motivera en “mas-
ter 2” eller en PhD som ir de tv4 alterna-
tiven.

I Portugal méste man formellt, for att
f3 bli specilist inom obstetrik och gyne-
kologi, ha publicerat minst tv4 artiklar.
Samtidigt har man en svag tradition vad
giller forskning s4 till vida att det 4r svirt
att hitta sivil handledare som finansie-
ring. Detta innebir att merparten som
publiceras ir "enklare” retrospektiva stu-
diereller fallrapporter. Dessutom kan man,
trots det formellt uppsatta forskningkra-
vet, ind4 kvalificiera sig som specialist-
kompetent men med mindre "poing”, vil-
ket dock inte forefaller ha nigra stérre
implikationer p framtida arbetsmojlig-
heter. Denna diskrepans vad giller for-
mella forskningskrav och reella mgjlighe-
ter att bedriva forskning samt konsekven-
ser om man avstdr, forefaller foreligga i ett
flertal europeiska linder.

Professor Holzgreve frin Schweiz pre-
senterade for- och nackdelar med att for-
ska under ST-utbildningen under rubri-
ken "Why we need trainees in research”.
Fordelarna 4r att man som likare fir ett
mer kritiske, vetenskapligt synsdtt och i
och med detta dven blir mindre péverkad
av likemedelsforetagens pétryckningar.
Nackdelarna med att géra forskning obli-
gatoriskt under ST-utbildningen kan vara
att man genom detta finansierar minga
smaprojeke, utan stdrre vetenskapligt virde,
pa bekostnad av storre, mer omfattande
studier. Redan idag publiceras ett mycket
stort antal artiklar i vetenskapliga maga-
sin och frigan dr om dessa mindre projekt
tillfor specielle mycket.

I en studie dir man intervjuade ST-
likare i kirurgi angavs karridren som den
huvudsakliga anledningen till att forska.
Vidare fann man en hég grad av otill-
fredsstillelse med forskningsprocessen
bland dessa likare. De kinde sig dock mer
trygga med att lisa och evaluera artiklar
4n icke-forskande kollegor.

I studier framkommer tydligt att vi
inom vdr profession ir betydligt bittre pd
att utbilda kollegor i kliniske arbete dn

inom forskning. Den i sirklass mest avgo-
rande faktorn ir forskningshandleda-
ren/mentorn och hur tillginglig denne ir.
Dr. Davis frin Storbritanien holl en
mycket intressant forelisning om “muldi
source assessment” (=utvirdering via flera
killor) som en viktig evalueringsmetod
under ST-utbildningen. Andra benim-
ningar dr 360°-metoden och “peer assess-
ment”. I Storbritanien har man nyligen
genomfore den stdrsta fordndringen av ST-
utbildningen inom samtliga specialiteter,
ndgonsin. Méilet 4r sjilvklart en bittre
utbildning, och som en del i detta ir kom-
petensutvirdering en viktig del. Man kri-
ver dven att utvirderingsmetodernas kva-
litée finns belagda. "Multi source assess-
ment” kommer #ven att anvindas for att
regelbundet utvirdera samliga “consul-
tants” (=specialister) framéver. Malet med
just denna metod 4r att evaluera hur vi fak-
tiskt gor, snarare 4n vad vi kan (skriftligt
eller muntlig prov), och 4ven se om ST-
likaren kan visa hur man bor gra (osce-
examination). "Multi source assessment”
4r alltsd bara en del i ett stoérre utvirde-
ringsprogram for ST-likare. Programmet
innehller dven andra kunskapsprov/tes-
ter. Metoden gir ut pd att man samlar in
patienters, kollegors och andra samar-
betspartners (sjukskéterskors, sekreterares
m fl) uppfattningar om hur den utvirde-
rade arbetar enligt ett strukturerat frige-
formulir. Det ir dven obligatoriske att
man gor en sjilvuppskattning. Feed-back
tillsammans med handledaren dr en mycket
viktig del, och god tid avsitts for detta.
”Multi source assessment” anvinds efter-
som metoden relativt enkelt utvirderar
sidor hos likaren som annars ofta inte
kommer fram. Vidare har man sett att en
forindring i beteendet kan ske, vilket ir
viktigt. Det dr en mycket vilbeprovad
metod for att utvirdera kollegor som inte
fungerar tillfredsstillande i sitt arbete. D3
metoden anvinds ir det viktigt att forst
faststilla mélet med utvirderingspro-
grammet. Onskar man kartligga framsteg
eller premiera excellens? Minst sex perso-
ner skall fylla i utvirderingen och svaren
4r sjilvklart anonyma. Man fir sjilv vilja
vilka personer som skall bedéma en, men

yrkeskategorier och antal 4r givna. Kinda
bias 4r kon, ras och nira arbetsférhillan-
den. Metoden har anvints under tio &r i
Storbrittanien och i en studie angav 83%
av specialisterna och 77% av utbildnings-
likarna att metoden pdverkat deras bete-
ende i storre eller mindre utstrickning.
Vidare angav man att man kinde sig tryg-
gare i sin likarroll efter att man pé detta
site fate utforlig feed-back pd sitt site att
arbeta.

Slutligen redogjorde tvé kollegor, Dr
Roberts frin Storbritannien och Dr
Storgaard frdn Danmark om sina upple-
velser av att bli evaluerade enligt denna
metod. Bida var uttalat positiva och angav
justden utférliga feed-backen som ett vik-
tigt tillfille ate f3 bekriftat att de fungerar
vil i sin yrkesroll.

Aven i Sverige stir specialistutbild-
ningarna infér stora férindringar, initie-
rade av Socialstyrelsen. SFOG medverkar
i arbetet med att ta fram den nya utbild-
ningsplanen, vilket Lisskulla Sylvén redo-
gjorde for i senaste numret av Medlems-
bladet. Vilken roll forskning under ST-
utbildningen kommer att f8 och om "multi
source assessment” kommer att bli ett
utvirderingsinstrument dven i Sverige, vet
jag inte. Men #ven efter decta ENTOG-
méte kan jag konstatera att mycket som
vi gor 4r bra, eller vildig bra, men en hel

del kan bli bittre. [ |
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09.00
09.30

10.00

12.00
13.00

14.30
15.00

18.30

Preliminéart program

Registrering och fika
Introduktionsférelasning — suturteknik
- Petur Reynisson, Lund

Praktisk forlossningsvard

- Kaj Wedenberg, Eskilstuna

Lunch

Sfincterskador

- Jan Zetterstrém, Danderyd

Paus - kaffe

Utlandsarbete som yngre gynekolog
Erfarenheter fran Afrika o Indien

- Asa Wahlberg, KS, Jan Wall, NUS.
Middag

Parallellprogram praktisk 6vning: Suturteknik

Anmalan senast 12 mars 2007:

Betala in deltagaravgiften 700 kr till SFOGs konto
pg 738 27 -8, mark inbetalningen med namn och
”OGUs ST-dagar”.

