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= Ordférande har ordet ——

Kara Medlemmar!

God fortsittning pé ett nytt spinnande
ir for SFOG. Tink att 3 vara ordféran-
de for denna forening av sjudande
aktivitet och samarbetsanda. 2010 ser
mycket lovande ut. Det blir ett rekordar
for ARG-rapporter. I pirlbandet ligger
nu: 1) Psykisk sjukdom under graviditet,
2) Kejsarsnitt, 3) Cervixcancerprevention
4) Hormonbehandling, 5) Infertilitet,
6) Hysteroskopi. Visste ni forresten att
ordet symbol kommer av grekiskan sym
ballein — kasta eller foga samman. Ar inte
detta SFOGs signum — att foga samman
for allas var forkovran.

SFOG-rad

Ligligt 6ppnas nu ny flik pd hemsidan
- SFOG-rid. Detta ir frukten av inten-
sivt och langvarigt arbete inom férening-
en. Hir kommer att presenteras styr-
dokument for diagnos- och 4tgirdskoder,
rad, rikdinjer och vigledningar. SFOGs
riktlinjer bygger i huvudsak p&d AR-
gruppernas arbete, men kan iven vara

utformade i samarbete med andra yrkes-
organisationer. VAr ambition ir att rikt-
linjerna ska vara evidensgraderade.
Evidens-ARG kommer att under viren
sammankalla AR-grupperna for att inle-
da arbetet med evidensgradering av rikt-
linjer.

Fliken SFOG-rid kommer i blomning
redan detta 4r. SFOG har ett omfattan-
de samarbete med SKL f6r Nationella
Medicinska Indikationer. Under 2010
kommer att firdigstillas NMI-rapporter
som ldggs pd hemsidan: 1) Operation vid
anstringningsinkontinens, 2) Atgird vid
virksvaghet, 3) Kejsarsnitt pA moderns
onskan. Inom projektet Siker Forloss-
ningsvard har LOF generdst tillhanda-
hallit ect extra anslag f6r SFOG, SBF, och
SNS (neonatalsektionen inom barnlikar-
foreningen). Tre arbetsgrupper kommer
under véren gd igenom PM/virdprogram
frin landets 46 forlossningskliniker med
mailet att sammanstilla "Samlade Rid"
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= Ordfoérande har ordet

for hemsidan: 1) Checklista vid telefon-
ridgivning, 2) Riskbedémning vid an-
komsten till forlossningsavdelningen,
3) Fosterdvervakning, 4) Rutiner/rikdin-
jer vid hotande fosterasfyxi, 5) Rutiner/
rikelinjer vid instrumentell forlossning,
6) Rutiner/riktlinjer vid kejsarsnitt,
7) Beredskap och sikerhetsniva vid neo-
natal HLR. Ytterligare pd ging ir en
arbetsgrupp (SNS-SFOG-SBF), som har
i uppdrag att arbeta nationella rikdlinjer
for BB/eftervird. A styrelsens vignar vill
jag uttrycka min tacksamhet for alla sak-
kunniga inom SFOG som beredvilligt
stiller sin tid och kompetens till SFOGs
forfogande i dessa viktiga uppdrag.
Kvalitetsregister

Aven inom kvalitetsregistren jobbar vi i
medvind. Regeringen och SKL har «ill-
satt en utredning for att forbittra anvind-
ningen kvalitetsregister i forbittringsar-

bete och klinisk forskning. SKL uttrycker
till oss att man ir intresserad av breda
nationella lésningar och kvalitetsregi-
strering som ticker hela virdprocesser. I
linje med detta har Gynop, férutom ofér-
dndrat anslag, fict ett extra anslag pa
250 000 i syfte att dstadkomma nationell
rapportering av landets gynekologiska
operationer. I och med att de ekonomis-
ka méjligheterna nu finns startar den vik-
tiga processen mellan styrgrupperna for
Gynop och GKR (Stockholm, Visby och
Virmland). SFOG vill uttrycka sitt ofor-
behéllsamma stod till denna process mel-
lan de tvé registren: GKR+Gynop=sant!
Styrelsen vill gratulera till det nya natio-
nella kvalitetsregistret for graviditets- och
fosterdiagnostik och den nya versionen
av Médrahilsovédrdsregistret, som bigge
fitt anslag frin SKL. En arbetsgrupp
har bérjat processen mot ett nationellt

obstetriskt kvalitetsregister — PNQ-O.
Gruppen har representation frin samt-
liga sjukvardsregioner, PNQ-N, Madra-
hilsovards- och Fosterdiagnostikregi-
stren, Perinatal-ARG, SFOGs styrelse,
det regionala kvalitetsregistren Perinatal
Revision Syd och Stockholm Safe Deli-
very i vardande, I'T- och kompetensstod
fran Lunds universitet och MedScinet
AB. Arbetsgruppen syftar till att anska
om medel hos SKL till hosten for star-
tande av PNQ-O och informationséver-
foring mellan de olika registren i vard-
kedjan.

Okad kunskap och

klokare vard

Temat for riksstimman 2009 var ékad
kunskap och klokare vird. SFOG var i
samarbete med andra sektioner arrangor
for flera symposier, varav tvd mycket vil-
besgkta "Abort pd grund av fostrets




kon. Fakta och etik" och "Obstetrisk fis-
telkirurgi" rapporteras i detta nummer.
P4 symposiet "Utan tvivel 4r man inte
riktigt klok — hur frimja medicinsk-psy-
kologisk fortbildning for klinikern" med-
verkade Elsa-Lena Ryding och berittade
om Balint-grupper pd KK Karolinska
Solna. Barnlikaren Kjell Reichenberg
fokuserade p4 teman som kom fram i
Balint-grupperna bland sjukhuslikare i
Goteborg: minskande beslutsutrymme
och ansvar for vdrden, initiativ som gir
over till andra professioner i virden och
forskningen. Task shifting, uppgiftsglid-
ning, 4r forvisso inte ndgot nytt eller nega-
tive. Utmaningen ir att sikerstilla medi-
cinsk kompetens och ledning s3 att inte
likaren upplever sig som en konsult eller
produktionsfaktor. Teamarbete handlar
inte om att ta dver utan att dela pa arbets-
uppgifter utifrin olika kompetenser.

P4 riksstimmans tema 6kad kunskap
och klokare vérd var det idel symposier
om kvalitetsregister och evidensbaserad
medicin men ocksi hur kombinera veten-
skap med likekonst. Allminlikaren
Christer Pettersson frin Vixjo svarade for
kloka reflektioner. Utifrin det provoce-
rande citatet "Han kan allt, men det ir
ocks3 allt han kan" av J.P. Sartre, fram-
holl Pettersson att kravet pd hyggligt
omdome har skirpts med dkade kun-
skaper. Han karakteriserade likekonst
som rationell praxis grundad pa veten-
skap och klinisk verksamhet med det
goda omdomet att vara flexibel, lyhérd
for situationen och 6ppen for etiska
stillningstaganden. Intermedicinaren
Jerome Groopman ir dterkommande
skribent i New York Review of Books. 1
novembernumret skriver han under
rubriken "Diagnosis: What Doctors Are
Missing" (www.nybooks.com/articles)
om konsten att se riktlinjer som en
approximation av verkligheten, att kunna
mota "outliers” och individens egna for-
utsiteningar, preferenser och virderingar,

att "best treatment” dr en komplex
process som inte kan goras till formler.
Insikten att inse att man hade fel och man
trodde sig veta mera 4n man visste fram-
haller Groopman som det bista dterkom-
mande lirotillfillet i likargirningen.

Global-ARG

Frimjandet av global reproduktiv hilsa
ingar i SFOGs maldokument. Under de
gdngna dren har skilen att stirka denna
gren av SFOG blivit tydligare. Dirfor ar
det dags att under 2010 konstituera den
20:e ARG-gruppen — Global-ARG. De
specifika syftena kommer att vara: 1) vara
SFOGs forum fér global reproduktiv
hilsa, 2) foretrida SFOG inom FIGO-
projektet "Saving Mothers and New-
born" och befrimja kontakterna till
NFOG och FIGO inom global repro-
duktiv hilsa, 3) befrimja kunskapsut-
veckling och utbildning inom global
reproduktiv hilsa och migrationsrelate-
rade frigestillningar inom obstetrik &
gynekologi, 4) befrimja méjligheter for
ST-ldkare till utbildning och utbytes-
jinstgoring i liginkomstlinder, 5) fore-
trida SFOG gentemot SIDA.

SFOG svarar for Likaresillskapets
tisdagssammankomst den 16 mars.
Temat 4r "Sikra aborter och siker for-
lossning. En global rittighetsfriga”.
Medverkande 4r Charlotta Grunewald,
Staffan Bergstrom och Kristina Gemzell.
Se annons i detta medlemsblad!

EBCOG- och
NFOG-kongresserna

For vetgiriga 4r 2010 aret for tvesdgla*
— att ligga mer in ett paligg pd mackan.
EBCOG-kongressen 4r i Antwerpen
5-7 maj, och fér att det inte ska bli for
titt pd given ligger NFOG-kongressen i
Képenhamn veckan fére midsommar
16-18 juni. Bigge kongresserna lovar
mycket bra program! Ska man vilja kan
sirskilt den nordiska kongressen rekom-
menderas. Den ser ut att bli en lyckeriff

Ordférande har ordet —

med sitt vetenskapliga program och inter-
nordiska utbyte. Sista dag for abstract till
NFOG ir 16 februari.

SFOG-veckan i Visby
SFOG-veckan i Visby har linge higrat.
Kan man tinka sig stilfullare inramning
for det sjitte varvet av SFOG-veckor dn
det nybyggda konferenscentret Wisby-
strand med utsikt dver hamnen och gran-
ne med Almedalen. Organisationskom-
mitten Stockholm-Visby ir tidigare ute
4n ndgonsin med programmet som nu
ligger p& hemsidan. Vira langviga gister
ir Roberto Romero om prematuritet,
Philip Steer om perinatal patientsiker-
het, Denis Mukwege om krigsvaldtikeer
och fistlar. Symposierna har den stérsta
bredd: Express-studien, hormonbehand-
ling i klimakteriet, graviditet och forloss-
ningar i ett lingtidsperspektiv, cancer,
patientsikerhet, genusaspekter pé rekry-
teringen till specialiteten, Vitamin D och
kvinnohilsa, kirurgi. Framgingskoncep-
tet frin Norrkdping med AR-gruppernas
medverkan fortsitter med mycket intres-
santa workshops. OGU har dven denna
ging excellenta bidrag som kommer att
locka idven specialister! Ett nytt inslag ar
presentation av ST-arbeten. Observera
att SFOG-veckan nu ir fyra-dagars, min-
dag-torsdag. Fredagen ir forbehdllen
verksamhetsmétet, moten for studie-
rektorer och AR-grupper.

Ulf Higberg [ |

* Dialektalt frin Virmland, av ordet

tvesovel

MEDLEMSBLADET 1/10| 3



— Brev fran den fackliga sekreteraren

Biista kollegor!

Nu ir det dags att sitta sig i en ring pa
golvet, ta varandras hinder och sjunga
”We shall overcome”... Det som féran-
leder denna rosa fluffiga kinsla ir forstds
att den nationella KVA-kodslistan och
lathunden for abort och missfall dntligen
ir firdiga, se nista uppslag.

Bada dessa alster kommer ursprungli-
gen frin syddstra regionens kvalitetspa-
rameter-rid, "SKVALP”. Hir ska sirskilc
nimnas Kenneth Krohn i Norrképing
som gjorde den forsta versionen av
Abort/missfallslathunden. Enskilda med-
lemmar, ARG-grupper, kodgurun Karin
Pihl och styrelsen har virkat och repat
mdnga varv pd alstren och nu kan de tas
i bruk. Det 4r inte p4 ndgot sitt obliga-
toriskt for klinikerna att anvinda listor-
na men ir man det minsta intresserad av
att gdra verksamhetsjimforelser dr det
nog inte s& dumt. Vartefter verksamhe-
ten utvecklas framover behéver listorna
modifieras. Planen 4r att det sker en upp-
datering infér arsskiftet och att dndring-
ar koordineras via SFOGs kansli.

Hir foljer nigra exempel pd tanke-
gingar som lett till de slutgiltiga listorna.
Om abort/missfallslathunden:
Att ett avbrytande av en graviditet som
gors pd sjukhus ir legalt ir en sjilvklar-
het. Inducerad abort 4r en modernare
term 4n legal abort.

Koderna for att ge Mifegyne och
Cytotec dr de samma oavsett om det 4r
abort eller missfall.

Vi har gtt ifrdn uttrycket tidig respek-
tive sen abort och poingterar att man ska
anvinda bokstaven pa slutet f6r att ange
veckan.

En ny kod for hemabort finns nu.

Vi rekommenderar att man avstir frin
att anvinda uttrycket “spontan abort”

eller “missed abortion” pd svenska och
anvinder termen missfall / uteblivet miss-
fall. Paret kan i onédan ta illa vid sig niir
uttrycket abort” hamnar i missfallsam-
manhang,

Termen misslyckad abort ska man
bara anvinda nir graviditeten fortsitter
med levande foster. Vid rester t ex efter
medicinsk abort dr det inkomplett abort
som ska anvindas.

Operationskoderna for exeres vid
Missfall bérjar pd M (missfall). Koderna
for exeres vid Inducerad abort dven efter
inkomplett medicinsk abort bérjar pd L
(levande). Det tycks kanske sjilvklart
men hir gors mingder av fel.

Om KVA-listan:

Det har varit en balansging hur mycket
operationskoder som ska vara med.
Kliniker som opererar p& mottagningen
far ligga till vad de behover. Listan ir
tinke i forsta hand for act vanligt mottag-
ningsrum.

En rykande firsk ny urogynkod har
tillkommit. Det giller blasfyllnadstest
med kateter och provokationstest, sk
"barfotaurodynamik” som gors pd ménga
hall men som hittills inte haft nigon egen
kod.

Kontrastundersékning av dggledare
specificerar nu inte vilket kontrastmedi-
um som anvinds.

Fér infertilitetsbehandling i 6ppen-
vérd finns nu méjlighet ate skilja mellan
monitorering av ovulationsstimulering
peroralt eller med injektionspreparat.

Diagnoshandboken har reviderats av
Karin Pihl och kommer att inrymma
KVA-listan, Abort/missfallslathunden
och en ultraljudslista. DH kommer att
ligga pA SFOGs hemsida och bli sokbar.

I ett sidant hir arbete balanserar man

hela tiden pd randen till i knappologi-
trisket och frestas ldtt att bérja hitta pd
koder bara fér att man kan. Ni har sikert
sett de mer fantasieggande avsnitten i
stora ICD-kodboken som innehiller mer
firgstarka koder for t ex "fallolycka i sam-
band med rymdfird”, avvikande klid-
sel” och 100 koder fér undersékning av
ogats bakre segment. Vem sammanstil-
ler sedan koderna och till vilken nytta?
Vilken av féljande koder kan man t ex
anvinda di en flicka soker for atc fi
mddomshinnan rekonstruerad pé grund
av ridsla infor brollopet? Gor vi lika?
760.0: Problem med anpassning till gver-
géngar i livscykeln
760.1: Atypisk forildrasituation
760.3: Kulturanpassningssvarigheter
760.4: Social uteslutning och utstdtning
760.5: Foremél for diskriminering och
forfoljelse
760.8: Andra specificerade problem som
har samband med social miljo
760.9: Problem som har samband med
social miljo, ospecificerat

Min passionerade dnskan ir att vi
arbetar vidare med att sovra i alla koder,
utveckla lathundar och delegera s& myck-
et som mdjligt till administrativ perso-
nal. Som likare ska vi fokusera pd att lista
ut patientens diagnos och behandling.
Varenda minut vi direfter ligger ned pa
att efter bista formdga sitta koder utan
samordning eller uppf6ljning ir egentli-
gen en slags forskingring. Jag tror att det
ir i ARG-grupperna som arbetet behs-
ver fortsitta med att enas om vad vi ska
kalla vad och vad som ir relevanta natio-
nella kvalitetsmart utifrin bdde erfaren-
het och evidens. Lycka till!

Eder facklige sekreterare
Eva Uustal Fornell u
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Gynekologi,
atgirdslathund

(Fullstindig version finns
pd hemsidan www.sfog.se)

* Koden registreras av sekreterare.

SFOG 2009-12-16
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Mottagning och mottagningsoperation KVA/opkod
Abort, Missfall (se diven ”lathunden” sid. 142-143)
Mifegyne DL005
Cytotec DL006
Rh-profylax DR026
Brevkontakt med patient XS003 *
Cytostatikabehandling
pga cancer Z51.1 DTI116
Cytostatikabehandling pga X Z51.2 DTI108
Cytologsprovsavvikelse, utredning, behandling
Cytologprovtagning som enda anledning till besok AL001
Cervixabrasio LDAI10
Cervixdilatation LDAO0O
Kolposkopi XLEOO
Portiobiopsi LDA20
Vaginalbiopsi LEBOO
Konisering med slynga LDCO03
Extirpation av fordndring pa / i cervix LDB00
Infertilitet
Patientbeddmning av ovarialreserv vid infertilitet ALO15
Vaginalt u-ljud, monitorering vid IVF-behandling ALO17
Vaginalt u-ljud, monitorering vid peroral ovulationsstimulering ALO012
Vaginalt u-ljud, monitorering vid subkutan ovulationsstimulering ALO013
Vaginalt u-ljud med kontrastundersdkning av dggledare AL006
Intyg
Enklare intyg, t ex sjukintyg GDO002 *
Mer omfattande intyg, t ex rittsintyg GDO003 *
Laparocentes TJA10
Operationssar Omlédggning / sarkontroll QXBI10
P-stav in / P-stav ut TQX20/ TQX30
Punktion av ovarialcysta via vagina LAAO06
Recept som skickas / inringes till apotek utanfor vardtillfille
Indirekt kontakt XVO008 *
Samtal, radgivande eller stodjande DU007 *
Spiral in / spiral ut TLCO00/ TLC10
Suturtagning TQX40
Telefonsamtal med patient eller anhorig XS012 *
Tolkhjilp ZV020 *
Uterusdiagnostik
Hydrosonografi med vaginalt ultraljud AL005
Endometriebiopsi LCA06
Fraktionerad abrasio LCA13
Corpusabrasio LCAI0
Urogynekologi
Inkontinensutredning hos likare AK064 och AV072
Inkontinensutredning hos sjukskoterska eller uroterapeut DKO019
Cystoskopi UKC02
El.stimulering KCV31
Intravesikal instillation TKC25
KAD in eller ut (dven uttagning t ex postop) TKC20
Blaspafyllnad med kateter och provokationstest AKO064
Ultraljudsmétning av blasfyllnad (Bladderscan) AK047
Sjélvkateteriseringstraning GB005
Sjukgymnastkonsultation XS918
Uretradilatation TKDO00
Utprovning / kontroll prolapsring eller kontinensbage DLO11
Urodynamik
Cystometri XKCO03
Urinflodesmétning XKD00
Uretratryckregistrering XKDO03
Miktionsfysiologisk undersokning XKD06
Vulva
Biopsi LFBO00
Incision LFA00
Exstirpation av lokal fordndring i vulva/perineum LFB10
Pensling DTO017
Overgrepp
Undersokning valdtakt / sexuellt ofredande T74.2 + Y05.99 AV047
Undersokning incest AV046




Abort och Missfall - lathund for diagnos- och atgardskoder

|F6rsta besok: Z64.0 Abortradgivning. Z32.1 Grav-text pos, for tidigt att avgora lokalisation/viabilitet |

Abort, okomplicerad
004.9A tomv. 9+0
004.9B v. 9+1 - 1240
004.9C v. 12+1 - 18+0
004.9D v. 18+1 - 22+0
O04.9E fromv.22+1

004.9X grav.ldngd ospec.

