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Kara Medlemmar och Kollegor!

Annu en lyckad SFOG-vecka har passe-
rat. Ect stort TACK till Kvinnoklinikerna
Sahlgrenska Universitetssjukhus och
Skévde, med Gerald Wallstersson, Inger
Bryman, Margareta Wennergren och
Per Olof Janson i spetsen, for ert stora
engagemang. Utan er arbetsinsats skulle
inte veckan ha blivit sa fantastisk som den
blev. Ert mél att ge oss "négot att ta med
hem till vardagens kliniska arbete men
ocksd att vidga vyerna mot framtiden inom
vér specialitet” har uppfyllts med rige.
Féreldsningarna som gavs under veckan
kommer att liggas ut pid www.sfog.se for
alla som vill lira sig mer. Aven det sociala
programmet med utflykter i vackra
Vistergitland, goda middagar och kolle-
gialt och vinskapligt mingel var mycket
uppskattat. Ingen som deltog i dansen vid
galamiddagen kommer nog att gldmma
glidjen i att "slippa loss” tillsammans! 1
samrdd med OGU hade vi bestimt att
véra respektive priser for bista utbildnings-
insatser lokalt respektive i ett vidare per-
spektiv skulle delas ut gemensamt under

festliga former i samband med galamid-
dagen. Det kindes fantastiske roligt for
mig att f§ ge Berndt Kjessler-priset till
Professor Staffan Bergstrom, vars stora
insatser for atc forbittra kvinnors repro-
duktiva hilsa i framfér allt tredje virlden,
dr helt unika. Staffan inledde for 6vrigt vért
foreningssymposium om médradédlighet
med att beritta om den allemer upp-
mirksammade 18sningen pd bristen pa
utbildade likare i utvecklingslinder, dvs
act utbilda sjukvardare till att operera t.ex.
kejsarsnitt. Ménga goda exempel gavs.
Marten Strémberg, ordférande i OGU,
delade ut OGU-priset till Margareta
Pettersson for hennes beromvirda utbild-
ningsinsatser for ST-lkare.

En ny styrelse ir vald, man den gamla
sitter kvar till &rsskiftet. Detta kan tyckas
konstigt, men beror pa att vi har forlagt
drsmotet i samband med SFOG-veckan i
augusti istillet f6r, som tidigare, vid
Riksstimman i slutet av november. Ulf
Hégberg ersitter mig som ordférande,
Pelle Lindgqvist ersitter Lars-Ake Mattson
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som vetenskaplig sekreterare och Mérten
Stromberg ersitter Sara Sundén Cullberg
som OGU-representant. Alla 8nskas lycka
till med ert kommande uppdrag. I nista
nummer av Medlemsbladet tinker jag
summera mina intryck av tvd ir som ord-
forande i SFOG. Nu vill jag bara slinga
ut en brandfackla: vi har nu haft fyra
SFOG-veckor. Det kanske ir dags att
stanna upp och tinka efter hur vi har lagt
upp veckan: dr det en bra modell? Vi har
haft policyn att ha tvd dagar av vardera
obstetrik och gynekologi och en gemen-
sam dag i mitten. Ar det egentligen si
lyckat? Skulle man inte kunna ha ett pro-
gram med parallella spér i form av gyn/obst
under hela veckan? D4 skulle vi tydliggéra
att vi har en sammanhéllen specialitet,
men dven mojliggdra for var och en att vilja
nigot som man kanske inte sysslar med
dagligen och som man skulle behéva upp-
datera sig i. For évrigt undrar jag om det
egentligen 4r befogat med fem dagar for
motet. Jag tror det skulle "ricka” med fyra.
Torsdag kvill och fredagen har under
alla SFOG-veckor hittills varit patagligt
mindre besdkta. Det finns sikert mdnga
andra synpunkter pd SFOG-veckans upp-
ligg och innehill. Vilkomna att hora av
er med synpunkter!

Under drsmétet informerade styrelsen
om att vi har tagit stillning f6r en ny sub-
specialitet, nimligen i amnet Reproduk-
tionsmedicin. Féretridare fér Reproduk-
tionsmedicin har skapat ett subspecialise-
ringsprogram for att sikerstilla kompe-
tens och forbitera rekryteringen. Styrelsen
har godkiint ett program, som ligger nira
motsvarande program frin 6vriga Europa.
Det finns diskussioner om subspecialise-
ring dven av andra delar inom vAr specia-
litet. Styrelsens uppfattning ir att frigan
om subspecialisering mista avgoras fran fall
till fall. Att behélla en enad specialitet
mdste vara vigledande for alla.

Ett Berzeliussymposium om pree-
klampsi gick av stapeln i Uppsala i bérjan
avjuni. Ettimponerande och heltickande
referat har skrivits av ST-likare Lollo
Makdessi fran Danderyd, vilket publice-
ras i detta nummer av MB. Lis och ldr om
detta intressanta och speciella tillstdnd!
NFOG-kongressen pé Island strax dir-
efter var ocksd ett lyckat méte med ett vil
avvigt vetenskapligt program och trevliga
kvillsaktiviteter. Fér de som hade mojlig-
het att f6lja med pd utflykeer till vatten-
fall, geisrar och ridning pd islandshistar
gav motet sikert ett alldeles sirskilt skim-
mer. For min del avslutades juni med ett

Ordférande har ordet —

besok i Pakistan, tillsammans med Bo
Mséller, mentor for virt gemensamma
projekt dir, och Ingela Wiklund, barn-
morskeférbundets ordférande. I detta num-
mer av MB finns en rapport frin bessket.
Vira kollegor och vinner i Karachi for
en hird kamp mot fattigdom, ignorans
och korruption fér att forbittra modra-
dadligheten. De arbetar of6rtrutet vidare,
till synes mot alla odds, och har faktiskt
lyckats med att férbéttra situationen inom
projektets ramar. Det vi kan gora ir inte
mycket, men vi fir indd en kinsla av att
virt engagemang betyder nigot. Sofia
Strom, ST-likare vid SOS, hade via
NFOG's Lillehammer-stipendium méj-
lighet att & vistas i Pakistan under en
ménads tid, delvis parallellt med vart besok.
Hennes upplevelser dir kommer siikert att
prigla henne resten av livet. Om bara det
politiska liget kunde forbittras, skulle fler
kunna fi denna méjlighet. I dagens lige
ir det svért. Ingen visterlinning kan
vistas ensam pé offentlig plats, knappast
ens pa ett sjukhus, utan fara for sict liv.

Allt gott, 6nskar
Charlotta Grunewald |
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sammankomster, annonser om olika kurser och utbildningar och sist men inte
minst dnnu en ARG-rapport. Fortbildningsintresset &r stort! Under ST-tiden
finns en strukturerad plan men hur blir det sedan? Lds om hur man i Véastra
Gotalandsregionen har ett program - Core Curriculum - for vidareutbildning for
specialisterna.

Som ni ser har jag bytt arbetsplats och &r nu ndrmare Vasterhavet. Mailadressen
ar densamma - sé fortsatt att skicka in alster till Medlemsbladet till den adres-
sen. Sista deadline for i &r ser ni nedan!

Anne Ekeryd-Andalen
Foljande tider géller for medlemsbladet 2008:
Nr Deadline Utkommer
5 26 oktober Vecka 48

Manus skickas eller faxas till:
Redaktér Anne Ekeryd-Andalen
Gyn och MVC-mottagningen, Primérvarden, Kungélvs sjukhus
442 83 Kungalv
Telefon 0303-74 34 89 e E-post: anne.ekeryd-andalen@vgregion.se

Adressandring skall géras till
SFOG-Kansliet ® Drottninggatan 55 ¢ 111 21 Stockholm
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E-mail: info@se.astellas.com, wwwe.astellas.se.




— Brev fran den vetenskaplige sekreteraren =——

Biista kollega!

Under sommarmanaderna har ett flertal
evenemang av intresse for obstetriker och
gynekologer gitt av stapeln. I juni manad
anordnades NFOG p4 Island. Seija
Grenman som ir ordférande i NFOG
rapporterar frin kongressen pa annan plats
idenna tidning. Bdde det sociala och veten-
skapliga programmet var av hdg klass och
den islindska gistfriheten var 6verdadig.
Man skall komma ihdg att det bara finns
cirka 35 kollegor inom vir specialitet pd
hela Island. Dessa hade tillsammans med
den vetenskapliga kommittén lyft fram ett
antal intressanta imnen och bjudit in vil-
renommerade foreldsare. Cirka 170
“abstracts” hade sints in och den veten-
skapliga kommittén hade ett grannlaga
arbete att vilja ut bista féredrag och
posters. Pristagarna presenteras pd annan
plats i detta medlemsblad. Utéver nimnda
priser delade man ocksa utsd kallat ’ACTA-
pris” som tillfsll huvudférfattaren till den
1 ACTA mest citerade artikeln under 2007.
Priset tillf6ll i 4&r Minna Tikkanen frin
Finland f6r en artikel som handlar om
ablatio placentae. Ett flertal omriden inom
vér specialitet belystes pé ett utmirke sitt.
Om jag ska nimna ngra uppskattade om-
riden vill jag lyfta fram HPV, prenatal
diagnostik inklusive genetik och operativ
gynekologi inkluderande bickenbotten-
kirurgi. Mitt samlade intryck var att manga

kollegor upplevde att de bevistat en bide
socialt och vetenskapligt mycket bra kon-
gress. Férhoppningsvis hann manga ocksa
med utflykeer i det alldeles speciella och
karga islindska landskapet.

Som ARGUS har jag under &ret haft
det kira besviret att lisa flera ARG-rap-
port manuskript. Min personliga profes-
sionella kunskapsniva har 6kat markant.
Aktiviteten inom arbetsgrupperna har
under de sista &ren varit hog vilket resul-
terat i flera bocker. Hittills i &r har tre rap-
porter publicerats och den som kommer
med innevarande medlemsblad handlar
om PCOS.

Nirmasti tur stdr prolapsboken och ett
nytt styrdokument fér médrahilsovirden
som sannolikt kommer att heta "Médra-
hilsovard och sexuell hilsa”.

Utdver dessa ligger en rapport om
Kejsarsnitt respektive Psykisk sjukdom
under graviditet i "pipeline”. Flera andra
rapporter har ocksd pabérjats. Under aret
har ocksd en ny grupp bildats, nimligen
referensgruppen for médramortalitet.