Boka sjélv hotell. Hotellférslag nedan:

Best Western Hotel Esplanade. Kostnad enkel-
rum 738kr/natt. 021-10 12 00.

First Hotel Plaza. Kostnad enkelrum 1049kr/natt.,
021-1010 10.

Klipper Hotell. Flera alternativ 595 - 1190kr.
Skicka e-brev till stdagarna2007@spray.se

Ange i brevet: namn, klinik, eventuell specialkost
och om Du vill delta i vid mandagens middag.

08.00 Introduktionsférelasning — Det asfyktiska barnet
- Birger Malmstrom, Vasteras

09.30 Paus - kaffe

10.00 Kolposkopi i praktiken
- Eva Rylander, Danderyd

11.30 Lunch

12.30 OGUs arsmoéte och ST-diskussion
- OGUs styrelse

1415 Urinblasans neurofysiologi
- Gregor Larsson, Véasteras

15.45 Avslutning - kaffe

Parallellprogram praktisk évning:
Asfyktiskt barn, aterupplivning

Anmalan &r giltig efter inbetalning. Anmalan &r
bindande och aterbetalas ej.

Bekraftelse samt kompletterande information
erhalles efter betalning.

Kontaktpersoner vid eventuella fragor:
Michaela Granfors  michaela.granfors@ltv.se
Mats Stenberg mats.stenberg@Itv.se

SFOG: www.sfog.se ¢ Aros Congress Center: www.ac.se/acc ® Hotell Esplanade: www.bestwestern.se
Hotell Plaza: www.firsthotels.se/plaza ¢ Klipper Hotell: www.klipperhotel.com
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Kvinnokliniken vid Akademiska sjukhuset i Uppsala
och Institutionen for Kvinnors och Barns Halsa vid Uppsala Universitet

arrangerar:

ABC-kurs

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.

19-21 september 2007 (vecka 38).
Internat pa Sunnersta Herrgard i Uppsala.

Akut obstetrik

Akut gynekologi

Information om SFOG och andra lakarorganisationer
Undervisningen sker till stor del som falldiskussioner i
smagrupper under handledning av specialister i Obstetrik
och Gynekologi.

6.000 kr exkl moms. | avgiften ingar helpension
i enkelrum (tva néatter) pa Sunnersta Herrgard.

Senast 6/5-2007.

Sekreterare Susanne Léberg (susanne.loberg@kbh.uu.se)
Kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala,
telefon 018-6112683.
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N F Y O G

Nordic Federation of Young Obstetricians and Gynaecologists

IS THERE A FUTURE FOR OBSTETRICS?

A SEMINAR ON THE CHALLENGES FACING OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS IN SCANDINAVIA
Copenhagen, Denmark

1st - 2nd June 2007

NFYOG: A Nordic Collaboration Between Trainees And Young Specialists In Obstetrics And Gynaecology



The Seminar

A two day course focusing on the challenges ahead for specialists in obstetrics and gynaecology in the Nordic

countries.
Background

In February 2006 The British Medical Journal filed a small article under the “News” section with the heading: UK
trainee doctors spurn obstetrics and gynaecology (Brettingham M, 817/, Feb 2006; 332: 323). This was based on a

report commissioned by the Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (http:/www.rcog.org.uk/index.asp?

PagelD=1318) which predicted that the specialty of obstetries and gynaecology is facing a recruitment crisis in the
UK. The number of medical students opting for a career in the specialty has fallen dramatically over the past 10
years. Only about two in every 100 medical graduates were now opting for the specialty. The area of the specialty that
is responsible for this is probably obstetrics. The reasons are probably related the real or perceived difficulty in
maintaining a good work/life balance. Demanding on-calls, night shifts, unpredictability in the work situation,
stressful work situations, the high workload, and an evermore demanding clientele can explain why young doctors
choose other specialties. Difficulties with undergraduate attachments, including students (particularly men) being
excluded from the delivery room were also to blame. The percentage of male graduates opting for obstetrics and

gynaecology in the UK fell to 0.8% in 2002. The same problem seems to be developing in other countries.

e

Seminar objectives

To take a closer look at the past, present and future role for trainees and specialists in gynaecology and obstetries in
the Nordic countries. Lectures and workshops will focus on problems that need to be addressed and for solutions
that can make obstetrics a more attractive specialty. Our hope is that this seminar will result in a catalogue

of ideas and recommendations for the participants to take with them back to their individual places of work.

Speakers

We have been fortunate in securing these invigorating speakers - all experienced obstetricians - for our seminar:
Dr. med. Per Bordahl MD Ph D (NOR) Medical chief Dept. of Obstetrics; Women's Clinic, Haukeland University Hospital
Prof. Jim Thornton MD Ph D FRCOG (UK) Dept. of Obstetrics and Gynaecology; University of Nottingham, Nottiingham

Prof. Britt-Ingjerd Nesheim MD Ph D (NOR) Deacon of Medical Studies; Oslo University
Prof. Dr Thora Steingrimsdottir MD Ph D (IS) Dept. of Obstetrics and Gynaecology; Landspitalinn University Hospital

Location

Copenhagen. Denmark. Overnight accommodation for course participants Friday-Saturday:

Nordic Federation of Young Obstetricians and Gynaecologists (NFYOGQG) Is There A Future For Obstetrics?
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Program (The program is subject to change. Course participants will be notified if any are made.)