Abort med komplikation

Vid komplikation kan O04.9A-X
anvindas som bidiagnos for att
ange graviditetslangd

Inkomplett (rester) | | Komplett

Misslyckat forsok
(levande grav)

Kirurgisk abort

DL006 Forbeh. Cytotec
LCHOO Vakuumasp.
LCHO3 Curettage
DR026 Rh-profylax

Medicinsk abort
DL005 Mifegyne

007.4 - se DH sid. 22

DL006 Cytotec
ZL006 Tillagg vid hemabort

004.0 med infektion
004.1 rikl/langv blodn
004.3 annan/ospec

Sen-abort eller “tvastegsabort” T

004.5 med infektion
004.6 rikl/langv blodn
004.8 annan/ospec

DLO005 Mifegyne
DL006 Cytotec
DR026 Rh-profylax

LCHI13 Exeres

Medicinsk behandling/forbehandling: DL005 Mifegyne
DL006 Cytotec

LCHOO0 Vakuumaspiration

LCHO3 Curettage

LCHI13 Exeres vid inkomplett med./kir. abort
DRO026 Rh-profylax

Vid perforation, koda dven for organskada:
- uterus S37.6 +Y60.0

- tunntarm S36.4 +Y60.0

- tjocktarm S36.5 +Y60.0

Kontroll: Z09.8 +

004.-

Missfall
(Blodn. i tidig grav. UNS 020.9)

Ofostrig graviditet 002.0
Uteblivet missfall 002.1

Inkomplett (rester) Komplett

utan komplikation utan komplikation
003.4 003.9

Med komplikation Med komplikation

003.0 med infektion
003.1 rikl/langv blédn
003.3 annan/ospec

003.5 med infektion
003.6 rikl/langv blodn
003.8 annan/ospec

Vid komplikation anvéands
som bidiagnos:

008.0 Infektion

008.1 Rikl/langv blodn
008.6 Organskada

(fler komplik. - se DH sid. 23)

Medicinsk behandling/forbehandling:

Op.kod: MBAOO Vakuumexeres
MBAO3 Curettage

DRO026 Rh-profylax

Vid perforation: Koda dven for organskada
(som under Abort med komplikation - se sid. 142),

DLO005 Mifegyne
DL006 Cytotec

[ Kontroll: Z09.8 + 003.-/002 -

KP 2010-01-20
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Axel Ingelman-Sundberg 1910-2009

Professor Axel Ingelman-Sundberg avled
i november 2009 i en &lder av 98 4r. Han
var under médnga &r svensk gynekologis
och obstetriks nestor. Hans bortging
innebdr att vi mist en betydande person-
lighet inom vér specialitet.

Efter studier i Uppsala blev Axel
Ingelman-Sundberg med.lic1938. Under
studietiden skaffade han sig en gedigen
kunskap genom att arbeta som amanu-
ens pa Institutioner som histologi och
patologi. Sin grundliggande kliniska
utbildning fick han frimst pi Bodens lasa-
rett. Direfter jinstgjorde han som under-
likare och bitridande o6verlikare vid
Kvinnokliniken vid Karolinska sjukhuset
under &ren 1943-48. Han disputerade
1947 pa en avhandling om skador till
foljd av strilbehandling av gynekologisk
cancer och blev docent vid Karolinska
Institutet samma &r. Nir Karolinska
Institutets nya  Kvinnoklinik — pd
Sabbatsbergs sjukhus startades 1949 blev
Axel Ingelman-Sundberg bitridande
dverlikare dir och sedan 1958 &verlikare
vid kliniken och professor i obstetrik och
gynekologi vid Karolinska Institutet, en
ginst han innehade till sin pensionering
1977. Kliniken flyttades direfter till
Universitetssjukhuset i Huddinge och
professuren till KS en tjinst som jag till-
tridde 1978. Axel Ingelman-Sundberg
deltog ocksd som likare i flera krig bl.a.
Finlands tv4 krig mot Ryssland pa 1940-
talet och inbérdeskriget i Eritrea.

Axel Ingelman-Sundberg gjorde bety-
dande och bestiende insatser sivil som
akademisk forskare, klinisk lirare som
likare. Kopplingen mellan akademi och
sjukvird som var ett generellt ménster vid
denna tid var en visentlig orsak till var
specialitets utveckling till internationell
toppnivd. Axel Ingelman-Sundberg var
en entusiasmerande féregdngsgestalt for
mdnga av de yngre likarna pd kliniken. I
likhet med flera av den ildre generatio-
nens gynekologprofessorer skaffade sig
Axel Ingelman-Sundberg en grundlig teo-
retisk utbildning innan han blev kliniker.
Med denna och sin stora kliniska erfaren-

het som bakgrund byggde han vid
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Sabbatsbergs sjukhus upp en omfattande
vetenskaplig verksamhet. Han initierade
och stédde ett stort antal doktorander
arbeten som resulterade i ett tjugotal
avhandlingar. Ett stort antal av sina
underordnade likare férde han till chef-
spositioner runt om i landet. Han gjorde
sjilv betydande forskningsinsatser ver
ett brett register av imnesomradet. Inte
minst intresserade han sig f6r de problem
som drabbade kvinnor med urininkonti-
nens. Han medverkade ocksi som med-
forfattare till de forsta upplagorna av foto-
grafen Lennart Nilssons vilkinda bok
”Ett barn blir «ll”.

Axel Ingelman-Sundberg var en
omtyckt likare med stor klinisk verksam-
het. Han var en mycket skicklig gyneko-
logisk kirurg. Han utvecklade nya opera-
tionsmetoder f6r kvinnor som drabbats
av svira komplikationer efter stral-
behandling och komplicerade forloss-
ningar och for kvinnor med inkontinens-
besvir. Hans stora vetenskapliga kunskap
och kliniska erfarenhet innebar att Axel
Ingelman-Sundberg var en bide natio-
nellt och internationellt mycket uppskat-
tad foreldsare och gistoperator.

Axel Ingelman-Sundberg var starkt
engagerad i var specialitets starka utveck-
ling under 1960- och 1970-talet som
ledamot av Medicinalstyrelsens respekti-

ve Socialstyrelsens vetenskapliga rdd och
som ordférande for Svensk Gynekologisk
Forening.

Han var mycket intresserad av och dri-
vande i utvecklingen av vér specialitets
internationella organisationer som FIGO
dir han var vice president och som
president for International Fertility Asso-
ciation. Ingen svensk gynekolog har dir-
efter fitt ett sidant internationellt erkin-
nande fér sina insatser. Aven for svensk
obstetrik och gynekologi torde Axel
Ingelman-Sundbergs internationella kon-
takter varit av stor betydelse f6r var spe-
cialitets utveckling IUGA (International
Urogynecological Association) som han
bildade och vars president han var under
mdnga &r, lag hans hjirta nira. Organi-
sationens sista virldskongress som Axel
Ingelman-Sundberg deltog i var i Aten
2006. Han var da 96 ar. Axel Ingelman-
Sundberg hade en bevarad intellektuell
kapacitet inda fram till sitt sista levnads-
4r. Han deltog hogt upp i &ldern i vér for-
enings méten och t.ex. i ”13-klubbens”
ménatliga méten pa Likarsillskapet dir
han fram till viren 2009 med stort intres-
se lyssnade och kommenterade de veten-
skapliga foredragen. Minnen av profes-
sor Axel Ingelman-Sundberg publicera-
des i vart medlemsblad i nr 1/2009.

Axel Ingelman-Sundberg var Fellow
ad eundum Royal College of Obsterics
and Gynekology och hedersledamot av
en rad linders gynekologiska féreningar.
Han organiserade FIGOS:s forsta stora
Gynekologkongress efter kriget i Stock-
holm och Fertilitets virldskongressen
1966.

Genom sin omfattande kliniska kun-
skap och sitt stora intresse for forskning
och utveckling har Axel Ingelman-
Sundberg haft stor betydelse for den sven-
ska kvinnosjukvérdens utveckling och i
dnnu hégre grad for dess stillning inter-
nationellt.

Marc Bygdeman
Professor em.

Stockholm [ |



REDAKTORENS RUTA

Valkommen med bidrag till Medlemsbladet. Nedan finner du manusstopp
och utgivningstider. P& hemsidan finns forfattarinstruktioner under fliken
Medlemsblad. Kalendariet finns fr o m detta nummer enbart pa hemsidan.

Anne Ekeryd-Andalen
Foéljande tider galler for medlemsbladet 2010:
Nr Deadline Utkommer
2 14 mars Vecka 15
3 9 maj Vecka 23
4 12 september  Vecka 41
5 31 oktober Vecka 48

Manus skickas till:
Redaktér Anne Ekeryd-Andalen
Gyn och MVC-mottagningen, Primérvarden, Kungélvs sjukhus
442 83 Kungalv
Telefon 0303-986 90 e E-post: anne.ekeryd-andalen@sfog.se

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

Hall utkik i
er brevlada!

| dagarna bor ni fa eller ha fatt
en faktura pa medlemsavgift
for 2010. Tyvérr star det fel
forfallodatum, det skall vara
2010-02-24

Om ni har fragor eller om
ni vill uppdatera er adress
far ni garna hora av er till
kansliet@sfog.se eller

tel 08-440 01 75.

God Fortséttning pa nya aret!

Jeanette Swartz
SFOG-kansliet”

Nya medlemmar

Linda Edvinsson, LINGHEM N

Linda Lindstrém, UPPSALA ya
Joanna Pong, GOTEBORG
Madeleine Neese, EKSJO

May Al-Lami, VETLANDA

Diagnoshandboken

Diagnoshandbok for Kvinnosjukvarden, den fjarde reviderade

upplagan bifogas detta nr till alla medlemmar.

Helena Litorp, SIGTUNA
Olga Osser, HOLLVIKEN

Karl Lindgren, FALUN
tillganglig som PDF-fil.

Katarzyna Blumska-Hepner,
ORNSKOLDSVIK

Ytterligare exemplar kan bestéllas via hemsidan, www.sfog.se
under rubriken litteraturbestallining i hdgerkanten.
Kostnaden &r 300 kr. Nytt for i &r ar att Diagnoshandboken finns

SFOGs styrelse tackar Karin Pihl fér det gedigna arbetet.
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Obstetrisk
fistelkirurgi

En av de inbjudna féreldsarna till rets
riksstimma var Dr Denis Mukwege,
gynekolog frin Kongo som arbetar vid
Panzi sjukhus i Bukavi, nira grinsen till
Burundi. Han ir kiind for sitt omhinder-
tagande av kvinnor med svéra fistlar och
kvinnor med skador efter sexualiserat
vild. Dr Mukwege mottog 2008 bide
Olof Palmepriset och FN-priset for
Minskliga Rittigheter. Samma &r utsigs
han #dven till African of the Year av den
nigerianska tidningen Daily Trust.

P4 likarstimman holl Dr Mukwege
tva foreldsningar, jag var dhorare vid den
forsta, om Obstetrisk fistelkirurgi. For-
draget holls pé franska, ingen professio-
nell tolk fanns att tillgd s Gunilla
Bolinder, tidigare direktdr for riksstim-
man, tog pa sig uppgiften att dversitta
foredraget till oss som ej behirskar fran-
ska tillrickligt bra.

Kongo ir ett stort land med 66,5 milj
invinare 2008. Modramortalitet uppgar
till 1200/100 000 men data ir ndgot
osikra.

Spidbarnsdédlighet 4r ocksd hog,
skattas till 129/1000 liksom barnadsd-
lighet < 5 &r som uppgar till 200/1000.
HIV/ AIDS prevalensen ligger pa 4,2%,
allt enligt siffror frin WHO.

Panzi sjukhus

Det idr ett sjukhus med en stor gyneko-
logisk avdelning dir 250 singplatser
anvinds for patienter med fistelpro-
blematik. Sjukhuset har dven avdelning-
ar for primirvérd, kirurgi, medicin, gyne-
kologi/obstetrik samt pediatrik, totalt
450 vardplatser. Dir arbetar 23 likare
varav 3 férutom Dr Mukwege sjilv, utfor
fistelkirurgi. Dagens foreldsning var en
beskrivning av den verksamheten.

Sedan 1999 har man opererat 2273
fistelkirurgiska operationer. 567 fall av
dessa har man noggrannare karakterise-

Anna Lindqyvist
KK, Orebro

rat och Dr Mukwege redovisade dessa
fall som en retrospektiv studie. Syftet
med studien har varit att skaffa kunskap
om fistlarnas utseende och uppkomst-
mekanism.

Urogenital fistel kan ha olika lokalisa-
tioner, den kan finnas mellan urinblisa/
vagina, vagina/uterus, uterus/uretir,
vagina/rectum liksom kombinationer av
dessa lokalisationer.

De flesta fistlar orsakas av "obstructed
labour”, dvs utebliven progress och/eller
forlossningshinder. Det som uppstar 4r i
huvudsak urovaginala 77% en mindre
andel 4r rektovaginala 1%.

En hel del, ca 17%, ir iatrogent orsa-
kat, framfér allt i samband med daligt
utférda sectio. Det kan ibland vara svirt
attavgora om det ir kejsarsnittet i sig eller
om det beror p3 att fosterhuvudet stitt
och tryckt linge mot vivnaderna som
orsakar fistelbildningen.

41% av fistlarna uppstar efter forsta
forlossningen, 17% efter andra och 9%
efter tredje forlossningen. Nigra kvinnor
har genomgatt rekonstruktioner pi min-
dre sjukhus som enligt Dr Mukwege ir
utfore av "klpare”.

42% av kvinnorna som opereras for
fistlar har genomgatt kejsarsnitt, i 85%
av fallen av dessa var fostret redan dott.

Konsekvenserna av detta 4r stor, majo-
riteten av barnen dér i anslutning till
den forlossning som resulterar i fistel.
Kvinnan fir skador som gér att hon ofta
forlorar sin formaga att bli gravid i fram-
tiden. Mannen tar ut skilsmissa och
kvinnan blir inte omgift, vilket iir ett stort
socialt trauma i Kongo.

Endast en liten andel av fistlarna ir
orsakat av sexuellt vald, 0,9%. Det ir
annars en inte helt ovanlig uppfattning
bland befolkningen att si ir fallet. Dr
Mukwege betonar att man inte ska stig-
matisera kvinnor med fistelproblematik
i onddan. Att ha varit utsatt for valdeike
ir en svart socialt stigmata.

Medelalder pd opererade kvinnor ir
23 ar. Aldersférdelningen ir den samma
som dldern p4 kvinnor som féder barn. I
Kongo ir det inte s vanligt med vildigt
unga mammor eftersom det 4r ett katolske
land och man gifter sig sillan fére 18 ars
alder.

Skillnaderna mot muslimska linder r
att dir dr kvinnorna yngre vid giftermal
och barnafédande, mannen behéver inte
begira skilsmissa utan kan ta en till hus-
tru om den forsta drabbas av oférméga
att bli gravid.

Kvinnor soker sig till Panzisjukhuset
i genomsnitt ett 4r efter skada som upp-
sttt iatrogent. Om det ér orsakat av for-
drojd forlossning dr genomsnittstiden
3 ar tills man soker!

Resultaten blir bittre om man opere-
rar inom forsta dret, men direfter har det
inte s4 stor betydelse dven om det gir ling
tid. Det ir alltsd aldrig for sent att repa-
rerar en fistel. Efter menopaus har man
forstds simre resultat.

Resultaten av operationerna ir att i
90% lyckas man sluta fisteln, och 80%
blir botade vid férsta operationen. Dr
Mukwege betonar att man helst bara ska
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operera en gdng, annars blir det en fibros-
utveckling som gor det svart att £8 lycka-
de resultat vid reoperation.

Kvarstiende inkontinens ses hos 17-
20% hos de opererade medan de som blir
helt botade uppgdr till ca 70%.

Ett av huvudskilen till framgingen 4r
den postoperativa avdelningen som hil-
ler hog standard. Den bestar av stora rum
som har glest mellan singarna, kakelgolv
som ir l4te att rengdra vilket 4r nddvin-
digt eftersom urin och faeceslikage ger
en fruktansvird stank i rummen. Man
har ¢j tillgang till blsjor i samma utstrick-
ning som hos oss. En annan framgings-
fakeor 4r en kunnig och utbildad perso-
nal pa alla nivier.

En kvinna som har en bevarad fertili-
tet uppmanas att komma till sjukhuset i
gravvecka 35 nista gdng for att forlosas
med elektivt sectio.

Bland &hérarna fanns ett flertal likare
med egen erfarenhet frén tjinstgdring i
linder med sma resurser, av oss som inte
har det blev det hir féredraget en inspi-
ration till att viga préva det ndn ging i
framtiden. u

12 | MEDLEMSBLADET 1/10

Abort pga kon.
Fakta och etik.

