SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOGI
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology

II/”I 20C78 [ ([P eslccrisieec

FOTO: Hakan Sandbring' g



MEDLEMSBLADET

Ansvarig utgivare: Anna Ackefors

Tel: 0155-24 50 00

Layout: Moniqa Frisell

All korrespondens till foreningen

skall stillas till:

SFOG-Kansliet, Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm

Tel: 08-440 01 75. Fax: 08-22 23 30
Jeanette Swartz. E-post: kansliet@sfog.se
Internet: www.sfog.se

Annonser: Anna Ackefors

E-post: anna.ackefors@sfog.se
Platsannonser hemsidan: jeanette.swartz@sfog.se

SFOGs styrelse 2012:

Ordférande: Pia Teleman
Kvinnokliniken, Lunds Universitetssjukhus
221 85 Lund

Tel: 046-17 25 51

E-post: pia.teleman@sfog.se

Vice ordférande: Harald Almstrom

BB Stockholm

182 88 Stockholm

Tel: 0708-168 46 20

E-post: harald.almstrom@bbstockholm.se
Facklig sekreterare: Louise Thunell
Kvinnokliniken, Malmé Universitetssjukhus
205 02 Malmé

Tel: 040-33 21 61

E-post: louise.thunell@telia.com
Skattmistare: Sven-Erik Olsson
Kvinnokliniken, Danderyds sjukhus

182 88 Stockholm

Tel: 08-655 56 08. Fax: 08-753 22 76
E-post: sven-eric.olsson@ds.se
Vetenskaplig sekreterare: Matts Olovsson
Kvinnokliniken, Akademiska Sjukhuset
751 85 Uppsala

Tel: 018-5611 57 61

E-post: matts.olovsson@kbh.uu.se
Redaktor for Medlemsbladet:

Anna Ackefors

Nykopings lasarett

611 85 Nyképing

Tel: 0155-24 50 00

E-post: anna.ackefors@sfog.se
Utbildningssekreterare: Jan Brynhildsen
Kvinnokliniken, Linkdpings Universitetssjukhus
581 85 Linkoping

Tel: 013-22 20 00

E-post: jan.brynhildsen@lio.se
Ledamot/Webbmaster: Lars Ladfors
Kvinnokliniken, SU/Sahlgrenska Ostra
418 65 Goteborg

Tel: 031-343 57 34

E-post lars.ladfors@sfog.se

Ledamot: Anna Pohjanen
Kvinnosjukvirden Norrbotten

Sunderby sjukhus, 971 80 Luled

Tel: 0920-28 20 00. Fax: 092-28 32 90
E-post: anna.pohjanen@nll.se
Ledamot/Yngre representant: Malin Strand
Kvinnokliniken, Sunderby sjukhus

971 80 Luled

Tel: 0920-28 20 00

E-post: malin.strand@nll.se

Tryck: Elanders
ISSN 0284-8031

- Ordférande har ordet ——

Kara kollegor!

Viren ir definitivt hir! Redan den forste
mars plockades den forsta fistingen fran
kattens nacke, vintergick, snédroppar
och krokus sticker opp och figlarna
kvittrar.

Det har varit en hektisk tid i SFOG
sedan forra ordférandebrevet skrevs. I
vanlig ordning ir fortbildningskurserna
utannonserade, det intensiva arbetet med
SFOG-vecka i

Kristianstad har nu kommit s ldngt att

att forbereda Arets

det 4r dags for higade medlemmar att pla-
nera in ett besdk i Skdne och anmiila sig.

Fér en mdinad sedan arrangerade
Stockholmsklinikerna med Sédertilje
och Huddinge som virdar 4rets Vinter-
mdte med ett spickat och intressant pro-
gram. Ett imne var behovet av tydliga
riktlinjer f6r diagnostik av tidig missed
abortion. Tidsbrist, skiftande kvalitet pd
ultraljudsapparatur och undersékarens

kompetens samt patienternas krav pi
absoluta, omedelbara och tidiga besked
placerar oss i riskzonen. Ultraljuds-ARG
kommer att arbeta med frigan och utgir
d4 frin RCOGs nya rikdlinjer.

P4 verksamhetsmotet diskuterade vi
virdmodraskap i Sverige efter att ftt ta
del av den kunskap som finns. Etik-ARG
har belyst frigan vid flera tillfillen, och
kommer att presentera ett forslag for
styrelsen under varen. Vir férening kom-
mer tillsammans med Barnlikarfore-
ningen att ta stillning, vilket har efter-
lysts av medlemmarna. Ménga aspekter
bade pa virdmoderns situation och det
blivande barnets, virdmoderns "egna"
barn etcetera, miste upp pa bordet.

Vi diskuterade vad véra kvalitetsregis-
ter, bdde inom obstetrik och gynekologi,
ska innehdlla. Férindringar kommer
att ske inom de nirmaste ren dir man
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kommer att arbeta forutsittningsldst
med vilka kvalitetsindikatorer som egent-
ligen 4r visentliga att mita. Arbets- och
referensgruppen for kvalitetsregister,
KVARG, kommer att ombildas till en av
styrelsen utsedd grupp med representan-
ter for kvalitetsregistren, styrelsen, 4rs-
rapporten och adjungerade experter frin
AR-grupper. Denna grupp eller utskott,
kommer att arbeta med att ta fram kva-
litetsindikatorer som bor vara mitbara
och validerade. Tanken 4r ocksi att s
mycket som mdjligt av kvinnokliniker-
nas 4rsrapport ska kunna himras frin
registren.

Under 2011 fick IPULS, den organi-
sation som ir bildad av Likaresillskapet,
Likarférbundet och SKL, i uppdrag att
handha SPUR-verksamheten. Under
detta 4r har vir SPUR-samordnare Cilla
Salamon arbetat (obetalt) med att kart-
ligga tidigare inspektioner, planera nya
och rekrytera nya SPUR-inspektorer.
Samtidigt har man, med motivet att kost-
naderna ska tickas av avgiften, ming-
dubblat avgiften f6r en inspektion, i var
specialitet frdn 25000:- till nirmare
90000:-. Inte ett 6re av dessa pengar har
kommit SPUR-samordnaren, som gjor-
de allt jobbet, till godo. Sjilvklart dr det
bra med en dndring sdtillvida att inspek-
torernas 16n betalas med inspektionsav-
giften och inte av ordinarie arbetsgivare.
S4 har det redan tidigare varit inom t ex
reumatologin, dir avgiften trots det har
hjts till s& mycket som 105000:- ! Vi har
trots upprepade forfrigningar inte fatt

ndgon klarhet i vilka kostnader som moti-
verar den extrema prishdjningen.

Utan att ha informerat, in mindre till-
frigat eller skickat ut nigot forslag pd
remiss till specialitetsféreningarna, lan-
serar man plotsligt efter ett ars tystnad ett
helt nytt och fér oss okiint koncept. Man
utlyser tjinster som SPUR-inspektdrer,
vilket torde betyda att SPUR-samordnar-
na och inspektdrerna har blivit entledi-
gade med ett mail. Klinikerna kommer
att inspekteras av personer frin andra spe-
cialiteter, vilket tar bort méjligheterna till
ett gemensamt utbyte och lirande. Som
ni kanske har sett, har SFOG tillsammans
med ett stort antal av de andra speciali-
tetsforeningarna avgett skarpa protester.
Detta har hittills resulterat i en inbjudan
till ett "rundabordssamtal” med IPULS.
P4 grund av mycket kort varsel har de
inbjudna foreningarna tackat nej och
onskar ett senare moéte under viren, med
all information tillginglig f6r synpunk-
ter dessforinnan. Fortsittning foljer, tills
dess rekommenderar vi de kliniker som
hade inspektioner inbokade att avvakta
och att alla andra att vintar med att boka.

S4 till de senaste veckornas hindelse
— eller pseudohindelse! Har nigon hort
talas om Cytotec? Radioprogrammet
Kaliber som, tyvirr med ett antal fel-
aktigheter och besynnerliga tolkningar,
belyste anvindningen av misoprostol i
svensk kvinnosjukvird hiromveckan.
Frigan dog ut i media inom ett dygn.
Likartidningens blogg innehdll ett bra
inlidgg forfattat av en av de medicinska

Ordférande har ordet -

redakedrerna. Perinatal-ARG ska disku-
tera misoprostol for forlossningsinduk-
tion och ge rikdlinjer for det. I den bista
av virldar kan vi fa Pfizer att anséka om
registrering for anvindande av misopro-
stol for gynekologisk/obstetrisk anvind-
ning i Sverige/Norden och dven produ-
cera tabletter i de ligre doser som 4r adek-
vata for t ex forlossningsinduktion. Vi
hoppas pd att det méte vi ska ha med
Likemedelsverket kan resultera i detta
men vet att det nog blir svirt. Ni kanske
har sett det inligg som funnits pi hem-
sidan, det producerades i hast (och viss
affekt) dagen efter radioprogrammet for
att jag ville betona att vi kan sté f6r anvin-
dandet av misoprostol och dven den vik-
tiga aspekten av abortfrigan.

I detta sammanhang vill jag varmt gra-
tulera professor Kristina Gemzell-
Danielsson som vid FIGOs kongress i
oktober i 4r kommer att fériras FIGO
Award for sina insatser for modrahilsa
virlden 6ver . Som ni vet ir det Kristina
tillsammans med Marc Bygdeman som
har utarbetat principerna for medicinska
aborter (didr misoprostol r en viktig del).
Det glidjer oss att FIGO officiellt erkin-
ner att sikra aborter 4r centralt f6r modra-
hilsa i hela virlden .

Till sist, dags att anmila sig «ill
NFOGs kongress i Bergen!

Eder ordférande
Pia Teleman
som vanligt ndbar pa pia.teleman@sfog.se

Cytotec

Vad finns det fér vetenskaplig dokumentation och riktlinjer fér
anvandningen av Cytotec inom gynekologi och obstetrik?

Se var hemsida www.sfog.se
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REDAKTORENS RUTA

Jag gladjer mig at manga fina bidrag till medlemsblad nr tvd med bland
annat rapport fran Vintermotet, spannande artiklar som twinningprojekt i
Pakistan och ST-randning i Tanzania. Aven en bildgata har kommit med
i bladet for att satta fart pa bade vanster och hoéger hjarnhalva.

Nu &r varen hér och vi har en varm och hérlig tid framfér oss med
SFOG-veckan som vetenskaplig och social begivenhet mot slutet av
augusti. Ga in pad SFOGs hemsida och anmal er.

Anna Ackefors

Foéljande tider galler for medlemsbladet 2012:

Nr Deadline Utkommer
3 6 maj Vecka 23
4 16 september  Vecka 42
5 6 november Vecka 49

Manus skickas via mail till:
Redaktor Anna Ackefors
E-post: anna.ackefors@sfog.se
Kvinnokliniken Nyképing ® 611 85 Nykoping
Telefon: 0155-24 50 00 sok via vx alt direkt 0155-24 50 80

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

4

Nya medlemmar

Joanna Bergh, Stockholm

Reem Alhelli, Norsborg

Sureka Jayawardena, Givle
Tawhid Soderholm, Ornskoldsvik
Amanda Fagerkrantz, Norrkoping
Lisa Bergendal Cederberg, Nyképing
Maya Waern, Goteborg

Ronak Perot, Solna

Ban Al Tameemi, Umed

Sheelan Qadir, Orebro

Ferenc Nemeskeri, Vixjo

Katja Laibacher, Halmstad
Anna-Karin Duvald, Ystad
Anders Jorméus, Jénkoping
Kristbjérg Olsen, Lund

Yr Frisback, Lund

ARSAVGIFTER
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—Brev fran utbildningssekreteraren

Kiira vinner!