Jag vill ocksd pAminna om behovet av
nyrekrytering till AR-grupperna. En from
forhoppning ir att verksamhetscheferna
uppmuntrar nyblivna specialister att ansluta
sig till ndgon grupp vars aktivitet sam-
manfaller med deras huvudintresse. Det
kan litc bli sd att de unga specialistlikarna

Instruktioner till forfattare:

Det &r av stor vikt och underlattnad for arbetet med medlems-

ARGUS seglar i forlig vind.

upplever en period av vakuum efter den
intensiva utbildningsfasen under ST-tiden.
Varfér da inte uppmuntra till aktive del-
tagande i nigon arbetsgrupp, vilket kan
ge bide personlig stimulans och nyttig
dterkoppling till kliniken.

SFOG-veckan i Skévde bjsd pa blan-
dat viider och en ”skén” mix av obstetrik
och gynekologi komponerad av kvinno-
klinikerna i Skévde och Géteborg. Huvud-
ansvarig for dagsprogrammet var, som ord-
forande i den vetenskapliga kommitten,
Peo Janson. Gerald Wallstersson hade som
verksamhetschef i Skévde mobiliserat ett
stortantal medarbetare for att leva upp till
tidigare SFOG-veckors goda rykte. Han
lyckades med detta och servicenivin var
genomgdende hog. Den stindigt nir-
varande Jan Leyon gjorde allt for att hoja
kunskapsnivan betriffande skulderdystoci
hos bade gammal och ung. Som veten-
skaplig sekreterare hade man méjligen
kunnat 6nska sig fler anmilda foredrag
och posters. Nu fick vi 4nd4 lyssna till
mdnga mycket bra foredrag och vil pre-
senterade posters. Resultatet av priskom-
mitténs arbete framgdr pd annan plats i
denna tidning.

Lars-Ake Mattsson [ |

5. Anvand inte egen design i texten i form av ovanliga typsnitt,

bladet om manus skickas via e-post till redaktéren:
anne.ekeryd-andalen@vgregion.se.
Féljande regler underlattar processen.

1

3.

4

. Vi kan ta emot de flesta filer fran ordbehandlingsprogram for

Mac och PC. (Power Point &r ett bildvisningsprogram och
Excel ett kalkylprogram.) Skicka inte PDFfiler om de inte ar
fardiglayoutade och héguppldsta.

.Gor inga egna avstavningar utan lat texten floda 6ver

automatiskt till nasta rad (detta galler vare sig om det finns
avstavningsprogram eller inte).
Gor en blankrad mellan varje nytt stycke.

. Anvand programmets tabuleringsfunktion vid inskrivning av

tabeller, inte mellanslagstangenten.

understrykningar, fetstil eller dylikt. Det medfér ett avsevart
arbete att leta efter dolda koder i texten. Ange hellre i ett med-
féljande dokument hur typografin énskas utformad.

. Kom ihag att skicka med logotyper och bilder som egna bild-

filer. Bilder monterade i World &r bara skarmbilder som inte
lampar sig for tryck. Bildfiler bor ha en upplésning pa 300 dpi
for att gbra sig bra i tryck. De flesta typer av bildformat kan
tas emot. De vanligaste bildformaten som anvands i tidningen
ar jpeg, tif eller eps.

. Om du tar bilder med digitalkamera, anvand kamerans hég-

sta uppldsning.
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PROTOKOLL

SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI ARSMOTE
Onsdag den 27:e augusti 2008 i Skovde

Nirvarande: Styrelsen och ca 100 medlemmar.

§1

§2

§3

§4

§5

§6

§7

6

Motets 6ppnande

Ordféranden Charlotta Grunewald 6ppnade métet och
hilsade alla medlemmar varmt vilkomna.

Parentation éver avlidna medlemmar under perioden augusti
2007 till och med juli 2008 hélls.

Maétet har utlysts i laga ordning i Medlemsblad Nr 3/08.

Val av ordférande och tva justeringsman for
arsmotet

Till ordférande for motet valdes Gerald Wallstersson, till
justeringsmin valdes Goran Berg, Linkdping samt Karin
Petersson, Stockholm. Foredragningslistan godkindes.

Styrelsens verksamhetsberiattelse

Styrelsens verksamhetsberittelse 2007 foredrogs av fack-
liga sekreteraren Eva Uustal Fornell. Den fullstindiga
verksamhetsberittelsen finns publicerad i Medlemsbladet

(3/08).

Diskussion med anledning av avgivna
remissvar

Inga frigor stilldes med anledning av avgivna remissvar.
Skattmistarens ekonomiska redogoérelse
Skattmiistare Sven-Eric Olsson féredrog féreningens eko-
nomiska redogprelse i korthet. Fullstindig beskrivning av
den ekonomiska redovisningen finns i MB 3/08. Féreningens
ckonomi ir i god balans och det foreligger ett visst 6ver-
skott. Det finns dessutom ett kapital som stéd dé foreningen
bland annat gdr in som garant for drsmétet SFOG-veckan.
Budgeten f6r 2008 redovisades direfter.
Revisorernas berattelse

Revisionsberittelsen féredrogs av lekmannarevisor Gerald
Wallstersson. Berittelsen var undertecknad av densamme
och externe revisorn Christer Eriksson. Revision 4r gjord i
enlighet med god revisionssed. Styrelsen har handlatienlig-
het med god féreningssed. Revisorerna rekommenderade
ansvarsfrihet for styrelsen.

Fraga om ansvarsfrihet for styrelse och
skattmastare

Maétet beviljade styrelsen och skattmistaren ansvarsfrihet
for verksamhetsaret 2008.
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§8

§9

Arsavgift fér det kommande aret

Maétet beslot om oférindrad medlemsavgift f6r kommande
ar, dvs 700 kronor for betalande medlemmar och 200 kro-
nor for pensionirer.

Avgift for ARG-abonnemang

Métet beslot att avgift for &rligt ARG-abonnemang kvar-
star ofdrindrad p& 300 kronor.

§10 Val av styrelseledaméter

§11

Valberedningens sammankallande Margareta Hammarstrom
redovisade valberedningens férslag till styrelse 2009.
Nyval: Till ordférande valdes Ulf Hogberg, Ume, till ny
vice ordférande Pia Teleman, till ny vetenskaplig sekrete-
rare Pelle Lindqvist och till ny OGU-representant Marten
Stromberg. Omval skedde av skattmistare Sven-Eric Olsson
och webbmaster Mins Edlund. Pigiende mandat 4r som
ovrig ledamot Anders Lagrelius, Sédertilje, Eva Uustal
Fornell som facklig sekreterare och som redaktér for med-
lemsbladet Anne Ekeryd Andalen. Valberedningens férslag
finns i sin helhet i Medlemsblad 3/08.

Val av tva revisorer och en revisors-
suppleant

Valberedningsforslag dr att lekmannarevisor Gerald
Wallstersson, Skovde fortsitter. Mstet omvalde enhiilligt
Gerald Wallstersson. Till revisorssuppleant omvaldes
Elisabeth Ljunger, Uppsala. Som auktoriserad revisor utsigs
ater Christer Eriksson.

§12 Val av valberedning

Métet valde enhilligt Cilla Salamon, Stockholm, Margareta
Hammarstrom, Stockholm samt Asa Wahlberg, Visby.
Valberedningen konstituerar inbdrdes sammankallande.

§13 Information om utbildning

Utbildningssekreteraren Marie Bixo redovisade utbildnings-
verksamheten. Hon redovisade i 6versiktliga drag den nya
ST-mélbeskrivningen. Arbete med den nya utbildningsboken
i samarbete med OGU kommer att pabérjas i host.

Utbildningsnimnden 6nskar vara ett stod for verksamhe-
terna i ST-utbildningen. Ett nationellt samarbete kan vara
av virde for t ex det vetenskapliga handledarskapet och f6r
kursverksamheten. Gemensamma kurser kan hallas med
andra specialiteter kring dvergripande méil om t ex ledar-

skap.



Hot Topics-métena kommer att liggas ned p& grund av
lagt antal deltagare. En NFOG-kurs kommer att héllas
nista ir i Kspenhamn om vulvasjukdomar.

Frigan om hur man ska forhélla sig till de likare som har
utbildningar frén andra linder med bristfillig praktisk kun-
skap tas upp. Den nya mélstyrda ST-utbildningen kan vara
en hjilp i denna friga och utbildningsnimnden tar upp
detta vidare.

P-O Janson, Géteborg berittar om den nya Obstetrikboken.

§14 Information av ordférande Charlotta

Grunevald om subspecialisering

Ordférande Charlotta Grunewald berittade om hur tumér-
kirurgins subspecialiseringsprogram vuxit fram under 15
&r. Nu har dven féretridare for Reproduktionsmedicin ska-
pat ett subspecialiseringsprogram for att sikerstilla kom-
petens och forbittra rekryteringen. Programmet ligger i sin
utformning nira de anglosaxiska programmen och 6vriga
europeiska program. Styrelsen har godkidnt programmet.
Styrelsens uppfattning ir att frigan om subspecialisering
mésta avgdras frin fall dill fall. Att behélla en enad specia-
litet ska vara vigledande for alla. Métet hade inga kom-
mentarer kring detta.

§15 Information om OGUs maldokument

Marten Stréomberg, OGU ordférande, informerade om
OGUs nya maldokument. Dokumentet finns pd SFOGs
hemsida. Detta f6ljer i uppligg SFOGs méldokument och
avser bland annat arbetsmiljo, internationellt utbyte, sam-

arbete med OGU och uppféljning.

§16 Information om ARG-verksamheten

ARGUS/vetenskapliga sekreteraren Lars-Ake Mattsson
redogjorde for ARG-verksamheten. Det ir stor aktivitet i
samtliga grupper som for nirvarande ir 18 stycken. Rapporter
som getts ut dr Endometrios, Obstetrisk ultraljud och
Asfiyxi. Prolaps, Kejsarsnitt, Modrahilsovards-rapporten samt
PCO-rapporten ir tryckta eller genomlista. Pagdende ir
Psykisk sjukdom under graviditet. En ny rapport om
ostrogenbehandling planeras.

Frigan om guidelines kontra ARG-rapporter besvarade
Lars-Ake Mattson med att bida behavs.

Ett styrdokument om médrahilsovard har skapats.
ARGUS uppmanar alla verksamhetsansvariga att upp-
muntra yngre kollegor att delta i arbetsgrupper.