I vissa linder, sdsom exempelvis Kina och
Indien, aborteras flickor i en sidan
utstrickning att det idag 4r en mirkbar
skillnad i antalet fédda flickor jimfért
med pojkar. Enligt uppskattningar frin
Unicef saknas det 200 miljoner kvinnor
och flickor i virlden p& grund av konsse-
lektiva aborter och flickor som dédas efter
fodelsen. I Sverige finns ingen statistik
over eventuella konsrelaterade aborter,
eftersom abortlagen ger kvinnan ritt act
sjilv besluta om abort fram till 18 gravi-
ditetsveckor. Upprinnelsen till symposi-
et var ett i &r uppmirksammat fall frin
Eskilstuna, dir verksamhetschefen efter-
lyste riktlinjer frin Socialstyrelsen efter
att en kvinna genomggtt abort tvi ging-
er pga. odnskat kén pd det vintade
barnet. I pressen framfordes dsikter frin
berérd personal som undrade om de "fér
vigra att befatta sig med aborter som gors
pd grund av kon” (Eskilstunakuriren
16 feb 2009). Vi har dock ingen anled-
ning att tro att abort av detta skil 4r en
vanlig foreteelse i Sverige. Diremot ir det
ett vanligt 6nskemadl bland blivande for-
dldrar att pd ett tidigt stadium av gravi-
diteten f& veta konet pd deras vintade
barn. Aven detta har i &r foranlett en het
debatt, denna gdng i Sundsvall, dir nigra
barn fotts med ett annat kon 4n det som
uppgivits i samband med ultraljuds-
undersdkning. "Att fi veta vilket kén
fostret har ska inte lingre vara en rittig-
het for forildrarna. I host tar kvinnokli-
niken i Sundsvall ett policybeslut och d&
dr det stopp.” rapporteras i Sundsvalls tid-
ning den 27 maj 2009. Vidare citeras
verksamhetschef Kenneth Challis ’7Om
det inte finns nigon medicinsk grund for
att gora undersdkningen s& ska man hel-
ler inte gora det,” vilket stdds av Social-
styrelsens nya forslag till féreskrifter och
allminna rdd om fosterdiagnostik och

Charlotta Grunewald och
Lotti Helstrom
Sédersjukhuset

preimplantatorisk genetisk diagnostik.
Efter denna inledning stillde Charlotta
Grunewald, moderator, frigan: Miste
sjukvirden tillhandahélla information
om fostrets kon till alla som efterfrigar
det? Vidare: Ar det etiskt forsvarbart att
undanhélla information om den efter-
fragas? Detta var temat som diskuterades
vid symposiet ur ett etiskt perspektiv ur
professionens, genetikerns och politi-
kerns synvinkel.

Lotti Helstrém, gynekolog och leda-
mot i Likarforbundets etik- och ansvars-
rid (EAR) samt Socialstyrelsens Rittsliga
Réd, inledde med att konstatera att myck-
etav det hon hade tyckt och tinkt i denna
fraga stillts pd sin spets nir hon nyligen
fatc veta att hon ska bli farmor. Lotti intog
intuitivt farmorsperspektivet — s omo-
dernt att det ska ta halva graviditeten
innan vi fir veta om det verhuvudtaget
finns ndgot dirinne!

Sedan évergick Lotti till att diskutera
abortlagen som ju ir tydlig i sin betoning
av kvinnans autonomi. Det betyder inte
att man inte kan kinna ambivalens inf6r
lagen, och att samma hjirta kan bade
dlska och kinna ambivalens och sorg for
attden finns. En vanlig attityd bland béde
allminhet och personal ir trots alle
att vissa skil 4r bittre 4in andra. Vi som
arbetar med aborter miste kinna oss
overtygade om att kvinnans val kanske
inte 4r det som vi tycker ir det ritta, men
det som f6r henne ir det bista.

Rittsliga rédet har att medge abort till
kvinnor som begir abort efter 18:e veck-
an. Rddets stillningstagande baserar sig



pa likarundersokningens uppgift om gra-
viditetslingd och kuratorsutredningens
uppgivna skil. Radet har att ta stillning
till om de uppgivna skilen 4r synnerliga,
och det finns fakeiske sicuationer d& kon
kan vara ett synnerligt skil, eller ett skl
som tillsammans med andra skil blir syn-
nerliga skil. Abort kan ses som uttryck
for etc planerat forildraskap. Vanliga
abortskil kan vara fel tidpunkt, exempel-
visien ny relation, eller f6r sent i en délig;
fel far, exempelvis en man som inte
skulle bli nigon bra make och far; eko-
nomiska skil eller karridrskil. Abort idr
vanligare i misshandelsrelationer — ibland
ir graviditeten en f6ljd av patvingat sam-
lag. Kloke val i s& fall — min som slér
kvinnor sldr i allmianhet ocksa barn. Det
finns kvinnor som inte vill ha barn, och
det finns kvinnor som viljer abort for att
de dr ridda for graviditet och férlossning.
Det moraliska problemet uppstér nir for-
dldrar vill ha barn, men inte det hir
barnet.

I ett planerat forildraskap ingdr att
man vill veta s& mycket som mgjligt om
sitt vintade barn. Barn ir inte nigra jul-
klappar! Det ir faktiskt en fordel om for-
dldrarna ir forberedda och kan forestilla
sig hur deras forildraskap skall gestalta
sig, och kén ir en vildigt viktig social
egenskap. Det behéver i och for sig inte
betyda att man tycker att det ena kdnet
4r att foredra. Som personal kan man bli
stord over att forildrarna kan forefalla
mer angeligna om att f& veta konet pd
barnet in om barnet forefaller friske.
Forildrarna vet inte att barnets huvud
kan se ut som en citron, eller varfor det
ar viktigt att se att ryggraden ir hel. De
kommer dit med ett annat perspektiv
- forildrarna forvintar sig ett friske barn.

Praxis idag ir att vildige f& viljer att
fullfslja en graviditet nir man fitc besked
om att barnet har en kromosomavvikel-
se eller annan defekt. Det kan for oss
inom professionen kinnas svirt att for-
st att forildrar vill ha abort pa grund av
en mindre allvarlig avvikelse som t.ex en
lipp-gomspalt. Vart kommer vi om gen-
tekniken gdr framit dnnu mer? Hud- och

harfirg? Lingd? Vad betyder valfriheten?
Ar det OK att designa en familj si att man
fir en pojke forst och sen en flicka? I
linder utan allmin pension, dir kvinnans
stillning 4r svag och séner betyder tryg-
gad forsorjning blir flickfoster abortera-
de. Lotti avslutade med frigan: Ar det rite
att l6sa det globala problemet med kvin-
nans underordning genom att begrinsa
hennes reproduktiva rittigheter och hen-
nes ritt som autonom och beslutskapa-
bel person att f3 full information?

Erik Iwarsson, genetiker, redogjorde
for dagens tekniska méjligheter till kons-
diagnostik. Med snabbtest for kromo-
somanalys (QF-PCR) kan man diagnos-
tisera de vanligast fsrekommande allvar-
liga numeriska kromosomfelen (trisomi
21, 18 och 13), men iven kénskromo-
savvikelser. Huruvida kénskromosomer-
na ska ingd i testet har diskuterats flitigt
inom berorda professioner, vilket resul-
terat i olika rutiner inom landet. Erik
stillde frigan om det gagnar den gravida
act fd vetskap om kénskromosomerna.
Vem ska bestimma? Turner (XO0) fore-
kommer i 1/2000 och Klinefelter (XXY)
i 1/6-700. Det senare uppticks i allmin-
het forst i vuxen alder i samband med
infertilitetsutredning. Pre-implantatorisk
diagnostik (PGD) vid assisterad befrukt-
ning ir inte tillitet for kénsdiagnostik i
Sverige. Erik avslutade med att visa hur
man redan idag i tidig graviditet (1:a tri-
mestern) kan f& reda pd det vintade bar-
nets kon via Internet. Det kostar en slant,
men ir fulle mojligt.

Chatrine Palsson Ahlgren, Kristdemo-
kratisk politiker redogjorde fér KD:s syn
pa frigan om abort pd kénsindikation.
Hon betonade politikerns uppgift att std
for en diskussion om virdegrund i sam-
hillet. Vara rittigheter till val innebir
bade moraliskt ansvar och skyldigheter.
I en friga som denna giller det att belysa
problemet ur alla dess aspekter "att vinda
pa alla stenar”. Det kanske inte 4r ritt att
erbjuda "allt till alla”? Chatrine stiller sig
bakom abortlagen men anser att det
ir skillnad att vilja bort férildraskapet
pga. ett visst barn (t.ex pga fel kén).

Utveckling och kunskap ir i sig bra, men
beroende av hur den anvinds. Chatrine
menar att man bara ska upplysa om det
som efterfrdgas i samband med ultraljuds-
undersékningen och avslutade med ett
onskemdl om en gemensam etisk hill-
ning.

Anders Selbing, obstetriker med
méngdrig erfarenhet av fosterdiagnostik,
avslutade symposiet med att framhalla ett
demokratiskt perspektiv pd frigan om
kénsdiagnostik. Gravida har ritt ate fa
veta konet pd det viintade barnet och det
dr diskriminerande att den méjligheten
ser s olika ut i Sverige. Anders menar att
vi borde bli duktigare pa konsbestimning
tidigt i graviditeten. Hans egen statistik
visar att man i 1:a trimestern korrekt kan
bedéma koénet i 37/40 fall. Att undan-
hélla kunskap om hennes vintade barn
for kvinnan ir inte tillitet.

I diskussionen konstaterades det bl.a
att man visserligen inte fir undanhilla
kunskap, men att man, om man inte dr
siker pd det man ser (i detta fall kénet),
inte ska siga nagot. Det kan vara ett sitt
for professionen att forhalla sig till fra-
gan om aktiv konsdiagnostik. Métet
avslutades med en samstimmighet i att
kénsdiagnostik trots allt knappast hor
hemma i den offentligt finansierade sjuk-
varden. [ |

MEDLEMSBLADET 1/10| 13



Specialistexamen

SFOG gratulerar till vilgenomférd specialistexamen 5 november!

Utbildningsndmnden har valt ut 3 ST-arbeten som ar vérda att sarskilt uppmarksammas.
| detta nr presenteras det forsta.

Bartosz Bezubik
Mirka Blommé
Sofie Graner
Balsam Haseeb
Asa Jansson
Mats Karlsson
Anna Kyndel
Maria Palmquist
Anna Clara Spetz
Karin Willstrand
Anke Zbikowski

Ylva Carlsson

Premiar i Umea

ST-arbete+Skriftlig examination+Muntliy examination = Specialistexamen 19-20 maj 2010

Skriftligt prov &r onsdagen den 19 maj, kl 10-15, med efterféljande muntlig tenta-
men och presentation av ST-arbeten torsdagen den 20 maj, kl 9-17.

For den/de som 6nskar finns mojlighet att f& skrivningen mailad den 19/5 kI
10.30 for att kunna organisera ett diagnostiskt test for ST-lakarna pa hemma-kli-
niken. Meddela administratér Carina Jonsson, carina.jonsson@obgyn.umu.se, i
férvag.

Anmalan och ST-arbete skickas senast den 15 mars 2010 till
Jan Brynhildsen (jan.brynhildsen@lio.se)
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ST-ARBETE

Graviditetsutfall i en

valdefinierad population

1 Vietham 1999-2004

Publicerad i International Journal of Behavioral Medicine, feb 2009

Bakgrund: Graviditetsutfall som del
av reproduktiv hilsa i en befolkning 4r

ocksd betydelsefullt f6r den generella
folkhilsan.

Syfte: Det 6vergripande syftet med
denna studie var att undersoka utfallet av
samtliga egenrapporterade graviditeter i
en vil definierad befolkning i Vietnam
samt att identifiera riskgrupper for nega-
tiva graviditetsutfall och om majligt fore-
sld preventiva dtgirder.

Metod: Prospektiv populationsbaserad
kohortstudie.  Samtliga graviditeter
rapporterade i FilaBavi databas mellan
1999-01-01 — 2004-06-30 analyserades
(N=5259). Studien utférdes i Bavi, ett
jordbruksdistrikt c:a 60 km norr om
Hanoi. I Bavi finns sedan 1999 ett epi-
demiologiskt filtlaboratorium (FilaBavi)
som kvartalsvis insamlar demografiska
och medicinska data avseende en selek-
tion av befolkningen. Samtliga gravidi-
tetsutfall registreras och graviditetslingd
beriknas p3 senaste menstruation.

Resultat: Totalt 5838 graviditeter
rapporterades av 4396 kvinnor. Utfall
rapporterades for 5259 graviditeter. 4152
graviditeter (79%) resulte-

Sophie Graner
sofie.graner@karolinska.se

risk for forlossning utanfor sjukvardsin-
rittning (AOR 1.85; 95% CI 1.06-3.24)
och denna risk var dven f6rhéjd hos kvin-
nor med mindre 4n sex &rs utbildning
(AOR 7.36595% CI 3.54-15.30). Risken
for ett dodfott barn var dkad for kvinnor
tillhérande en minoritet (AOR 6.34;
19.30). Stigande maternell &lder var asso-
cierat med inducerad abort (Fig 1).
Medelaldern for giftermdl var 21 r och
71% av kvinnorna som gifte sig under
studieperioden blev gravida inom ett ar
frin giftermalet.

Slutsatser:
minoriteter eller kvinnor med lag utbild-

Kvinnor frin etniska

ning uppvisade en dkad risk for negativa
graviditetsutfall. Mddrahilsovérden bér
sirskilt stodja dessa riskgrupper. D4 sti-
gande maternell 8lder var associerad med
inducerad abort indikerar detta att indu-
cerad abort sannolikt anvindes i familje-
planeringssyfte. Detta understryker vik-
ten av tillgdng till adekvat preventivme-
delsrddgivning f6r samtliga kvinnor. M

rade i ett levande fott barn,
67 (1.3%) graviditeter var
dodfodda barn, 733 (14%)

graviditeter avslutades med

45,01
40,01
3504
30,04
2501
20,04

en inducerad abort och
282 (5.4%) resulterade i

induced abortions/1000 personyr:

. 150
missfall. 1001
For kvinnor frin etnisk 50

00

minoritet foreldg en 6kad

MV C=skylt, Bavi.
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SFOG-kurser HT 2010

Basta kollegor!
Nu ir det hog tid att fundera dver vilken SFOG-kurs du énskar
ga till hosten.

Anmilningstiden gir ut den 21 mars och observera att
anmilan endast kan géras via SFOGs hemsida, www.sfog.se.
Under rubriken "Utbildning” i vinsterkanten viljer du "SFOG-
kurser” s kommer listan pa kurser upp. Vilj maximalt tre kur-
ser och ange vilken kurs som du vill gd i forsta, andra, respekti-
ve tredje hand. Ange ocksd om du har tilltelse att gd mer in en
kurs och om du sokt samma kurs tidigare.

Drygt en minad efter anmilningstidens utgéng fir du med-
delande fran kursarrangéren om du fitt kursplats. Om du skul-
le ha dngrat dig eller av ndgon anledning inte kan g& den kurs
du soke har du tva veckor pé dig att tacka nej efter att du fact
meddelandet om kursplats. I de fall dterbud limnas senare debi-
teras hela kursavgiften. Skulle kursen vara éversoke antas reser-
ver direkt av kursarrangdren som ocksd svarar pa frigor om
reservlistan.

Med férhoppning om en lyckad fortbildningstermin!

Marie Bixo
Utbildningssekreterare

1. Reproduktionsendokrinologi och infertilitet
Kursledare: Jan Holte, Uppsala och Lars Nilsson, Géteborg
Kurstid: 6-8 september (mé-on v 36) 2010

Kursort: Internat pd Krusenberg Herrgdrd mellan Uppsala och
Stockholm

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

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

Kursledning: Docent Folke Flam, éverlikare Kenneth Krohn
(Vrinnevisjukhuset, Norrképing) och 6verlikare Annika
Lundgren Cronsioe

Kurstid: 20-22 september (mé-on v 38) 2010

Kursort: Gyn Stockholm, Capio S:t Gérans Sjukhus, Stockholm
Avsedd for: 6 specialister (nistan klara ST-likare i man av plats)
Program: Diskussion om fér- och nackdelar med olika meto-
der f6r hysterektomi. Teoretisk genomging av vaginal hyste-
rektomi vid stor uterus, O-paritet, samtidig oophorektomi och
vid sparande av cervix. Tips och trix visas vid arton vaginala
hysterektomier med kursdeltagarnas assistans. Demonstration
av diatermi och ultraljud for att sluta blodkirl.

Mal: Efter genomgéngen kurs ska deltagarna kunna virdera nir
vaginal hysterektomi dr majlig att utféra och att kunna géra
detta dven nir “relativa” kontraindikationer foreligger.
Examination: Muntligt.

Kursavgift: 8 000 SEK

Kontaktperson: annika.cronsioe@gynekologkliniken.se
070-2318149.

3. Mottagningshysteroskopi med
minihysteroskop

Kursledning: Johanna Isaksson, specialistlikare, kvinnoklini-
ken Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge och Martin
Farrugia, consultant, Department of Gyneacology Queen
Elisabeth Hospital, East Kent, UK.

Kurstid: 27-28 september (mé-ti v 39) 2010

Kursort: Karolinska universitetssjukhuset Huddinge,
Stockholm

Avsedd for: 6 specialister med vana att utféra operativ hystero-
skopi som 6nskar 6ka sina kunskaper att utféra operationer med
minihysteroskop p4 patienter utan anestesi. Méjlighet finns att
ta med sig sjukskéterska.

Program: Dag I: Teoretisk del dir indikationer, teknik och val
av patienter behandlas. Vaginoskopi, diagnostisk hysteroskopi,
borttagande av polyper och myom, adherenslésning, spiralut-
tagning, hysteroskopisk sterilisering. Hur man startar mottag-
ningshysteroskopisk verksamhet kommer att tas upp. Direfter
foljer en praktisk del. Kursledningen kommer att utféra opera-
tioner pd mottagningen. Deltagarna f6ljer operationerna via
videodverféring.

Dag 2: Kursdeltagarna bereds mojlighet att utfora var sitt ingrepp
med minihysteroskop. Operationerna utfors pa patienter i gene-
rell anestesi p4 klinikens operationsavdelnng. Den operativa
delen kommer att koncentreras pa vaginoskopi och borttagan-
de av polyper.