Det férsta brevet som nytilleridd utbild-
ningssekreterare! Stort tack till Marie
Bixo som haft detta uppdrag fore mig.
Jag hoppas att jag kan axla manteln.

Jag sitter just nu pd hotellrummet i
Kuala Lumpur. Hir ir det varmt, fuktigt
och av och till héller vi p4 att spolas bort
av tropiska &skvider men det ir inte sir-
skilt synd om oss. Det ir ett fantastiskt
land och en fascinerande stad och kan-
ske ett alternativ till Thailand f6r ndgon
som planerar en resa till Sydostasien?

Tillsammans med en kollega frin
Linképing deltar jag i den 15:e Ottawa
konferensen, "Assessment of Compe-
tence in Medicine and the Healthcare
Professions". "The Ottawa Conference"
hélls annat &r och har fitt sitt namn efter
det forsta motet som holls i Ottawa 1985.
Hela konferensen gér ut pa att diskutera
olika sitt att mita kompetens under
grundutbildning, specialistutbildning
och fortbildning. 1200 deltagare frin
over 50 linder finns hir. Det 4r fascine-
rande och sliende hur vi, oavsett natio-
nalitet, brottas med delvis samma pro-
blem. Igir pratade jag med en kollega frin
Oman som bittert klagade 6ver hur forsk-
ning alltid prioriteras fore grundutbild-
ning och hur allt stérre studentkullar gor
den kliniska utbildningen allt svirare att
genomfora pa ett bra sitt. Handledning
for blivande specialister var likas3 ett dter-
kommande problem, inte minst p& grund
av en sjukvérd i stindig omorganisation.
Négon som kinner igen sig?

Friagorna om att mita kompetens ar
stindigt aktuella och diskuteras livligt
ocksa pa vdra arbetsplatser, inte minst nir
det bérjar dra ihop sig till specialistexa-
men. Vad ir det egentligen vi miter? Vad
vill vi mita? Hur tillforlitliga dr vira mit-
metoder? Rent allmint finns nog en
pitaglig 6vertro pa "objektiva" mitme-

toder som skriftliga examinationer med
strikta kriterier for "rdtt och fel".
Tillforliligheten, "rictssikerheten” och
frénvaron av subjektiva bedémningar
brukar anges som birande argument for
detta. MEN — sammanstillningar av data
frin manga studier visar att mdnga andra,
skenbart mer subjektiva metoder, har lika
god dillférlitlighet bara man har tillrick-
ligt manga observationer. Exempel ir
OSCE och muntlig examination pa flera
stationer med flera observatérer. Trenden
gér ocksd mot dterkommande muntliga
utvirderingar med méjlighet till feed-
back.

Glidjande nog har vi mycket av detta
i var specialistutbildning idag. Hand-
ledaren ska kontinuerligt ge dterkoppling
och hjilpa ST-likaren att utveckla sig.
Specialistexamen har dtminstone ett par
av dessa moment.

Brian Hodges frdn Toronto héll all-
deles nyss en lysande foreldsning dir han
beskrev hur vi nirmar oss ett paradigm-
skifte dir vi haft en 6vertro pd "objekti-
va" mitmetoder och nu 4ter gdr mot att
observera och 4terkoppla. "Allt som kan
observeras kan inte mitas men det som
kan mitas kan ocksi observeras". Han
avslutade med ett ritt provokativt men
vildigt spinnande inligg, den enda
egentligen relevanta frigan att stilla dr "
Skulle vi vilja att ndgon person i var familj
triffar den hir doktorn?" Be ett antal per-
soner, dverordnade, handledare, kolleger
p4 samma niva och patienter besvara fri-
gan. Om svaret i nigot eller nigra avse-
enden ir nej ir det vi ska jobba vidare
med. Det hir ir en friga vi ritt ofta stil-
ler oss men att héra ndgon framfora det
som en tinkbar modell for att mita kom-
petens ir ritt intressant, eller hur? Skulle
vi viga prova den?

En birande del i var specialistutbild-

ning 4r ju kvalitetssikringen av ST. Detta
sker ju bland annat genom de aterkom-
mande SPURinspektionerna. 2011 &ver-
tog IPULS ansvaret for dessa och hirefter
har det blivit en kaotisk situation.
Kostnaderna fér klinikerna har ming-
dubblats utan specificeringar av kostna-
derna och kommunikationen har varit
obefintlig. Helt plotsligt meddelade s&
IPULS i slutet av januari atc man ska sjo-
sitta en helt ny organisation for SPUR-
inspektionerna dir specialitetsforening-
arnas inflytande blir marginellt. Samtliga
SPUR-inspektdrer ombads att séka nya
inspektérsjobb, nu pd IPULS. I prakei-
ken blev alltsd alla inspektorer uppsagda
utan féregdende information. Nya pro-
tokoll har tagits fram men inga represen-
tanter for verksamheterna har sett dessa.
Inget remissforfarande har genomforts.
SFOG och andra specialitetsféreningar
har kraftfulle protesterat mot IPULS sitt
att hantera detta och SFOGs ordférande
har ihop med andra skickat en skrivelse
till IPULS. Glidjande nog verkar de ha
tagit till sig av kritiken och nu kallat till
ett mote for vidare diskussioner. Innan
vi vet hur det kommer att organiseras
framover har dock SFOG valt att avvak-
ta med nya inspektioner. Vi terkommer
i frigan s snart vi har mer information.
Andra stora forindringar stdr for
dorren. Regeringen har tillsatt en utred-
ning om den svenska likarutbildningen.
Utredningen ska vara klar till &rsskiftet.
Parallellt med den pégér en utredning
om en ny struktur for specialistutbild-
ningen. Bida dessa frigor hinger intimt
ihop. Med all sannolikhet kommer vi
framéover att f8 en sexdrig likarutbildning
med legitimation samtidigt med likar-
examen. AT i sin nuvarande form kom-
mer att forsvinna och istillet finns
tankar om ett gemensamt basir (mot-
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— Brev fran utbildningssekreteraren

svarande dtminstone en del av AT) inom
ramen for ST. Likarforbundet férordar
detta. Flera av forslagen i utredningen ir
bra, bland annat att man ska kvalitets-
sikra den svenska likarutbildningen men
det finns en klar risk for likriktning och
minskade mojligheter f6r pedagogiskt
nytinkande. Att baka in AT i ST inne-
bir med stdrsta sannolikhet att den fak-

kortas vilket vicker en del oro. Styrelsen
har i sitt remissvar till Likarforbundet
paralat detta.

I maj ir det dags for &rets specialistex-
amen. Varmt vilkommen du som har

Minga hilsningar
Jan Brynhildsen |

tiska ST-utbildningstiden kommer att

FIGO AWARD

Sedan 1997 har FIGO arligen uppmarksammat en
kvinnlig gynekolog och obstetriker. The FIGO Award
ges till ndgon som i sitt dagliga kliniska arbete eller
forskning signifikant bidragit till att férbattra kvinnors

halsovard.

| &r kommer professor Kristina Gemzell-Danielsson
tilldeles utmarkelsen i samband med FIGOs vérlds-
kongress i Rom 7-12 oktober. Vi vill gratulera Kristina
och hoppas det & manga kollegor som kan narvara i
Rom vid prisutdelningen.

Kristina Gemzell-Danielsson

Nu ar det dags att
anmala sig
www.sfogveckan.se
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Det vetenskapliga programmet borjade
med att professor Lil Valentin, Malmé,
foreldste om bldning i tidig graviditet.
Det var en intressant uppdatering om
dndrade rikdinjer for nir man kan stilla
diagnosen missfall. En ny stor studie visa-
de att om de nuvarande riktlinjerna for
faststillande av icke viabel graviditet
anvinds, en tom hinnsick (ofostrig gra-
viditet) > 20mm, hittas 0,5% gravidite-
ter som ir viabla. Grinsen som nu fore-
slas 4r tom hinnsick > 25mm. Aven om
man i den stora studien inte fann nigra
viabla graviditeter d& ultraljud visar en
fosterklump pa 6 mm utan hjirtaktivitet
foreslas grinsen > 7mm for ate stilla diag-
nosen missed abortion. Om mindre 4n
dessa matt eller oklarhet finns rekom-
menderas som tidigare fornyad kontroll
efter 7-10 dagar. RCOG har bytt sina
riktlinjer med omedelbar verkan!
Direfter foljde docent Elisabeth
Epstein, Solna, som féreldste om ultra-
ljud vid malignitetsutredning av cervix-
och uterus cancer. Det redovisades en ny
samarbetsstudie mellan Sverige, Italien,
Tjeckien, och Litauen med 182 pat.
Studien jimférde den diagnostiska siker-
heten f6r UL och MR for tidig cervix-
cancer som genomgatt operation ( detek-

tion, stromainvasion och parametriein-
vixt). Ultraljud var bittre act hitta sma
tumdrer samt bedéma forekomst av para-

metrieinvasion. Vi fick dven ldra oss att
adenocarcinom oftast r isoekogena mot
annan cervixvivnad, medan skivepitel-
cancer dr hypoekogen, och att 95% av
cervixcancerfallen finns ett hogt flode i
tumoren.

Medicine doktor Mikael Engman,
Sodertilje, foreliste om Mifegyns an-
vindning vid myom. I en randomiserad
studie med 50mg mifepriston minskade
myom 27%, blédning upphéorde efter 1
vecka, Hb forbiterades och bréstprolife-
rationen minskade.

Specialistlikare Katarina Kouro,
Huddinge, foreldste om Preimplantato-
risk Genetisk Diagnostik (PGD). Det
redogjordes for lagindringen 2006, nu ir
PGD tilldten om forildrar bir pa anlag
for allvarlig monogen eller kromosomal
4rftlig sjukdom. Vi fick pd ett trevligt sitt
en inblick i 3 typfall: 1. Kromosom-
avvikelse translokation, 2. Monogen
sjukdom tex dystrofia Myotonika, 3.
Monogen sjukdom + HLA. Det som dis-
kuteras ir om birare till BRCA 1, BRCA
2 eller Kell immunisering uppfyller kra-
ven for PGD.

Bitridande Overlikaren Karin Rova,
Huddinge, gav en bakgrund till trombos-
benigenheten vid IVF behandling och
gav en tinkbar orsak till att de fir arm-
och nacktromboser. Ascitesvitskan dri-
neras via ductus thoracikus dir hals och
armvener mots. Hon redovisade direfter
en nypublicerad studie om riskfaktorer
till IVF trombos. Kvinnor som rikade ut
for ovariellt hypertimulationssyndrom
(OHSS) hade en 100-faldigt 6kad risk
for trombos under den forsta trimestern
och direfter ingen riskokning. Trots att
IVFKkliniker ligger stort fokus pd att und-
vika OHSS ir forekomsten pd 6-7% for
kvinnor som féder barn efter IVF.