Iridaylst June

09.30
10.00-10.30
10.30-12.00
12.00-13.00
13.15-14.45
14.45-15.15
15.15-16.45
17.00
19.00

Saturday 2nd June

08.00-08.45
08.45

09.00-10.30
10.30-10.45
10.45-11.30
11.30-11.45
12.00

Course hours: 7

Booking

Transportation to conference locale from Malmo railway station
Registration and introduction of course participants

Per Bordal: Obstetrics - Past, Present and Future

Lunch

Jim Thornton: A Recruitment Crisis

Refreshment break

Britt-Ingjerd Nesheim: Obstetries: A Threatened Speciality?
Transportation to Rica City Hotel

Sponsored dinner at a restaurant in Malmo

Breakfast

Transport to conference locale

Thora Steingrimsdottir: Does The Patient Decide How You Do Your Job?
Refreshment Break

Plenum Discussion

Course Evaluation

Transportation to Malmo railway station

The seminar is open to both trainees and specialists in Obs & Gyn and is limited to 30 participants. Applications for

booking may be made by sending a request to the local organisation member by email before April 1st 2007:

SWEDEN : Asa Wahlberg asaulrika73@gmail.com

FINLAND: Jatta Rautkorpi: jasira@utu.fi

ICELAND: Dogg Hauksdottir: doggh@simnet.is

NORWAY: Stig Hill: stighill@gmail.com

DENMARK: Kirsten Schiott: kms@dadInet.dk

Applicants must submit their name, nationality, grade, and whether they are members of their national

gynaecological society (ie EGO, FUGO, FYGO or OGU). Notification will be given if there are vacancies available,

with instructions on how to pay the course fee.

Course fee

€ 100. This covers all expenses, including overnight accommodation in Copenhagen from Friday-Saturday, but not

travel to and from Copenhagen, which must be covered by participants.

The course has been made possible by funding from Nordic Federation of Obstetricians and Gynaecologists, and Novo Nordisk.
The course fee is payable upon notification that the applicant has been allocated a place. No refunds will be given if

Nordic Federation of Young Obstetricians and Gynaecologists (NFYOG)

cancellations are made less than four weeks before the seminar.

Is There A Future For Obstetrics?
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CHRFER FoR IDREsimN
18 PEOALTEC Simacaion

Det asfyktiska barnet
Teamarbete pre- och postnatalt
7 - 9 maj 2007

CEPS

CENTER FOR EDUCATION IN PEDIATRIC SIMULATOR

Sodersjukhuset, Stockholm

Kursen belyser de vanligaste riskgraviditeterna, hur
graviditetsdvervakning sker, olika behandlingsalternativ
med avseende pa kvinnan och fostrets halsa och optimal
tidpunkt for férlossning. Obstetriker, barnldkare och
anestesiolog far aven trana samarbetet kring mor och
barn infér riskférlossningen och runt det nyfédda, ibland
asfyktiska/sjuka barnet.

Under kursens tre dagar ar halften teori och halften
praktik. Det ingar gruppévningar med barnlakare,
anestesiolog och obstetriker i team kring patientfall
och med praktiska 6évningar i omhandertagandet av
asfyktiskt nyfétt barn vid Sédersjukhusets pediatriska-
och obstetriska simulatorcenter (CEPS).

IPULS har granskat och godként denna utbildning.
Fullstandig utbildningsbeskrivning finns pa www.ipuls.se
(IPULS-nr:20060342).

Malgrupp: ST-lékare i slutet av sin specialistutbildning
och specialistlakare

Kursledare: Anders Dahlstrdm, Sophie Berglund och
Anne Kierkegaard

Anmalan via E-mail till Kurssekreterare Monica Husen
senast 2007-03-14
monica.husen@sodersjukhuset.se

Avgift: 8.000 kronor

Information: Anders Dahlstrom, Tel: 08-616 4004,
anders.dahlstrom@sodersjukhuset.se

Informationsfilm om CEPS 6 min pa Sédersjuhusets hemsida www.sodersjukhuset.se
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1 ST SAHLGRENSKA MEETING
ON REPRODUCTIVE MEDICINE
AND GYNECOLOGY

GOTEBORG
MARCH 30-31, 2007

The 2007 meeting is composed to honour professor Per Olof Janson in conjunction with his retirement.

Per Olof has made significant scientific contributions to all the research fields that will be covered at the meeting.
During his outstanding careerin science he has also collaborated with several of the participants.

We hope that the meeting will attract many scientists and clinicians interested in these topics. We especially encourage

young scientists to come to this meeting to present their new research data during the free communication sessions.
For further information, e-mail annakarin.lind@obgyn.gu.se

Welcome to Goteborg!
Organizing committee

Mats Brannstrom Pernilla Dahm Kahler Anna Karin Lind
Department of Obstetrics and Gynecology, Sahlgrenska Academy at Géteborg University
Division of Gynecology and Reproductive Medicine, Sahlgrenska University Hospital




SCIENTIFIC PROGRAM

FRIDAY, MARCH 30, 2007

08.00-09.00
PLENARY LECTURE

Chair: Mats Brannstrom

Registration. Coffee

09.00-09.45 ART: From IVF and beyond

Per Olof Janson, Professor, Department of Obstetrics and
Gynecology, Goteborg University

SYMPOSIUM  OVARIAN PHYSIOLOGY

Chair: Lars Nilsson
10.00-10.30 The ying-yang world of folliculogenesis
David Baird, Professor Emeritus, Centre for Reproductive
Biology, University of Edinburgh, Scotland
10.30-11.00 Regulation of survival of the periovulatory follicle
Hakan Billig, Professor, Department of Physiology, Géteborg
University

Ovarian blood flow measurement and its
clinical applications

Satoru Makinoda, Professor, Department of Obstetrics and
Gynecology, Kanazawa Medical School, Japan

11.00-11.30

11.30-12.00 Free communications/posters

12.00-13.00 Lunch

SYMPOSIUM  POLYCYSTIC OVARY SYNDROME
Chair: Eva Dahlgren

13.00-13.30 Folliculogenesis in PCOS
Roy Homburg, Professor, Reproductive Medicine Division, Free
University Medical Centre, Amsterdam, The Netherlands
13.30-14.00 Insulin sensitivity and ovarian reserve in PCOS
Jan Holte, MD, PhD, Carlvon Linnékliniken, Uppsala
14.00-14.30 PCOS - electro-acupuncture and physical

exercise - can it work?
Lisa Sterner-Victorin, Associate Professor, Department of
Physiology, Goteborg University

14.30-15.00 Coffee

SYMPOSIUM  OVULATION - FROM PHYSIOLOGY
TO PATHOPHYSIOLOGY

Chair: Anna Karin Lind
15.00-15.30 New findings on intraovarian regulation of
the ovulatory process
Pernilla Dahm Kahler, MD, PhD, Department of Obstetrics
and Gynecology, Géteborg University