Kursen hills pd engelska och svenska. Martin Farrugias bok
"Modern Operative Hysteroscopy ” kommer att delas ut till
kursdeltagarna.

Mal: Efter genomgéingen kurs skall kursdeltagarna vara s3 for-
trogna med tekniken att de kan starta operativ hysteroskopisk
verksamhet med miniatyrhysteroskop p& mottagningen.
Kursavgift: 7 500 SEK

Kontaktperson: johanna.isaksson@karolinska.se

4. Endometrios - grundkurs

Kursledning: Endometrios-ARG

Kurstid: 29 september — 1 oktober (on-fr v 39) 2010

Kursort: Kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Avsedd for: 25 ST-likare i obstetrik och gynekologi och i mén
av plats nyblivna specialister i obstetrik och gynekologi.
Program: Genomggng av olika typer av lesioner och deras pato-
genes. Endometrios och genetik samt epidemiologi. Kliniska
manifestationer. Diagnostik inkluderande anamnes, status,
ultraljud samt MRT. Smirtfysiologi. Medicinsk och kirurgisk
Komplementirmedicinsk
behandling. Kost, motion och sjukgymnastik. Tondrsendo-
metrios. Adenomyos. Differentialdiagnostik. Falldiskussioner
med egna fall. Hur man organiserar omhindertagandet av kvin-

behandling. Coopingstrategier.

nor med endometrios.

Mal: Efter genomgéngen kurs forvintas deltagarna kunna hand-
ligga majoriteten av de kvinnor som har endometrios. De for-
vintas dven kunna bedéma vilka fall som ir limpliga att remit-
tera till endometriosspecialist for fortsatt handliggning.
Kursavgift: 5 500 SEK utan moms, 6 875 SEK med moms.
Kontaktpersoner: Matts.Olovsson@kbh.uu.se (Endometrios-
ARGs ordférande)

Margita.Gustafsson@lthalland.se (Endometrios-ARGs
sekreterare)

5. FARG-kurs i antikonception

Kursledning: Jan Brynhildsen, Kristina Gemzell-Danielsson

Kurstid: 5-6 oktober (ti-on v 40) 2010

Kursort: Hasseludden, Stockholm, internat, helpension

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

Barnmorskor som kommer tillsammans med gynekolog ges fore-

tride.

Program: Genomgéng av viktiga och aktuella frigestillningar

inom hela omridet antikonception. Férelisningar och interak-

tiva diskussioner med fallbeskrivningar

Mal: Efter genomgéngen kurs ska deltagarna kunna

¢ Jimfora och forklara verkningsmekanismen av olika preven-
tivmetoder och bedéma biverkningar och komplikationer

* Analysera interkurrent sjukdom eller 4rftlighet av betydelse
vid preventivmedelsrddgivning

* Virdera och samrdda om antikonceptionsmetod utifrén den
enskilda kvinnans/ parets dnskemal och specifika forutsitt-
ningar

Kursavgift: 4500 SEK

Kontaktpersoner: jan.brynhildsen@lio.se,

Kristina. Gemzell@ki.se

6. Brost och uterus - forandringar genom livet

Kursledning: Docent Miriam Mints, kvinnokliniken, och

docent Edward Azavedo, mammografiavdelning, Karolinska

Universitetssjukhuset Solna

Kurstid: 7-8 oktober (to-fr v 40) 2010

Kursort: Karolinska Universitetssjukhus Solna, Stockholm

Avsedd fr: 25-30 specialistkompetenta gynekologer och gyne-

kologer under specialistutbildning

Program: Bréstanatomi, -fysiologi och -patologi. Brostfér-

indringar genom livet. Brostutredningar och bréstcancerscree-

ning. HRTs péverkan p& brost och endometriet. Cervix och

endometriet; anatomi, fysiologi, patologi. Precancerésa och can-

cerdsa forindringar i endometriet och cervix. Vaccinations- och

screeningsprogram for cervixcancer. Office hysteroskopi vid

endometriepatologi. Hysteroskopisk trining pi modeller.

Mil: Efter genomgingen kurs ska deltagarna kunna

* forstd bakomliggande orsaker till forindringar i brost frin
pubertet till klimakteriet

* kinna till viktiga faktorer och begrepp att ta hinsyn dill vid
utformning av bréstutredning och brostcancerscreening

* forstd bakomliggande orsaker till abnorma férindringar i
endometriet och cervix frin benigna till maligna tillstdnd

* kinna till viktiga faktorer och begrepp att ta hinsyn dill vid
utformning av utredning och behandlingsalternativ for pati-
enter med abnorma forindringar i cervix och endometriet

* forstd innebérden av minimal-invasiv behandling f6r abnor-
ma blédningar f6r att kunna f6resld behandlingen till en
given patient och genomf6ra en operation p&d modell under
handledning av kurslirare.

Examination: Kontinuerligt under kursen genom interaktiva

dvningar och falldiskussioner.

Kursavgift: 8 125 SEK inkl. moms

Kontaktperson: miriam.mints@karolinska.se

7. Handlaggning av komplicerad férlossning
Kursledning: Eva Eneroth, Sissel Saltvedt, Kvinnokliniken
Sodersjukhuset

Kurstid: 11-13 oktober (m&-on v 41) 2010

Kursort: Stockholm

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

Program: Teori, praktisk trining och falldiskussioner rérande
tillstdind som komplicerar férlossningen sdsom virkrubbningar,
hotande fosterasfyxi, prematur forlossning, flerbérd, pree-
klampsi/eklampsi, skulderdystoci, akut/omedelbart kejsarsnitt,
instrumentell forlossning, obstetrisk blédning.

Mal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna ha kunskap och
firdighet i handliggningen av komplicerade férlossningar
Kursavgift: 8 000 SEK

Kontaktperson: Eva Eneroth 08-6161787,

sekreterare Margareta Borg 08-6162616
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8. "Fast-track”-teknik inom operativ gynekologi
Kursledning: Docent Miriam Mints, docent Sonia Andersson,
Kvinnokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, docent Folke
Flam, GynStockholm vid St: Gérans Sjukhus

Kurstid: 13-15 oktober (on-fr v 41) 2010

Kursort: GynStockholm vid St: Gérans sjukhus

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

Program: Kursen ir uppdelad i f6ljande avsnitt: cervixdysplasi-
er, office hysteroskopi, urininkontinens och prolaps. Varje avsnitt
innehaller bade teoretiska och prakriska delar.

Teoretiskt program: CIN ur cytologisk och patologisk synpunkt.
HPV-molekylirbiologi, virologi Utredning av atypi. HPV-test-
ningens roll. Principer f6r behandling av dysplasi. Kontroll efter
behandlingen. Falldiskussion med bedémning av kolposkopi bil-
der. Genomging av hysteroskopisk teknik och anvindningsprin-
ciper for poliklinisk hysteroskopi. Indikationer och kontraindi-
kationer for hysteroskopi. Per- och postoperativa komplikatio-
ner. Tillimpning av hysteroskopisk teknik i klinisk praxis.
Hysteroskopisk sterilisering. Utredning, behandlingsprinciper
och uppféljning hos kvinnor med inkontinens och prolaps.
“Hands-on’-delen: varje deltagare planeras att under handled-
ning utféra konisering med loop, hysteroskopiska ingrepp (bort-
tagning av intrakavitir polyp, myom eller hysteroskopisk sterili-
sering) och TVT-O och prolaps.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna kunna férstd hur
och nir minimal-invasiva metoder kan tillimpas inom polikli-
nik. Dessutom ska deltagarna ha s god teknik att de kan utféra
minimal-invasiva metoder som konisering, hysteroskopi, TVT-
O och prolaps polikliniskt.

Examination: Kontinuerligt under kursen genom fall diskussio-
ner och i samband med praktiska évningar.

Kursavgift: 8 500 SEK

Kontaktperson: miriam.mints@karolinska.se

9. STI fér gynekologer

Kursledning: Lena Marions, kvinnokliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset

Kurstid: 18-20 oktober (mi-on v 42) 2010

Kursort: Kvinnokliniken Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm

Avsedd for: 20-25 ST-likare och/eller specialister inom gyne-
kologi/obstetrik

Program: Foreldsningar och praktiska demonstrationer kommer
att ges av specialister inom gynekologi, infektionssjukdomar,
dermato-venerologi samt virologi och mikrobiologi, avseende
sexuellt dverforbara infektioner. Provtagning (inklusive direkt-
mikroskopi), behandling samt smittsparning kommer att bely-
sas. Langtidseffekter och utbredning av STT savil nationellt som
globalt kommer att diskuteras.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna kunna behandla
och diagnostisera de vanligaste sexuellt 6verférbara infektioner-
na. De skall kunna transmissionsvigar for infektionerna, kinna
till olika analysmetoder och sjilv kunna utféra direkemikrosko-
pisk bedémning av vaginal, cervix- och/eller uretrasekret.
ST-mal: Delmal 8 i SFOGs malbeskrivning

Examination: Examination kommer att ske genom interaktiva
gruppdiskussioner. Kursavgift: 4 500 SEK/per person.
Kontaktperson: lena.marions@karolinska.se.
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10. Vidareutbildning i laparoskopisk kirurgi med
traning pa sovd gris

Kursledning: Jan-Henrik Stjerndahl och Lena Otterlind.
Kursarrangér: Scandinavian Centre of Gynecological
Endoscopy (SCGE), Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Kurstid: 18 —21 oktober (mi-to v 42) 2010

Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Enheten for
Gynekologi, Géteborg,.

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

Program: Laparoskopisk operationstrining i triningsbox, simu-
lator i virtuell miljs och pa sévd gris. Triningsmomenten innefat-
tar dissektionsteknik med olika typer av kirurgiska instrument,
suturteknik for enstaka och fortlépande suturering i olika typer
av vivnad samt metoder for att undvika och dtgirda kirurgiska
komplikationer sdsom stora blédningar, kirlskador, uretirska-
dor, urinblase- och tarmskador. Triningsmomenten ir speciellt
anpassade for att simulera tekniken vid hysterektomi, adnex-
kirurgi inklusive cystextirpationer, X-operationer, endometrios-
kirurgi, prolapskirurgi och appendektomi. Triningen innefattar
att ldra sig anvinda olika typer av kirurgiska instrument sisom
morcellator, ultraljudskniv, staples och diatermiinstrument pd
optimalt sitt. Utbildningen kompletteras med videodemonstra-
tioner av gynekologiska operationer samt med féreldsningar som
halls av experter inom respektive kursmoment med betoning pd
komplikationer, ergonomi och reproduktionsmedicinska aspek-
ter.

Mil: Deltagarna ska efter genomgéngen kurs vara fértrogna med
laparoskopiska metoder i syfte att undvika och atgirda kirurgis-
ka komplikationer samt kinna till egenskaperna hos de laparosko-
piska instrumenten och kunna anvinda dessa pa ett optimalt sitt.
Kursavgift: 10 600 SEK ink moms och adm avgift (8 500 SEK
exkl. moms)

Information, kontaktpersoner: www.scge.org
jan-henrik@stjerndahl.se, lena.otterlind@vgregion.se

11. Hysteroskopi

Kursledning: Jérgen Nathorst-Bé6s, Arne Radestad

Kurstid: 25- 27 oktober (mi—on v 43) 2010

Kursort: Sabbatsberg Nirsjukhuset, Olivecronas vig 1,
Stockholm

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

Program: Introduktionskurs till operativ hysteroskopi.

Dag 1: Teoridel dir bl.a. indikationer, teknik och komplikatio-
ner behandlas. Dag 2-3: Individuellt anpassad praktisk trining i
grupper om tre. Varje deltagare utfor 3-4 hysteroskopier under
handledning. Fyra instrumentfirmor deltar vilket mé&jliggr for
deltagarna att f prova olika former av utrustning. Tonvikt har
lagts p4 att erhilla prakeiska kunskaper varfor deltagarantalet 4r
begrinsat till 6 personer. Undervisningen kan dirigenom utfor-
mas individuellt m h t deltagarnas férkunskaper.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha basala firdighe-
ter i operativ och diagnostisk hysteroskopi samt kunskap réran-
de indikationer och komplikationer.

Kursavgift: 9 000 SEK exkl moms

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

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



12. Férdjupningskurs i obstetrisk

ultraljudsdiagnostik

Kursledning: Peter Conner, Karolinska Universitetssjukhuset

och Hans Wessel, Ultragyn, Stockholm

Kurstid: 8-12 november (m3-fr v 45) 2010

Kursort: Stockholm

Avsedd for1: 20 specialister eller blivande specialister i obstetrik

och gynekologi. Deltagare bor vara examinerad pd grundkurs-

nivd (motsvarande obstetriskt rutinultraljud) eller kunna doku-

mentera motsvarande kompetens.

Program: Diagnostik av fostermissbildningar, tillvixthimning,

flerbrdskomplikationer och andra graviditetskomplikationer.

Blodflédesanalyser. Genetisk screening. Orientering om fetal

terapi. Organisation, kvalitetskontroll, sikerhetsaspekter. Om-

hindertagande vid avvikande fynd. Fetal MRI. Barnkirurgiskt

omhindertagande. Kortfattad kunskapsmitning vid kursslutet.

Mal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna kunna ansvara

medicinskt for de rutinmissiga ultraljudsundersskningarna hos

gravida. Utgora second opinion for avvikande fynd vid andra

obstetriska ultraljud. Sjilvstindigt kunna diagnostisera vanliga

fostermissbildningar. Kinna till utredningsvigar och vilken

specialistvird som kan krivas vid olika fosteravvikelser och ha

ett kontakenit till dessa. Kunna kvalitetsgranska ultraljudsdiag-

nostiken.

Examination: I efterhand i form av egna dokumenterade under-

sokningar av fosteravvikelser. Efter 6 manader sker skriftlig exa-

mination i Stockholm.

Kursavgift: 15 625 SEK inkl moms (12 500 SEK exkl moms)

Kontaktperson: hans.wessel@odenplan.ptj.se

Tel: 08-587 10188

13. FARG-kurs i antikonception steg Il

Kursledning: Jan Brynhildsen Linképing, Kristina Gemzell-

Danielsson Solna

Kurstid: 15-16 november (mi-ti v 46) 2010

Kursort: Hasseludden, Stockholm, internat

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

konception och abortfrigor.

Program: Fordjupning i epidemiologi och mekanismer med

fokus p& komplicerande tillstdnd. Foreldsningar. Stor vikt kom-

mer att liggas vid interaktiva falldiskussioner dir kursdeltagar-

na férvintas forbereda diskussionsunderlag.

Mal: Efter genomgingen kurs férvintas deltagarna ha

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

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

Kursavgift: 6000 SEK (internat, helpension)

Kontaktpersoner: jan.brynhildsen@lio.se

kristina.gemzell@ki.se

Tel: 013-222000, fax 013-148156

14. Férlossningsrelaterade backenbottenskador

Kursledning: Gunilla Tegerstedt, Gisela Wegnelius, KK,

Sédersjukhuset Stockholm

Kurstid: 15-17 november (mi-on v 46) 2010

Kursort: Sédersjukhuset, Stockholm

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

Program: Kursen omfattar férelidsningar och diskussion om tidi-

ga skador som sfinkterrupturer och perinealskada, samt sena

foljder som prolaps och urininkontinens. I seminarieform bely-
ses och diskuteras perinealskydd med och utan sugklocka och
konservativ behandling av bickenbottensvaghet. Trining av
suturering av sfinkterskada pa gris. Liveoperationer och inspe-
lade filmer med inkontinens och prolapskirurgi, perinealrekon-
struktion samt akuta sfinkerskador.

Mil: Efter genomgingen kurs ska deltagarna vara fortrogna med
de konsekvenser som férlossningsbristningar kan leda dill. De
ska ha kunskap om diagnostik och handliggning av urin och
analinkontinens, framfall och sexuell dysfunktion. Vidare kun-
skap om kirurgisk behandling av bickenbottenskador sdsom
perineorafi, TVT och prolapsplastik. Kunna handligga akuta
sfinkterskador och ha praktisk kunskap om perinealskydd.
Kursavgift: 7 500 SEK

Kontaktpersoner: Kurssekreterare Margareta Borg
(margareta.borg@sodersjukhuset.se) och

Gunilla. Tegerstedt@sodersjukhuset.se

15. Korkortskurs i laparoskopisk kirurgi

fér gynekologer

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

Kurstid: 15 — 17 november (mi-on v 46) 2010

Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Enheten for
Gynekologi, Goteborg.

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

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

Filjande kursmoment ingdr: Trining i laparoskopisimulator.
Certifieringsprov i laparoskopisimulator. Videosessioner. Live-
operationer visande laparoskopisk teknik vid gynekologiska
typingrepp. Trining i laparoskopibox. Strukturerad genomging
av laparoskopistapel, felsskningsévningar

Mial: Efter genomgéngen kurs forvintas deltagarna kunna redo-
gora for hur en laparoskopistapel fungerar, olika sitt att anlig-
ga pneumoperitoneum, hur vanliga komplikationer kan upp-
std, upptickas och 4tgirdas samt hur ndgra utvalda laparosko-
piska gynekologiska typoperationer kan utféras. Deltagarna ges
mdjlighet att erhélla "Korkort i laparoskopi”.

ST-mal: Delmal 5 i SFOGs malbeskrivning

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

Information: www.scge.org

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

MEDLEMSBLADET 1/10| 19



16. Fosterovervakning

Kursledning: Maria Jonsson, Anna-Karin Wikstrém,

Ulf Hanson, Solveig Lindeberg,.

Kurstid: 22-24 november (md-on v 47) 2010

Kursort: Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Avsedd for: 13 likare och 13 barnmorskor

Program: Hypoxiutveckling och fostrets forsvarsmekanismer
mot hypoxi. Samband hypoxi och hjirnskador. Riskfaktorer for
utvecklande av metabol acidos. Antenatal dvervakning med
CTG, system 8000, doppler och ultraljud. Férlossningsover-
vakning med CTG, STAN och pH/laktat-provtagning. Over-
vakning av fostret vid riskgraviditeter som t ex tillvixthimning,
diabetes och blodtryckssjukdom. Legala synpunkter. Fall-
diskussioner i grupp. Deltagarna forviintas ha med egna fall.
Mal: Efter genomgéngen kurs ska deltagarna kunna beskriva
fostrets fysiologi vid normal och patologisk graviditet och for-
lossning samt kunna tillimpa fosterévervakning.