Docent Henry Nisell, Huddinge, gav
en forelidsning om systemsjukdom vid
graviditet. Risken for graviditetskompli-
kationer var 6kade vid SLE och man fir
en dndring i det immunologiska svaret

vid systemsjukdommar. Vid SSA/SSB
antikroppar ingar dvervakning av fostret.
Ibland kan det vara svirt att differentie-

ra mellan aktivering av SLE och tillkomst
av precklampsi. Réda cylindrar, komple-
mentaktivering, DNA antikroppar talar
for SLE, medan hogt urat talar for pree-
klampsi .

Undertecknad Docent Pelle Lind-
qvist, Karolinska Huddinge, gav en
Odysse” av egna studier om solvanor och
kvinnohilsa. Det visades att det finns en
utbredd D vitaminbrist bland gravida.
Kvinnor utan aktiva solvanor har 30-40%
hogre risk att f8 typ 2 diabetes samt att
drabbas av vends tromboembolism in
kvinnor som solade. Risken att fi trom-
bos var dven 50% hogre pé vintern in
under resten av iret. Under vintern ir
dven risken att fi eklampsi nistan dub-
belt s& hég som resten av ret. Risken att
inte dverleva under en 20 4rs period var
58% hogre hos kvinnor som inte solade
gentemot de som hade de mest aktiva sol-
vanorna.

Pelle Lindquist
Ansvarig for det vetenskapliga
programmet
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SFOG-kurser HT 2012

Steg 1: "Cervixdysplasier fran A till O"
Kursledning: Docent Miriam Mints, docent Sonia Andersson,
Kvinnokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Kurstid: v 42, 17-19 oktober (ons-fre).

Kursort: Kvinnokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna.

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

Program: CIN ur cytologisk och patologisk synpunkt. Principer
for utredning, behandling och uppféljning av cervixdysplasi.
Adenocarcinom i cervix. Tyngdpunkten av kursen ligger pa
bedémning av kolposkopibilder, falldiskussioner under ledning-
en av dr Panos Sahranis, UK. Konisation med LETZ-elektrod.
Kurslitteratur med kolposkopibilder erbjuds i form av CD skiva.
Examination sker kontinuerligt genom falldiskussioner och i
samband med praktiska Gvningar.

Mial: Efter genomgangen kurs ska deltagarna kunna forstd bak-
omliggande orsaker till cervixdysplasier. Deltagarna ska forstd
principer och praktiskt kunna utféra utredning och behandling
av kvinnor med cervixdysplasier. Efter genomgangen kurs kom-
mer deltagarna att kunna bygga pa sina kunskaper inom kol-
poskopi och sika kurs "Cervixdysplasier: Steg 2". Kursen kom-
mer att héllas i London, i mindre grupper upp till 6 kursdelta-
gare. Mer information kommer i samband med kursen.
Kursavgift: 8 500 SEK

Kontaktperson: miriam.mints@karolinska.se

Ultraljudsbedémning av fosterhjartat.
Pabyggnadskurs for barnmorskor och
obstetriker

Kursledning: Eva Bergman, éverlikare, Fostermedicinska enhe-
ten, Akademiska sjukhuset, Uppsala. Helena Holmgren, barn-
morska, Fostermedicinska enheten, Akademiska sjukhuset,
Uppsala, Gunnar Bergman, dverlikare, barnkardiolog, Astrid
Lindgrens barnsjukhus samt Akademiska sjukhuset.

Kurstid: v 42 17-19 oktober 2012 (ons-fre). Alternativ . 24-26
oktober 2012 (onsdag-fredag v 43). Internat i centrala Uppsala.
Kursort: Kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Avsedd f6r: Obstetriker med inriktning mot fosterultraljud och
fosterhjirtbeddmningar. Barnmorskor med en tidigare genom-
gingen grundutbildning inom ultraljud (barnmorskor med
minst tv4 &rs ultraljudserfarenhet kommer att prioriteras) Ca
20 barnmorskor samt 5 likare.

Program: Normal fosterhjirtundersskning med ultraljud.
Normal anatomi och fysiologi. Hjirtmissbildningar, arytmier
och hjirtfunktionsstérningar. Klinisk betydelse, behandlings-
méjligheter och prognos. Bildoptimering. Gruppuppgifter, etik,
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dagens fall och inlimningsuppgifter.

Examination: Via inlimningsuppgift innan kursen, interaktiva
gruppévningar med bildtolkning samt upprepade quiz under
kursdagarna.

Mal: Efter genomgéngen kurs ska deltagarna klara act i ultra-
ljudsbilder frin de fem standardprojektionerna identifiera och
kinna igen anatomiska och funktionella avvikelser inom foster-
hjirtat.

Kursavgift: 8500 kr inkl.moms (6800 kr exkl. moms).
Hotellkostnad tillkommer.

Kontaktperson: Helena Holmgren,
holmgren.helena@gmail.com

"Fast-track-teknik" inom operativ gynekologi
Kursledning: Docent Miriam Mints, docent Sonia Andersson,
Kvinnokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Kurstid: v 47, 21-23 november (ons-fre)

Kursort: Kvinnokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

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

Program: Kursen ir uppdelad i féljande avsnitt: cervixdysplasi-
er, office hysteroskopi. Varje avsnitt innehaller bide teoretiska
och praktiska delar.

Teoretiskt program: CIN ur cytologisk och patologisk synpunkt.
Principer for utredning och behandling av dysplasi. Kontroll
efter behandlingen. Abnorma uterina blédningar: utredning
och behandling. Genomgéng av hysteroskopisk teknik och
anvindningsprinciper for poliklinisk hysteroskopi. Indikationer
och kontraindikationer for hysteroskopi. Per- och postoperati-
va komplikationer. Tillimpning av hysteroskopisk teknik i
klinisk praxis med speciell inriktning pa utredning av precarci-
nosa intrakavitira férindringar.

"Hands-on"-delen: Trining av hysteroskopiska ingrepp pa
modeller och trining med LETZ elektrod pa modeller. "In life"
operationer.

Examination sker kontinuerligt genom fall diskussioner och i
samband med praktiska vningar.

Mil: Efter genomgangen kurs ska deltagarna kunna forstd hur
och nir minimal-invasiva metoder kan tillimpas inom polikli-
nik. Dessutom vill vi erbjuda verktyg for att férbitera tekniken
vid sédana minimal-invasiva metoder som konisering och hys-
teroskopi for att kunna utféra behandlingarna polikliniskt.
Kursavgift: 8 500 SEK

Kontaktperson: miriam.mints@karolinska.se |



Twinningprojektet

I Pakistan

Det s.k. "twinningprojektet”, dir SFOG
och Svenska Barnmorskeférbundet del-
tagit i ett samarbete med véra respektive
motsvarigheter i Pakistan, ir avslutat och
en slutrapport ir skriven. Projektet, som
delvis finansierats via SIDA, ingick i en
overgripande satsning frin FIGO:
"Saving Mothers and Newborns" (SMN;
se  http://www.figo.org/projects/new-
borns). Slutrapporten frin Pakistan ingér
i en skrift som nu sammanstills via
FIGO, dir samtliga twinningprojekt
beskrivs. Resultatet kommer att redovi-
sas i samband med FIGO’s nista virlds-
kongress i Rom, 7-12 oktober, 2012.
Professor André Lalonde, ordférande i
kommittén fér SMN, uttryckte nyligen
i ett mail "the Pakistan project was inde-
ed a huge success." I mailet informerar
han om att FIGO har iskat medel frén
SIDA f6r en fortsittning av projektet. Dr
Shereen Bhutta, medlem i FIGO’s SMN

kommitté och starkt involverad i arbetet
i Pakistan, skrev nyligen féljande i en
mailkonversation: "It was indeed a mat-
ter of pride for us that the SOGP, FIGO
and your Associations could get together
to achieve whatever we could. A lot of
hard work went into the project and was
worth it. Unfortunately the economic
and political situation in the country has
taken the turn for the worse, making sus-
tainability a very difficult proposition.
The midwives trained by us during the
Project continue to serve the population
in the area and that has been one big suc-
cess of our efforts. As they say, a few steps
start a long journey. So we continue to

hope for the best."

Charlotta Grunewald
Fd Ordf i SFOG

Bo Miller
Mentor

We have submitted the final report to SIDA
at end of December and have not received
any comments yet. We will be presenting
the results at the FIGO world congress as
well as prepare a booklet of 60-80 pages on
the entire project.

Many of these projects would warrant a
5 year extension and I would like to have
SIDA consider this. Any help or contact
with whom we should talk ro ar SIDA
would be appreciated.

Shereen Bhutta [ |

MEDLEMSBLADET 2/12 | 11



l ' OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

KALLELSE

Medlemmarna i Obstetriker och Gynekologer under Utbildning (OGU)
kallas harmed till arsmote
Tid: Tisdag den 17 april 2012, kl 11:15-12:15
Plats: Clarion Hotell Post, Drottningtorget 10, Géteborg

Foredragningslista — Arsmote

. Métet 6ppnas

. Val av ordférande, sekreterare och tva justeringsman for arsmotet
. Anmalan av 6vriga drenden

. Styrelsens verksamhetsberéttelse

. Kassoérens ekonomiska redogorelse

. Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen

. Val av styrelseledaméter

. Val av valberedning

. Presentation av utbildningsenkaten

10. Genomgang av stadgarna

11. Verksamhetsplan 2012

12. Information fran utbildningsndmnden

13. Information fran de internationellt ansvariga
14. OGUs ST-dagar 2013

15. Ovriga drenden

16. Tid och plats for nasta arsmote

17. Métet avslutas

O NO Ok WN =

©

Vid arsmotet ar gott om tid avsatt for diskussion. Alla medlemmar &r
valkomna att delta. Om ni vill att styrelsen skall férbereda ett 6vrigt
arende, vanligen kontakta ordféranden i férvag.

Komplettering till OGUs arsmote

Tva punkter pa dagordningen for OGUs arsmote forbisdgs olyckligtvis och vi kompletterar nu med
uppdaterad dagordning samt likaledes uppdaterad version av forslag pa ny styrelse 2012.
Ovanstéende har i god tid meddelats samtliga OGU-medlemmar per mail. Information om verksam-
hetsplanen fér 2012 och OGUs nya stadgar har ocksé skickats per mail. Verksamhetsplan och stad-
gar kommer att presenteras pa arsmotet och finns publicerade pa hemsidan (ogu.se) for granskning.
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I Qo U St erotooen
UNDER UTBILDNING

Valberedningens forslag till
styrelse for OGU 2012

Ordférande och blivande SFOG-representant ~ Malin Sundler Omval

Vice Ordférande Jonas Eklund Omval
Sekreterare Emilia Rotstein Omval
Webmaster Peter Anfelter Omval

Kassor och ansvarig for medlemsregister Olof Alexandersson Fortsatt mandat
Utbildnings- och forskningsansvarig Verena Sengpiel Fortsatt mandat
Internationell representant Karin Hallstedt Fortsatt mandat
Internationell representant Elisabeth Vock Fortsatt mandat
Avgéaende SFOG-representant Malin Strand Omval

Ovrig ledamot Josefin Kataoka Nyval

Ovrig ledamot Ida Gideonsson Nyval

Styrelsen har tillsammans med valberedningen under aret jobbat med nyrekryteringen. Annonsering
efter intresserade har skett p& hemsidan och i medlemsbladet samt vid OGUs ST-dagar, SFOG-veckan
och ABC-kurser. Om du &r intresserad av att engagera dig, tveka inte att hor av dig till valberedningen
som nu jobbar med styrelsen 2013.