§17 Berndt Kjessler-priset 2008

Priset delas ut till ’en person, som i Berndt Kjesslers anda
gjort beromliga insatser for undervisning och utveckling
inom obstetrik och gynekologi”.

Berndt Kjessler-priset 2008 utdelas p4 kvillens bankett av
Charlotta Grunewald till professor Staffan Bergstrom.
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§18 Ovriga drenden

Diplom fér Subspecialisering inom Gynekologisk
tumorkirurgi med cancervard

Diplom delades ut till Barbro Lénnberg Woxler och Shefqet
Halili, bida frin Linkdping. De tackade sin handledare
Preben Kjélhede for god handledning.

Svenska Lakareséllskapet, 200 ar

Kerstin Nilson, Orebro informerar om Svenska Likare-
sillskapet som fyller 200 &r 2008. SFOG ir en sektion i
SLS. 30 miljoner kronor delas ut frin SLS fonder f6r forsk-
ning. Riksstimmans betydelse framhélls. Tre SFOG-sym-
posier 4r anmilda. Tisdagssymposierna sinds via webben.
Avtackning av avgaende styrelsemedlemmar
Tilltridande ordféranden Ulf Hégberg framforde SFOGs
stora tack till Charlotta Grunewald, Lars-Ake Mattsson
och Sara Sundén-Cullberg.

§19 Tid och plats for nasta arsmote

Kerstin Jonsson, Norrkdping hilsade alla vilkomna ill
SFOG-veckan 2009 som kommer att héllas i Norrkoping
i samarbete med Universitetssjukhuset i Linkdping vecka

35.

§20 Motesordféranden forklarade

arsmotet avslutat, tackade styrelsen och
moétesdeltagarna for visat intresse

Efter motets avslutande informerade stiftelsens ordférande
Géran Berg om stiftelsens verksamhet. Stiftelsens hemsida
ir www.stiftelsen.org

Vid protokollet Matets ordférande
Eva Uustal Fornell Gerald Wallstersson
Facklig sekreterare

Justeras
Karin Petersson Giran Berg
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Minnesanteckning fran
Riks-ARG, Skovde 2008-08-27

Hem-ARG; Matts Olovsson Endometrios-ARG; Kerstin Nilsson,
Annika Strandell, Evidens-ARG; UIf Hogberg,Claudia Bruss, Lotti
Helstrom, Etik-ARG; Mats L6fgren, Gynop-registret; Marie Bixo,
Utbildningssekreterare SFOG; Lars-Ake Mattsson, ARGUS;
Charlotta Grunewald, Ordférande SFOG.

Narvarande representanter: Roger Bottiga, Perinatal-ARG;
P-G Larsson, Mig-ARG; Jan Brynhildsen Farg-ARG; Anna Palm,
Ton-ARG; Johan Skoglund, Ur-ARG; Bengt Andrae, Kristina
Elfgren, Bengt Andree, C-ARG; Margareta Fridstrom, Fert-
ARG; Katri Nieminen, Pos-ARG; Pelle Lindqvist, Eva Ostlund,

Till ordférande valdes ARGUS Lars-Ake
Mattsson, till sekreterare, Charlotta
Grunewald.

Presentation av deltagarna.

Féregiende minnesanteckningar listes
igenom och kommenterades.

Aktuella ARG-rapporter:
Nyligen publicerade:

Endometrios, Obstetriskt Ultraljud,

Asfyxi och neonatal HLR
Tryckta/genomlista:

PCO, Médrahilsovérd, Prolaps
Nistan avslutade:

Kejsarsnitt, Psykisk sjukdom under

graviditet
Pabérjade:

C-ARG-rapport, Infertilitet, Ostrogen

Ekonomi:
ARGUS piaminde &nyo om méjligheten
for varje AR-grupp att utnyttja en hand-
kassa p& kr 5000 &rligen. Dessutom prio-
riterar Stiftelsen AR-grupper som behéver
stdd for internat i samband med uppligg
eller slutredigering av rapporter. ARGUS
disponerar ocksd en summa p4 ca kr 100
000 som kan anvindas till att inbjuda spe-
ciella foreldsare till AR-grupperna alter-
nativ att slutféra ARG-rapport.

Deadline fér ansokan till Stiftelsen under

hésten dr den 2/11 2008.
Presentation av MM-Arg:
Denna nya arbetsgrupp har bildats under
dret och bakgrund, arbetssitt och mal-
sittning presenterades av Charlotta
Grunewald.

Guidelines pa nytt:

Anyo kom frigan om guidelines respek-

tive ARG-rapporter upp. Frigan limna-

des till respektive AR-grupp att diskutera
vilka frigor som inom respektive omrade
kunde vara limpliga att utgdra "SFOGs
guidelines”. Man féreslog att kunna haen
ruta pd hemsidan att linka till dessa guide-
lines. I samband med att dessa skrivs bor
evidensgrad framgd liksom referenser.

Problemet med uppdatering fir 15sas av

respektive grupp. Det finns ett behov av

att strukturen/modellen f6r dessa guideli-
nes skall vara enhetliga.

Man kom &verens om att Evidens-Arg
ska kunna féresld en modell. Eventuellt kan
man bérja med limplig del ur den nira
forestdende Sectio-rapporten frn Perinatal-
Arg. Mans Edlund kan bistd med rdd om
hur man ligger upp linkar.

MIG-Arg:

P-G Larsson meddelade att man inom

MIG-Arg diskuterat att byta namn till

BIK-Arg som stér for Benign intraabdo-

minell kirurgi.

Kvalitetsvariabler till

Gynop-registret:

Mats Lofgren betonade virdet av att varje

arbetsgrupp tinker igenom vilka kvalitets-

variablar som frin berérda AR-grupper
kunde vara av virde for Gynop-registret.

Han betonande fljande:

1. kvalitet maste denna definieras specifike
och mitbart. God kvalitet kan vara av
intresse for era intressenter.

a. medicinske perspektiv

b. driftperspektiv
c. patientperspektiv
d. personalperspektiv
2.Foratt Gynop-registret skall varaettan-
vindbart mitinstrument skall inte miit-
instrumentet definiera kvalitén utan kva-
litén skall definiera mitinstrumentet.
3. Kompetensen for att utveckla kvalitets-
variabler ligger inom AR-grupperna.
Gynop-registrets foretridare ir intres-
serade av vilka kvalitetsvariabler som
skall &terkopplas till respektive kompe-
tensomride.
SK-kurser:
Marie Bixo, utbildningssekretare inom
SFOG angav att det finns ménga SFOG-
kurser och undrade om det alltid var de
kurser som efterfrigades. Framforallti sam-
band med den nya ST-utbildningen sak-
nas ett antal kurser. Hittills har ett fital
aktdrer burit en ganska stor borda vad det
giller arrangemanget av kurserna. Detta
arbete maste spridas. Hir kan AR-grup-
perna borga for hog kvalitet och ta initia-
tiv till olika kurser.

Omriden som for nirvarande inte ir
belysta 4r komplicerad graviditet, kom-
plicerad forlossning, asfyktiska barn, puer-
perium, STT och andra infektioner.

Nasta mote:
I samband med SFOG-veckan i Norr-

koping 2009, v 35, onsdag 26 augusti
kl 15.00 — 17.00.

Vid pennan
Charlotta Grunewald
Lars-Ake Mattsson [ |
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Redogorelser
fran Arbets- och
Referensgrupperna

(ARG)

PERINATAL-ARG (Perinatalogi)
Ordfiérande: Ellika Andolf

Sekreterare: Anders Bjorklund
Perinatal-ARG har haft tvi vilbestkta
méten under dret. Man har diskuterat upp-
delning av Perinatal-ARG men medlem-
marna vill hellre ha méjlighet ace triffas
tillsammans. Ev kommer subgrupper att
bildas for utarbetande av PM och guide-
lines i olika frigor. Dessa skulle sedan
kunna utvidgas till ARG-rapporter.
Utarbetande av guidelines har diskuterats
mycket under métena, om det 4r mojligt
med nationella sddana och om ARG-rap-
porterna kunde vara grund for det.

ARG-rapporten om obstetriskt ultra-
ljud utkom 2007. Perinatal asfyxi kom i
ny upplaga viren 2008. Arbete pagdr med
en rapport om mddrahilsovard och psy-
kisk sjukdom under graviditet. Arbetet
med kejsarsnitts-rapporten gir vidare.
Majoriteten av alla bidrag 4r klara, fyra dr
nistan firdiga och ytterligare tre ligger hos
forfattarna. Rapporten planeras vara fir-
dig under 2008.

Referensgruppen for fosterdvervakning
har haft nigra telefonkonferenser under
aret.

Medlemmar i Perinatal-ARG har del-
tagit i ett obstetriskt kvalitetssikerhets-
projekt p initiativ av LOF. Enkiter kom-
mer att skickas till alla forlossningsklini-
ker som vill delta om hur man sikerstil-
ler att vissa rutiner genomfors

Perinatal-ARG ordnade tillsammans
med barnlikarna perinataldagarna i Stock-
holm 2007. Vid ett vilbesskt méte venti-
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lerades bla fostertillvixt i forsta trimes-
tern, antenatal och postnatal screening, cp
och lag fodelsevike.

Ocksé perinataldagarna i Jonképing
véren 2008 hade samlat manga deltagare.
Dir fanns programpunkter om det nyfédda
barnets hjirna, médradepression och 6ver-
burenhet samt workshops i kinguruvard
och patientsiikerhet.

MIG-ARG (Minimalinvasiv
gynekologi)

Ordforande: P-G Larsson

Sekreterare: Katarina Englund

Under hésten 2007 och viren 2008 har
MIG-ARG endast haft ett par méten.
Inom gruppen har vi diskuterat den pla-
nerade rapporten i hysteroskopi. Diskus-
sionen har handlat om innehill, kapitel-
indelning och vilka som ska skriva resp del.
Vi beriknar att komma iging med arbe-
tet under hosten 2008.

INF-ARG (Obstetriska och
gynekologiska infektioner)
Ordforande: Mats Bergstrim

Sekreterare: Ingrid Wikstrim

Inf-ARG har under &ret haft tre méten med
fem-sex deltagare per méte.