Ovulation induction — CC and PO

- end of two eras

Roy Homburg, Professor, Reproductive Medicine Division,
Free University Medical Centre, Amsterdam, The Netherlands

15.30-16.00

16.00-16.30 Inflammatory mechanisms in ovarian
hyperstimulation syndrome (OHSS)

Anders Enskog, MD, PhD, Department of Anesthesiology and
Intensive Care, Goteborg University

16.30-17.00 Free communications/posters

19.00- Dinner with entertainment

SATURDAY, MARCH 31, 2007

PLENARY LECTURE

Chair: Per Olof Janson
09.00-09.45 From Louise Brown to Dolly and back:
the origins of reproductive medicine are in
agricultural science
David Baird, Professor Emeritus, Centre of Reproductive
Biology, University of Edinburgh, Scotland

09.45-10.30 Coffee

SYMPOSIUM  OVARIAN CANCER

Chair: Janusz Marcickiewicz

10.30-11.00 Ovarian surface epithelium - simple cells
and their way to ovarian cancer
Karin Sundfeldt, MD, PhD, Department of Obstetrics and
Gynecology, Goteborg University

11.00-11.30 New methods to diagnose ovarian cancer
Ole Mogensen, MD, PhD, Department of Obstetrics and Gyne-
cology, Odense University Hospital, Denmark

11.30-12.00 Gene therapy and ovarian cancer — more
questions than answers
Seppo Heinonen, Professor, Department of Obstetrics and
Gynecology, Kuopio University, Finland

12.00-12.30 Free communications/posters

12.30-13.30 Lunch

SYMPOSIUM  OVARIAN CRYOPRESERVATION AND

TRANSPLANTATION
Chair: Pernilla Dahm Kahler
13.30-14.00 Ovarian tissue freezing and IVM: current
status and future
Julius Hreinsson, PhD, Department of Obstetrics and Gyneco-
logy, Karolinska Institute, Stockholm
14.00-14.30 Whole ovary freezing and transplantation
Marie-Madeleine Dolmans, MD, PhD, Department of Gyneco-
logy, Université Catholique de Louvain, Brussels, Belgium
14.30-15.00 Freezing and autotransplantation of cryopre-
served ovarian tissue
Kirsten Tryde Schmidt, MD, PhD, Department of Obstetrics
and Gynecology, University Hospital of Copenhagen, Denmark

15.00-15.30 Coffee

PANEL DISCUSSION

Chairs: Per Olof Janson, Mats Brannstrom
15.30-16.30 New challenges in reproductive
medicine
David Baird, Christina Bergh, Hakan Billig, Seppo Heinonen,
Roy Homburg, Satoru Makinoda

INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON
UTERINE TRANSPLANTATION
APRIL 1, 2007

Program includes topics such as:

* Animal models for research on uterine transplantation

* The wombless woman - pathology and psychology of uterine infertility
* Ethics of uterine transplantation

* Current status of uterine transplantation research

* How to proceed in research on uterine transplantation

Venue: Sahlgrenska Academy, Goteborg
Registration: by e-mail to mats.brannstrom@obgyn.gu.se or on-site registration
Registration fee: 400 SEK



Intressegrupper inom SFOG

Privatgynekologerna

Ordforande

Gunnar Mallerstrom

Oxbackskliniken

Lagmansv 14

152 40 Sodertilje

Tel: 08-5509 9100

Fax: 08-5544 3120

E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com

Hakan Forsgren

Lovisa Likarmottagning
Saltingsgatan 15

602 22 Norrképing

Tel: 011-16 44 00
E-post: hakan.forsgren@lovisalakarmott.nu

Olof E. Lofgren

Gynbhilsan i Trelleborg
Gamla Torget 3 A

231 63 Trelleborg

Tel: 0410-407 60

Fax: 0410-407 60

E-post: tremottab@swipnet.se

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordforande

Margareta Goop

MHV-enheten, plan 4, VC Gripen
Box 547

651 12 Karlstad

Tel: 054-67 67 07

Fax: 054-61 66 91

E-post: margareta.goop@liv.se

Sekreterare

Marie Lindroth

KK, Helsingborgs lasarett

251 87 Helsingborg

Tel: 042-10 22 54

E-post: marie.lindroth@skane.se
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Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande

Susanne Hesselman
KK, Ostersunds sjukhus
831 83 Ostersund

Tel: 063-15 30 00

Fax: 063-15 45 17

E-post: susanne.hesselman@ijll.se

Sekreterare

Teresia Ondrasek-jonsson
KK, Sundsvalls sjukhus
851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

Fax: 060-1815 57

E-post: teresia.ondrasek-jonsson@lvn.se

Gruppen for 6ppenvardsgynekologi

Ordforande: Vakant

Peter Krug

Gyn. mott., Sjukhuset

Box 113

311 22 Falkenberg

Tel: 0346-560 44

Fax: 0346-581 83

E-post: peter.krug@Ithalland.se



Preliminary programme of NFOG’s Educational course meeting

HOT TOPICS

IN OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY

Place: Kalastajatorppa (Fiskartorpet), Helsinki
Date: 04. - 06.10.2007

Organizer: NFOG's Educational Board

Jens A. Gudmundsson (Chairman) I ® Tone Skeie Jensen (Secretary) N ¢ Anders Atke D

Lisskulla Sylven S ® Juha Tapanainen F

Thursday 4/10 2007
18.00 Registration
19.00 Plenary lecture: Obstetrics and gynecology in a global perspective
20.00 Get together buffet

Friday 5/10 2007

Gynaecological surgery
08.00 Training models for minimally invasive surgery: Live, animals, computers?
08:30 How to run a good course in gynecological surgery
09.00 Impact of simulator training in laparoscopic surgery
09.30 General discussion
09.45 Coffee
10:15 Robotic surgery
10.50 Fast track pelvic surgery — evidence from Finland
11:10 Fast track pelvic surgery — evidence from Denmark
11.30 General discussion
12.00 Lunch

General and oncologic gynecology:

13.00 The treatment of medium and high risk uterine cancer
13.30 HPV vaccination — the benefits
14.00 HPV vaccination — risks and disadvantages
14.30 Coffee
15.00 The use of intraperitoneal drugs for the treatment of ovarian cancer
15.30 PCOS - the rationale for metformin treatment
16.00 Treatment of infertility in the future
16.30 Contraception and protection against HIV in the third
world: Development of microbiocides
19:00 Dinner
Saturday 6/10 2007
Obstetrics
08:30 Hereditary risks associated with preeclampsia
09:00 What is new in the treatment of severe preeclampsia
09:30 Discussion
09.45 Coffee
10.15 New methods in treating severe postpartum hemorrhage
10:45 Discussion
11:00 The use of STAN
11.30 STAN - a critical view
12.00 Discussion
12:30 Lunch and farewell

Further information and preliminary registration at: annahaar@landspitali.is

See also NFGO’s homepage: http://nfog.org/
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordférande: Ellika Andolf
KK, Danderyds sjukhus

182 88 Stockholm

Tel: 08-655 50 00

Fax: 08-622 58 33
ellika.andolf@ds.se
Sekreterare: Anders Bjorklund
UltraGyn/BB Stockholm
Odengatan 69

113 22 Stockholm

Tel: 08-587 103 90

Fax: 08-587 101 90
anders.bjorklund@pt;j.se

Minimalinvasiv Gynekologi
MIG-ARG

Ordférande: Svein-Erik Tronstad
KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skovde

Tel: 0500-43 10 00

Fax: 0500-43 14 54
svein-erik.tronstad@vgregion.se
Sekreterare: Katarina Englund
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 26 38

Fax: 08-616 43 93
katarina.englund@sodersjukhuset.se

Obstetriska och Gynekologiska
Infektioner

INF-ARG

Ordférande: 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@kbh.ki.se

Tonarsgynekologi 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:

Karin Edgardh
Likarmottagningen Munkbron
111 28 Stockholm

Tel: 070-794 11 48
karinedgardh@yahoo.se

Urogynekologi och vaginal
kirurgi UR-ARG
Ordférande: Maud Ankardal
KK, SU/Sahlgrenska

413 45 Goteborg

Tel: 031-342 10 00

Fax: 031-41 87 17
maud.ankardal@vgregion.se
Sekreterare: Gregor Larsson
KK, Centrallasarettet

721 89 Visteras

Tel: 021-17 42 16

Fax: 021-17 52 22
gregor.larsson@ltv.se

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordforande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Givle

Tel: 026-15 41 68

Fax: 026-15 41 56
bengt.andrae@lg.se

Sekreterare: Kristina Elfgren

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

Fax: 08-585 975 75
kristina.elfgren@karolinska.se

Psykosocial Obstetrik och Gyne-
kologi samt Sexologi POS-ARG
Ordforande: Inga-Bodil Melinder
Gynmottagningen, Sjukhuset i Arvika
671 90 Arvika

Tel: 0570-71 20 00
inga-bodil.melinder@liv.se
Sekreterare: Katri Nieminen

KK i Ostergétland, Lasarettet i Motala
591 85 Motala

Tel: 0141-770 00

Fax: 0141-777 61

katri.nieminen@lio.se

Ofrivillig Barnléshet FERT-ARG
Ordférande: Claes Gottlieb
Fertilitets- och IVF-kliniken
Sophiahemmet

Box 5605

114 86 Stockholm

Tel: 08-406 20 00

Fax: 08-10 16 21
claes.gottlieb@ki.se

Sekreterare: Margareta Fridstréom
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

Fax: 08-585 875 75

margareta.fridstrom@karolinska.se



Endokrinologi ENDOKRIN-ARG
Ordférande: Inger Sundstrom-Poromaa
KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 57 64

Fax: 018-55 97 75
inger.sundstrom@kbh.uu.se
Sekreterare: Eva Innala

KK, Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umed

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervird

TUMOR-ARG

Ordférande: Christer Borgfeldt
KK, Universitetssjukhuset Lund
Tel: 046-17 10 00

Fax: 046-15 78 68
christer.borgfeldt@gyn.lu.se
Sekreterare: Agneta Axelsson
KK, Centrallasarettet Visters
721 89 Visteras

Tel: 021-70 30 00

Fax: 021-17 52 22
agneta.axelsson@]tv.se

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordférande: Elisabeth Epstein
KK, Universitetssjukhuset MAS
205 02 Malmo

Tel: 040-33 21 68

Fax: 040-96 26 00
elisabeth.epstein@med.lu.se
Sekreterare: Katarina Tunon
KK, Ostersunds sjukhus

831 83 Ostersund

Tel: 063-15 30 00

Fax: 063-15 45 17

katarina.tunon@jll.se

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordférande: Pelle Lindqvist

KK, Universitetssjukhuset MAS

205 02 Malmo

Tel: 040-33 21 66

Fax: 040-96 26 00
pelle.lindqvist@med.lu.se
Sekreterare: Katarina Bremmer

KK, Karolinska Universitetssjukhuset Solna
171 76 Stockholm

Tel: 08-517 000 00

katarina.bremmer@karolinska.se

Vulva VULV-ARG
Ordférande: Ingela Danielsson
KK, Linssjukhust Sundsvall/H4rnésand
851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

Fax: 060-18 15 57
ingela.danielsson@lvn.se
Sekreterare:

Karin Edgardh
Likarmottagningen Munkbron
111 28 Stockholm

Tel: 070-794 11 48
karinedgardh@yahoo.se

Evidens-ARG

Ordférande: 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
Reproduktionsmedicin, SU/Sahlgrenska
413 45 Goteborg

Tel: 031-342 10 00
annika.strandell@medfak.gu.se

Endometrios-ARG
Ordférande: Matts Olovsson
KK, Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala

Tel: 018-611 57 64

Fax: 018-55 97 75
matts.olovsson@kbh.uu.se
Sekreterare: Margita Blomberg
KK, SU/Ostra

416 85 Goteborg

Tel: 031-343 40 00

Fax: 031-25 43 87

margita.blomberg@vgregion.se

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

ARGUS

Professor Lars-Ake Mattsson

KK, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra 416 85 Géteborg

Tel: 031-343 40 00 * Fax: 031-25 83 75

E-post: lars-ake.mattsson@vgregion.se

SFOG-Kansliet
Marie-Louise Schyberg, 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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Ny avhandling -

Spontaneous abortion:

Risk factors and measurement of exposures

List of papers

I. George L, Mills JL, Johansson ALV,
Nordmark A, Olander B, Granath F, and
Cnattingius S. Plasma folate levels and
risk of spontaneous abortion. JAMA 2002;
288:1867-1873.