Valberedning Hugo Hessel Nyval
Valberedning Malin Strand Nyval

Ida Gideonsson

Mitt namn ir Ida Gideonsson och jag kommer frin Storuman i
Visterbottens inland. Jag tycker om att réra pd mig och se mig omkring,
dgnar mig girna 4t allskdns idrott och resor runt virlden. Sedan 2 4r «ill-
baka gér jag min ST-tjinst i Lycksele och trivs utmirkt inom specialite-
ten. Under de senaste dren har jag alltmer engagerat mig for god utbild-
ning och arbetsmiljé for underlikare och blivande specialister. Jag har
hjilpt till att samordna den gemensamma ST-undervisningen i gyneko-
logi och obstetrik i Norrland och via facklig verksamhet forsoke forbittra
alla underlikares villkor exempelvis genom kostnadsneutral sidotjinstgs-
ring. Att som ledamot i OGUs styrelse f4 chansen att jobba med dessa
frigor specifike f6r ST-likare inom min egen specialitet kinns jittekul.
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING R

OGU-priset 2012,
hurrarop och applader for
vara forebilder!

Nu har du chansen att lyfta fram och berémma en person eller en grupp personer som du upplever
arbetar for en béattre ST-utbildning. Det ar dags att nominera till OGU-priset 2012!

Det kan vara en engagerad handledare, en ambitids studierektor eller en bra kursledningen. Eller
nagon/nagra som har befrdmjat ST-utbildningen lokalt, regionalt eller nationellt. Priset delas ut pa
banketten vid SFOG-veckan i Kristianstad.

Nomineringar skickas till Emilia Rotstein senast den 1 maj, emilia.rotstein@karolinska.se




E—— (U

Program
Mandag 16 april 2012

8.30-9.00
9.00-9.05
9.05-9.45
9.50-10.20

10.20-10.50
10.50-11.30

11.35-12.15

12.15-13.15
13.15-13.55

14.00-14.40
14.40-15.25
15.25-16.05
16.10-16.50

16.50-17.00

Registrering/FIKA

Inledning

Gravida med beroende/MVC
Joy Ellis

Backensmartor under graviditet
Annelie Gutke

FIKA

Bartolinit & prolaps

Charlotte Greppe

Varfér lacker kvinnor, maste vi ha det s&?
Corinne Pedroletti

LUNCH

Genitala sar och dermatoser
Petra Tunback

OGUs enkaét, introduktion grupparbete
FIKA/Grupparbete/AtersamIing
Graviditet och koagulation
Margareta Hellgren
Preventivmedel

lan Milsom

Avslutning

OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Vilkomna till
OGUs ST-dagar

i Goteborg
16-17 april 2012

Tisdag 17 april 2012

8.30-9.10
9.15-9.55
9.55-10.00
10.00-10.30
10.30-11.10
11.15-12.15
12.15-13.15
13.15-13.45
13.50-14.30

14.30-15.00
15.00-15.40

15.45-16.25

16.25-16.30

Endometrios

Margita Gustafsson
Infertilitet

Snorri Einarsson

ARG presentation
FIKA/ARG

HRT

Lars-Ake Mattsson

OGUs arsmoéte
LUNCH/ARG

Aurora - férlossningsradsla
Margareta Risenfors
Thyreoidea sjukdomar/diabetes under graviditet
Maria Bullarbo

FIKA/ARG
Ungdomsmottagning

Lene Chidekel

Koll pa skopi?!

Cecilia Karrberg
Avslutning
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

ST-examen

Varje 4r i maj anordnar utbildnings-
nimnden specialistexamen for ST-likare
inom gynekologi och obstetrik. Examen
ir frivillig och alla som gjort sitt veten-
skapliga arbete ir vilkomna att anmila
sig. Forra 4ret var det rekordmanga som
genomférde examen och utbildnings-
nimnden har dirfor beslutat att irets
specialistexamen pdgdr under tvd till tre
dagar beroende pi deltagarnas antal.
Detta for att ge mer utrymme f6r ST-
likarna att f3 visa sina kliniska firdig-
heter.

Fordelarna med att gra ST-examen
4r mdnga. Man fir en chans att lisa pd
och summera sin ST-utbildning och far
ett bevis pd att man ir redo att vara spe-
cialist. I samband med SFOG-veckan
delas diplomen ut och gratulationer ges
till alla som genomfért och klarat exa-
men.

ST-likarna startar forsta dagen med
den skriftliga delen, vilken ticker samtli-
ga tolv delmél avseende de teoretiska kun-
skaperna. Frigorna bestér av patientfall
och kriver inte sirskilt lainga svar. P3
eftermiddagen samma dag rittar utbild-
ningsnimnden skrivningarna, vilket kan
bidra till bade svett, glidje och tdrar.

Dag tvé bestdr av OSCE (objektive
simulated clinical examination). Den kan
kortfattat beskrivas som ett test pd den
kliniska formdgan med praktiska och kli-
niska moment. Man har ett antal rum
och ivarje rum finns en prévning, en exa-
minator samt en observatdr. Exempel pa

uppgifter som ska [3sas kan vara CTG-

tolkning, handliggning av PAD svar,
laparoskopisk simulering och obstetriska
akutsituationer. Varje ST-likare fir gora
lika ménga stationer, det brukar bli 3-5
stycken beroende pd antalet deltagare.
Senare samma dag eller dag 3 ska var
och en presentera sitt vetenskapliga arbe-
te. Nidr man anmiiler sig till specialistex-
amen ska man vara firdig med sitt veten-
skapliga ST-arbete. Presentationen ska
goras tydlig och kortfattad, vanligen med
hjilp av power point. Var och en skall
dven opponera pd ett arbete och fir ut
detta i god tid innan for att forbereda sig.
Tvd representanter frin utbildnings-
nimnden ir med, de har list in sig pd
samtliga arbeten. Nir dessa tre moment
ir avklarade sammanstrilar utbildnings-
nimnden f6r att slutligen kunna ge direke
terkoppling till var och en av ST-likar-
naom hur det gtt. ST-likaren fir d& reda
pa sitt skrivningsresultat, sina OSCE
poing och hur man bedémt presentatio-
nen av det vetenskapliga arbetet. De allra
flesta klarar sig fint. Enstaka fall blir
underkinda och d3 for att det finns bris-
ter pd mer 4n ett av de kunskapsomriden
som testas. I de fall dir det framkommer
en kunskapslucka beslutar utbildnings-
nimnden hur denna skall kompletteras.
Det kan vara med kurs eller en klinisk
placering. ST-likaren och verksamhets-
chefen informeras om detta. Det idr av
stor vikt att kompletteringarna genom-
fors som en trygghet f6r ST-likaren. De
som har behovt gora kompletteringar dr
ofta tacksamma dver detta dd det i mdnga

fall brustit pd ndgot plan i ST-utbild-
ningen, vilket kan bero p flera saker. De
storre klinikerna har ofta nigra spjut-
spetskompetenser, ST-likarna dir kan gd
miste om vissa delar som inte finns repre-
senterade pd deras klinik. Fér den min-
dre kliniken kan det finnas svirigheter att
tillgodose god handledning kring det
vetenskapliga arbetet. All dterkoppling
som ges frin utbildningsnimnden till-
delas dven ST-likarens verksamhetschef.
Detta uppmanar ocks4 till behov av for-
bittring av det moment som brustit pd
den kliniken.

Den skriftliga delen slipps pd nitet i
realtid. Vi frin OGU rekommenderar att
alla ST-likarna pa kliniken fér tid avsatt
att skriva denna samma tid varje &r.
Férslagsvis kan man ritta skrivningen dill-
sammans i grupp med en eller flera hand-
ledare/studierektorer. Det blir ett pro-
gressivt test och en god majlighet att folja
sin utveckling, tidigt se sina brister och
en rejil sporre att ldsa pa.

De flesta av oss har valt denna specia-
litet for att vi gillar att lira oss nya saker
hela tiden, f6r att det aldrig blir trakigt,
att man dagligen kan 3 kickar pd flera
plan och for vira fantastiska patienter.
Missa inte chansen att géra ST-examen.
Det blir en fantastisk avslutning pd en
utbildning inom virldens roligaste spe-
cialitet.

Malin Sundler, Utbildningsnimnden och
OGU-styrelsen ]
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ST-randning i Tanzania
eller Indien

Som ménga av er redan kinner till har
det sedan flera ar tillbaka funnits viss moj-
lighet att genomféra en del av sin ST i
gynekologi och obstetrik i ett lagin-
komstland i regi av CeFAM (centrum for
allminmedicin) i Stockholm. Efter en
tids diskussioner med CeFAM och SIDA,
har vi nu lyckats f3 il ett hingavtal med
dem. Det innebir att du som ST-likare
kan forligga 3 ménader randutbildning
till 1aginkomstland. Tidigare har vi skick-
at ett fical blivande gynekologer i mén av
plats. Vi har nu from 2012 en &verens-
kommelse med CeFAM och SIDA att fi
skicka 10-15 ST-likare i gynekologi och
obstetrike eller barnmedicin per 4r t.o.m.
2013. Avtal har slutits med SIDA. Cefam
stdr for organisationen. Du kan f8 mer
information om detta program p3
CeFAMs hemsida: www.cefam.se.

Information  finns  ocksd  pa
www.sfog.se, Global-ARGs hemsida, dir
vi kommer att uppdatera med eventuella
forindringar och utvidgningar framéver.
Fér information som inte finns pa de
respektive hemsidorna gir det braatt héra
av sig i forsta hand till CeFAMs studie-
rektor for globalmedicin, Asa Leufven,
asa.leufven@ki.se. Har man frigor som
ror specifika férhallanden i kvinnosjuk-
virden gir det ocksd bra att kontakta
Sigmar Stromgren Norvad, som varit i
Dar es Salaam med projeketet,
sigmars@hotmail.com.

Avtalet med SIDA/CeFAM gér i stort
ut pé att SIDA/CeFAM str for resa, vac-
cinationer, forsikring och handledare pa
plats. Din klinik stir f6r din l6n (=bibe-
héllen ST-16n). Det ir inte omajligt att
ta med familj, flera av de som tidigare rest
ut har gjort det, men medfoljande fir std
for sina egna kostnader.