Mats Bergstrom har deltagit vid utform-
ningen av Stockholms lins landstings vard-
program med behandlingsrekommenda-
tioner for gynekologiska infektioner. Han
har ocksd medverkat vid utformningen av
Likemedelsverkets behandlingsrekom-
mendationer for okomplicerad UVL

Greta Edelstam har for Inf-ARG

rapporterat om sina féreldsningar och
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kontakter med féretridare for sjukhus-
hygien angdende infektionsrisker vid vagi-
nal ultraljudsundersékning och hur dessa
bist kan forebyggas med speciell kondom.
Inf-Arg har rekommenderat henne att i
Stockholm driva frigan vidare inom
SPESAK.

Datainsamlingen i SPALP (spiral-sal-
pingit)-studien har kompletterats men vi
vintar fortfarande pd data fér kontroll-
materialet frén Pir Sparén vid Medicinsk
epidemiologi, KI. Inf-ARG har gett syn-
punkter pa Socialstyrelsens remiss “Forslag
till spdrning av patientgrupper som erhdl-
lit blodtransfusion i Sverige fore 1992”.

Torvald Ripa har f6r Inf-ARG berit-
tat om detektivarbetet bakom upptickeen
av en klamydiamutation i Sverige under
2006, da vissa kommersiella test inte fing-
ade den nya mutanten. Karin Edgardh
redovisade vid samma méte en studie pd
hur stor andel av proverna vid Sesam City
i Stockholm som uppvisade den muterade
klamydiabakterien.

Mats Bergstrém har tillsammans med
bl.a. P-G Larsson foljt aktuella publika-
tioner inom omridet Klamydiabehandling.
Doxycyklin ir fortfarande férstahands-
valet vid behandling av icke gravida, och
vid graviditet reckommenderas ampicillin.
FARG (Familjeplanering)
Ordfiorande: Jan Brynbildsen
Sekreterare: Kristina Gemzell Danielsson
Under det gingna aret har FARG haft tvd
moten med ca 30 deltagare. Glidjande
nog har flera nya medlemmar slutit upp
under det senaste aret.



I november avhélls ett Tvir-ARG mote
tillsammans med Ton-ARG med fokus
p& familjeplanering, preventivmedel
och reproduktiv hilsa ur ett ungdoms-
perspektiv. Ungdomssubventionen liksom
hagkostnadsskyddet diskuterades och bdda
grupperna var rorande dverens om vikten
av ett enhetligt, jimlike system. Vidare
diskuterades i ljuset av den nya sexual-
brottslagen férhillningssitt till unga (<15
4r) som séker f6r preventivmedel.

Under det senaste ret har nya alarme-
rande siffror kommit avseende den kraf-
tiga 8kningen av rapporterade klamydia-
fall. Likas4 har de stigande aborttalen till-
dragit sig stort intresse.

FIGO har genom sin ordférande (for-
stakvinnliga FIGO presidenten!), Dorothy
Shaw, intligen kunnat lyfta frigan om
”safe abortions”. I samband med detta har
man noterat att nigra tidigare "féregings-
linder”, diribland foga smickrande Sverige,
trots goda forutsittningar har stigande eller
héga aborttal. Detta har lett dill att FIGO
givit SFOG uppdraget att inventera abort-
situationen och analysera bakgrunden till
de stigande aborttalen samt att foresla
tgirdsprogram. Uppgiften har delegerats
till FARG och arbete pagar.

Statsmakterna har reagerat pé liknande
sitt och tillsatt en enmansutredare — Anders
Milton. Anders M deltog vid senaste
FARG-métet i maj och ytterligare kon-
takter har planerats under hosten.
TON-ARG (Tonarsgynekologi)
Ordforande: Lena Marions
Sekreterare: Karin Edgardh
TON-ARG har c:a 50 medlemmar med
olika yrkesinriktningar sisom gynekolo-
ger, dermatovenereologer, barnlikare, barn-
morskor, kuratorer och psykologer.
Gruppen har haft tvd méten i Stockholm
under perioden, november 2007 samtapril
2008.

Preventivmedel till unga

Under hésten 2007 holls ett tvir-arg-méte
tillsammans med FARG och en stor gemen-
sam friga ir ungdomssubventionen av hor-
monella preventivmedel. Den varierar 6ver
landet och #ven mellan olika metoder vil-
ket savil TON-ARG som FARG tycker
ir mycket olyckligt.

En skrivelse dr tidigare skickad till
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
och det kan bli aktuellt med ytterligare
pastotning.

En annan viktig friga 4r omhinderta-
gandet av unga som soker f6r abort och/eller
preventivmedel. Det har visat sig att det
foreligger stora variationer i landet avse-
ende rikdinjer for omhindertagandet. P4
en del hall anmiler man regelmissigt till
socialtjinsten om en flicka under 15 blir
oonskat gravid och vissa mottagningar kri-
ver intyg frin virdnadshavare for att unga
flickor ska f& hormonella preventivmedel
forskrivna. En kartliggning av hur detta
varierar i landet planeras.

For att underlitta for alla som arbetar
med preventivmedel har TON-ARG beslu-
tat att hos Likemedelsverket efterfriga
akeuell information pa deras hemsida betrif-
fande tillgingliga hormonella preventiv-
medel i landet. Vissa preventivmedel avre-
gistreras och andra nyregistreras.

Ordférandena for TON-ARG och
FARG deltog den 26 september 2007 i
World Contraception Day (WCD) i
Stockholm, som skall bli ett &rligen dter-
kommande evenemang med fokus p3 att
oka preventivmedelsanvindningen och
forebygga odnskade graviditeter och
sexuellt sverforda infektioner (STT). SFOG,
RFSU och ESC ir exempel pd organisa-
tioner som stoder evenemanget som spons-
ras av ett likemedelsforetag.

Klamydia

En fortsatt kraftig 6kning av klamydia har
noterats i hela landet och sirskilt i ung-
domsgruppen. Strategier for att forebygga
spridningen av klamydia och andra sexu-
ellt 6verforda infektioner 4r en friga som
standigt 4r aktuell pA TON-ARGs méten.

Socialstyrelsen genomfér just nu en
utvirdering av initiativet "Klamydia-
méndag” som genomforts sedan 2003 i
Sverige med varierande utformning bero-
ende pa olika landsting.
Ungdomsmottagningar
De eckonomiska forutsittningarna for ung-
domsmottagningarna skiljer sig &t dver
landet. I sédra Sverige satsas for nirva-
rande mer pd att frimja reproduktiv hilsa
medan ungdomsmottagningarna i Stock-
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holmsregionen upplever en tydlig minsk-
ning av resurserna. En friga som TON-
ARG arbetar aktivt med 4r 6nskemalet om
en lagstadgad ungdomsmottagningsverk-
samhet liknande t ex mddravirden. I denna
friga samarbetar TON-ARG med LAFA
(Landstinget Forebygger AIDS), RESU
och FSUM (Féreningen for Sveriges
Ungdomsmottagningar).

FSUM ir ocksa engagerad i upprittandet
av en webbplats f6r ungdomar en s k vir-
tuell ungdomsmottagning. 18.5 miljoner
kronor har avsatts for detta arbete som
utférs av Sjukvardsridgivningen men i
nira samarbete med FSUM.

Cervix cancer prevention

HPV vaccination ir en friga som disku-
terats mycket i TON-ARG. Gruppen anser
att det vore énskvirt att vaccinationen
infors i skolorna men tycker att dven poj-
kar skulle vaccineras. Kondylom ir oer-
hértvanligt som beséksorsak pi ungdoms-
och STI-mottagningar.

TON-ARG har ocks4 till Socialstyrel-
sens expertgrupp framfort forslaget att
eventuell "catch-up” vaccination av ildre
ungdomar skulle kunna utféras p& ung-
domsmottagningar under forutsittning
att nddvindiga resurser till mottagning-
arna medfoljer.

UR-ARG (Urogynekologi och
vaginal kirurgi)

Ordforande: Maud Ankardahl
Sekreterare: Johan Skoglund
Arbetsgruppen har nu 27 registrerade med-
lemmar varav ca hilften ir aktiva. All kor-
respondens och hantering av medlems-
uppgifter sker via hemsidan vilket ir en
klar frbittring jimfort med tidigare. Fem
mdten har avhallits under dret.

Gregor Larsson avgick vid &rsskiftet
som sekreterare. Vi tackar Gregor for en
mycket god insats och sirskilt bor
nimnas arbete med kvalitetsregister for
inkontinens och prolaps samt prolaps-
boken. Ny pa posten ir Johan Skoglund.
Var ordférande, Maud Ankardal, har ocksd
aviserat sin avging och valberedningen
arbetar for att ny ordférande kan viljas vid
arsskiftet.

Prolapsboken 4r nu firdig och kommer
att gd i tryck inom en snar framtid. Under
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den senare delen av verksamhetsiret har
fokus dirfor riktats mot framtida arbets-
uppgifter.

Gynopregistret bérjar nu leverera
statistik och virdefulla insikter inom vArt
omride. Med registret som grund arbet-
arvi med att ta fram gemensamma kvali-
tetsparametrar i syfte att kunna definiera
krav fér “god urogynekologisk vard”.
Maéjligen kan detta arbete utgora basen for
framtida guidelines.

En certifiering inom Urogynekologi
har linge diskuterats och arbetsgruppen
anser att tiden nu dr mogen for att pdborja
denna process.

C-ARG
(Cervixcancerprevention)
Ordforande: Bengt Andrae

Sekreterare: Kristina Elfgren

C-ARG har under iret arbetat intensivt
med frigor som rér organisation och
genomfdrande av cervixcancerpreventio-
nen bland annat utifrdn en nationell utvir-
dering av densamma.

Hésten inleddes med ett internat pa
Vérgird 17-18/102007. Hir fordes inten-
siva diskussioner, kapitelansvariga utsigs
och flera kapitel i den kommande ARG-
rapporten pbdrjades liksom nya riktlinjer
i arbetet med cervixcancerprevention.

30 januari 2008 ordnades i Stockholm
isamarbete med styrgruppen for det Natio-
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nella kvalitetsregistret f6r Gynekologisk
cellprovkontroll en hearing och diskus-
sion om de nya foreslagna riktlinjerna med
ett 30-tal sirskilt inbjudna deltagare fran
olika delar av landet och cervixcancerpre-
ventionskedjan.

18 april méte i C-ARG dir féreslagna
riktlinjer beslutades vad giller HPV test-
ningens roll i screeningprogrammet (se
hemsidan).

30 maj arrangerades den 3:e Nationella
konferensen om cervixcancerprevention
pa Svenska Likaresillskapet i SFOGs regi.