Examination: Web-baserad CTG-certifiering i slutet av kursen.
Kursavgift: 5 000 SEK

Kontaktperson: agneta.lange@akademiska.se tel: 018-6119640

17. Vaginal kirurgi i lokalanestesi och sedering
Kursledning: Docent Folke Flam och 6l Annika Lundgren
Cronsioe

Kurstid: 24-26 november (on-fr v 47) 2010

Kursort: GynStockholm, Capio S:t Gorans Sjukhus, Stockholm
Avsedd for: 8 specialister eller nistan klara ST-likare

Program: Demonstration av operationer for prolaps — konven-
tionell plastik, nit, hysterektomi, sacrospinosusfixation — i lokal-
anestesi och sedering (la/sed.). Operationer med olika slyngor
for inkontinens i lokalanestesi/sedering. Vulvakirurgi. Genom-
ging av vilka faktorer som ir av betydelse nir nimnda ingrepp
flyttas frin operationsavdelning till en mer flexibel enhet.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna kunna f6rsta for-
delarna med ett forenklat omhindertagande vid prolaps- och
inkontinensoperationer och ha redskap att kunna implemente-
ra synsittet vid den egna kliniken.

Examination: Muntligt.

Kursavgift: 8 000

Kontaktperson: folke.flam@gynekologkliniken.se,
070-4845376

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

Liza Johannesson och Pernilla Dahm-Kihler,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Kurstid: 6-8 december (mi—on v 49) 2010

Kursort: Kvinnokliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Avsedd for: 35 ST-ldkare i borjan av sin utbildning

Program: Genomgéng av operationsinstrument, suturer, knyt-
teknik och diatermiutrustning. Foreldsningar, operationsfilmer
och live-operationer (storbildséverforing) av abdominell hyste-

rectomi, vaginal hysterektomi, laparoskopisk salpingo-oophrec-
tomi, laparoskopisk cystenukleation, frimre och bakre plastik
samt mindre kirurgi sisom marsupialisation av Bartholinicysta.
Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha kunskap om
kirurgiska instrument och dess hantering samt teoretisk kun-
skap om de olika gynekologiska typingreppen operativt.
ST-mal: Delmal 5 i SFOGs malbeskrivning

Kursavgift: 6 800 SEK

Kontakperson: liza.johannesson@vgregion.se

19. Grundkurs i obstetrisk ultraljudsdiagnostik
for ldkare och barnmorskor

Kurstid: 6-10 december (ma-fr v 49) 2010

Kursort: Uppsala

Kursledning: Karin Eurenius, Peter Lindgren, Ajlana M Lutvica
Fostermedicinska Enheten, Akademiska Sjukhuset, Uppsala
Avsedd for: 12 specialister eller blivande specialister i obstetrik
och gynekologi samt 12 barnmorskor med arbetsuppgift att
utfora obstetriska rutinultraljudsundersékningar. Kursen ingar
i SFOGs utbildningskoncept for obstetrisk ultraljudsdiagnostik
i samarbete med RUD.

Program: Grundutbildning for likare och barnmorskor i obste-
trisk ultraljudsdiagnostik med tyngdpunkt pa det normala.
Teoretiska foreldsningar: Ultraljudsfysik, undersskningsteknik,
bildoptimering, ultraljudssikerhet, ergonomi. Fetometri f6r
datering och vikeskattning. Ultraljudsgranskning av normal fos-
teranatomi. Diagnostik av de vanligaste typerna av fosterav-
vikelser. Diagnostik av flerbérd. Invasiva ingrepp som amnio-
centes och moderkaksprov. Markérer for kromosomavvikelser.
Etik. Organisation och kvalitetskontroll. Praktisk utbildning i
datering av graviditetslingd, viketskattning, granskning av foster-
anatomi och basala blodflédesundersskningar.

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

Examination: Kursen avslutas med ett teoretiskt prov. Praktisk
och teoretisk examination sker ca 6 minader efter kursen med
tanke pd mdjlighet till praktisk trining pad hemort innan
examination.

Kursavgift: 15 600 SEK

Kontaktperson: Agneta Lange, verksamhetsassistent KK och
kurssekreterare, agneta.lange@akademiska.se

Ttfn: 018-611 96 40
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KALLELSE

Medlemmarna i
Obstetriker och Gynekologer under Utbildning
kallas harmed till arsmote

Tid: Tisdag den 20 april 2010, kl 10.45
Plats: Grand Hotel, Lund

Foredragningslista - Arsméte
Motet 6ppnas
Val av ordférande och 2 justeringsman for arsmétet
Anmaélan av 6vriga drenden
Styrelsens verksamhetsberattelse
Kassoérens ekonomiska redogoérelse
Fraga om ansvarsfrinet for styrelsen
Val av styrelseledamoter
Val av valberedning
Information fran utbildningsndmnden
Information fran de internationellt ansvariga
OGUs utbildningsenkat
ST-dagarna 2011
Ovriga drenden
Tid och plats for nasta a&rsméte
Motet avslutas

Vid arsmétet &r gott om tid avsatt for diskussion.
Alla medlemmar &r valkomna att delta. Om ni

vill att styrelsen skall férbereda évriga arenden,
véanligen kontakta ordféranden i férvég.

22 | MEDLEMSBLADET 1/10



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
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Verksamhetsberattelse

for OGU

— obstetriker och gynekologer under utbildning, 2009

Organisation och stadgar
Obstetriker och Gynekologer under
utbildning (OGU) ir en intressegrupp
inom Svensk Férening f6r Obstetrik och
Gynekologi (SFOG).

Medlemskap i OGU forutsitter med-
lemskap i SFOG.

OGU vinder sig till blivande specia-
lister och nyblivna specialister med upp
till tva &rs erfarenhet.

SFOGs stadgar giller i alla tillimpli-
ga delar dven OGUs verksamhet.

Medlemsavgift betalas inte separat till
OGU, men medlemsavgift betalas till
SFOG.

OGUs ekonomi ir integrerad med
SFOGs ekonomi.

OGU efterstrivar lokal férankring,
som skapas via lokala gruppers méten.

Styrelsen 2009

Styrelsen har under 2009 bestart av:
Marten Stromberg, Ordfrande/
Representant i SFOGs styrelse

Malin Strand, Vice ordférande

Charlotta Ersmark, Sekreterare

Malin Sundler, Kassor

Ylva Carlsson, forskningsansvarig/Repre-
sentant i SFOGs utbildningsnimnd
David Stenson, Utbildningsansvarig/
Representant i SFOGs utbildnings-
nimnd

Lars Henning, Internationella frigor
Anna Bickstrim, Internationella frigor
Magnus Eneberg, Web ansvarig

Linda lorrizo, Medlemsbladet

Emilia Rotstein, OGUs utbildningsenkit
Styrelsemoten

Under 2009 hade styrelsen méte i Stock-
holm 090130, i Saltsjobaden 090422, i
Norrképing 090826 samt i Goteborg
091113 . Styrelsen har haft ett telefon-
mote 090617.

Allmant

Under forsta delen av ret arbetade sty-
relsen hart med att firdigstilla vir nya
hemsida. Hemsidan #r framtagen tillsam-
mans med Sajtkonsulterna och resultatet
hittar du pd www.ogu.se. Vir nya web-
master ir Magnus Eneberg som nu upp-
daterar hemsidan kontinuerligt.

Vidare sd sjésattes 2009 drs OGU
dagar i Nyképing med huvudtemat rand-
utbildningar. Dessa dagar lockade ca 45
ST likare frin hela landet. Se ytterligare
information nedan.

Aret fortsatte med arbete kring SFOG
veckans symposium och tre workshops
vilka avlspte vil i Norrkoping.

En stor del av styrelsens arbeta har
dven dgnats OGUs utbildningsenkit som
kommer att delas ut under bérjan av
2010. Detta &rs enkidt kommer, forutom
flera aterkommande frigor, att ha mer
fokus kring din arbetsmiljé samt dina
forskningsmojligheter. Ett avtal med
Cadcoordinator har ven slutits angden-
de att webbasera enkiten. I samband med
detta arbeta har en uppdaterad e-post-
lista upprittats dver alla ST-likare och
vikarierande underlikare inom var spe-
cialitet.

Samarbetet med SFOG fortgér i posi-
tiv anda. I samband med styrelsemdotet i
april hade vi ett gemensamt méte med
SFOG:s styrelse dir frigor som specialist-
examen, kommande féreningssymposi-
um pd SFOG veckan, samt kursverksam-
heten for ST likare i SFOGs regi avhand-
lades. Vi diskuterade dven Jimstille spe-
cialitetsval och hur vi tillsammans kan
arbeta vidare med frigor som rér negativ
sirbehandling pga kon. Under detta mote
befistes att SFOGs foreningssymposium
under SFOG veckan i framtiden kom-

mer att vara SFOG/OGUs forenings-
symposium vilket innebir att vi kommer
att bestimma och férbereda dmne till-
sammans.

Under dret har dven Ylva Carlsson och
Marten Stromberg presenterat OGU pé
ABC kursen i Goteborg. Vidare har
Mirten Strémberg representerat OGU
under de tvd verksamhetsméten som
SFOG anordnat under &ret. P4 verksam-
hetsmétet i Norrkdping i augusti presen-
terades Jamstillt specialitetsval inklusive
en subanalys av OB/GYN likarnas svar
for auditoriet.

Vidare har vi varit synliga i Medlems-
bladet med artiklar om den nya Specia-
listexamen, internationellt utbyte i
Ungern och Tanzania och den nya mil-
beskrivningen ur flera olika perspektiv.
Vi vill dven sirskilt understryka Sara
To6rnblom-Paulanders artikel om >OGU
15 ar”.

Representation i

SFOGs styrelse

OGU har en representant i SFOGs sty-
relse. Representanten viljs in pd valbe-
redningens férslag pd SFOGs drsméte.
Under 2009 var Mérten Strémberg repre-
sentant. Mdrten har fort fram vira dsik-
ter om framfér alle utbildning och annat
som har betydelse f6r vir situation i
arbetslivet till SFOGs styrelse. For detal-
jer om detta arbete hinvisas till SFOGs
arsberittelse.

Utbildningsfragor och
utbildningsnamnden
OGU har tva representanter i SFOGs
utbildningsnimnd. Under 2009 var detta
David Stenson och Ylva Carlsson.
Arbetet i utbildningsnimnden har
fokuserats pa checklistorna som kon-
kretiserar de 12 medicinska delmalen i
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malbeskrivningen fér ST. En lista 6ver
litteratur och webbsidor har arbetats
fram. Dessutom har en skriftlig och en
muntlig examination av ST-likare 4gt
rum, med OGU-representant pi plats.
En delvis ny utformning av examinatio-
nen har antagits och borjar gilla frin och
med 2010. Det innebir att den skriftliga
och muntliga delen dger rum i anslutning
till varandra (19-20/5). En stindigt &ter-
kommande diskussionspunket ir vilka
kurser som skall prioriteras som IPULS-
kurser och hur man kan fylla behoven av
bra SFOG-kurser. Genom att OGU ir
representerat i utbildningsnimnden har
vi stort inflytande dver vilka frigor som
ska drivas.

OGU-dagarna

I ar gick OGUs tv4 ubildningsdagar av
stapeln i Nyképing pd Sunlight House
Hotel, Conference & Spa den 20-21
april. Temat for dessa dagar var Rand-
utbildningar inom specialiteten. Vi fick
ta del av Karin Pettersons foreldsning om
“invirtesmedicinska tillstdind inom obste-
triken, Susanne von Schreebs forelisning
"Psykiatrisk sjukdom under barnafédan-
de perioden” och Lars Henningsohns
foreldsning "Urologi for gynekologer”.
Bror Gardelsf orienterade oss i obstetrisk
anestesi och Boubou Hellberg upplyste
oss om neonatologi. Vidare var
Utbildningsnimndens ordférande dir
och presenterade den nya ST utbildning-

en. Under OGU-dagarna gick iven
OGUs arsméte av stapeln. Férutom ett
intressant vetenskapligt program s fick
vi méjlighet att uppleva lite Nyképings-
historia under den sociala aktiviteten
under méndagskvillen.
SFOG-veckan
2009 4rs SFOG-vecka arrangerades i
Norrkdping och representant for OGU
i den vetenskapliga kommittén for veck-
an var Maria Kring Lundekvam. Under
denna vecka var OGU virdar for ett sym-
posie och tre workshops samt OGU-kvil-
len. Veckan startades upp med ett sym-
posium med titeln "Nollvision fér abor-
ter — dr det dnskvirt” dir Lena Marions
var moderator. P4 kvillen hade den loka-
la organisationen ordnat med Samarbets-
aktiviteter pd hoghdjdsbana samt en god
middag for alla OGU-medlemmar.
Under tisdagen hade vi en workshop med
titeln "Precklamsi” med Dag Wide-
Svensson och Karl Kristensen. Torsdagen
dgnades 4t workshopen "Brostet — pro-
blem under amning och puerperium”
med Lotta Luthander. Under fredagen
fick vi ldra oss om "Tjock och barnlss”
med Barbro Edén och Anna-Karin Lind.
Under banketten utdelades for sjitte
gingen OGU-priset och detta r gick det
till Marie Bixo, Ordférande i Utbild-
ningsnimnden. De andra nominerade
var Birgitta Morlin, KK Danderyds sjuk-
hus, Kirsti Paajanen, KK Ystad, Tommy

Sporrong, KK SU/Ostra, Masoumeh
Rezapour, KK KS/Huddinge, Pia
Teleman, KK Lund och Malin Brunes,
KK Sés

Internationellt arbete

Styrelsens internationella representanter
har under 4ret deltagit i arrangerandet av
det tvidagarsseminarium som anordnas
av NFYOG vartannat &r. Seminariet holls
iKépenhamn och tematvar "Third world
challenges in Obstetrics and Gynae-
cology”. De svenska styrelsemedlemmar-
na organiserade ocksd NFYOGs styrelse-
méte i Stockholm i oktober. Under detta
mote pabérjades bl.a. planeringen av det
kortare seminarium som NFYOG kom-
mer attarrangera i anslutning till NFOG-
kongressen 2010. Tv4 svenska ST-likare
reste, med hjilp av stipendium, till
Ungern pd utbyte genom ENTOG.
Styrelsens internationella representanter
kunde tyvirr inte nirvara vid ENTOGs
symposium eller rddsméte, da detta infoll
pi samma tid som NFYOGs seminarium.
Under hésten har tva svenska ST-likare
gjort en sidoutbildning i Tanzania i
CeFAMs (Centrum For AllminMedicin)
regi. Reseberittelse kommer i Medlems-
bladet och utvirdering kommer att ske
under vdren 2010. Information om det
internationella arbetet har publicerats

Ispande i Medlemsbladet.
[ |

OGUs utgifter ticks av SFOG och for
budgetdret 2009 avsattes 150 000 kr for
OGUs rikning.

OGUs styrelseméten har sammanlagt
kostat 77 794 kr. Kostnader for resor i
samband med andra méten som ligger
inom styrelsemedlemmarnas uppdrag har

uppgitt till 31 760 kr. Ovriga kostnader
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ir presenter (tex OGU-priset, gavor vid
forelidsningar och sociala evenemang etc.)
totalt uppgdende till 3 004 kr, avslut-
ningsmiddag for férra styrelsen om
2 335 kr samt bocker 2 043 kr. Den stor-
sta enskilda utgiften 2009 har gétt till att
starta vdr nya hemsida dir Sajtkon-
sulternas arvode uppgatt till 40 488 kr,

vilket inte ingick i den ursprungliga
budgeten. Dirmed uppgir de totala
kostnaderna for OGU under 2009 till
157 424 kr. I den man underskottet om
7 424 kr inte ticks av 6verskottet frin
OGU-dagarna hanteras det genom
SFOGs forsorg,.
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Valberedningens forslag till
styrelse for OGU 2010

Ordférande

Kassor

Internationellt ansvarig
Utbildningsansvarig
Forskningsansvarig
Medlemsbladet

UGOs utbildningsenkéat
Web master

SFOG representant
Ovrig Ledamot

Malin Strand

Malin Sundler (tidigare Edlund)
Anna Béackstrom (tidigare Bendix)
David Stenson

Ylva Carlsson

Linda lorizzo

Emilia Rotstein

Magnus Eneberg

Marten Strémberg

Hugo Hessel

Nyval

Fortsatt mandat
Fortsatt mandat
Fortsatt mandat
Fortsatt mandat
Fortsatt mandat
Fortsatt mandat
Fortsatt mandat
Fortsatt mandat
Fortsatt mandat

D4 det &r en tradition i OGU att fordela styrelseposterna vid forsta styrelsemétet vilket &ger rum dagen
efter arsmotet kan ansvarsomraden komma att &ndras. Poster att fordela ar Sekreterare och Vice

Ordférande.

Valberedning Charlotta Ersmark Nyval
Valberedning Lars Henning Nyval
Hej!

Jag heter Hugo Hessel, dr 37 &r och bor
sedan 6 4r tillbaka i Karlstad dit jag, min
fru och virt forsta barn flyttade for att
paborja AT efter likarexamen i Géteborg.
Vi kopte dir ett fult men prakdiske hus
under en semesterresa till Kina. Sedan
dess har vi fatt yteerligare tv4 barn och vi
har precis kommit ur blgjtrisket.

Jag kommer ursprungligen frén
Huddinge, séder om Stockholm. Efter
gymnasiet, inkl ett &r som utbytesstudent
bland majsfilten i Ohio, liste jag 2 &r pd
KTH, lantmiteriutbildningen, innan jag
insdg att det var medicin jag ville arbeta
med. Att jag hamnade i Géteborg berod-
de pd ett slumpartat samtal i cafévagnen
pd X2000 mellan Stockholm och
Géoteborg. Efter sista terminen pa likar-
utbildningen vikarierade jag ett ar pd KK

Sahlgrenska. Jag trivdes med specialite-
ten och efter AT fick jag ST pa KK hir i
Karlstad dir obstetriken tillkom vilket
har gjort jobbet 4n roligare. Jag dr nu i
slutet av min ST-utbildning.

Min tillvaro har de, senaste iren, av
forklarliga skil ffa bestatt av familjeliv
och arbete men nu nir vi har kommit ur
smibarnsildern med allt vad det innebir
kinns det jitteroligt att jag blev tillfra-
gad om jag ville engagera mig i OGU.
Utbildningsfrigor, arbetsmiljé och var
framtid inom specialiteten 4r spannande
och viktiga frigor som jag hoppas kunna
vara med och paverka. Vi hir i Karlstad,
tillsammans med Uppsala, kommer dess-
utom att arrangera SFOG-veckan 2011
och jag kommer vara OGUs "man pi
plats”.