Det ir en stor férdel att redan d4 man
tillerdder sin ST-tjdnst kommer Sverens
med sin klinikchef och studierektor om
mdjlighet till randning utomlands och
far detta inskrivet i ST-kontraktet. Var
erfarenhet hittills 4r dock positiv, de fles-
ta klinikcheferna har trots att det inte alla
ginger statt i ST-kontraktet, beviljat
bibehillen ST-16n. Med andra ord har de
sett placeringen som berikande och
utvecklande for det fortsatta yrkeslivet,
vilket givetvis dven kommer kliniken till
godo. Den som behover hjilp att ver-
tyga sin chef kan be vederbérande kon-
takta Kenneth Challis, f.d. chef pd KK i
Sundsvall, som aktivt verkat for att "hans"
ST-likare skulle 8ka ut. Handledning
hemifrin kan vid behov ocksi formedlas
via SFOG/Global-ARG.

Fér nirvarande finns upparbetad och
kontrakterad ST-randning i Kerala och
Dar es Salaam. Vir ambition ir att
utveckla denna méjlighet till andra lin-
der; Uganda, Zambia och Sri Lanka.
Intresset frin ST-likare kommer attavgs-
ra utvecklingen. Blir intresset stort och
andra specialistforeningar vill hinga pa
bér méjligheten till forlingt kontrake
med SIDA efter 2013 vara stora och ocksi
inkludera andra blivande specialister.
Svenska likarsillskapet har aviserat att de
kan tinka sig att vara huvudansvarig vid
en utvidgning av projektet.

Vilkommen ut.

Kenneth Challis

Sigmar Stromgren Norvad

SFOG Global-ARG [ |

Lasarett, arbetade tre manader i
Tanzania, nov 2011 till jan 2012.
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e Gata

Vad ar det for nagot som hanger i
traden? Hur gick det till och varfor
har det blivit sa har?

Kérbarossa &

Svaret kommer i ndsta nummer av Medlemsbladet.

POS-ARG och Tumor-ARG
inbjuder till temadag om

"Det svara samtalet”

En dag om kommunikation i motet med patienten.
Den 3 december 2012
pa
Sodersjukhuset

Mer information i kommande Medlemsblad!
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Temadag om
intrapartal fosterovervakning

den 26 oktober 2011

Temadagens program med foreldsningar
och fallbeskrivningar lockade 115 barn-
morskor och likare frin hela landet. Per
Olofsson inledde dagen med en forelds-
ning om navelstringsblodgaser. Han
redogjorde for navelstringsblodgasernas
normalvirden och informerade olika
tolkningar av nedre normal pH-grins.
Det finns en osikerhet och minga olika
felkillor i samband med provtagning och
analys av navelstringsblodgaser. Per
Olofsson rekommenderade att alltid ta
navelstringsblodgaser i bdde artidr och ven
for ate genom skilda virden sikerstilla att
provtagning skett frin artdren. Det 4r vik-
tigt att provtagning sker snarast efter
fodelsen och att det analyseras inom
15 minuter. Tidig klampning ir inte
nédvindigt.

Direfter ssmmanfattade Sofia Blad sin
avhandling om automatisk variabilitets-
analys under férlossning. Med sin expe-
rimentella forskning har Sofia hittat
en metod for berikning av variabiliteten
av fosterhjirtljud under férlossning.
Metoden kan berikna variabiliteten
under en deceleration eller kraftigt fluk-
tuerande basalfrekvens. For att kunna till-
dmpa metoden kliniskt behovs dock mer
forskning och utveckling.

Sedan var det dags for information
frin referensgruppen. Isis Amer-Wihlin
startade med att ta upp bakgrunden till
svenska referensgruppens bildande, dess
sammansittning och forutsittningar.
Dirpd informerades om de nordiska och
europeiska referensgrupperna. Motsva-
rande referensgrupp finns i Norge, i
Danmark, dir den nyligen har startats,
och i Finland, dir man befinner sig i
planeringsstadiet. Mélet 4r att samtliga
grupper skall samarbeta i utbildningsfra-
gor. Tack vare ett ekonomiskt bidrag frén
NFOG har ett samarbete med den nor-
ska referensgruppen kunnat inledas.

Jesper Clausen demonstrerade ddrefter
referensgruppens planerade falldatabas.
Till denna kan fallbeskrivningar skickas
in for second opinion. I falldatabasen
kommer avslutade fall och referensgrup-
pens utlitanden att finnas tillgingligt.

Efter lunch presenterades fallbeskriv-
ningar. Teman som beskrevs var avsak-
nad av STAN-varning, uterusruptur,
sammanblandning av mamma/foster-
puls, preterminalt ménster. Ett av fallen
finns beskrivet p referensgruppens hem-
sida och de dvriga kommer att publice-
ras. Eftermiddagen dgnades ocks3 4t dis-
kussion. Samtliga var eniga om att ett
forum for diskussion om fosterdvervak-
ning behdvs. Hanteringen av patientin-
formation togs upp och det noterades att
det ir inremitterande likare som ansva-
rar for ate fallet dr avidentifierat. Referens-
gruppens utlitanden 4r avsett som utbild-
ning for den inremitterande, hans/hen-
nes klinik och skall inte tillféras journa-
len. Avslutningsvis beslutades om en ny
temadag den 24 oktober 2012.

Vi vill framf6ra ett stort tack till vara
foreldsare, er som skickat in fallbeskriv-
ningar, samtliga deltagare och sponsorer
for en givande temadag. Vil métt pa nista
temadag 24 oktober 2012!

For Svenska Referensgruppen for
fosterdvervakning

Isis Amer-Wihlin

Ordférande [ |
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Information om

pagaende skeenden

i Gynop-registret

Databasen for &r 2011 &r komplett och arsrapporterna fran de olika
delregistren haller pa att sammanstéllas och skall snarast majligt
distribueras till alla deltagande kliniker.

Gynop-registret ir nu internetbaserat
sedan 4 minader tillbaka. Uppmaning
har gtt ut till alla deltagande kliniker att
det ir dags att konvertera till den nya ver-
sionen. Vi kommer att kunna konverte-
ra 2-3 kliniker per vecka.

Det giller att inte vinta for linge, da
ingen fler exporter av data for uppdate-
ring av Rapportgeneratorn kommer att
ske frén gamla databasen. Det innebir att
de kliniker som inte har bytt till den nya
versionen i mitten av maj, inte kommer
att kunna f3 ndgra nya data fran ar 2012
sammanstillda forrin man bytt till webb-
versionen.

Det finns inga resurser att kunna
underhilla och hilla iging tva olika sta-
tistikrapporteringssystem.
Konverteringsarbetet tar inte lng tid. Ett
visst forberedande arbete for sekreterare
samt en mycket kort insats av I'T-tekni-
ker. Firdiga utbildningsprogram finns.

Skillnaderna i struktur och inmatning
ir s& smd att utbildningsinsatsen ir
begrinsad.
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Samarbetet med GKR
(Gyn-KvalitetsRegistret)

Vi kan nu ta emot export av data frin
GKR f6r samrapportering av data.
Konverteringsarbetet for att ta in mer
data i Gynop-registrets analysmodul
pigir kontinuerligt. Avsikten ir ocks3 att
man vid de kliniker som har GKR, ska
kunna g8 in i Gynop-registrets rapport-
generator och ta ut standardrapporter
jimforande med riket. Arbetet kommer
att pig hela viren och beriiknas vara klart
1juni.

Gynonkologiskt register pa
INCA-plattformen

Det registret innehdller en del avseende
operation, inget avseende komplikatio-
ner men framfor allt lingtidsuppf6ljning.
I Gynop-registret registreras operation
och tiden nirmast postoperativt inkl
PAD. Fér nirvarande sker export av alla
uppgifter om ovarialcancer till INCA-
plattformen. Under viren kommer detta
att byggas ut att gilla de 6vriga cancer-

formerna. Likasd kommer vi att i Gynop-
registret inféra att man kan fylla i can-
ceranmilan f6r export till INCA-platt-
formen. Exporten kommer att ske nir
PAD-svaret har registrerats i Gynop-
registret, eftersom det enbart 4r data om
verifierad cancer som skall exporteras.

Mats Lifgren

Gynop-registret

Kvinnokliniken, Norrlands universitets-
sjukhus

901 85 Umed

Telefon: 090-785 04 60, 070-395 28 59
Telefax: 090-13 75 40

E-post: mats.lofgren@obgyn.umu.se

kvinnoklinik.umea.gynopregistret@vll.se
|



Komplikationer 1 samband
med hysteroskopi — data
fran GynKvalitetsRegistret

2006-2011

Eftersom sdvil diagnostisk som operativ
hysteroskopi har blivit ett allt vanligare
ingrepp dr det angeliget att f6lja upp
frekvensen av komplikationer. En anled-
ning till atc hysteroskopi ir en allt van-
ligare operation dr forbdttrad teknik
innefattande bl.a. video, ljuskillor, dia-
termiutrustning och distentionsmedier.
Samtidigt har indikationerna for ingrep-
pet utdkats. Frén att enbart varit ect diag-
nostiskt ingrepp kan nu polyper, myom
och missbildningar opereras. De senaste
dren har ocksd sterilisering tillkommit
som en indikation. Allt tunnare hystero-
skop har utvecklats och goér att fler
ingrepp kan goras pi mottagningen ofta
helt utan bedévning. Inférandet av bi-
polir teknik har gjort att man kunnat
minska anvindningen av elektrolytfria
distentionsmedier. Detta tillsammans
med apparatur som &vervakar vitskean-
vindningen har inneburit sikrare in-
grepp. En 6kad kunskap om act sivil frak-
tionerad abrasio som endometriebiopsi
missar diagnosen av de flesta polyper har
ocksé bidragit till att hysteroskopi gors
oftare. (Epstein 01, Epstein 04, Valle 81).
Utbildning har dirfor efterfrigats och
i SFOGs regi ges varje termin tre olika
hysteroskopikurser.
Gynkvalitetsregistret (GKR) tillkom
2005 pd initiativ av ddvarande spesak
Lennart Nordstrom. Orsaken var att man
dnskade ett mer litchanterligt alternativ
till det redan existerande Gynopregistret,
med firre variabler. En arbetsgrupp till-
sattes och en extraktion av de frigor
ur Gynop som ansigs mest relevanta
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Jérgen Nathorst-Bsés,
leg.lik., docent,

Aleris Specialistvird
Sabbatsberg, Stockholm

gjordes. For nirvarande dr 7 kliniker
anslutna och registret 4r understillt verk-
samhetscheferna vid dessa kliniker. P4 en
hemsida kan pre- och postoperativa data
registreras och via denna kan kvinnorna
ocksi fylla i enkiter rérande "ndjdhet”
och eventuella komplikationer. En stor
del av arbetet med att skapa denna hem-
sida gjordes av Kerstin Palm vid
Karolinska Huddinge. Ursprungligen
innefattade registret endast hysterosko-
piska ingrepp men har nu kommit att
omfatta dven tumdorkirurgi, hysterekto-
mier, laparoskopier, inkontinenskirurgi
och adnexkirurgi. I nedanstiende sam-
manstillning redovisas data uttagna mel-
lan 2006 och november 2011

Deltagande klinker och

antal operationer

I Tabell T redovisas deltagande klinker
och genomsnittligt antal operationer per
sjukhus och 4r. Av denna tabell framgr
ocksd tidpunkten fér nir respektive
klinik anslot sig till registret. De flesta
kliniker anslét sig 2007 medan ett par
tillkom senare.