Under hésten hélls en SK kurs pd
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
och under vdren en efterutbildningskurs
pa Danderyds Sjukhus om utredning och
behandling av dysplasi i cervix.




Vi gratulerar Bjérn Strander och
Charlotte Hellsten som under 4ret dispu-
terat pd intressanta avhandlingar inom C-
ARGs imnesomride.

Medlemmar i C-ARG har deltagit i
socialstyrelsens expertgrupp f6r rad angd-
ende HPV vaccination samt i ett flertal
grupper over hela landet som remissin-
stans i samma friga.

Dirutdver har flera medlemmar delta-
gitaktivt pd den internationella HPV kon-
ferensen i Beijing i november 2007 och
arbetar nu med att planera den 25:¢ inter-
nationella HPV konferensen som kom-
mer att hallas i Malmé i maj 2009.

POS-ARG

(Psykosocial obstetrik och
gynekologi samt sexologi)
Ordforande: Inga-Bodil Melinder
Sekreterare: Katri Nieminen
Arbetsgruppen for psykosocial obstetrik
och gynekologi samt sexologi (POS-ARG)
har haft ett virmote och et hstmote under
4r 2007 under ledning av ordférande Inga-
Bodil Melinder och sekreterare Katri
Nieminen. Gruppen har 45 medlemmar,
pa moten har deltagit 10-12 medlemmar.

Under vérmatet 080315 i Stocholm,
diskuterades bl. a. formerna for ARG-
gruppens framtida arbete. Gruppen har
efter forfrigan firn Mats Lofgren disku-
terat frigorna i gyn-opregistret ur ett
psykosocialt samt sexologiskt livskvali-
tetsperspektiv. Vid rapportering frén Etik-
ARG-métet om fosterdiagnostik fljde en
livlig diskussion om vikten av adekvat
information till blivande férildrar.

Arbetet med ARG-rapporten om
"Psykisk sjukdom under graviditet” har
fortsatt och beriknas vara klar for Argus
genomgang under hésten 2008.

POS-ARG foreslog Lotti Helstrom som
2007 Berndt Kjessler-stipendiat.

Under hostmatet 071011 foreliste
Henry Jablonsky, psykiater och psykon-
alytiker med méngérig erfarenhet om
Balintgrupper om dmnet: Hur orkar vi
likare jobba med tunga, ofta svért trau-
matiserade patienter? Efterfoljande diskus-
sion poingterade vikten av handledning
till kollegor som handhar psykosocialt
tunga patienter.

Frigan om en kurs i POS-frigor vick-
tes under 2007 {or att fora vidare kompe-
tens i psykosociala frigor. De nya ST
utbildningsmal, som tridde i kraft fr o m
070701 stiller mycket konkreta krav pd
ST- utbildningen i dessa frigor. POS-arg
har planerat en efterutbildningskurs i psy-
kosocial obstetrik och gynekologi under
varen 2009.

Gruppens medlemmar har bevakat
internationella kongresser under 2007 bl.a.
ISPOG i Japan och Virldskongress i sex-
ologi i Australien.

FERT-ARG (Ofrivillig

barnléshet)

Ordforande: Claes Gottlieb

Sekreterare: Margareta Fridstrom

Ordinarie méten:

2007 11 08, 2008 02 06, 2008 05 08 pi

Likarsillskapet i Stockholm.

Arbetet under aret har fortsatt fokuse-
rat kring:

- ny ARG-rapport. Kapitelskrivandet dr
i slutfasen och redigering och sam-
manstillning dr piborjat och torde fortgd
under hosten.

- det 2-4riga efterutbildningsprogram-
met i reproduktionsmedicin dr accep-
terat av SFOG och négra specialistkol-
legor har redan pbérjat utbildningen.

- en l-drigutbildning i andrologi ir under
planering. Den ska vara tillginglig for
bl a urologer, gynekologer, endokrino-
loger.

Varia

- fortsatta diskussioner kring kvalitets-
kraven gillande hantering av celler och
vivnader. Lag tagen 1/7 2008, Social-
styrelsen skriver pa foreskrifter, ger kon-
sekvenser for alla landets IVE-klinker.

- etiska diskussioner om likarens dilemma
rorande bl a medicinsk indikation kon-
tralandstingens regelverk; likarnas del-
tagande i “reproduktionsturism” di
patienter gér behandlingar utomlands
som ¢j ir tillitna i Sverige; utvidgade
indikationer for behandling

- planering av Berzeliussymposium

VECKAN ¥ 2008

ENDOKRIN-ARG
(Endokrinologi)

Ordforande: Angelica Lindén-Hirschberg
Sekreterare: Eva Innala

Maoten:

Under hésten 2007 och viren 2008 har
gruppen haft tre méten péd Svenska Likare-
sillskapet i Stockholm, i september och
december 2007 samt i april 2008.
Endokrin-ARG har drygt 60 medlemmar
och 20-30 deltagare har kommit till vira
méten. Dessutom har vi haft nigra extra
mdten i mindre grupp som berért Arg-
rapporten om polycystiskt ovarialsyndrom
(PCOS) samt HUBBE-studien (Hur
Utsiitts Bist Behandling med Estrogen-ges-
tagen).

Verksambhet:

Endokrin-ARG har under det senaste ret
slutfért en ARG-rapport om PCOS som
nu dr under tryckning. Tretton forfattare
har bidraget till rapporten. Arbetsgruppen
har erhllit ekonomiskt stod fran Stiftelsen
f6r utbildning och utveckling inom
obstetrik och gynekologi for detta inda-
madl. Syftet med ARG-rapporten ir att ge
en aktuell oversikt av kunskapsliget om
PCOS eftersom mycket nytt har hint
under de senaste aren. Nya diagnoskrite-
rier har bland annat inneburit konsekvenser
for utredning och behandling av PCOS.
Olika behandlings-rekommendationer har
framtagits utifrin ett evidensbaserat arbets-
sitt. I rapporten finns dven forslag pd en
patientinformation som kan laddas ned frin
SFOGs hemsida.

Mainga medlemmar ur Endokrin-ARG
har medverkat i HUBBE-studien som gér
ut pd att undersdka om nedtrappning av
kombinerad hormonbehandling minskar
risken att dterfa vegetativa besvir jimfort
med tvirtavbrytande. Studien r nu avslu-
tad och resultaten kommer bland annat
att presenteras vid SFOG-métet i Skovde
av Lotta Lindh-Astrand.

SK-kurs i Infertilitet och endokrinologi
har under de senaste aren hillits i Umea
med Marie Bixo som ansvarig. Hon
limnar nu 6ver stafettpinnen till annan
ansvarig i Endokrin-Arg.

Nista stora projeke f6r Endokrin-
ARG ir en ny ARG-rapport om hormon-
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behandling i klimakteriet. Den senaste
kom 1998 och det har varit en omvil-
vande utveckling sedan dess. Endokrin-
ARG har nu avsikten att skriva en rapport
som vilar pd internationella slutsatser men
utifrdn svenska forhillanden. Arbetet ir
redan i full ging. Vid det senaste motet
hade vi bland annat en intressant diskus-
sion om lokal 8strogenbehandling till brost-
cancerpatienter med Charlotta Dabrosin,
gyn-onkolog frin Linképing som var sir-
skilt inbjuden till métet.

TUMOR-ARG (Gynekologisk
tumorkirurgi med cancervard)
Ordforande: Christer Borgfeldr
Sekreterare: Agneta Axelsson
Ca 20 gynekologer och gynonkologer har
medverkat vid host- och virmétena i
Uppsala och Stockholm. Métesprotokollen
finns utlagda p& Tumér-ARGs hemsida.
Handliggning av HPV vaccination,
"Haogriskstudien f6r endometriecancer”
(NSGO,EORTC studie), erfarenheter av
robotassisterad laparoskopisk tumérkirurgi,
ovarialcancerkirurgi i fast track modell,
handliggning av intraperitoneal kemote-
rapi vid ovarialcancer, pykologiska aspek-
ter efter behandling av cervikal dysplasi har
varit imnen som diskuterats vid métena.
Utarbetandet av Nationella riktlinjer
for olika cancergrupper pagar och diskus-
sion har férts inom Tumor-ARG och kon-
takter tagits med SoS och Gyn-onkolo-
gernas forening for att enas om utarbetande
av nationella rikdinjer f6r behandling av
endometrie cancer.

ULTRA-ARG
(Ultraljudsdiagnostik)

Ordfiérande: Elisabeth Epstein

TF Sekreterare: Anna Lindquist
Arbetsgruppen har haft 3 méten under
2007, i Stockholm, Goteborg och Orebro
samt tvd mdoten hittills under 2008, i
Stockholm samt i Lund. Nista méte sker
i Goteborg 29/9.

Antalet deltagare vid métena har vari-
erat mellan 9 — 21 st.

Uppféljningen av SBU-rapporten om
tidig fosterdiagnostik har tagit stor del av
arbetsgruppens moten. Efter att SBU-rap-
porten presenterades dec 2006 har Ultra-
ARG deltagit i ett arbetsméte 30 januari
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2007 med temat "Tidig fosterdiagnostik”
tillsammans med den nybildade gruppen
Etik-ARG. Stdndpunkten att CUB ska
erbjudas dill alla efter ett informerat val,
oavsett var i landet man bor, har genom-
syrat gruppens arbete.

Gruppen har forfattat ett remissytt-
rande till SFOG angende Socialstyrelsens
"Forslag till rikelinjer for tidig fosterdiag-
nostik”.

Arbetet med det nya utbildnings-
konceptet for ultraljudsdiagnostik inom
gynekologi och obstetrik fortsitter. Tvé bas-
kurser f6r ST-ldkare har givits, april 2007
och 2008. T kursen ingdr en skriftlig exa-
mination. Foér att bli examinerad krivs
dessutom handledd trining pd hemma-
plan, praktisk examination av handleda-
ren samt att en loggbok innehéllande 30
definierade fall godkinns av kursledningen.
Endast ett fital av kursdeltagarna har hit-
tills skickat in sina loggbocker. Ultra-ARG
har dessutom lanserat en handledarkurs i
ultraljudsdiagnostik inom obstetrik och
gynekologi. Denna kurs dr tinktatt under-
litta handledarskapet for de likare som
ansvarar for den praktiska undervisningen.
Kursen ir praktiske inriktad. Handledarna
ges sjilva mojligheten att examineras i basal
obstetrisk och gynekologisk undersok-
ningsteknik. Forsta kursen gick i Stockholm
i januari 2007. Kursen i Lund véren -08
fick stillasin p.g.a. for f anmilda. Kursen
ges igen viren -09 i Lund. Fortsatt arbete
pagdr med att forbittra detta utbild-
ningskoncept ytterligare. ARG-rapporten
om Obstetriskt ultraljud utkom i bérjan
av 2008. Vi arbetar vidare med frigor
omkring digital bildlagring, en friga som
hér ihop med utbildning och kvalitets-
sikring samt sikerhetsaspekter.