II. George L, Granath F, Johansson ALV,
Olander B, and Cnattingius S. Risks of
repeated miscarriage. Paediatric and Peri-
natal Epidemiology 2006; 20:119-126.
III. George L, Granath F, Johansson ALV,
Annerén G, and Cnattingius S. Environ-
mental tobacco smoke and risk of spont-
aneous abortion. Epidemiology 2006;
17:500-505.

IV. George L, Granath F, Johansson ALV,
and Cnattingius S. Self-reported nicotine
exposure and plasma levels of cotinine in
early and late pregnancy. Acta Obstetricia
et Gynecologica Scandinavica 2006; 85:
1331-37

ABSTRACT

The overall objectives of this thesis were
to increase the understanding of the
etiology of spontaneous abortion and
repeated spontaneous abortion, and to
evaluate possibilities of exposure assess-
ment during pregnancy.

Data from a Swedish population-based
case-control study of spontaneous abor-
tion, performed in Uppsala County 1996-
98, formed the base for the three first
studies of the thesis. The final study
population included 562 cases with a
spontaneous abortion in gestational
week 6-12 and 1,028 pregnant controls
frequency-matched to the cases according
to week of gestation. Exposure informa-
tion was assessed through in-person inter-
views using structured questionnaires, and
through plasma measurements of folate
and cotinine levels. Intrauterine tissue was
sent for chromosomal analyses among cases
with incomplete spontaneous abortion.
Conditional logistic regression models

Lena George, Institutionen for
medicinsk epidemiologi och
biostatistik, Karolinska Institutet
och Kvinnokliniken,
Sodersjukhuset, Stockholm

lena.george@sodersjukhuset.se

were used to calculate odds ratios to
estimate the relative risk of spontaneous
abortion.

Women with folate levels <5 nmo/l
were at 50% increased risk of spontane-
ous abortion as compared with women
with folate levels 5.0-8.9 nmol/l. High
maternal folate levels were associated with
a non-significant trend towards a protec-
tive effect. Folate deficiency was predo-
minantly associated with abnormal fetal
karyotype abortions, however we could
not show a differential effect of folate
between normal and abnormal fetal karyo-
type abortions. The use of a folic acid
supplement, reported by <5% of all women,
was not associated with a statistically
significant increased risk of spontaneous
abortion.

The association between sociodemo-
graphicand anthropometric factors, obste-
tric history, and life style factors, with
respect to risks of repeated spontaneous
abortion, were explored among 108 cases
with two or more consecutive first tri-
mester spontaneous abortions and 583
controls with at least two pregnancies.
High and low maternal age, and previous
spontaneous abortions were found to be
major risk factors. Smokers were at incre-
ased risk of repeated spontaneous abortion.
Among nonsmoking women with high
caffeine intake there was an increased risk,
whereas there was no such association
among smokers. Folate deficiency was not
associated with increased risk of repeated
spontaneous abortion.

Measurement of plasma cotinine was

-

i

il B

Lena Gerge och opponenten
professor Allen Wilcox, National
Institutes of Health, USA.

used to assess the dose received from expo-
sure to environmental tobacco smoke (ETS)
and active smoking. The prevalence of
ETS exposure (cotinine 0.1-15 ng/ml) was
24% among women with spontaneous
abortion and 19% among women with a
normal pregnancy in the first trimester.
Nonsmoking pregnant women exposed
to ETS faced a 70% increased risk of
spontaneous abortion as compared with
unexposed women. Active smoking was
associated with a more than two-fold in-
creased risk of spontaneous abortion. ETS
exposure was associated with normal,
abnormal, and unknown fetal karyotype
abortions.

In a prospective follow-up of 953
women from early pregnancy until deli-
very, maternal self-reported information
on active smoking, smoking cessation
during pregnancy, and ETS exposure
during pregnancy, was validated using cot-
inine measurements as gold standard.
Sensitivity, specificity, positive and nega-
tive predictive values, and likelihood ratios
were calculated as measures of accuracy in
gestational weeks 6-12 and 31-34. The
validity of self-reported active smoking in
early and late pregnancy was reasonably
high. Among women reporting smoking
cessation before the first interview and bet-
ween the first and second interview, 13%
and 25% misreported active smoking,
respectively. Self-reported information on
ETS exposure misclassified most women
as unexposed throughout the pregnancy.
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SFOG

ANMALNINGSBLANKETT

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi ir en forening for alla likare som 4r verksamma inom specialiteten, spe-
cialister sdvil som icke-specialister. SFOG ir en specialitetsférening inom Sveriges Likarférbund och den ildsta sek-
tionen inom Svenska Likaresillskapet.

Medlem av SFOG bér tillhora Sveriges Lakarférbund, som 4r den fackliga huvudorganisationen. Man bér ocksa vara
medlem i Svenska Likaresillskapet. Alla medlemmar i SFOG ir anslutna till Nordisk Férening f6r Obstetrik och Gynekologi
(NFOG) och Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique (FIGO), Union Européenne des Médecins
Spécialistes (UEMS) samt European Board and College of Obstetricians and Gynecologists (EBCOG).

I medlemsbladet, som publiceras fem nummer per &r, dryftas angeligenheter som berdr specialiteten. Dir annonse-
ras ocks3 fortbildningskurser, méten och symposier. Man fr ocksd ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica,
som utkommer med 9-12 nummer per &r.

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir dppna for alla. Dessa grupper bevakar
olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG ir man
abonnent pA ARG-rapporterna till en reducerad kostnad (300:-/4r).

Arsavgiften till foreningen dr 800 kronor. Prenumeration pd ARG-rapporter ir avdragsgill i deklarationen. T och med
Din anmiilan registreras Du i SFOGs datoriserade medlemsregister.

Fér medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser. SFOG ansvarar for det vetenskapliga programmet inom obste-
trik och gynekologi vid den medicinska riksstimman.

De flesta som séker 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 éven till
vikarierande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna gir bl a ut pa att bevaka
specialistutbildningens utformning och innehall, att férsoka underlitta for internationellt utbyte som del av utbild-
ningen och att arrangera en arlig konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

Bli medlem i SFOG, si kan Du hélla Dig vilinformerad om vad som hiinder inom Din specialitet.