Diagnoser och
operationsklassifikationer

Diagnoser och operationsklassifikationer
presenteras i Tabell IT och i Tabell II1.

De vanligaste indikationerna fér hyste-
roskopi ir polyp f6ljt av myom. Hystero-
skopisk sterilisering har blivit ett allt van-
ligare ingrepp och kommer nu tillsam-
mans med indikationen "menorragi" pa
tredje plats. Andra indikationer som angi-
vits 4r infertilitet, olika former av blod-
ningsrubbningar, postmenopausblod-
ning och corpuscancer. Vid ett av sjuk-
husen gér man oftare resektion av pla-
centadelar efter spontanabort eller medi-
cinsk abort 4n p de andra klinikerna. Att
med resektoskopslyngan riktat kunna
avligsna graviditets- och placentadelar
kan vara ett bra alternativ till exceres som
ir en blind metod och medfér 6kad risk
for synechier. Frekvensen fraktionerad
abrasio skiljer sig betydligt mellan de
olika sjukhusen och gors samtidigt med
hysteroskopin i mellan 31,6% och 0,2%.
Skrapning missar cirka 60% av intraute-
rina fokala férindringar och har ingen
plats att fylla som terapeutisk interven-
tion varfor indikationen for ingreppet har
ifrigasatts. Ovriga mindre skillnader som
iaketagits mellan sjukhusen kan nirmast
forklaras av sjukhusens karaketir (nirsjuk-
hus eller akutsjukhus) och tillging pd
utrustning. Hysteroskopisk sterilisering
gors inte pd alla sjukhus.
Intraoperativa komplikationer
Perforation

Trubbig perforation vid hysteroskopi
sker framférallt i samband med dilata-
tion av cervix och innebir oftast ingen
okad risk for allvarligare komplikationer.
Om perforationen sker i samband med



dilatationen kan man ofta med uterus-
sonden kinna att en perforation skett. Vi
de tillfillen nir perforationen orsakats
utan att man uppmirksammat detta eller
vid inférandet av hysteroskopet kan ska-
dan oftast bekriftas visuellt via instru-
mentet. Ett annat tecken pd att perfora-
tion skett 4r att man ej kan uppritthilla
det interuterina trycket. Om en skiran-
de perforation intriffat dr det viktigt att
forvissa sig om att man inte skadat tarm
eller andra intilliggande organ.

I GKR-materialet fanns 80 trubbiga
perforationer pd 7584 operationer, 1,0%
(se tabell IV) vilket siledes motsvarar eller
nigot understiger den frekvens man sett
i tdigare studier. Fordelningen mellan
sjukhusen varierade mellan 0,6 och 1,7%.
Skirande komplikationer sigs endast i 8
fall och dir var indikationerna f6r hyste-
roskopi TCRE, polyp och myom. I tv3
av dessa fall var man tvungen att konver-
tera till en laparotomi och suturera en
tarmskada. De 6vriga kunde g& hem efter
observation.

Andra komplikationer

Under rubriken "andra komplikationer”
finns 115 fall registrerade. Det ror sig
framforallt om apparatfel, narkoskompli-
kationer, svarigheter att applicera Essure-
kit, sondering av falsk ging etc. Inga av
dessa incidenter bedémdes vara av allvar-
lig natur.

Blédning

Riklig blédning i samband med hystero-
skopi ses oftast vid resektion av stérre
myom. Behandlingen bestdr oftast av
Cyklokapron men ett alternativ ir att
inféra en KAD i kaviteten och kuffa
denna s3 att man genom en tamponering
far stopp pé blédningen. Katetern kan
ligga kvar nigon — ett par timmar och
avlidgsnas sedan.

I detta material sigs blodning Sversti-
gande 500 ml i 20 fall varav 16 behand-
lades med transfusion. Dessa ingrepp
utgjordes i de flesta fall av myomresek-
tion varav ett med samtidig endometrie-
resektion. Ett fall utgjordes av en kvinna
med intrauterina synechier dir man fick
en perforation och ocksa konverterade till
en laparotomi.

Tabell 1. Starttid fér anslutning till registret samt antal
utférda hysteroskopier per sjukhus efter anslutning.

Starttid fér anslutning till registret Antal op efter Genomsnittligt
anslutning antal op/ar
till registret
Centralsjukhuset i Karlstad  2010-04-16 214 138
Danderyds sjukhus 2007-05-20 966 216
Karolinska Huddinge 2007-06-07 1397 3ill7
Nacka Narsjukhus 2009-03-30 336 129
Norrtélje sjukhus 2007-04-25 214 47
Sabbatsberg 2007-08-24 3066 730
Sodersjukhuset 2007-07-05 1031 238
Sodertélje sjukhus 2007-11-22 360 91
Total 7584 1906

Tabell Il. Férekommande diagnoser vid utskrivning

eller efter PAD-svar angivet i procent.

Corpuspolyp 36,4
Myom 20,8
Sterilisering 8,1
Menorragi 8,1
Infertilitet 7,4
Metrorragi 5,7
Postmenopausblddning 4,4
Corpuscancer 1,6
Cervixpolyp 1,6

Adenomatds hyperplasi utan atypi 1,4

Adenomatds hyperplasi med atypi 0,8

Placentarest 0,8
Uterusseptum 0,8
Adenomyos 0,7
Spiralinséttning 0,7
Dysmehorre 0,3
MHC 0,3

Tabell lll. Operationsklassifikationer i absoluta tal och procent.

Antal Procent
Resektion polyp 2812 33,9
Diagnostisk hysteroskopi 1362 16,4
Resektion myom 1362 16,4
Endometrieresektion 671 8,1
Hysteroskopi med biopsi 553 6,7
Hysteroskopisk sterilisering 485 5,8
Fraktionerad abrasio 865 4,3
Spiralinséttning 215 2,6
Sprialuttagning 177 2,1
L&sning av intrauterina synechier 143 1,7
Delning av uterusspeptum 75 0,9
Avldgsnande frammande kropp 46 0,6
Avlagsnande placentarester 43 0,5
Total 8299
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Overvitskning
Risken for komplikationer efter dver-
vitskning ir stdrst da elektrolytfria spol-
vitskor anvints. Om deficit pd mer 4n 1-
1,5 liter uppmiites 6kar risken for allvar-
liga komplikationer som hjirnédem,
lungddem och hypotoni. Detta kan behé-
va behandlas med forcerad diures och till-
forsel av vitskor med elektrolyter. Risken
ir storst vid ldnga ingrepp eller ingrepp
dir storre blodkirl ppnats som t.ex. vid
operation av myom. Aven vid anvinding
av isotona vitskor kan dvervitskning ske
men risken 4r mindre. En &vre grins som
angetts vid anvinding av fysiologisk
NaCL I8sning dr 2-2,5 liter. Det ir séle-
des alltid viktigt att 6verervaka hur stor
volym vitska som anvints. Detta sker idag
oftast med ett speciellc pump- och vig-
system som kontinuerlig miter deficit.

"Befarad dvervitskning" sdgs i 80 fall
och kunde sedan postoperativt bekriftas
hos 9 kvinnor. Hos tv4 av dessa hade elek-
trolytfria vitskor anvints och dir var
resorbtionen mellan 1500 och 2000 ml.
Hos resterande sju hade NaCl l6sningar
anviints och dessa hade resorberat mellan
2300 och 3000 ml. En av dessa var en
hjirtsjuk kvinna som vardades 11 dagar
postoperativt. Ytterligare fyra i denna
grupp stannade kvar under natten medan
resterande fyra gick hem samma dag,.
Postoperativa komplikationer
Postoperativa komplikationer delades in
i "allvarliga" och "lindriga" enligt klassi-
fikationen i Tabell V. Denna indelning
ir framtagen tillsammans med arbets-
gruppen fér GynOp-registret och 4r si-
ledes gemensam

I Tabell VI ir de omedelbara postope-
rativa komplikationerna angivna. Den
vanligaste allvarliga komplikationen var
"infektion som krivt sjukhusvard" vilket
drabbade 13 kvinnor. Fyra kvinnor,
0,05%, blev foremal f6r reoperation bero-
ende pd skador som uppkommit vid ope-
rationen. I tvd av dessa fall rérde det sig
om tarmskador. Ovriga komplikationer
som registrerats postoperativt var lindri-
ga och rorde sig om illamédende, smirtor,
trotthet, interkurrenta hjirtproblem,

blodtrycksfall mm.
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Tabell V. Peroperativa komplikationer i absoluta tal och i procent av alla

ingrepp.
Blédning Befarad Andra trubbig skdrande
>500 overvatskning | komplikationer| perforation perforation
20 0,3% 80 1,0% 115 1,5% 80 1,0% 8 0,1%

Tabell V. Kiassifikation av postoperativa komplikationer

Allvarlig: Lindrig:
Of6rutsedd handelse betingat av Of6rutsedd handelse betingad av
operationen som forlangt vardtiden operationen som forlangt vardtiden
> 1 vecka. <1 vecka.
Blédning/hematom som kréavt kirurgisk Blédning > 1000 ml, som kravt per-
intervention. eller postoperativ blodtransfusion
(ej betingad av tillstandet).

Infektion, som kravt inneliggande sjuk- Antibiotikakrdvande infektion som ej
husvard. kravt sjukhusvard
Dysfunktion av vitala organ som féljd
av operationen som kravt sjukhusvard,
varaktiga men, fysiskt handikapp eller
déd.
Djup ventrombos/emboli.
Reoperation som krévt operations-
resurs
Ofdrutsedd skada av vitala organ
(tarm, urinvégar, nerver och karl) som
uppstatt vid eller som effekt av den
genomgangna operationen och som
kravt reoperation
Tabell VI. Postoperativa komplikationer

Allvarlig Lindrig
Infektion (eller andra problem som illaméaende, 13 93
trétthet, blodtrycksfall) som kravt/inte kravt sjh vard
Blédning som kravt/inte kravt kir. Intervention 0 6
samt blodtransfusion
Reoperation med eller utan skada vitala organ 4 0
Dysfunktion vitala organ som gett bestdende men 0 0
Urinretention 0 4
Overvétskning 1 8
Ovrigt 0 25
Summa 18 (0,23%) | 136 (1,7%)

Tabell VII. Medeloperationstid i minuter fér polyp

Karlstad 23
Danderyd 13
Karolinska 25
Nacka 21
Norrtélje 20
Sabbatsberg 11
SOs 27
Sddertélje 21




Tabell VIII. Antal varddagar i procent av alla hysteroskopier.