HEM-ARG
(Hemostasrubbningar)
Ordforande: Pelle Lindquist

Sekreterare: Eva Ostlund

Hem-ARG bestir av cirka 20 medlemmar
och har under 2007 haft tre moten dir vi
planerat och genomfért en efterutbild-
ningskurs i Hemostasrubbningar inom
obstetrik och gynekologi. Kursen genom-
fordes i form av internat under 3 dagar i
Stockholm. Kursen var mycket uppskattad.

Ny kurs planeras i september 2009 pa
Marstrand.

Vi har ocksd forberett och planerat
revidering av ARG-rapporten frin 2004.
Nya kapitel som planeras ingd ir post-
partumblédning samt habituella aborter.
Féreldsningar har ocksé genomforts for att
informera om rikdinjer utarbetade av Hem-
ARG bland annat nir det giller behand-
ling och profylax vid tromboemboliska
sjukdomar i samband med graviditet och
gynekologi.

VULV-ARG (Vulva)

Ordforande: Ingela Danielsson
Sekreterare: Karin Nina Bohm-Starke
Métesprogram. VULV-ARG har ca 40
mer eller mindre aktiva medlemmar, och
brukar ha ett host- och ett virmote.

P4 hostmétet som holls pd Danderyds
sjukhus i november -07 6vertog Nina
Bohm-Starke posten som sekreterare och
webb-master efter Karin Edgardh. Till
mdtet var vira nordiska kollegor med
intresse for vulvafrigor inbjudna och tvd
kollegor ifrdn bide Danmark och Norge
hade slutit upp. De informerade om sin
verksamhet och om olika forskningsstu-
dier. Bl.a. redogjorde Christina Damsted
Petersen for en pigende randomiserad
dubbel blind studie med Botox behand-
ling av kvinnor med vulva vestibulit. Karin
Edgardh och Rolf Kirschner rapporterade
frdn vulvakliniken vid Rikshospitalet i
Oslo. Aven ett par svenska studier avrap-
porterades och diskuterades. Ett par med-
lemmar frin féreningen, som deltagit i
den internationella vulvaféreningens
kongress i Alaska, gav en livfull rapport
dirifran.

Varmétet instilldes framfor allt p.g.a.
att ordférande och sekreterare tillsammans
med Olle Frankman arbetade intensivt
med att firdigstilla SFOG-kursen i vulva-
sjukdomar som gick forsta veckan i maj
-08 i Marichamn och pi batresan fram
och tillbaka till Mariehamn. Intresset for
kursen var stort och endast ca hilften av
de sokande kunde beredas plats. Kursen
var som helhet mycket uppskattad, men
trots detta har vissa indringar gjorts i pro-
grammet for nista kurs som planeras att
hallas i Stockholmsomradet i maj 2009.



Disputationer
Tre medlemmar i vulva-ARG har dispu-
terat under 2007: Sophia Ehrstréom.
Karolinska Institutet, Danderyds sjukhus:
Aspects on chronic stress and glucose meta-
bolism in women with recurrent vulvovaginal
candidiasis and in women with localized
provoked vulvodynia
Ulrika Johannesson, Karolinska Institutet,
Danderyds sjukhus: Combined oral contra-
ceptives — Impact on the vulvar vestibular
mucosa and pain mechanisms.
Maria Engman, Linképing Universitet,
Visters sjukhus: Partial vaginismus - defi-
nition, symptoms and treatment

Fér nista verksamhetsr planeras ett
host- och ett virmote 1 Stockholm. Vi
kommer att fortsitta att presentera, ta upp
och diskutera olika aktuella imnen inom
vulvaomridet. Alla intresserade ir vil-
komna! Mer info finns pa vr hemsida!

ENDOMETRIOS-ARG
(Endometrios)
Ordforande: Matts Olovsson
Sekreterare: Margita Blomberg
Var ARG-rapport "Endometrios” firdig-
stilldes i samband med ett internat 15-17
november 2007. Den ir nu tryckt och dis-
tribuerad. Mottagandet har varit positivt.
Under det gingna dret hade vi atta arbets-
mdoten under perioden september 2007
till augusti 2008. Viarbetar f6r nirvarande
med att nd olika mélgrupper for att pd ett
s4 tidigt stadium som méjligt finga upp
de kvinnor som har endometrios. Vi har
forelist for ungefir 700 skolskéterskor pa
deras rliga riksmote 18 april, 2008. Vir
forelisning ronte mycket stort intresse och
var mycket uppskattat. I samband med
ungdomsmottagningarnas arliga riksmote
i Visby den 9 maj foreliste vi f6r ungefir
600 likare, barnmorskor och annan per-
sonal frin landets ungdomsmottagningar.
Under 2008 planerar vi att foreldsa for all-
minlikarna pd deras 4rliga mote.
Viarbetar med guidelines och har firdig-
stillt sédana som kommer att distribueras
till skollidkare, skolskéterskor, ungdoms-
mottagningar och allminlikare. Syftet med
dessa dr att de skall bli bittre pg att iden-
tifiera framforallt yngre kvinnor som méj-
ligen har endometrios och utlisa hur de

bor handlidggas. Viarbetar dven med guide-
lines f6r gynekologer.

Vi har kontaktat ansvariga for olika
hemsidor dir endometrios pé ett eller annat
sitt avhandlas, tex Internetmedicin.se for
att hjilpa dem att forbittra informationen.
Vi kommer under det kommande 4ret att
arbeta med vér egen hemsida.

Vi planerar en SFOG-kurs till septem-
ber 2009 med titeln "Endometrios — for-
djupningskurs” och vi kommer att vinda
oss till specialister i Obstetrik & Gynekologi
som handligger kvinnor med endometrios.

Vi har artiklar pa ging i barnmorskor-
nas tidskrift "Jordemodern” samt skol-
skoterskornas tidskrift.

Under det kommande dret kommer vi
att arbeta for att "Centers of excellence”
etableras pa kliniker dir forutsittningar for
detta finns. Dessa skulle utgdra resurscentra
for andra kliniker. Dessa centra skulle
kunna omfatta olika kompetensomriden
for att forbirtra handlidggningen av fram-
for allt de svirare fallen av endometrios.
Vidare skulle detta sitt att arbeta ge bittre
forutsiteningar for klinisk forskning.

EVIDENS-ARG
(Evidensbaserad medicin)
Ordforande: Kerstin Nilsson
Sekreterare: Annika Strandell
Antal medlemmar: 24
EvidensARG har som syfte att frimja
evidensbaserad medicin inom SFOG i all-
minhet och att utgéra ett stéd for dvriga
AR-grupper i synnerhet. Verksamheten
har under det senaste dret begrinsats till
utbildningsaktiviteter beskrivna nedan.
Utbildningsaktiviteter:
Fortbildningskursen i evidensbaserad obste-
trik och gynekologi
Fortbildningskursen som har arran-
gerats drligen sedan 2001 (med undantag
av ar 2007 da kursen gavs som en for-
djupningskurs) ges i ar i oktober 2008 i
Géoteborg. Kursen har hittills kunnat ges
med fullt deltagarantal men antalet sskande
forefaller minska ndgot. Sannolikt finns
dock fortsatt utrymme for kursen under
kommande &r. Planering pagér for att enga-
gera nya kursledare/kursorter.
Stod till AR-grupper.
Evidens-ARG utgor en resurs for dvriga
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AR-grupper och kan erbjuda visst stod till
grupper som arbetar med rapporter.

I begrinsad omfattning har ordférande
och sekreterare deltagit dven i lokala méten
vid kliniker eller andra regionala sam-
manhang,

SFOG-veckan

Evidens-ARG har under SFOG-veckan
alltsedan starten i Falun anordnat en work-
shop i kritisk litteraturgranskning. Work-
shopen kommer att anordnas aterigen
under SFOG-veckan i Skévde med inrikt-
ning pd kritisk granskning av interven-
tionsstudier respektive systematiska dver-
sikter/meta- analys.

EvidensARG:s framtid:

Hur linge det finns behov av att ha en sir-
skild AR-grupp f6r evidensbaserad obste-
trik och gynekologi bér diskuteras. For
nirvarande har Evidens-ARG svirt att
utveckla verksamheten pga f3 aktiva med-
lemmar. Framtida inriktning och organi-
sationsform kommer att diskuteras under
hosten 2008.

ETIK-ARG

Ordforande: Ulf Hogberg

Sekreterare: Inger Bjirn

Under aret har Ulf Hégberg varit ordfo-
rande och Inger Bjérn sekreterare. Claudia
Bruss valdes i augusti 2007 till vice ord-
forande, och i juni 2008 till ordférande.
Lotti Helstrom valdes i januari till sekre-
terare efter Inger Bjorn. Etik-ARG har
10-tal aktiva medlemmar, och ytterligare
medlemmar pd mailinglistan. Etik-ARG
har representation frin OGU, Ulwra-ARG,
Fert-ARG, Endometrios-ARG, Vulva-
ARG, MAL-gruppen, FARG. Under dret
har gruppen haft fyra medlemsméten med
6-10 deltagare.

Etik-ARG har under &ret fortsatt att
formulera sitt uppdrag kring linjerna:

a) diskussionsforum internt inom SFOG

b) bollplank fér vriga ARG-grupper

) remissinstans for styrelsen

d) initiativtagare till etisk genomlysning/
vigledning av aktuella fall och frige-
stillningar

e) aktivt deltagande vid SFOG-veckorna

f) resurs for internutbildning i verksam-
heten

g) bidra till samhillsdebatten.
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I november hade vi ett utbildningsinternat
pé Ersta sjukhus under ledning av
Dr Mikael Sandlund, psykiatriker och
ansvarig for etikundervisningen vid likar-
linjen vid Ume4 universitet. Vid interna-
tet diskuterade vi etisk konsekvensanalys
och dvade pa tvd fall som Fert-ARG
onskade synpunkter pé. Fallen &terremit-
terades sedan till Fert-ARG.