T

Hugo Hessel
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ST-randning i utlandet:
Global médrahalsovard

1 Tanzania

Vi dr 2 ST-likare pa tredje dret inom
gynekologi/obstetrik som hésten 2009
fick chansen att tillbringa 3 ménader p&
Kvinnokliniken pA Muhimbili National
Hospital (MNH), Dar Es Salaam,
Tanzania. Vi dkte via CeFAM (Center for
allmin medicin, SLL), som sedan nigra
4r tillbaka har erbjudit 3 ménaders rota-
tioner till Tanzania och Indien for ST-
likare inom olika specialiteter. En forut-
sittning for att dka dr att man har bibe-
hallen 16n fran sitt hemlandsting under
placeringen. SIDA bidrar ekonomiske
med forsikring, resetillskott, ett bidrag
till  sjukhuset och ligenhetshyra.
Muhimbili dr Tanzanias stérsta statliga
universitetssjukhus. Kvinnokliniken har
c:a 10000 férlossningar/ar och skdts av
runt 25 specialister och ett varierande
antal ST- och AT-likare.

Médradédligheten i Tanzania dr bland
virldens hégsta, 578/100000 (i Sverige
5/100000) och man har sett en viss
okning senaste dren. De ledande dédsor-
saker 4r blddning (28%), osikra aborter
(19%), eklampsi (17%), “obstructed
labour” (11%) och infektion (11%).
Neonatala dédligheten dr 32/1000, dod-
ligheten bland barn < 5 &r s& mycket som
112/1000. 7% av befolkningen ir HIV-
smittad. De flesta kvinnor foder fortfa-
rande hemma (53%) och manga kommer
endast en géng till MVC under gravidi-
teten. Aven de som gir regelbundet pa
MVC kan g genom hela graviditeten
utan att fi kollat blodtryck eller blodvir-
de en enda ging — det ir en av forklaring-
arna till det héga antal kvinnor med
eklampsi.

Vi har under vér tid hir fitt delta i den
tanzaniska motsvarigheten till SFOG
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Pia Jensen, ST-likare, KK,
Sunderby

Linnea Ekdahl, ST-likare, KK,
Sédersjukhuset

(AGOTA’s) arsméte. Det var en mycket
lirorik upplevelse, som verkligen fick oss
att inse att man som gynekolog i Tanzania
stdr infor helt andra utmaningar in
hemma i Sverige. Temat f6r drsmotet var
mdodradédligheten och hur Tanzania ska
forsoka nd FN:s Millenium Development
Goals 4 (minska dédligheten bland barn
<5 4rmed 2/3 1990-2015) och 5 (redu-
cera mddradddligheten med 75% frin
1990-2015). Ett projekt som har startats
upp for att forsoka nd dessa mal ir intro-
duktion av misoprostol till behandling av
postpartum blédning (PPH). Det har
foranlett mycket debatt i ettland som inte
har fri abort, och dir religionen ir en stor
makefaktor i samhillet — risken ir ju att
drogen kommer att anvindas till illegal
abort. Men nu ir misoprostol slutligen
godkint i Tanzania till anvindning vid
PPH och inkomplett abort och man ska
bérja dela ut tabletter till kvinnor redan
pad MVC med instruktion i hur dom ska
ta tabletterna efter férlossningen vid rik-
lig blédning — detta da flertalet som dor
i PPH dér i hemmet.

Innan resan var det svart att hilla nere
forvintningarna. Vi visste frin tidigare
kollegors erfarenheter att det skulle bli
svart att f4 komma till p& operation och
att det mest handlade om observation
men trots detta s& higrade bilden om att
fa forlosa siten och duplex pd l6pande
band. At 3 ldra sig normalférldsa av de
som klarar det s& galant med sd begrin-

Forfattarna

sade resurser. Istillet kom vi till en for-
lossning pA MNH som ir remissinstans
frin hela landet inklusive Zanzibar.
Séledes ir patientklientelet selekterat, de
flesta kvinnor som féder hir har anting-
en en komplicerad graviditet eller har haft
komplikationer under tidigare gravidite-
ter. Forlossningen 4r ett stort rum med 8
britsar, dir kvinnorna foder sida vid sida.
Om det dr ndgon som hinner sitts det
upp en skdrm runt singen nir man bor-
jar krysta, i dvrigt dr det sparsamt med
privatliv. Overvakningen bestir av yttre
palpation, avlyssning av fosterljud med
tratt — enligt PM varje halvtimme men
oftare gér det ett par timmar emellan -
och VU var 4:e timme. Overvakning ir
allesd mycket sparsam och manga barn
fods med ldg apgar score eller doda. Det
dr svart att vara pd forlossningen nir det
4r s stor skillnad frin hemma. Det kinns
som man i stort sett helt negligerar bar-
net och endast fokuserar pd mamman.
Resurserna ricker inte till bdda. Det idr
vanligt fsrekommande med kejsarsnitt pd
IUFD, snittfrekvensen pd MHN ir 50%
(3% i Tanzania). Ett annat stort hinder



frin att inta en aktiv roll p4 forlossning-
en ir spriket. Mammorna talar endast
swahili och dven om barnmorskorna kan
engelska sd 4r det tydligt att de foredrar
swahili. 8,2% av de gravida kvinnor i
Tanzania dr HIV-positiva. De foder pa
samma sal som alla andra, vaginal for-
lossning 4r det vanliga, eftersom det inte
finns resurser att snittforlosa alla.

D3 mycket av vér tid gte dill act obser-
vera s har ronderna blivit en viktig del
av vér kliniska vardag. Ronden hlls p&
engelska och en stor del utgdrs av under-
visning och utfrigning av de yngre kol-
legorna. Specialisterna delar girna med
sig av sin kunskap, vilket vi upplevt som
mycket positivt och nigot som ibland kan
saknas hemma i Sverige. En ging i veck-
an samlas hela kliniken till Maternal
Mortality Meeting, dir man gir genom
veckans dédsfall. Det finns alltid ndgot
fall att diskutera, 2007 hade de 127 déda
méodrar pd MNH.

Att vara hir ger oss chans att se fall
som inte gir att forestilla sig hemma. Att
fa mota en kvinna som har varit i virk-
arbete i 7 dygn och kommer med den
klassiska bilden av l&ngdragen obstruc-
ted labour” med anemi, sepsis, forlam-
ning av nedre extremiteter och urin- och
Och sedan fi folja

henne genom behandling och slutligen

avforingslickage.

rekonstruktiv fistelkirurgi. I Tanzania far
uppskattningsvis 2000 kvinnor fistlar
varje 4r. En av landets frimsta fistelkirur-
ger, dr Mohamed, arbetar p4 MNH och
det har varit ett privilegium att f3 assi-
stera honom p4 operation. Nigot annat
som ir svért att forestilla sig hemma i
Sverige 4r hur tillvaron skulle se ut utan
ett nationellt screeningprogram for

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

cervixcancer. Av inneliggande patienter
pa gynavdelningen 4r 60% kvinnor med
cervixcancer, ménga avancerade och i
unga &ldrar, den yngsta vi sett var 22 ar.
Man inser att screeningen hemma riddar
liv. Ett vaccinationsprogram hir skulle
verkligen gora nytta, frigan ir bara vem
som ska betala.

P4 Muhimbili finns en egen eklampsi-
avdelning med hégre virdnivd under
magnesiumbehandling vilket innebir
nigot frekventare manuell blodtrycksmo-
nitorering (var 4:e timma) och kontroll
av reflexer (2 ginger per dygn). Hit kom-
mer endast de kvinnor som har krampat.
De med fortsatt kramprisk eller férvirring
binds fast i singen. Vi har sett otroligt
manga patienter med allvarliga sequelae
efter ldngvariga kramper, flera med pare-
ser eller veckoling medvetsléshet. Deras
barn ir i de flesta fall doda.

En del av vir placering har vi valt att
vara p4 neonatalavdelningen. Dir fick vi
folja ronden pa prematurer och asfyxi-

barn. 2 déda barn pd en dags rond.
Dédligheten ir extremt hog pd avdel-
ningen, som har konstant &verbeligg-
ning, ofta ligger 2 barn i varje sing.
Férutom syrgas och virme 4r behand-
lingsmojligheterna sparsamma, det finns
t ex ingen CPAP eller méjlighet till kon-
tinuerlig dvervakning. Mammorna far
endast komma till avdelningen var 3:e
timme, for att amma sina barn. Overlev-
naden f6r barn fédda innan vecka 34 ir
minimal. Enligt chefslikaren pd KK, dr
Kamugisha, borde ett land som inte ens
klarar av att ridda sina mammor och full-
gingna barn l3ta bli ligga resurser pd pre-
maturvérd. Efter vir placering fir vi nog
hilla med om detta.

Nigot som man verkligen imponeras
av dr minniskornas livsglidje. Trots
fattigdom, sjukdom och déd verkar det
finnas férvinansvirt mycket glidje i var-
dagen. Déden ir en naturlig del av livet
hir. Nigot som vi kanske kan lira av
hemma.

Vi kan verkligen rekommendera att
man 3ker hit férutsatt att man har rite
forvintningar. Hir ska man inte férvin-
ta sig att f3 gora praktiska erfarenheter i
storre utstrickning. Diremot har man
chans att fi ta del av barn och médra-
hilsovdrd i ett utvecklingsland och
inhimta ovirderlig kunskap om sjuk-
domar som vi inte kan inférskaffa oss
hemma. Vi har fitt relevanta erfarenhe-
ter bide for vart arbete som likare i
Sverige, med tanke pi dagens etniskt
blandade patientklientel, samt infér even-
tuell framtida utlandstjinstgoring, vilket
nu kinns 4n mer lockande.

Mer information finns pi CeFAMs

hemsida www.cefam.se L
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Res pa utbyte for ST-lakare
till Belgien i maj 2010!

Ar du intresserad av hur det ar att arbeta som gynekolog i ett annat europeiskt land? Nu
har du chansen att f& auskultera pa en belgisk klinik under fyra dagar. ENTOG (European
Network of Trainees in Obstetrics and Gynaecology) organiserar varje ar ett utbyte for
europeiska ST-lakare. | r sker utbytet i Belgien den 3-6 maj. P& fredag kvall den 7/5 gar
ENTOGs symposium av stapeln. Arets tema ar "What is the future of Obstetrics and
Gynaecology in Europe?" Utbytet och symposiet hélls i anslutning till EBCOGs (European
Board & College of Obstetrics and Gynaecology) kongress.

Kongressen ar i Antwerpen den 5-8 ma,j.

OGU har gladjen att kunna tilldela tva svenska ST-lakare ett stipendium pa max 10 000 kr
vardera for att delta i ENTOGs utbyte! Pengarna &r tankta till anmalningsavgift, resa och

ev. andra omkostnader. Arrangdrerna ordnar auskultationen, boende hos belgisk ST-kollega
och trevliga kvallsaktiviteter. Efter utbytet redovisar du erfarenheterna genom att skriva en
reseberattelse som publiceras i Medlemsbladet.

Sista dag for anmalan till utlottning av stipendiet ar den 14/3. Anmalan sker till OGUs
internationella representant Anna Backstrém via mejl: anna.v.backstrom@gmail.com.

Mer information finns pa: www.entog.org, www.ebcog2010.be samt www.ogu.se.

NFYOGs seminarium 2010

I anslutning till NFOGs kongress i Kopenhamn den 15-18 juni 2010 anordnar NFYOG (
Nordic Federation of Young Obstetricians and Gynaecologists) ett seminarium.

Seminariet dger rum pa formiddagen den 15/6 med boérjan kl.9.00.

Professor Mats Brannstrom, Kvinnokliniken SU/Sahlgrenska, kommer
da att bjuda pa ett spannande féredrag med titeln "Transplantation of
female genital organs". Efter det féljer en sponsorférelasning och
sedan en social aktivitet av &n sa lange hemligt slag. Pa kvallen
inbjuds deltagarna till en sponsrad middag.

Seminariet ar kostnadsfritt. Anmalan sker via NFOGs hemsida
www.nfog.org. Vid fragor skriv till OGUs internationella representant
Anna Backstrdm pa mejladress anna.v.backstrom@gmail.com.
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Forsta rapporten fran NOSS

NOSS (Nordic Obstetric Surveillance
System) ir ett nordiskt samarbete om sill-
synta obstetriska komplikationer. Det
bestimdes enhilligt pd verksamhetsmétet
aug 2009 att Sverige skulle delta. Under-
tecknad samt Karin Pihl, Bords, fungerar
som samordnande fér den obstetriska
delen i Sverige. Det bygger pd en pro-
spektiv registrering av utvalda sillsynta
komplikationer. I Sverige borjade vi regi-
streringen den 1 september 2009 och de
utvalda komplikationerna ir dkta uterus-
ruptur, placenta akreta/perkreta samt
hysterektomi vid eller efter forlossning.
Varje minad gr en forfrigan ut tll kon-
takepersoner pd respektive kliniker. Om
man inte har ndgot fall svarar man pa vin-
dande mail. Om man har fall gdr man in

pa en gemensam nordisk link och svarar
pa mer detaljerade frigor. Férutom de
obstetriska enheterna ir dven fodelse-
registren i de nordiska linderna represen-
terade. I Sverige dr det Karin Killén,
Lund som ir fodelseregistrets represen-
tant i projektet. Malsittningen ir att
fodelseregistren skall hilla sig mer upp-
daterade och dessutom kommer man frin
fodelseregistret att plocka ut kontroller
for jaimforelse.

Flera har pdpekat hur svart det ir att
fran slutenvérdsregistret finna dessa kvin-
nor. Frin England dir idén med upplig-
get kommer ifrdn har man ofta tvd tre
kollegor som gemensamt ticker varje
sjukhus. Marian Knight ir huvudansva-
rig for projektet. Publikationerna frin

deras uppféljningar tillhér nigra av de
bittre som publicerats inom dmnet.

Antalet fall som rapporterats in hittills
ir i genomsnitt 6 per ménad, totalt 13
uterusrupturer, 6 hysterektomier och
5 acreta/perkreta. I Danmark bérjade
man i april 2009 och har i genomsnitt
haft 7 komplikationer per ménad. I niista
nummer av Medlemsbladet kommer en
mer utférlig rapport.

De kliniker som #nnu inte rapporte-
rat sina fall 4r Eskilstuna, Lycksele,

Nyképing, Sodertilje, Umed, Visby

Pelle Lindquist
Vetenskaplig Sekreterare [ |
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Nvyheter och forbattringar i
Gynop-registret

(Nationella kvalitetsregistrets inom gynekologisk kirurgi) under 2009

Syfte

Syftet med ett nationellt kvalitetsregister
ir att sikerstilla och forbittra kvaliteten
inom sjukvarden. Att enbart samla data
gor foga nytta, det 4r sammanstillning-
en och dterféringen av resultatdata som
ger mojlighet for deltagande kliniker att
péverka varden. Totalt deltar for nirva-
rande 44 kliniker i Gynop-registret, mot-
svarande ca 80% av landets kliniker och
75% av befolkningen.
Resultatpresentation

Under 4r 2009 har sju dterrapporter pro-
ducerats och distribuerats dir olika ope-
rationsmetoder har jimforts och klini-
kernas resultat stillts gentemot varandra.
Aterrapporterna finns tillgingliga via
internet pd www.gynop.org. Hir hittas
ocksd de tva vetenskapliga arbeten som
publicerats 2009. Vid SFOGs kongress-
vecka framférdes sju presentationer, i
form av foredrag eller posters. Tva anvin-
darméten med fem minisymposier base-
rade pd &terrapporterade sammanstillda
data har hallits under 2009. Fyra klini-
ker har begirt och bestkts fér genomgang
av hur data kan anvindas och bearbetas
lokalt.

Den internetbaserade modulen for att
ta ut egna data (den s.k. Rapportgene-
ratorn som #ven den ir dtkomlig via
www.gynop.org) har modifierats och det
har inférts mojligheten att gora ett
standarduttag av tabeller for respektive
operationstyp.

IT-stod

For datainsamling och integration av
registret i den kliniska vardagen samt for
uppdateringar av IT-programvaran ir
man hinvisad till och beroende av sjuk-
husens IT-avdelningar. Dessa idr hirt
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anstringda, varfor support och stéd frin
dessa stundtals sviktar.

Den senaste programversionen distri-
buerades i juni och har i dagsliget kom-
mit i drift vid ca hilften av landets klini-
ker trots att uppdateringen endast berik-
nas kriva ca en halvtimmes arbete for en
datatekniker.

Webbenkater

De pappersbaserade pre- och postopera-
tiva enkiterna medfér ect omfattande
arbete for sekreterarna med utskick och
registrering av enkitsvar etc. Sekreterar-
gruppen har efterfrigat enkiter som ir
webbaserade sd att arbetsbelastningen
minskar. Sidana finns sedan ett drygt ar
tillbaka i Internetformat. Om patientens
e-postadress finns tillginglig behover inga
papper skickas ut och inga data inféras
manuellt. Webbaserad enkithantering
medfor ingen merutgift for kliniken:
Kostnaden f6r webbenkiten motsvarar
den rent faktiska kostnaden for pappers-
enkiten avseende porto, kuvert, papper
och utskrift. I 6vrigt medfér anvindan-
det av webbenkit en ren besparing av
arbetstidskostnad for sekreterare, da pati-
enten sjilv skdter inmatningen av enkit-
svaret. Vid de 19 kliniker som anvinder
webbenkiter 4r for nirvarande drygt 30%
av alla enkiter (40% av uppfoljnings-
enkiterna) besvarade av patienterna via
Internet, som medfort kraftigt reducerat
arbete for sekreterarna.

Integration med

andra datasystem

Gynop-registret d4r numera helt integre-
rat med tvd datajournalsystem, Melior
och SYSteam Cross. Hir 6verfors forsla-
get till journaltext helt automatiskt om
s4 dnskas och dubbelregistrering undviks.
Gentemot dvriga journalsystem ir

Gynop-registret "halv” integrerat s3 till
vida att inmatade data i Gynop-registret
genererar forslag till journaltext som kan
overforas manuellt via “klipp-och-klis-
tra” till elektroniska system och som pap-
persutskrift till pappersjournal.