Fig 1. Grad av tillfredsstéllelse med

Antal varddagar 0 1 2 3 myomresektion
Centralsjukhuset i Karlstad 94,8 3,8 1,4 0,5 -
Danderyds sjukhus 92,6 6,6 0,5 0,2 :
Karolinska Huddinge 95,7 3,9 0;3 0,1 -
Nacka Narsjukhus 99,7 0,3 0,0 0,0 -
Norrtalje sjukhus 98,6 0,5 0,5 0,5 ==
Sabbatsberg 99,8 0,2 0,0 0,0 -
Sddersjukhuset 85,6 12,7 1,5 0,2
Sddertélje sjukhus 97,8 1,9 0,3 0,0 -
- -— = .
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Operationstider

Det vanligaste hysteroskopiska ingreppet
ir polypresektion. Det 4r ocks& den ope-
ration som tar kortast tid att utféra. I
Tabell VII ir medeloperationstiderna for
detta ingrepp vid de olika klinikerna
angivna. De skillnader i operationstid
som noterats kan bero pé vilken typ av
instrument som anvinds, operatdrens
vana, om operationen skett pa ett under-
visningssjukhus etc.

Vardtider

De flesta hysteroskopiska ingrepp gors i
dagkirurgi och kvinnan gir hem samma
dag. Lindriga postoperativa komplikatio-
ner som trotthet, yrsel, illamdende kan
gora att kvinnan erbjuds att stanna kvar
over natten. I Tabell VIII 4r antalet vard-
dagar f6r de olika klinikerna angivna.
Virdtiden skilde sig mellan de olika kli-
nikerna. For att undersoka om detta kan
ha haft med virdtyngd att gora jimfor-
des patienternas &lder. Denna jimforelse
talar dock emot att virdtyngden skulle
spela roll. Antagligen beror skillnaden pa
praxis och tradition.

Enkat

En enkit skickas ut till patienterna efter
6 och 12 ménader for att friga efter resul-
tat, komplikationer och 6nskemédl om
kontakt. Eftersom de flesta kvinnor gar
hem ett par timmar efter ingreppet finns
det genom enkiten mojlighet att regis-
trera komplikationer som intriffat efter
utskrivningen. Kvinnorna kan ocksa ge
sin tillatelse till atc man bestiller journa-
ler fran det sjukhus dir hon eventuellt
vérdas.

I enkiten kan kvinnorna ocksd ange
"grad av ndjdhet” med ingreppet. Vi har
valt att redovisa data gillande de kvinnor
som genomgatt myomresektion. Se Fig
1. Som framgdr dr 85% ndjda eller myck-
et ndjda efter ingreppet vilket stimmer
vil med det kliniska intryck man har av
denna kategori patienter. Att slippa han-
dikappande blédningar och smirtor ger
en visentligt 6kad livskvalitet
Sammanfattning
Sedan GKR startade 2007 har 7584 pati-
enter registrerats vilket innebir att vali-
da data nu kan extraheras ur registret.
Den vanligaste indikationen f6r ingrep-
petir "polyp" f6ljt av "myom". Glidjan-
de nog har den hysteroskopiska sterilise-
ringen kommit att inta tredje plats vilket
sannolikt betyder att de laparoskopiska
ingreppen omfattar en mindre volym #n
tidigare.

De komplikationer som intriffar dr
for det mesta lindriga. Trubbig perfora-
tion uppstod i 1% men gav i regel inga
sequelae. Skidrande perforation sdgs i
8 fall (0,1%).

I en prospekeiv hollindsk studie
omfattande trettontusen kvinnor (Jansen
00) fann man perforation i 0,76%. Oftast
skedde dessa trubbigt i samband med
dilatationen och inte heller i denna stu-
die ledde detta till ndgra senare kompli-
kationer. Risken for perforation 4r bero-
ende av indikationen fér ingreppet och
intriffar mer sillan vid en diagnostisk
hysteroskopi 4n vid ett operativt ingrepp
som myom eller endometrieresektion. I
ovanstdende studie fann man perforation

i 4,5% av operationerna av synechier,
0,8% av myom- och endometrieresektio-
ner samt i 0,4% av polypoperationerna.
Andra studier har funnit liknande risker.
Hulka (Hulka 93) fann risken for perfo-
ration till 14/1000 vid en diagnostisk hys-
teroskopi medan den kan vara avsevirt
storre vid mer avancerade ingrepp som
t.ex. intrauterina synechier dir den upp-
skattats till 2-3/100 (Valle 87) Det ir vik-
tigt att vara frikostig med inliggning och
overvakning av dessa patienter speciellt
om perforationen skett med resektions-
slyngan.

Den nist vanligaste komplikationen
har i tidigare studier funnits vara ver-
viitskning. (Probst 00, Aydeniz 02) T och
med att NaCl 18sning nu kommit att
anvindas allt mer kommer sannolikt
denna komplikation att minska. I vért
material sigs Svervitskning i nio fall varav
ett bedomdes som allvarligt och krivde
sjukhusvdrd. Det dr virt att notera att vid
sju av dessa nio operationer hade NaCl
anvints. Man fir alltsd inte tro att man
helt kan undgd 6vervitskningsproblemet
bara for att man anvinder NaCl l8sning.

Hos 18 kvinnor (0,2%) forekom all-
varliga komplikationer — oftast infektion
- som tillstote efter utskrivning och krive
sjukhusvard. Fyra (0,05%) av dessa blev
foremal for kirurgi pd grund av tarmska-
da och abscess. Inga dodsfall forekom.
Hysteroskopi méste dirfér betraktas som
ett lagriskingrepp behiftat med f3 kom-
plikationer.
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EFTERLYSNING:
Bitradande delregisteransvarig i
Tumorstrangen i Gynop-registret

Nuvarande delregisteransvarig, Thomas Hdgberg,
har haft ansvaret for bade tumdrstrangen i
Gynop-registret och Svenska Kvalitetsregistret for
Gynekologisk Onkologi. Han har nu gatt i pension
och siktar pd att med tiden koncentrera sig pa
Svenska Kvalitetsregistret fér Gynekologisk
Onkologi.

Vi s6ker nu en tumorkirurg som vill delta i vidare-
utvecklingen av tumdrstrdngen. Du kommer att
arbeta tillsammans med gamle registeransvarig
for att gradvis komma in i arbetet.

Delregisteransvariga & medlemmar i styrgruppen
fér Gynop-registret och deltar dven i utvecklingen
av Gynop-registret som helhet.

Pa senare tid har den ekonomiska situationen for
kvalitetsregistren forbattrats och registerarbetet
behdver inte langre utféras rent “ideellt”.

Ar du intresserad kontakta:
Thomas Hogberg, 070-870 03 90,
thomas.hogberg@med.lu.se, eller
Mats Lofgren, 070-395 28 59,
Mats.lofgren@obgyn.umu.se
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Inbjudan till
fostermedicinska regiondagar

Uppsala den 22:a maj 2012

Rh immunisering och évervakning av foster hos mor med malign sjukdom
Presentation av aktuella fostermedicinska fall i regionen.
Kontakt fér program och anmalan: sekr carina.widblad@akademiska.se

Stockholm den 23:e maj 2012

Monochoriotisk tvillinggraviditet; komplikationer, omhandertagande,
behandling och langtidsuppféljning.
Internationell och nationell erfarenhet presenteras liksom framtida méjligheter och
organisation. Aktuella fostermedicinska fall i regionen, fallbeskrivningar.
Kontakt fér program och anmalan: sekr eva.westholm@karolinska.se

Regiondagarna ar i forsta hand tankta for barnmorskor, lakare
och évrig personal som arbetar med obstetrik/fostermedicin
inom regionerna men &vriga regioner inbjuds delta vid intresse
och i man av utrymme. Ingen avgift. Anmal och presentera garna
egna fallbeskrivningar (se programinformation fér respektive fos-
termedicinsk regiondag).

Peter Lindgren, ordférande Ultra-ARG
Center for fostermedicin KS
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Valkommen till

Kristianstad
(27-31 augusti 2012)

Kom och spinn

vidare... VECKAN 201 2

Vi halsar er alla hjartligt valkomna till fyra kongressdagar i
Kristianstad, den 27-30 augusti 2012!

Vi erbjuder ett varierat vetenskapligt program med
blandat gynekologiskt och obstetriskt innehall.
Varje dag inleds med en internationellt, valkand
plenarforelasare och programinslaget “Meet the experts”
lever vidare.

SFOG veckans teman
Gynekologisk kirurgi
Infertilitet
Endometrios
Sexuellt 6verforbara sjukdomar
Interventionell radiologisk behandling av svara gynekolo-
giska och obstetriska blodningar
Obstetrisk fortbildning
Miljo och livsstil under graviditet
Preeklampsi
Prevention fav for tidig forlossning

perobduktion

OBS! Sista anmalan
for abstract 16 maj och
forhojd avgift fran den 4 juni.

Fotog ar. Sven P&rsson




To sign up for our

newsletter and

NOCOGO
22-24 OCTOBER 2012 "R Y ARGRTRRET

i~ www.NOCOGO.dk

1st Nordic Congress on Obesity in
Gynaecology and Obstetrics (NOCOGO)

It is with great pleasure that we invite you to the first PRELIMENARY PROGRAMME:

Nordic Congress on Obesity in Gynaecology and

Obstetrics (NOCOGO) in Billund, Denmark in October Plenary Sessions (30-45 minutes)

2012. The scientific committee of the congress has e  Opening of the Congress

prepared a wide and varied scientific programme, which e  Obesity from a Global Perspective

will include the presentation of epidemiology, original e  Early programming in Metabolic Health -

science, and state-of-the-art lectures as well as discus- Epigenetics as the Missing Link

sions about hot topics and controversies. e  The Consequence of Obesity in Periconceptional
Medicine

We hope that the congress will also provide the basis e  Adapting Present and Future Health Systems to

for future organised collaboration between the Nordic the Obesity Epidemic

countries in research and clinical work regarding obesity e  Socio-Economic Perspectives of Obesity in the

within our field. The congress is open to all scientists, Nordic Countries

doctors, nurses and midwives working in Gynaecology, e  Obesity from a Scientific Perspective - Present

Fertility, Obstetrics and related areas. and Future Research

The congress will take place at Hotel LEGOLAND in Parallel Sessions

Billund — a four star hotel with excellent congress (60-90 minutes comprising 4-5 lectures and 20-30

facilities and direct access to the world-renowned family minutes of panel discussion)
amusement park LEGOLAND. Bring your family and let

them explore the wonders of LEGOLAND at a reduced OBESITY...
NOCOGO-price, while you attend the congress. e  How Do we Avoid Anaesthetic Related Disasters?
* In Adolescent Women In Relation To Diseases In
On behalf of the organizing and scientific committee Adulthood
Consequences For Natural vs. IVF Conception
Bjarne Ronde Kristensen, Ole Mogensen e Need of Special Prophylaxis and Treatment of
and Jan Stener Jorgensen Infections after Obstetric and Gynaecological
Surgery?
CONTACT: e  Ultrasound Scanning - Pitfalls And Precautions
Nanett Mosumgaard e  Robotic Surgery
Tel. +45 6541 1845 e  Bariatric Surgery And Consequences In Pregnancy

E-mail: nanett.mosumgaard@ouh.regionsyddanmark.dk and Later Life

Contraception s ]
Implications For Nursing And Midwifery =

e Major Cancer Surgery

Pre-congress workshop e BMI In Relation To Metabolism and Inflammation

Monday, 22 October 2012, e Neonatal Outcome In Relation To Maternal Obesity

12.30 -16.00: e Intervention and prevention in pregnancy i
o Incontinence
e Endocrinological Disorders | 'E
[ ]
L]

Welc

e to Billund in Oct ber 2012

..éf 1 } f t1’ ' j.u"; r‘ \

Visit our website at www.NOCOGO.dk



Reproduktiva val
— aspekter pa fertilitetshjalp

Svensk Forening for Psykosocial Obstetrik & Gynekologi
inbjuder till symposium

Fredag 20 april 2012, Rolf Lufts Auditorium,
Karolinska Universitetssjukhuset

Avgift: Medlemmar 700 kr, heltidsstuderande och pensionarer 500 kr,
ovriga 1100 kr. Em. kaffe, lunch & frukt ingar.