Etik-ARG gick i januari ut med en for-
firgan till samtliga ARG-grupper. Frin
Ultra-ARG inkom tv4 fall som sedan ingick
i etik-seminarierna f6r den fjirde SFOG-
veckan (Skovde).Etik-ARG har som remiss-
instans for styrelsen kommit med skrift-
liga synpunkeer pd Socialstyrelsens forslag
till "Riktlinjerna for fosterdiagnostik” i
september 2007 (Etik-ARG och SFOGs
styrelse har under &ret entriget hért med
Socialstyrelsen som 4nnu i augusti 2008
inte kommit med nytt férslag som utlo-
vats eller firdiga rikdinjer.

Etik-ARG har diskuterat etiken om
kejsarsnitt pA moderns énskan. Elsa-Lena
Ryding har nu skrivit en etisk vigledning
"Forslag till vigledning angiende kejsar-
snitt pd kvinnans begiran” (Medlemsbladet
2/2008).

Etik-ARG har diskuterat frigan om
gomda flyktingars méjligheter till obste-
trisk och gynekologisk vard och bidragit
till SFOGs skriftliga synpunkter till
Socialutskottets ledaméter i april 2008.

World Medical Association har en pa-
giende omarbetning av Helsingforsdekla-
rationen om etiska regler for forskning.
Etik-ARG har diskuterat och inlimnat
skriftliga synpunkter pd det nya forslaget.

FIGO:s etiska kommitté utkommer med
”guidelines”
(heep://www.figo.org/about_ethics.asp),
vilka fortlspande omarbetas. Inom Etik-
ARG har vi diskuterat och arbetar med syn-
punkter p:

Guidelines Regarding Informed

Consent.

Anencephaly and Organ

Transplantation

HPV Vaccination and screening to

Eliminate Cervical Cancer

Ethical Framework for Gynecologic

and Obstetric Care

Ethical Aspects Concerning
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Termination of Pregnancy Following

Prenatal Diagnosis

Violence Against Women

Surrogacy

Ethics of hymenoplasty
Etik-ARG har en fortlspande revision
av sin hemsida med méilsittningen att
den ska kunna enkelt ge linkar till FIGO,
bibliotek, ldstips och etisk vigledning.
MM-ARG (Médra-Mortalitet)
Ordforande: Ajlana Mulic-Lutvica
Sekreterare: Sissel Satvedt
Maédradadlighet i Sverige ir bland de lig-
staivirlden. Vilka ir d4 de kvinnorna som
trots allt dér i samband med graviditeten
och varfor dog de? Kan det finnas poten-
tial for att ldra sig frin dessa fall? Det har
linge funnits ett behov for en mer struk-
turerad samlad kunskap angiende médrad-
odlighet. SFOGs styrelse har givit incita-
ment f6r bildandet av en ny Arbets- och
Referensgrupp f6r Médra-mortalitet (MM-
ARG). Ett konstituerande méte for grup-
pen hélls den 6 mars 2008. MM-ARG
representeras av erfarna obstetriker, ST-
likare i Obst & Gyn, specialistlikare med
anknytning till EPC, barnmorskor och
anestesiologer. Ajlana Mulic-Lutvica frin
kvinnokliniken i Uppsala utsdgs till
ordférande och Sissel Saltvedt frin
Sédersjukhuset i Stockholm valdes till
sekreterare.
Syftet

Fa 6kad kunskap om orsaker till médra-

déd i Sverige och pé sikt kunna f6lja

trender i utvecklingen.

Identifiera systemfel och framforalle

undvikbara orsaker.

Minska undvikbara fall av médramor-

talitet/morbiditet.

Aterkoppla resultat och slutsatser till

hilso- och sjukvarden.

Foresld atgirder till forbittring av hilso-

och sjukvardsinsatser for gravida.

Stimulera till ett tvirprofessionellt arbete

Uppgifter fér ARG-gruppen

Systematisk analysera och beskriva varje

enskilt fall av graviditetsrelaterad dod.

Sammanstilla resultatet frin féregende

ars dodsfall i en rapport som redogors

i samband med SFOG-veckan och i
SFOGs Medlemsblad.

Koordinera data med Socialstyrelsens
register (EpC, MFR, dédsorsaksregis-
tret samt ICD-10-registret med O-diag-
noser) for att fi en s sann uppfattning
mojligt om antalet fall.
Sprida nyvunnen kunskap via Likar-
tidningen, Jordemorden och SF Anestesi
tidskrift.
Arbetssitt
Gruppen skickar ett utskick till verksam-
hetschefer (VC) vid samtliga 46 kvinno-
kliniker i botjan av &ret. Verksamhetschefen
dir dodsfallet intriffar ansvarar for att
journalhandlingar inkluderande yttran-
den och eventuell hiindelseanalys aviden-
tifieras och skickas till SFOGs kansli. VC
tillfrigar anhoriga om samtycke. SFOGs
kansli registrerar handlingarna med num-
mer kopplat till avsindare, arkiverar dem
i en mapp i ett ldsbart skdp och kopierar
dem vid behov till arbetsgruppen. Kopiorna
miste kvitteras fore utlimning, och efter
avslutat arbete limnas de tillbaka. Kopiorna
fir inte kopieras vidare och fir inte lim-
nas over till personer utanfér gruppen.
Egna gruppens medlemmar som inte
deltog vid métet och inte kvitterat hand-
lingarna fir inte kopior i efterhand. Aktivt
deltagande pd méten efterstrivas och ir
en forutsittning for act sikerstilla sekre-
tessen runt fallen. Alla medlemmar ldser
igenom journalhandlingarna frin samt-
liga dédsfall, men 2-5 personer delar pd
ansvaret for ett fall som foéredras och
sammanstills infor hela gruppen. Direfter
gruppen analyserar fallen och gér en
bedémning utifrén ett strukturerat pro-
tokoll. Alla fall som skickas in frin VC gran-
skas pd samma sitt, oavsett nir de intrif-
fat i forhillande till graviditeten, och dven
de som skett senare 4n 42 dagar efter avslu-
tad graviditet. Protokollet vi anvinder ir
en modifiering av den danska motsvarig-
heten. Den danska maternella auditgrupp
har utarbetat protokollet med stéd av UK
CEMACH som har mer 4n 50 irs erfa-
renhet i imnet. Att anvinda samma pro-
tokoll som danska kollegor ir en l&ngsik-
tig ambition i syfte att utveckla ett nor-
diskt samarbete liknande det i England.
Den 23 maj 2008 hade MM-ARG sitt
andra méte i Stockholm. De fem dodsfall



fran ar 2007 som inkommit till SFOG-
kansliet har analyserats och bedomts.
Troliga dédsorsaken identifierades och
klassificerades enligt protokollet. Gruppen
identifierade dessutom suboptimala fak-
torer i férloppet och lyfte fram viktiga les-
sons to be learned”.

Ett symposium om "Médradsd — glo-
balt och i Norden” kommer att hillas i sam-
band med SFOG-veckan i Skévde.
Professor Staffan Bergstrom kommer att
prata om médradédlighet i globalt per-
spektiv. Doktor Birgita Bodker kommer
att beritta om uppféljningen av madrad-
ddligsarbetet i Danmark. De fem svenska
fallen frin &r 2007 skall ocksa presenteras
och diskuteras.

Framtidsambitioner:

Symposium ir bara ett fro for ett tinke
nordiskt samarbete dir samlad kunskap om
modradodsfall frin alla nordiska linder
analyseras och publiceras i rimliga tidsin-

tervaller (3- eller 5-rs). [ |
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Pristagare vid
SFOG-veckan

| samband med den arliga sammankomsten som i ar var
forlagd till Skévde delades ett antal priser ut for bésta
obstetriska och gynekologiska féredrag respektive poster.

Varje pristagare far 5000 kr.

En kommitté bestdende av Elisabet Almstréom, Louise Thunell,
Lotta Wassén, P-G Larsson, P-O Jansson, Per Holmqvist ,
Gunvor Ekman-Ordeberg och Kenneth Challis var den
vetenskaplige sekreteraren behjalpliga med urvalet. Tack!

Priser i respektive kategori fordelades pa foljande satt:

Foredrag

Alkistis Skalkidou et al

Risken f6r post partumdepression péver-
kas av 4rstid f6r forlossning

Motivering: Intressant studie dir materi-
alet hanterats pa ett vetenskapligt korrekt
sitt. Vil genomfort foredrag och nyan-
serade genomtinkta svar pa auditoriets
fragor.

Poster

Ett fital obstetriska posters presenterades.
Tva bidrag delade pa prissumman.

Viola Nyman och Asa Prebensen.

Overviktiga kvinnors upplevelse av bemo-
tande av barnmorskor och annan vird-
personal under graviditet och férlossning.

Lena Nilsson och Tina Thorsell
Kvinnans egenmakt vid forsta barnets

fodelse

Foredrag

Greta Edelstam

Vilket skydd bér man ha pé en vaginal
transducer? Kan valet av transducerskydd
paverka fertiliteten?

Motivering: Elegant foredrag om ett gene-
rellt gynekologiskt problem som sillan
tagits upp till debatt.

Poster

Sophia Brismar et al

HPV-typing in post treatment control
after conization

Motivering: Testning for HPV fore och efter
konisering for CIN ingr 4nnu ¢j i sven-
ska rikdinjer. I denna vil komponerade pos-
ter pliderar forfattarna for HPV-testning
och typning i uppféljning av cytologaty-
pier. Detta arbete utgdr ett viktigt inligg
idebatten kring eventuell revision av natio-
nella rikdinjer.

Dessutom utdelades tvd hederspriser i form
avden nya liroboken ”Obstetrik” till Jana
Brodszki respektive Eva Smith Knutsson
for deras utmirkta féredrag inom obste-
trik respektive gynekologi.

Lars-Ake Mattsson
Vetenskaplig sekreterare [ |
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SFOG-veckan
i Skovde 2008

Skovde och Billingen vilkomnade SFOG-
deltagarna med strdlande sensommarsol!
Veckan inleddes sedvanligt hagtidligt med
tal av dr Gerald Wallstersson samt skon
klassisk pianomusik av Cecilia Lofstrand.