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

Telefax: 08-22 23 30 ® Anmilan via internet: www.sfog.se

Jag vill bli medlem i SFOG:

AdIess DOSTAA .....uvveuiiiietee bbbttt
AdIEss ArDETE ...t
Telefon bostad .....c.ccoveceveeireincnnincncreceeen Telefon arbete.....oovevvvecineciniciiiicieccce
IMAILAAIESS ..ttt b bbb s bbbttt ens

Personnummer -

Medlem i Sveriges Likarforbund ~ Jall Nej [
Medlem i Svenska Likaresillskapet  Jall Nej [

L] NEJ TACK!Jag vill inte ha medlemsférmanen att vara ARG-rapport abonnent fér en kostnad
av f.n. 300 kr/dr (motsvarande tre rapporter).

[J Jag 6nskar bli medlem i OGU Specialist [J Icke specialist []

Datum: oo Namnunderskrift: c....ooeveeieieiieeeeceeeceee e




BESTALLNINGSBLANKETT

ARG-RAPPORTER

Svensk Forenings for Obstetrik & Gynekologi Arbets- och Referensgruppers rapportserie

0 Alternativ I

Jaganmiiler mig tv som stindig abonnent pd ARGs rapportserie. Varje
ny rapport som publiceras i serien skall automatiske tillsindas mig
mot betalning enligt bifogad faktura (rabatt 50:-/rapport), intill dess

[ Alternativ II

jag skriftligen anmiler annorlunda. Jag forbinder mig att

betala de rapporter jag fatt tillsinda intill dess jag uppsiger mitt abon-

nemang.

Namn

Jag bestiller nedanstdende rapporter (markerade med kryss
i vederbérande ruta) att tdllstillas mig per post. Betalning
sker mot medsind faktura.

OBS! GI6om ej ange alternativ

Adress

Postnummer och postadress

Nr 1-16 och 18-27, 35-36 har urgitt

Nr 17
Nr 28
Nr 29
Nr 30
Nr 31
Nr 32
Nr 33
Nr 34

OO0 oooooooooog

Prolaps. 1989

Jag vill bestilla féljande redan utgivna ARG-rapporter:

Sexuella évergrepp mot barn och ungdomar. 1994

Komplikationer vid Obstetrisk & Gynekologisk kirurgi. 1995

Genitala infektioner hos kvinnan. 1996

Assisterad befruktning och preimplantatorisk diagnostik i Sverige. 1996
Gynekologisk endoskopi - del 1. 1996

Sexologi ur gynekologisk synvinkel. 1996

Att forebygga cervixcancer samt vaginal- och vulvacancer. 1997

SFOG-Kansliet ® Drottninggatan 55, 2 tr ® 111 21 Stockholm ¢ Fax: 08-22 23 30

Nr 37 Ofrivillig barnléshet. 1998

Nr 38 Substitutionsbehandling i klimakteriet - aktuella synpunkter. 1998
Nr 39 Kvinnlig urininkontinens. 1998

Nr 40 Ungdomsgynekologi. 1999

Nr 41 Cancer, graviditet och fertilitet. 1999

Nr 42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik. 2000

Nr 43 Infektioner hos gravida kvinnor. 2000

Nr 44 Vulvacancer. 2000

Nr 45 Gynekologisk endoskopi - del 2. 2001

Nr 46 Anal inkontinens hos kvinnor. 2001

Nr 47 Intrauterin fosterdod (IUFD). 2002

Nr 48 Vulvasjukdomar. 2003

Nr 49 Hemostasrubbningar inom obstetrik och gynekologi. 2004

Nr 50 Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi. 2004

Nr 51 Férlossningsridsla. 2004

Nr 52 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet. 2004

Nr 53 Brostet. 2005
Nr 54 Inducerad abort. 2006

Inséndes till:

E-post: kansliet@sfog.se ® Internet: www.sfog.se

Pris/st exkl. moms, porto & exp.avg 50:-

100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
200:-
200:-
200:-
200:-
200:-
200:-
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Kalendarium

Mer detaljerad information kan erhéllas pa SFOGs hemsida www.sfog.se

2007
8-11/3 The 2nd World Congress on Gender-Specific FFo6r mer information:
Medicine and Aging http://www.gendermedicine.com/
Rom, Italien
16/3 Svensk Forening for Psykosocial Obstetrik & Program och anmilan: www.sfog.se
Gynekologi inbjuder till symposium
Sexuellt utnyttjad — hur gick det sedan?
Rolf Lufts auditorium, Hus L Karolinska
Universitetssjukhuset Solna
22-25/3 The 8th World Congress on Controversies in Fo6r mer information:
Obstetrics, Gynecology & Infertility, COGI http://www.comtecmed.com/cogi/cogi9
Barcelona, Spanien
29-31/3 4th International Symposium on Diabetes and For mer information: htep://www.kenes.com/dip07
Pregnancy
Istanbul, Turkiet
30-31/3 1 st Sahlgrenska Meeting on Reproduktive Medicin| Maéte for att hedra professor P-O Janson
and Gynecology. Géteborg Fér mer information och anmilan, www.sfog.se
16-17/4 OGUs ST-DAGAR Fér mer information och preliminirt program
Visteras www.sfog.se
18 -20/4 Evolution of Robotic Surgery in Europe For mer information heep:
Lund /Iwww.malmokongressbyra.se
18 - 20/4 12th International Congress on Antiphospholipid | Fér mer information: http://www.antiphospholipid.net
Antibodies - Florence, Italien
20-21/4 Nordic Congtess of Perinatal Medicine For mer information: http://www.perinatal2007.£i
Tampere, Finland
23-24/4 American Academy of Family Physicians och Fér kursanmilan: madeleine.bjurman@vgregion.se
och ALSO-Scandinavia and Greenland Sista anmilningsdag 4r den 12 januari 2007
25-26/4 Kurs i akuta férlossningssituationer Foér mer information om kursen:
Skovde http://www.also-scandinavia.com
29/4 - 3/5 19th IFFS Congress on Fertility and Sterility Fér mer information: http://www.iffs2007.org.za
World Congress,
Durban, Sydafrika
13 -15/5 Evidens-ARG arrangera Fordjupningskurs/lirarkurs| Fér mer information

inom EBM

www.sfog.se
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13 -16/5 The international Society of Psychosomatics Psychosomatics in East & West
Obstetrics and Gynecology Fér mer information: http://www.ispog2007.org/
Kyoto Japan

24 -25/5 Varméte i Perinatologi Fér mer information: www.kongress.ostersund.s
Ostersund