Anmalan: Anmalan sker genom mail till anneli.kero@socw.umu.se,
senast 10/4 och ar bindande. Uppge namn och telefonnummer! Alla
som far plats kommer att meddelas i god tid. Man kan bli medlem i
féreningen via www.sfpog.se.

For detaljerat program se sfpog.se

38TH NORDIC CONGRESS
OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

17-19 June 2012, Bergen, Norway
www.nfog2012.no Reminder

THE EVENT OF THE YEAR

- REGISTER NOW AT
(O | @ g § www.nfog2012.no



Kvinnokliniken vid Akademiska sjukhuset i Uppsala
och Institutionen for kvinnors och barns halsa vid

Uppsala universitet arrangerar:

ANBC-Leturss

Kursledning:

Malgrupp:
Tidpunkt:
Kursplats:

Kursinnehall:

Kursavagift:

Anmalan:

Ove Axelsson
Kristiina Kask
Par Persson

28 ST-/underlakare pa kvinnoklinik med hogst ett ars erfarenhet inom specialiteten.
23-25 maj 2012 (vecka 21).
Internat pa Sunnersta Herrgard i Uppsala.

Akut obstetrik

Akut gynekologi

Information om Socialstyrelsen,HSAN samt SFOG och andra l&karorganisationer.
Undervisningen sker till stor del som falldiskussioner i smagrupper under handled-
ning av specialister i Obstetrik och Gynekologi och erfarna barnmorskor.

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

Senast 23/4-2012.

Sekreterare Susanne Léberg, susanne.loberg@kbh.uu.se)
Kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala,
telefon 018-6112683.




XIVth Advanced Course in Obstetrics

for Scandinavian Obstetricians

Kursledning: Helena Strevens, 6verlikare
Dag Wide-Swensson, éverlikare
Ann-Christin Andersson, kurssekreterare
Skdnes Universitetssjukhus, Kvinnokliniken i Lund

Kurstid: 19-21 november 2012

Kursort: London, Royal College of Obstetrics and Gynaecology
Avsedd for: 30 lakare - specialister samt ST-ldkare i slutet av sin utbildning.
Program: Graviditetskomplikationer och interkurrenta sjukdomar,

prematurbérd, fosterévervakning, 6verburenhet, induktion
av forlossning.

Mal: I samarbete med Royal College of Obstetrics and Gynaecology
arrangeras for fjortonde gingen en kurs i obstetrik i London.
Brittiska foreldsare ger oss en uppdatering av de senaste
forskningsresultaten samt av praktisk handliggning/rutiner kring
olika obstetriska problem.

Skandinavisk obstetrik har alltid stitt nira den brittiska/anglo-
saxiska obstetriken. Mélet med kursen ir att dessa forelisningar
av framstdende brittiska obstetriker inspirerar till diskussioner

kring véra egna handliggningsrutiner som férhoppningsvis kan

forbittras.
Anmilan: Sista anmilningsdag dr 19 augusti och gors till kurssekreteraren.
Kursavgift: 8 750 svenske kroner (kursavgift 7 000 kr, moms 1 750 kr)

Varje kursdeltagare fir sjilv arrangera resa och boende.
Antagna kursdeltagare informeras om kursprogram, praktiska
anvisningar, rekommendationer pd nirbeligna hotell samt lista
pa samtliga antagna kursdeltagare via mail.

Kontaktperson: Ann-Christin Andersson, kurssekreterare
Mail: ann-c.a@hotmail.com eller
ann-christin.a.andersson@skane.se

Tfn: 046-17 25 02
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordforande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

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

KK, Universitetssjukhuset Linképing
581 85 Linkoping

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

Minimalinvasiv Gynekologi
MIG-ARG

Ordforande: P-G Larsson

KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skovde

Tel: 0500-43 10 00. Fax: 0500-43 14 54
p-g-larsson@vgregion.se

Sekreterare: Charlotta Ericson

KK,, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

146 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

charlotta.ericson@karolinska.se

Familjeplanering FARG

Ordférande: Jan Brynhildsen

KK, Universitetssjukhuset

581 85 Linkoping

Tel: 013-22 20 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
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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 87575
kristina.elfgren@karolinska.se

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

KK, Universitetssjukhuset 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: Britt Friberg

KK, Lund och Reproduktionsmedicinskt
Centrum (RMC)

Malmé Skanes Universitetssjukhus/SUS
205 02 Malmo

britt.friberg@skane.se

Sekreterare: Pietro Gambadauro
Reproduktionscentrum, KK
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

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

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

171 76 Stockholm

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

KK, Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umea

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se



Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervird

TUMOR-ARG

Ordférande: Angelique Floter Ridestad
KK, Karolinska universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm

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

KK, Universitetssjukhuset Orebro

701 85 Orebro

Tel: 019-602 12 60

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

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

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

851 86 Sundsvall

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

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordférande: Lars Thurn

KK, Blekingesjukhuset

371 85 Karlskrona
lars.thurn@liblekinge.se
Sekreterare: Gisela Wegnelius
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

gisela.wegnelius@sodersjukhuset.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@Ilthalland.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordforande: Margita Gustavsson

KK, Kungsbacka Nirsjukhus

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

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

greta.edelstam@akademiska.se

Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG

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

Etik ETIK-ARG
Ordférande: Claudia Bruss
KK, SUS Lund

221 85 Lund

Tel: 046-17 10 00
claudia.bruss@med.lu.se
Sekreterare: Lotti Helstrom
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00

lotti.helstrom@sodersjukhuset.se

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

751 85 Uppsala

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

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

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

Arbets- och referansgruppen for
kvalitetsregistrering KVARG
Ordforande: Géran Berg

KK, Linképings Universitetssjukhus
581 85 Linképing

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

Sekreterare: Karin Franzén

KK, Orebro Universitetssjukhus
701 85 Orebro

karin.franzen@orebroll.se

GLOBAL-ARG

Ordforande: Birgitta Essén

Inst fér kvinnors och barns hilsa
IMCH

Akademiska sjukhuset

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

Arbets- och Referens-Grupp-
Utvecklings-Samordnare
ARGUS

Matts Olovsson
SFOG-Kansliet
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm © Tel: 08-440 01 75
E-post: matts.olovsson@kbh.uu.se

SFOG-Kansliet
Jeanette Swartz
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm
Tel: 08-440 01 75 ¢ Fax: 08-22 23 30
kansliet@sfog.se ® www.sfog.se
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Intressegrupper inom SFOG

Privatgynekologerna

Ordforande

Gunnar Mallerstrom

Oxbackskliniken

Lagmansv 14

152 40 Sodertilje

Tel: 08-5509 9100

Fax: 08-5544 3120

E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com

Catharina Lyckeborg

Ultragyn

Likarhuset Odenplan

113 22 Stockholm

Tel: 08-587 10 199

E-post: catharina.lyckeborg@ultragyn.se

Agneta Moller

Likarhuset Hermelinen
Sandviksgatan 60

972 33 Lulea

Tel: 0920-40 22 00

E-post: agneta.moller@hermelinen.se

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordforande

Joy Ellis

Enheten f6r médravird, gyn- och ungd.mott.,
Primirvirden Bohuslin. Krokslitts virdcentral
Tel: 010-473 30 81

Mobil: 070-691 54 32

E-post: joy.cllis@vgregion.se

Sekreterare

Inga Wihman Fréding
Madrahilsovardsenheten, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00

Mobil: 0708-33 85 88

E-post: inga.wihman-froding@sodersjukhuset.se
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Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande

Malin Strand

KK, Sunderby sjukhus

971 80 Lulea

Tel: 0920-28 20 00
E-post: malin.strand@nll.se

Sekreterare

Emilia Rotstein

KK, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

E-post: emilia.rotstein@karolinska.se

Gruppen for oppenvardsgynekologi

Ordforande:

Inga Sjoberg

Ersboda virdcentral
Hilsogrind 3

906 25 Umed

Tel: 090-785 81 81
E-post: inga.sjoberg@vll.se

Sekreterare

Carin Gillberg

GynStockholm

Tunnlandet 11, 6 tr

168 36 Bromma

Tel: 070-611 81 12

E-post: carin.gillberg@gynstockholm.se



SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

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

Alla medlemmar i SFOG ir 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 Lakarférbund och Svenska Likarsillskapet.

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

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir 6ppna
for alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG 4r man abonnent pid ARG-
rapporterna till en reducerad kostnad (400:-/4r).

Arsavgiften till féreningen dr 800 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 #ven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gdr bl a ut pa att bevaka specialistutbildningens utformning och innehall, att forsska
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

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

Anmal dig via SFOGs hemsida, www.sfog.se, Medlemsansdkan

MEDLEMSBLADET 2/12| 39



FOLJANDE ARG-RAPPORTER

FINNS ATT BESTALLA VIA SFOGs
HEMSIDA www.sfog.se

Nr 1-36, 43, 44, 49 och 57 har utgitt

Pris/st extel. moms,

Titel Utgivningsar porto & exp.avg 80:-
Nr 39 Kvinnlig urininkontinens 1998 100:-
Nr40 Ungdomsgynekologi 1999 100:-
Nr 41 Cancer, Graviditet och Fertilitet 1999 100:-
Nr42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik 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:-
Nr 48 Vulvasjukdomar 2003 100:-
Nr50 Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi 2004 100:-
Nr 51 Férlossningsridsla 2004 100:-
Nr 52 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet 2004 100:-
Nr53 Brostet 2006 100:-
Nr 54 Inducerad abort 2006 100:-
Nr 55 Obstetriskt ultraljud 2007 100:-
Nr 56 Endometrios 2008 300:-
Nr 58 Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) 2008 300:-
Nr 59 Médrahilsovard, Sexuell och reproduktiv Hilsa 2008 300:-
Nr60 Prolaps 2009 300:-
Nr 61 Hysterektomi vid icke-maligna tillstind 2009 300:-
Nr 62 Barnafédande och psykisk sjukdom 2009 300:-
Nr 63 Cervixcancerprevention 2010 300:-
Nr 64 Ofrivillig barnlshet 2010 300:-
Nr 65 Kejsarsnitt 2010 300:-
Nr 66 Hysteroskopi 2010 300:-
Nr 67 Hormonbehandling i klimakteriet 2010 300:-
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