SYSteam Cross: Avseende SYSteam
Cross har integrationen varit i drift i mer
4n tv4 4r och 4r nu i drift vid samtliga kli-
niker som har SYSteam Cross och deltar
i Gynop-registret (sju kliniker).

Integrationen i journalsystemet SYS-
team Cross och webbenkiterna har s& god
funktionalitet att Visterbottens lins
landsting beslutat anvinda hilsodeklara-
tionen i Gynop-registret f6r preoperativ
anestesiologisk beddmning vid samtliga
operativa discipliner féorutom kvinno-
klinikerna

Melior: Flera kliniker som anvinder
Melior och Gynop-registret har intensivt
begirt av sina Meliorforvaltningar att
man skulle gora de instillningar som
finns tillgingliga och som behdvs for att
integrationen mellan dessa skall fungera.
Ingen programvarukostnad tas ut, det
handlar enbart om att gora instillningar
i den lokala Meliorapplikation. Integra-
tionen ir sedan senhdsten i drift i
Giivleborgs lin vid kvinnoklinikerna i
Hudiksvall och Givle. Integrationen fun-
gerar komplikationsfritt reducerande
dubbelregistreringen med 90%.

Genom att det nu finns exempel pd
kliniker dir integrationen fungerar i kli-
nisk drift 4r forhoppningen atc fler
Meliorférvaltningar kommer att f6lja
efter och infora integrationen.

Tumoérregistrering: Gynop-registret
och Gynonkologiregistret inom INCA
(Onkologiska centras I'T-plattform for
kvalitetsregister inom canceromridet)
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INCA (informationsnitverk for can-
cersjukvarden) ir en IT-plattform for
register inom i forsta hand cancersjuk-
virden. Inom INCA finns iven en del
icke-cancerrelaterade  kvalitetsregister
som t ex rittspsykiatri. Registrering av
ovarialcancer i Gynonkregistret startade
2008 och corpuscancer/sarkom startade
2010-01-01. Cervix-, vaginal- och vulva-
cancer beriknas starta 2010.

Data relaterade till canceroperationer
kan registreras i bdde Gynop-registret och
Gynonkologiregistret. I Gynonkologi-
registret registreras en delmingd av det
som registreras i Gynop-registret; t ex
registreras inga uppgifter per- eller post-
operativa komplikationer i Gynonkologi-
registret. Gynop-registret utgar frin ope-
rationen for inklusion - inte diagnosen.
Dvs deltagande i registret 4r inte beroen-
de p& om patienten har en malign tumér
eller ¢j, utan enbart pd att man utfére en
operation. Gynonkologiregistret utgir
frin diagnosen for inklusion - dvs man
beslutar om deltagande i registret forst
ndr man har en cancerdiagnos, d.v.s ofta
efter PAD kommit. De rena tumdrpara-
metrarna som registreras i Gynop-regis-
tret 4r identiska med de som registreras i
Gynonkologiregistret. Overféring av data
frin Gynop-registret till Gynonkologi-
registret via datafil fungerar nu. I Gynop-

registret finns kontrollsystem som signa-
lerar om nigra parametrar saknas. Ar data
komplett i Gynop-registret kommer inga
data att saknas i Gynonkologiregistret.
Gynop-registret foljer cancerpatienterna
t.0.m PAD samt med enkiit 8-veckor efter
operation med tonvikt pd den postopera-
tiva konvalescensen och komplikationer.
Canceranmilningarna kommer framéver
att goras elekeroniske via Gynonkologi-
registret. Det 4r identiska data som man
tidigare rapporterat till Onkologiskt
Centrum pa pappersblanketter. Detta ir
man skyldig att utféra och meningen ir
att det skall underlittas genom elektro-
nisk registrering via Gynonkologiregi-
stret. Registrering av icke-kirurgisk onko-
logisk behandling och uppfdljning av
cancersjukdomen gérs via Gynonkologi-
registret.

For ate £ s8 fullstindig registrering
som mojligt skall salunda operationsregi-
streringen ske i Gynop med dverféring
av vissa data till Gynonkologiregistret.
For analyser av operationsverksamhet
ir Gynop-registret betydligt bittre 4n
Gynonkologiregistret inom INCA. Det
Gynonkologiregistret kan erbjuda efter
koppling av data ir att operationsresul-
tatet kan relateras till onkologisk behand-
ling och tid till recidiv och 6verlevnad

(det sista kan man #dven géra inom
Gynop-registret).

Samsyn rdder mellan gynonkregistret i
INCA och Tumérstringen i Gynop-
registret. Det 4r samma person som ir
ansvarig for bada registren.
Kommande aret

Centralt stod till Gynop-registret har
beviljats av Sveriges Kommuner och
Landsting dven for &r 2010. Arbetet fort-
sitter med fokusering pd terrapporte-
ring samt arbete med att gora &terrappor-
teringen nationellt tickande. Under ar
2010 beriknas en helt webbaserad ver-
sion av Gynop-registret tas i drift med-
forande t ex omedelbar uppdatering av
uttaget i rapportgeneratorn, minskat
beroende av sjukhusens IT stéd, samt att
rittningar, férindringar, omedelbart blir
tillgingliga for alla.
Gynop-registrets
registeransvariga

Mats Lifgren, registerhillare, delregister-
ansvariga

Jan-Henrik Stjerndahl, Hysterektomi.
Fredrik Nordenskild, Adnexkirurgi
Anders Kjaeldgaard, Inkontinenskirurgi
Emil Niissler, Prolapskirurgi

Thomas Higberg, Tumérkirurgi (Tillika
verksamhetschef onkologiskt centrum

Lund och registeransvarig fér gynonk-
registret i INCA)

Dags att soka stipendium

)

STIFTELSEN
FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTRETIK

Information finns under "Lénkar” pa SFOGs hemsida och pa
www.stiftelsen.org. dér Du ocksa kan gora en elektronisk ansdkan.
Ansdkan skickas senast 13/4 2010

For utbetalning av stipendier samt fér redovisning i form av
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Forslag till
Berndt Kjessler-pristagare

2010

Nu &r det dags att utse pristagare till Berndt Kjessler-priset 2010!

Priset som dr p& 10 000 kronor, in-
stiftades 1996 i samband med att Berndt
Kjessler avgick som ARGUS och kom-
mer att delas ut p& SFOG-veckan i Visby.

Priset skall tilldelas “en person som i
Berndt Kjesslers anda gjort berémliga
insatser fér undervisning och utveckling
inom obstetrik och gynekologi”.

Tidigare pristagare:

Barbro Wijma 1997, Mats Hammar
1998, Ingemar Ingemarsson 1999,
Kerstin Hagenfeldt 2000, Ian Milsom
2001, Per Olof Jansson 2002, Gun
Heimer 2003, Karel Marsal 2004, Nils-
Otto Sjoberg 2005, Ove Axelsson 2006,
Eva Rylander2007, Staffan Bergstrom
2008 och Kerstin Nilsson 2009.

SFOGs styrelse vill siledes f3 in for-
slag pa fortjdnstfulla personer till detta
pris. Forslaget bor innehélla visentliga
personuppgifter samt en kort motivering.

Forslagen skall skickas till
jeanette.swartz@sfog.se
Fore den 11/4 2010

Ulf Higberg




En konservativ patient?

Det var som vanligt pa tok f6r mycket att géra pa den
obstetriska mottagningen den dagen. Det lag en jour-
nal framme p& mitt bord med en gul postit-lapp p4,
”Gabriel ring pat!”. Av nigon anledning tror folk att
man kan limna smd uppmaningar pd ounderteckna-
de lappar och — svisch — s var ansvaret for arbetet
borta. Navil, ingen idé att fordjupa sig i illa formule-
rade postit-lappar. Vad giller saken? Patienten hade
ett exotiskt namn vars nationalitet jag inte kunde
bestimma... Varifrin kommer hon? Pratar hon sven-
ska? Behovs telefontolk till telefonsamtalet? En tele-
fon-telefontolk? Nie, det hir blev for bokigt! Jag tog
en ny gul postitlapp och skrev "Vilket sprik giller?”
och lade ut journalen (nir ingen sig) p& barnmorskor-
nas bord. Nu var jag ocksa kvitt ansvaret, om si bara
for en stund.

Journalen kom tillbaka. Ytterligare en gul lapp fanns
pé. "Ta latin” stod det till min enorma férvning. I
vért upptagningsomrade finns en hel del konservativa
minniskor. Kan detta gilla en utlindsk synnerligen
bildad patient som tycker att en riktig doktor ska min-
sann kunna prata latin? Jaha, nu ska jag ringa henne
och prata latin efter bista forméga! Ja, vad vore livet
utan utmaningar? Det gamla Asterix och Obstetrix
forlit — Obelix latinet kom fram i mitt minne. Quo
vadis? O tempora, o mores! Diem perdidi. Et tu tre
Brute! Nu ska vi se om det kanske kan g8 att ringa pat
och prata latin iallafall.

Nisvishet hemsoker mig ibland. Inte minst i latin-
ska sammanhang. Vissa kolleger kan utan att rodna
prata om vinster adnexa — och jag brukar d& imperti-
nent friga hur minga vinsteradnex just den hir pati-
enten har. Typiskt att just jag skulle f3 just den hir
latinsktalande patienten. Nu 4r det upp till bevis!

Min fru kan allt! Diribland latin eftersom hon ir
uppvuxen nidgon kilometer frin det enda land som har
latin som officiellt sprik. Men om hon klarar att tele-
fontolka p& medicinsk latin — njaej, det kanske blir lite
tufft dven f6r henne. Vad 17 heter rontgen och CRP

i
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pa latin? Men vinta! Hennes syster — min svigerska
— dr ju pd ett av de fyra universiteten i landet med en
professur i latin. Tetra-pak sponsrar latinundervis-
ningen. Snacka om att f3 latin med modersmjélken,
eller iallafall komjélken. Jag ringer till Eva och sen...

Pip-pip-pip fran fickan pa rocken. Barnmorskorna
soker. ”- Nie hérrni, jag har inte tid jag haller pd med
den hir patienten med det konstiga namnet. Det blev
lite kringligare 4n jag tinkte.” Sade jag. Barnmorskan
svarade att hon redan tagit hand om det hela och med-
delat patienten. D4 sdg jag att postitlappen med tex-
ten “ta latin” var vikt. Det stod inte ”Ta latin” det stod
“talat in” ny rad “den nya tiden pd tel.svararen”.

Ja det dr nya tider nu. Ingen kan prata latin ordent-
ligt lingre!

Gabriel Grislik

J
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Inbjudan till
Nordsvenska
Gynekologsallskapets mote
i Umea!

Motet kommer att hallas i Umea Folkets hus, Umea.
Programmet startar torsdagen den 25/2 kl. 13.00 och
avslutas fredagen den 26/2 kl. 15.00.

Anmalan gors pa hemsidan dar detaljerat program finns.

Sillskapets mote foregas av en kurs i IVF BEHANDLING
-~ EN MODERN OVERSIKT som gar 24/2 till 25/2 kl 12 i
samma hus.

Schema for kursen finns dven pa SFOGs hemsida och
anmalan sker direkt till torbjorn.hillensjo@fcivf.com

Anmalan efter 11/12: Sker endast via Internet: G& in via
http://www.umea.fh.se/default.asp?id=2906&PTID=&refid=2905

eller via

www.umea.fh.se
Kongress/konferens
Nordsvenska Gyns méte 2010

Klicka pa konferens déarefter Nordsvenska Gynekologsallskapets méte. Fyll i dina
uppgifter. Om du har problem kontakta Monica Stern, monika.stern@umea.fh.se
Box 466, 901 09 Umed. Obs! Anmaélan &r bindande!

Kostnad: Motesavgift framgar av anmalningsblanketten. Dar kan man &ven
skriva in fakturaadress och betalningssatt av logi. Varje person ansvarar sjalv for
att uppgifterna i anmalan blir korrekta. GIém inte referensnummer eller referens-
kod.

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

Val mott i Umed!

Torbjérn Backstrom — Per-Ake Holmgren Marie Bixo
Ordférande Sekreterare Lokal organisator
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Sveriges Privatgynekologer!

(fd Fostervattenseglare)

Vid styrelsemotet som vi hade i samband med utbildningsresan till

Krakow antogs nya stadgar for féreningen.

Bland annat best&dmdes:

- namnbyte fradn Fostervattenseglarna till Sveriges Privatgynekologer.

- forutom utbildningen ska féreningen nu representera medlemmarna
vad det géller taxeférhandlingar samt utgéra referensgrupp till SFOG
och SPLF.

- medlemskapet ar nu aktivt. Arsavgift pa 200 kr. Inbetalningskort
bifogas forsta utskicket angdende arets utbildningsresa.

De nya stadgarna samt arsmotesprotokoll finns att Iasa pad SFOGs hem-

sida under fliken Intressegrupper. http://www.sfog.se/startpage.aspx

Om du fortséattningsvis vill vara medlem i féreningen eller bli ny medlem
ber vi dig ansbka om medlemskap pa hemsidan. Medlemskapet blir
aktiverat da du betalat medlemsavgiften.

All information fran féreningen kommer framéver ske via hemsidan samt
via mejl.

Det ar darfor viktigt att du haller dina kontaktuppgifter aktuella och sjélv
gor andringar via hemsidan.

Nasta utbildningsresa blir till Mallorca 29 sept till 3 okt 2010.

Hoppas att vi ses da!

Gunnar Méllerstrém Susanne Damm  Carl-Johan Granqvist



Svensk Forening for Obstetrisk Anestesi
och Intensivvard, SFOAI annonserar harmed

sitt arliga varmote.
Onsdag 5 maj — torsdag 6 maj 2010

Vi inbjuder bl.a till ett heldagssymposium om stor obstetrisk blodning.

Ovriga #mnen, som kommer att tas upp, ir invandrarstatus som riskfaktor, durapunktionshuvudvirk,

ultraljud vid ryggbeddvning m.m.

Var forhoppning &r, att detta mote skall intressera och samla sévil obstetriker som

anestesiologer.

Plats: Sigtunastiftelsen http://www.sigtunastiftelsen.se/konferens/

WTa

Inbjudna talare:

José Carvalho — Director of Obstetric Anesthesia, Mount Sinai Hospital., Toronto, Canada

Margareta Hellgren — Obstetriska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset , Goteborg

Birgitta Essén — Inst. for kvinnors och barns hilsa/IMCH, Uppsala Universitet
Sissel Saltvedt — Kvinnokliniken, S6dersjukhuset, Stockholm
Johanna Albert — Anestesi- och intensivvardsklinken, Danderyds sjukhus,

Stockholm

Bijan Darvish — Anestesi- och intensivvardsklinken, Orebro
Olof Stephansson — Kvinnoklinken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

panly

Program: Onsdag 5 maj
1130 LUNCH

12.30 Postspinal huvudvéark inom
obstetriken; en nordisk undersokning
— Bijan Darvish

Ultrasound-facilitated spinals
and epidurals in Obstetrics — José
Carvalho

Sociokulturella aspekter pA moédradod
bland invandrarkvinnor — Birgitta
Essén

Fallbeskrivningar
17.00 SFOAI Arsméte
19.00 MIDDAG

Torsdag 6 maj

8.30 - 9.10 Svensk mddramortalitets-
uppfoljning — Olof Stephansson

9.10 - 16.10 ”Big Obstetric Bleeding
Symposium”

Interactive Case presentations

Use of uterotonic agents and
interventional radiology— José
Carvalho

Obstetric hemorrhage and coagulation
aspects — Margareta Hellgren

The obstetrician’s perspective — Sissel
Saltvedt

The anaesthesiologist’s
perspective — Johanna Albert

Pris 6.500 SEK exkl. moms

Anmalan via e-mail till:

michael.radstrom@vgregion.se senast 1 april 2010

Vi hilsar gamla och nya deltagare varmt vilkomna!

° SFAI-Tidningen Nr 3 2009 259



Siikra aborter och siker forlossning.
En global rittighetsfriga.

Vilkommen till Likaresillskapets tisdagsmote
den 16 mars 17.30 i SLS hus p4 Klara Ostra Kyrkogata 10.
Du kan idven fé6lja motet via webb-tv direkt

eller i efterhand pa www.sls.se

Sé&kra aborter och saker férlossning. En global rattighetsfraga.
Deltagare: Charlotta Grunewald (moderator), Staffan Bergstrém, Kristina Gemzell

Arligen dor cirka 500 000 kvinnor i samband med graviditet, férlossning och
barnsangstid.

Millenniemalet fem (MDG 5) innefattar forbattringar i moédrahalsan globalt med
malet att modradddligheten ska minska med tre fjardedelar &r 2015. Det finns
lander som ar pa god vag, men framfoérallt i Subsahariska Afrika ar modradodlig-
heten oférandrad. Orsakerna hér samman med fattigdom, diskriminering,
resursbrist i médra- och férlossningsvarden, brist pa kvalificerad personal och
frdnvaro av samhallsengagemang.

Sékra aborter och séker forlossning framstar alltmer som en rattighetsfraga.
Amnesty International fokuserar nu pd modradédlighet

20th IFFs World Congress on Fertility & Sterility
12-16 September, 2010 in Munich

Extension of Abstract deadline
15 MARCH 2010

§ T IFESAREIRL PO R RN
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Mannen i1 reproduktionen

Svensk Forening for Psykosocial Obstetrik &
Gynekologi inbjuder till symposium

Fredag 23 april 2010, Nanna Swartz Auditorium,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Program
9.00 -10.00 Registrering och kaffe

10.00 - 10.10 Inledning

10.10 - 10.55 Pappa — darfor ar du viktig.
Anknytning, ett band for livet

11.00- 11.30 Fo&rlossningsradda man

11.30 - 11.50 Fruktpaus
11.50 - 12.20 Man och abort

12.25-12.55 Infertila méns upplevelser och
reaktioner

12.55-14.10 Lunch

14.10 - 14.40 Unga mans attityder till
sexuellt risktagande

14.45 -15.30 Mannen i reproduktionen
férr och idag

15.30 - 16.00 Diskussion och avslutning

Anna Rosa Perris, barnpsykiater, BUP, Umeé och
Svenska Institutet fér kognitiv psykoterapi, Stockholm

Carola Eriksson, med dr, barnmorska, Inst. for
folkhalso- och vardvetenskap, Uppsala Universitet

Anneli Kero, med dr, lektor, Inst. for
socialt arbete, Umed Universitet

Ann Lalos, professor, Inst. fér klinisk vetenskap,
obstetrik och gynekologi Umea Universitet

Kina Hammarlund, fil dr, barnmorska,
lektor, Hogskolan i Skévde och STI

David Tjeder, fil dr, historiker,
Stockholms Universitet

Dagens moderator: Géran Swedin, docent, gynekolog och familjeterapeut, Ostersund.