1-2/6 IS THERE A FUTURE FOR OBSTETRICS? For mer information
N FY O G Seminarium www.sfog.se
Képenhamn, Danmark

1-3/9 Nesa Days 2007 Deadline for abstracts 4r den 10 februari 2007
The Second Annual Scientific Meeting of the New | Fér mer information: http://www.nesa-days.com
European Surgical Academy
Istanbul, Turkiet

15-19/9 14th World Congress on IVF and the 3rd World Fér mer information
Congress on IVM heep://www.isivf.com/MMactivities/fc_home.htm
Montreal, Canada

27 -30/9 The Breast - First International Conference on For mer information:
Breast Development http://www.breast2007.com/home.htm
Turin, Italien

5-6/10 "Hot Topics" Fér mer information: http://www.nfog.org/
Helsingfors

7-11/10 17th World Congress on Ultrasound in Obstetrics | Fér mer information: http://www.isuog2007.com/

and G ynecology
Florens, Italien




Posttidning B

SFOG
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm

Lulea
20-24 augustl

VECKAN

Valkommen till Lulea!

Vi har &ran att 6nska Dig hjartligt valkommen till Luled, porten till
Norrbotten, sommarstaden med vérldens enda brackvattenskargard,
med varldsarvet Gammelstads Kyrkostad, fran jarnverk till Lulea
Tekniska Universitet, med Sunderby sjukhus och Norrlands stérsta
férlossningsklinik, och framférallt det i kallaste januari nu invigda
Kulturhuset, med konsertsal inspirerad av Svarta Diamanten i
Kopenhamn som blir hogsatet for SFOGs tredje arsmotesveckal

Efter succéerna i Falun och Helsingborg har vi jobbat of6rtrutet
sedan mer an ett ar for att géra aven den tredje veckan till en fram-
gang for SFOG. Vi foljer upplagget med mandag framst fér obstetrik
och fredag for gynekologi, onsdag med SFOG symposium och
barnmorsketeman, tisdag och onsdag blandade. Tiden for
Evidens-workshop &r dubblerad. Stafettpinnen med etikworkshop
fran Helsingborg gar vidare. Vi introducerar en ny programpunkt,
namligen presentation av avhandlingar som kommit senaste aret(n),
och vi satsar pa prioriterad tid for postervisning.

Se vidare vart preliminéra program!

For kvallsprogrammen lovar vi oférglémliga minnen i den norrlédndska
naturen och det kvardréjande sommarljuset, utan snedsteg i avtalet
mellan LIF/RUFI och Lakarférbundet.

Under veckan arrangeras ocksa SFOGs arsmoéte, Verksamhetsmoéte,
Riks-ARG, ARG-moten, Studierektorsmote, ST-ansvarigméte mm.

Foérutom SFOGs medlemmar valkomnar vi ocks& barnmorskor och
sjukskoterskor verksamma inom kvinnosjukvarden.

Registreringen &r nu 6ppen pa SFOGs hemsida. Planera Ditt delta-
gande nu! Websidan for registrering av abstrakts &r 6ppen till i maj,
forhojd registreringsavgift fran 15 juni.

Via hemsidan kommer vi att underséka om det finns intresse for
chartrade direktflyg till Luled pa mandag och onsdag fran Goteborg
och Stockholm och &ter onsdag och fredag. Hotell och flygbokning
kan goras via kongressens hemsida till och med juli.

Anna Pohjanen

Verksamhetschef
Sunderby sjukhus

Birgit Nilsson
Verksamhetschef
Norrlands Universitetssjukhus

Inger Bjérn ® Torbjérn Bédckstrém e Ulf Hégberg e Liselott Andersson
Olov Granqvist ® Anette Lundqvist ® Anna-Carin Wihlbéck e Jan Wall
Organisationskommittén

Prelimindrt program
Mandag
8.30 Registrering
9.45 Valkomnande!
10.00 27 v studien — obstetrisk och neonatalt utfall
(Symposium)
13.00 Okningen av kejsarsnitt, vad gor vi nu?
(Symposium)
Avhandlingar — obstetrik
Ledarskap (OGU-symposium)
15.00 Rétt att valja férlossningssatt? (Symposium)
Fria foredrag obstetrik
Tisdag
8.30 Global reproduktiv halsa (plenarférelasning)
10.00 STAN - var star vi idag? (Symposium)
Spontana aborter (Symposium)
GBS-riktlinjer i médravarden (Symposium)
13.00 Graviditet och diabetes (Symposium)
Fria féredrag obstetrik
Etikworkshop
Posterutstéllning - obstetrik
15.00 Graviditetsrelaterad backensmarta (Symposium)
Inducerade aborter (Symposium)
Avancerad HLR pa gravida (ST-workshop)

Onsdag
8.30 Kuvinnlig och manlig syn pa sex (plenarférelasning)
10.00 SFOG arsmote
Stiftelsen
Méte natur-kultur i férlossningsvarden
(plenarféreldsning barnmorskor )
13.00 SFOG (Symposium)
Vald mot kvinnor under graviditet
(Symposium barnmorskor)
15.00 Trombos (Symposium)
BB vard (Symposium)
Kirurgisk praxis och utfall (Symposium)

Torsdag

8.30 Konshormoners inverkan pa minne och inlarning
(plenarforelasning)

10.00 (Symposium)
Prematur menopaus (Symposium)

1.Evidensworkshop
2. Recidiverande candida (ST- workshop)

13.00 Brostet (Symposium)
Fria féredrag gynekologi
Evidensworkshop
Posterutstéllning - gynekologi

15.00 HPV vaccin (Symposium)
Avhandlingar gynekologi

Fredag
8.30 Ovarian aging and infertility (plenarféreldsning)
9.00 Fria féredrag gynekologi
Den vaginala infektionsvagen
Endometrios (ST- workshop)
11.00 Ovarialcancer (Symposium)

Klimakterie behandking utan risk fér bréstcancer
eller trombos (Symposium)

Avslutning




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (ColorMatch RGB)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /CorporateA-Bold
    /CorporateA-Regular
    /CorporateS-Bold
    /CorporateS-Regular
    /Helvetica
    /Helvetica-Black
    /Helvetica-BlackOblique
    /Helvetica-Black-SemiBold
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Narrow
    /Helvetica-Narrow-Bold
    /Helvetica-Narrow-BoldOblique
    /Helvetica-Narrow-Oblique
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