Avgift: Medlemmar 700 kr, heltidsstuderande och pensionérer 500 kr, évriga 1100 kr.
F.m. kaffe, lunch & frukt ingdr. Lunchen serveras i sjukhusmatsalen.

Anmalan: Anmalan sker genom mail till anneli.kero@sfpog.se, senast 9/4 och ar
bindande. Uppge namn och telefonnr. Alla som far plats kommer att meddelas i god
tid. Man kan bli medlem i féreningen via www.sfpog.se.
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Inga Sjoberg
Ordf
inga.sjoberg@vll.se

f Gruppen for dppenvirdsgynekologi
Varens mote

Sprutor och band mot anstringningsinkontinens
Peter Krug, 6ppenvirdsenheten Falkenberg

16 april kI 09 -13 pa Kommendoérsgatan 9, Stockholm

Vilkomna

Maria Cederholm

Sekreterare

maria.cederholm@bredband.net

"THE LILLEHAMMER
Educational Scholarship”

Nu &r det dags att s6ka The Lillehammer
Educational Scholarship!

Du som &r under din specialistutbildning och
medlem i SFOG kan s6ka stipendiet.

Syftet med stipendiet ar att méjliggora vistelse
pa klinik eller institution utomlands fér vidare-
utbildning inom gynekologi/obstetrik och/eller
organisation. Bidraget kan anvéandas for att tacka
kostnader for resa kost och logi och ar pa max
DK 20 000.

Tidigare ars stipendiater har varit i New York
for att forkovra sig inom ultraljud, besokt
Pakistan inom Safe Motherhood project och
tjianstgjort pa Addis Abbeba Fistula hospital fér
utbilning inom fistelkirugi.

Sista ans6kningsdag ar 1 april 2010
Ansokan skall innehéalla CV, vistelsens planering
och budget.

En skriftlig rapport lAmnas senast 3 manader
efter avslutad vistelse.
Las mer pa www.nfog.org

Ansdkan sands till

Secretary General of NFOG

Ragnheidur |. Bjarnadottir

Department of Obstetrics and Gynaecology
Landspitali University Hospital

101 Reykjavik

Iceland

e-mail: lagholt@simnet.is
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Varmote i Perinatologi 2010
Trollhattan 15-16 april

NU-sjukvardens Kvinnoklinik och Barn- och ungdomsklinik
arrangerar arets mote for Obstetriker och Neonatologer.

Valkommen till tva vardagar i Trollhattan
med forelasningar, diskussioner, posters och
trevlig samvaro!

Preliminart program:

For tidigt fodda

Hélsa i samband med barnafédande — en rattighet for alla?
Barn efter barnldshet

Influensan, den nya och gamla

Varksvaghet vid férlossning

Dagens BB vard — utifran risk eller frisk ...eller spar

ESBL och andra resistenta bakterier pa neonatalavdelning
Avnavling igen - hur ska vi géra nu da?

Posterutstallining

Bankett med supé och underhalining (med bla Jessica Andersson)

For information och anmaélan
www.trollhattan2010.se

MEDLEMSBLADET 1/10 | 41



- Ny avhandling

Det allminna syftet med avhandlingen
var att undersoka olika aspekeer p8 repro-
duktiv hilsa hos tonarsflickor och pojkar
som besokte en ungdomsmottagning.
Endokrina mekanismer fér mensstor-
ningar, dtbeteende och medicinska léng-
tidskonsekvenser inklusive benmassa
undersoktes sirskilt. Sexualitet och soci-
ala faktorer hos tondrsflickor jamférdes
med pojkar.

Orsaker till mensstérningar studerades
hos samtliga flickor som bestkte Stock-
holms skolors ungdomsmottagning un-
der en femérsperiod. Av dessa 203 flick-
or (medelalder 17.3 4r) hade 117 flickor

sekundir amenorré, > 6 manaders mens-

Secondary amenorrhea

®

Oligomenorrhea

-y

Marianne Wiksten-Almstromer,
verksamhetschef, Stockholms skolors
ungdomsmottagning,
Utbildningsférvaltningen,
Stockholm

Marianne.wiksten@
utbildning.stockholm.se

intervall. Attiosex flickor hade oligome-
norré, > 6 veckors intervall, max 4 men-
struationer under en 6 ménadersperiod.
En prospektiv studie genomfdrdes sex
r senare av 87 av de ursprungligen
undersokta flickorna (medelilder 23.6
4r); 52 med tidigare sekundir amenorré
och 35 med tidigare oligomenorré.
Bentithetsmitning (BMD) utférdes

pa de kvinnor som deltog i uppféljnings-
studien och mittes med helkropps dual
energy X-ray absorptiometry (DXA).

Aspekter pa livskvalité och sexualitet
studerades hos 480 flickor (medelalder
18.7 &r) och 108 pojkar (medelélder 19.8
4r) med hjilp av en enkidtundersékning
ddr samtliga ungdomar som besskte ung-
domsmottagningen for eget besok eller
som medfdljande erbjods att delta.

Hypothalamisk amenorré dominerade
bland flickorna med sekundir amenorré
medan hyperandrogenism, dvs poly-
cystiskt ovariesyndrom var den huvud-
sakliga mekanismen i oligomenorrégrup-
pen. Atstorningar var vanligt i bada grup-
perna. Anorektiskt beteende var mer

Follow-up secondary amenorrhea

.,

Follow-up oligomenorrhea

[ | Eating disorders restrictive type
] Eating disorders, non restrictive type
[ No eating disorder

9

Figure 1. Atbeteende i tondren och vid uppfoliningen bland flickor med sekundiir amenorré respektive oligomenorré i tondren.
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frekvent i sekundir amenorrégruppen
och 4tstdrning av bulimisk typ férekom
oftare i oligomenorrégruppen. I bigge
grupperna fanns en betydande mingd
problem av olika art i familjerna.

Vid uppféljningen sex &r senare var
mensstdrningar fortfarande vanligt och
forekom hos 62% av kvinnorna som inte
anvinde hormonellt preventivmedel;
59% av dessa uppfyllde kriterierna for
PCOS, vilken var den huvudsakliga
mekanismen att forklara en kvarstiende
mensstérning. Tillfrisknande frén en
anorektisk 4tstorning var en stark faktor
att forutsiiga dterkomst av regelbunden
mens.

Frekvensen osteopeni/osteoporos var
52%; 3 kvinnor hade osteoporos. De med
tidigare sekundir amenorré hade signifi-
kant ligre BMD i bicken och lindrygg
in de med rtidigare oligomenorré.
Restriktiv dtstdrning i tondren var den
starkaste faktorn att forutsiga ligt BMD
och den starkaste motkraften var hog
fysisk aktivitet och ett BMI > 22.
Kvarstiende mensstdrning (PCOS) var
associerad med en ldgre frekvens av oste-
openi. Enkitstudien visade att flickor var

mindre néjda med livet, sina kroppar och
sexualitet 4n pojkar. Flickorna uppgav i
hégre utstrickning att de kinde sig ned-
stimda och stressade och de hade fler
kroppsliga smirtor och mer missndje med
sina kroppar 4n pojkarna. Viktkontroll
var ett pdtagligt vanligt beteende hos
flickor och kunde vara indikation p4 en
4tstérning. Fler flickor 4n pojkar hade
blivit tvingade till sex och flickorna hade
4ven firre positiva upplevelser av sex dn
pojkarna. Omkring 20 % av flickorna och
pojkarna kan antas utgéra en riskgrupp
for ogynnsam reproduktiv hilsa genom
alkoholbruk, genom att inte anviinda pre-
ventivmedel och genom familjeproblem.
Resultaten ir i dverensstimmelse med
andra studier.

Slutsatserna blev att 4tstdrningar var
den viktigaste underliggande anledning-
en till en mensstdrning i tondren. PCOS
var den huvudsakliga mekanismen som
forklarar en kvarstiende mensstdrning i
vuxen ilder. Anorektiskt beteende i ton-
dren var den starkaste prediktorn for en
ldg benmassa vid uppfdljningen. Det
fanns klara kénsskillnader i livskvalité,
livsstil och sexuella erfarenheter.

Link till hela avhandlingen: hetp://diss.kib.ki.se/2009/978-91-7409-438-1/
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Secondary amenorrhea

[] Normal BMD
] Osteopenia
[ | Osteoporosis

Oligomenorrhea

Figure 2. Frekvensen normal bentiithet (BMD), osteapeni och osteoporos hos vuxna
kvinnor med sekundiir amenorré eller oligomenorré i tondren.

Ny avhandling -

Marianne Wiksten-Almstromer

En ungdomsmottagning med inter-
disciplinir kompetens ger en bra forut-
sittning for adekvat medicinskt omhin-
dertagande och behandling av reproduk-
tiva hilsofragor for flickor och pojkar.
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordférande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

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

KK, Universitetssjukhuset Linképing
581 85 Linkoping

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

Minimalinvasiv Gynekologi
MIG-ARG

Ordférande: P-G Larsson
KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skovde

Tel: 0500-43 10 00

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

141 88 Huddinge

Tel: 08-585 816 19

johanna.isaksson@karolinska.se

Obstetriska och Gynekologiska
Infektioner

INF-ARG

Ordférande: Mats Bergstrom
KK, Sodersjukhuset

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: 018-5597 75
ingrid.wikstrom@kbh.uu.se
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Familjeplanering FARG
Ordférande: Jan Brynhildsen
KK, Universitetssjukhuset

581 85 Linképing

Tel: 013-13 22 00

Fax: 013-14 81 56
jan.brynhildsen@lio.se
Sekreterare: Kristina Gemzell-
Danielsson

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

Tel: 08-515 521 28

Fax: 08-517 743 14

kristina.gemzell@ki.se

Tonérsgynekologi TON-ARG
Ordforande: Lena Marions
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 766 55

Fax: 08-31 81 14
lena.marions@karolinska.se
Sekreterare: Anna Palm
Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00
anna.palm@lvn.se

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

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

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

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

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordférande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Giivle

Tel: 026-15 41 68

Fax: 026-15 41 56
bengt.andrae@gmail.com
Sekreterare: Kristina Elfgren

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

Fax: 08-585 875 75

kristina.elfgren@karolinska.se

Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG
Ordfoérande: Katri Nieminen
KKi Linképing

581 85 Linkoping

Tel: 013-22 20 00
katri.nieminen@lio.se
Sekreterare: Maria Engman
KK, Visterviks sjukhus

593 81 Vistervik

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

Ofrivillig Barnléshet FERT-ARG
Ordférande: 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 Fridstrom
Fertilitetscentrum

Storingsvigen 10

115 42 Stockholm

Tel: 08-586 120 00
margareta.fridstrom@gmail.com



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

171 76 Stockholm

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

KK, Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umesd

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervard

TUMOR-ARG

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

Fax: 046-15 78 68
christer.borgfeldt@med.lu.se
Sekreterare: René Bangshoj

KK i Vdirmland
Centralsjukhuset

651 85 Karlstad

Tel: 054-61 82 04

rene.bangshoj@reba.se

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordfoérande: Anna Lindqvist

KK, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Ostra sjukhuset

416 85 Goteborg

Tel: 031-34 36 396

Fax: 031-25 83 74
anna.ch.lindqvist@vgregion.se
Sekreterare: Peter Lindgren

KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

Fax: 018-50 81 27
peter.lindgren@kbh.uu.se

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordférande: Eva Ostlund

KK, Danderyds sjukhus

162 88 Danderyd

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

Sekreterare: Lars Thurn

KK, Blekingesjukhuset

371 85 Karlskrona
lars.thurn@ltblekinge.se

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

182 88 Danderyd

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

432 81 Varberg

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

Endometrios 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 Gustavsson

KK, Kungsbacka Nirsjukhus

442 83 Kungilv

margita.gustavsson@lchalland.se

Evidensbaserad medicin
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
Gynmottagningen, Kungilvs sjukhus
442 83 Kungilv

Tel: 0303-986 90
annika.strandell@medfak.gu.se

Etik ETIK-ARG

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

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

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00

lotti.helstrom@sodersjukhuset.se

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

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

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

KK, Sodersjukhuset

118 83 Stockholm

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

Arbets- och referansgruppen for
kvalitetsregistrering KVARG
Ordférande: Géran Berg

KK, Linkdpings Universitetssjukhus
581 85 Link&ping

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

Sekreterare: Vakant

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

ARGUS
Tf Ulf Hogberg
SFOG-Kansliet
Drottninggatan 55, 2 tr, 111 21 Stockholm
Tel: 08-440 01 75
E-post: ulf.hogberg@obgyn.umu.se

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

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

Privatgynekologerna Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande
Gunnar Mallerstrom Ordforande
Oxbackskliniken Marten Strémberg
Lagmansv 14 KK, Sahlgrenska universitetssjukhuset
152 40 Sodertilje 413 45 Géteborg
Tel: 08-5509 9100 Tel: 031-34 20 00
Fax: 08-5544 3120 E-post: marten.stromberg@vgregion.se
E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com
Sekreterare
Susanne Damm Charlotta Ersmark
Karolinakliniken KK, Sédersjukhuset
Agatan 35 118 83 Stockholm
582 22 Linkoping Tel: 08-616 27 72
Tel: 013-31 86 83 E-post: charlotta.ersmark@sodersjukhuset.se
E-post: susanne.damm®@telia.com
Carl Johan Grangvist
Gallerians Likarmottagning
Box 2147
550 02 Jonkoping

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

Modrahalsovardsoverlakargruppen Gruppen for oppenvardsgynekologi

Ordforande Ordforande:
Agneta Romin Inga Sjoberg
Falu lasarett, Kvinnokliniken Ersboda vardcentral
791 82 Falun Hilsogrind 3
Tel: 023-49 20 00, 023-699 51 906 25 Umea
023-49 22 73 kopplad till mobil 070498 28 14 Tel: 090-785 81 81
Fax: 023-49 09 89 E-post: inga.sjoberg@vll.se
E-post: agneta.romin@ltdalarna.se
Sekreterare
Sekreterare Maria Cederholm
Ingegerd Lantz Gyn. mott.
MOL Givleborg, Psykologmottagningen Kungsgatan 25
Kyrkogatan 28, 3tr 753 32 Uppsala
803 11 Givle Tel: 018-15 74 60
Tel: 026-15 41 61 E-post: maria.cederholm@bredband.net

Fax: 026-15 41 56
E-post: ingegerd.lantz@lg.se
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SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

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

Alla medlemmar i SFOG idr anslutna till Nordisk Forening for Obstetrik och Gynekologi
(NFOG) och Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique (FIGO), Union
Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS) samt European Board and College
of Obstetricians and Gynecologists (EBCOG). Som SFOG medlem bér man vara
medlem i Sveriges Likarférbund och Svenska Likarsillskapet.

I Medlemsbladet, som publiceras fem nummer per &r, dryftas angelidgenheter som berdr
specialiteten. Dir annonseras ocksd fortbildningskurser, méten och symposier. Man
far ocksé ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer med
9-12 nummer per ar.

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

Arsavgiften till féreningen dr 700 kronor. Prenumeration pd ARG-rapporter ir
avdragsgill i deklarationen. I och med Din anmilan registreras Du i SFOGs medlems-

register. (Avgiften giller endast medlemskap i SFOG)

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

De flesta som soker 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 iven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gér bl a ut pa att bevaka specialistutbildningens utformning och innehall, att forsoka
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en &rlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrégor inom specialiteten.

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

Anmal dig via SFOGs hemsida, www.sfog.se, Medlemsans6kan
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FOLJANDE ARG-RAPPORTER
FINNS ATT BESTALLA VIA SFOGs

HEMSIDA www.sfog.se

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

Pris/st extl. moms,

Titel Utgivningsdr porto & exp.avg 80:-
Nr 17 Prolaps 1989 100:-
Nr 28 Sexuella évergrepp mot barn och ungdomar 1994 100:-
Nr29 Komplikationer vid Obstetrisk & Gynekologisk kirurgi 1995 100:-
Nr30 Genitala infektioner hos kvinnan 1996 100:-
Nr31 Assisterad befruktning och preimplantatorisk diagnostik i Sverige 1996 100:-
Uppdat 97. Se dven rapp 37!
Nr32 Gynekologisk endoskopi - del 1 1996 100:-
Nr 33 Sexologi ur gynekologisk synvinkel 1996 100:-
Nr34 Att forebygga cervixcancer samt vaginal- och vulvacancer 1997 100:-
Nr 37 Ofrivillig barnléshet 1998 100:-
Nr 38 Substitutionsbehandling i klimakteriet - aktuella synpunkter 1998 100:-
Nr 39 Kvinnlig urininkontinens 1998 100:-
Nr40 Ungdomsgynekologi 1999 100:-
Nr41 Cancer, Graviditet och Fertilitet 1999 100:-
Nr42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik 2000 100:-
Nr43 Infektioner hos gravida kvinnor 2000 100:-
Nr44 Vulvacancer 2000 100:-
Nr45 Gynekologisk endoskopi - del 2 2001 100:-
Nr46 Anal inkontinens hos kvinnor. Utredning och behandling 2001 100:-
Nr 47 Intrauterin fosterdod (IUFD) 2002 100:-
Nr48 Vulvasjukdomar 2003 100:-
Nr 50 Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi 2004 100:-
Nr51 Férlossningsridsla 2004 100:-
Nr 52 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet 2004 100:-
Nr 53 Brostet 2006 100:-
Nr 54 Inducerad abort 2006 100:-
Nr55 Obstetriskt ultraljud 2007 300:-
Nr 56 Endometrios 2008 300:-
Nr57 Asfyxi och neonatal HLR 2008 300:-
Nr 58 Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) 2008 300:-
Nr59 Maédrahilsovérd, Sexuell och reproduktiv Hilsa 2008 300:-
Nr 60 Prolaps 2009 300:-
Nr 61 Hysterektomi vid icke-maligna tillstaind 2009 300:-
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