Det vetenskapliga programmet invig-
des med en forelisning fylld med bade
humor och allvar av Arne Sunde frin Norge
med titeln "Europe’s declining popula-
tion and the contribution of ART". Vir
yrkesroll sattes i ett mycket stdrre
epidemiologiskt perspektiv. Arne Sunde
menade bla att vistvirlden i4r en gammal
civilisation som méjligen héller pa atc do
ut dé vi ¢j kan sikra vir 6verlevnad, det
fods for f3 barn. Enligt Dr Sunde ér vira
politiker hdgst medvetna om detta men
att man inte kan stoppa utvecklingen d
detredan gitc for lingt. Intressanta demo-
grafiska aspekter gavs pa Kinas enbarns-
politik och dess for framtiden katastrofala
foljder samt Indiens mer sunda befolk-
ningskurva.

Progesteronets roll i prevention av pre-
maturbord belystes sedan i ett symposium
med Henrik Hagberg samt Ylva Vladic-

Arne Sunde
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Stjernholm. Progesteronets olika skyd-
dande effekter togs upp; att det minskar
myometriekontraktioner, stirker barriir
mot ascenderande infektioner, paverkar
inflammatorisk aktivitet bla. Konklusionen
blev att intramuskulirt progesteron ir
associerat med en reducerad risk for
prematurbérd mindre 4n 37 veckor men
information 4r bristfillig avseende langtids-
effekter pd moder och barn, optimal
dos, administrationsvig och tidpunkt for
behandling. Evidensen for progesteron-
behandling ir silunda dnnu ¢j dillfreds-
stillande och mer studier behévs. Proge-
steron kan emellertid komma att ha en roll
speciellti tidig graviditet hos kvinnor med
tidigare spontan prematurbord. Cervix-
lingd 4r en bittre prognostisk markor dn
anamnes for fortidsbérd med en grins pd
26 mm.

Under eftermiddagen holls ett sympo-
sium om f6rstfoderskans forlossning under
ledning av Lars Ladfors och med deltagande
av renommerade Michael W Robson,
Dublin, som utarbetat den sk Dublin-
modellen, med "active management of

B e AR [

N e ]

E IR NE ol

Michael Robson och Gunilla Lindell.
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Gerald Wallstersson hélsar vilkommen
till biade SFOG-vecka och bankett.

labor". Han har dven infor en klassifika-
tion av foderskor, de sk Robsongrupperna.
Robson var noga med att siiga att en minsk-
ning av snittfrekvensen aldrig fick bli ett
sjdlvindamal i sig. Aven en svensk mot-
svarighet till Dublin-modellen, Danderyds-
modellen representerad av Gunilla Lindell
togs upp. Innebdrder, arbetssitt och lik-
heter och skillnader redovisades. Begreppet
one-to-one care togs upp och diskuterades.
Vikten av dokumentation och utvirde-
ring av progress i forlossningen belystes.
Den péféljande diskussionen var livlig.




Direfter kunde man vilja att g& pd
OGU-symposium om Valdtike: Férovaren
vem ir han? Lena Moeglin, Elisabeth
Kwarnmark, Hanna Harnesk portritte-
rade personen vi i virt dagliga yrkesut-
6vande sillan triffar och vars historia vi
aldrighér men som finns med i vara vald-
tikesutredningar och rittsintyg. Parallellt
holls fria fordrag i obstetrik bla om vasa
previa, laktatmitning i fostervatten, gene-
tik vid dystoci mm samt workshop i kri-
tisk granskning av litteratur.

Under kvillen bjéds pianomusik av Olle
Winensj pd Billingehus hotell samt dans
till levande musik. OGU-deltagarna fick
hjilp act kldtera i karridiren under ledning
av erfarne bergsklittraren Jan Leyon. Man
fick prova pé att fira sig nedfor stup samt
klittra uppfor Billingens branta klippor.
En och annan fick blodad tand samt ett
antal myggbett.

Fér de morgonpigga inleddes tisdagen
med en tur till Hornborgasjén dir tranor
och minga andra figlar kunde beskéddas.
Det blev en uppskattad tur med ménga
figelupplevelser.

Man kunde dven under veckan prova
pa Tai chi i ottan under ledning av den
kinesiske likaren Jim Yin vilket utnyttja-
des av ett fital entusiaster.

Karridircoach Jan Leyon.

Under hela veckan erbjéds ocksd hands-
on-trining i skulderdystoci av ALSO-
instruktorer frén Sveriges ALSO-centrum
i Skévde, en uppskattad nyhet f6r SFOG-
veckan 2008!

Tisdagen bérjade med symposiet, Stora
obstetriska blédningar, under ledning av
Lars-Ake Matsson. Han inledde med att
beritta om hur vanligt det 4r med stora
blédningar, vad de kan bero pd samt
akronymen Haemostasis, ett kom ihdg nir
det verkligen giller. Sedan f6ljde redovis-
ningar av Sissel Saltved, angdende farma-
kologisk behandling vid blédningar, Per
Olofsson om kirurgisk behandling samt
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av Margareta Hellgren om behandling av
koagulationsrubbningar. Vi fick lira oss
att Cytotec inte borde vara ett forsta-
handspreparat vid blddning trots att det
visade sig att det var det pa de flesta kli-
niker nir forsamlingen tillfrigades. Nir det
gillde kirurgiska behandlingar togs det
upp att ibland krivs bide hiingslen och liv-
rem for act fi blédningarna att avstanna
men att det viktigaste var att snabbt mas-
sera och komprimera livmodern f6r att
himma blédningen.

Under férmiddagen holls det dven en
livlig debatt angdende for och nackdelarna
om screening av bakteriell vaginos hos
gravida for att férhindra spontan fortids-
bérd. Moderator var Bo Jacobsson som
inledde med att ge oss fakta om bakteri-
ell vaginos samt fortidsbord. Direfter fick
P-G Larsson beritta om varfér han anser
att screening ska inféras samt vad han
tycker om de metaanalyser som finns i
dmnet. Ulla-Britt Wennerholm f6ljde upp
med att dra varfor screening inte ska info-
ras. De metaanalyser som finns visar att
det inte behdvs screening men enligt
Larsson i4r dessa inte bra gjorda utan man
maste se pa studierna bakom. Efter debat-
ten tillfrigades 4hdrarna om de skulle infora
screening efter att ha hort debatten. Ingen
planerade att gora det.

Parallellt holls en OGU-workshop an-
gdende fosterdiagnostik under ledning av
Ulla Bjérklund. Under denna diskutera-
des etik och minniskovirde. Det togs dven
upp hur information ges och det gavs for-
slag hur den kan ges. Detta gjordes bland
annat med rollspel.

Aven i ir hade EtikARG arrangerat
rundabordsdiskussion i form av Etik-kafe.
Livliga diskussioner frdn alla inblandade,
ung som gammal.

Dagen avslutades med en resa i Arns
fotspar. Hastburna riddare och medeltida
guider vilkomnade oss i Varnhems
Klosterstad och vi fick hora om klostrets
historia och verksamhet till ost och soppa.

P4 onsdag holl Karel Marsal plenar-
foreldsning om ultraljud inom obstetri-
ken med fokus p4 historik och utveckling.
Mycket givande med ett historiskt per-
spektiv angdende ndgot som for oss yngre
kollegor ses som en sjilvklarhet
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Staffan Bergstrom holl oss trollbundna
di han talade om vir tids skandal dvs
20 000 dodsfall varje dag pga dilig
mddrahilsa. Ett citat som dterkom var
"women are not dying because of diseases
we cannot treat. They are dying because
societies have yet to make the decision that
their lives are worth saving". Vi fick lira
oss att en kvinna i Sierra Leone har 5000
ginger hogre risk att d6 en mddradod dn
en kvinna I Sverige. Dessutom ir det inte
bara en halv miljon médrar som dér varje
ar, dirdll kommer 4 miljoner dédfodda
och 3 miljoner nyfédda som dér direke efter
fodseln. Hilsoarbetare av flera kategorier
saknas i ménga linder. Man har startat
utbildning i flera linder av "icke-likare"
dvs hilsoarbetare med grundutbildning
och ldng erfarenhet som genomgir 3 ars
praktiskt inriktad kirurgiutbildning. Upp-
foljning av denna utbildning har visat
mycket goda resultat.

Under ett OGU-symposium med temat
"Nira viggen"-upplevelser i virdfabriken
delgav bla Lena Cavallin oss av sina erfa-
renheter inom detta omride. Med erfa-
renhetav en utmattningsdepression berit-
tade hon om trottheten, koncentrations-
svérigheterna, kinslan av att ¢j vara utvi-
lad efter semestern, att vara littirriterad och
sorgsen m.m. Vigen tillbaka var lang och
gick via rehabilitering, samtal med extern
mentor, kvinnligt nitverk, arbetstrining
samt reaktivering. Hur férebygga? I serie-
tidningen Bamse finns ett viktigt tips — gor
som Skalman — it och sov pa regelbundna
tider!

Ralph Pecker, Lena Otterlind och Ulrika
Ottander delgav oss av matnyttigheter
inom omrédet "komplikationer vid hys-
terektomi med fokus pd uretirskador”.
Uretirskador 4r allvarliga komplikationer
som ffa uppstdr vid komplicerade opera-
tioner. Budskapen var tydliga; god anato-
misk orientering under operationen, till-
kalla kollega om svérigheter, 6verviga ure-
tirkateter vid forvintade svarigheter, 6ver-
viiga cystoskopi efter komplicerad kirurgi
samt postoperativ vaksamhet. Om man
har frekvenssiffror pd mer 4n 0,5% kan
det vara limpligt att titta 6ver orsaken.
Skador som uppticks och atgirdas per-
operativt ger sillan besvir postoperativt.

Berndt Kjessler-priset av ordforande
Charlotte Grunewald.

Marten Stromberg sverlimnar 2008 drs
OGU-pris till Margareta Pettersson.

Skador som dtgirdas postoperativt av
urolog ger sillan bestdende besvir efter
rekonstruktionen medan missade skador
ger stora besvir for patienten.

Under kvillen hélls bankettmiddag pa
Hellekis siteri som ligger p& naturskéna
Kinnekulle. En god trerittersmiddag
avnjots i det stora vixthuset. Under kvil-
len delades Berndt Kjessler-priset ut till
Staffan Bergstrom av SFOGs ordférande
Charlotta Grunewald. OGU-priset dela-
des ut till Margareta Pettersson. Show-
kanalen underhéll och stimningen under
kvillen var pa topp.

P4 torsdagen var det sovmorgon inda
till halv nio d4 minga hade dansat halva
natten under banketten. OGUs workshop
handlade om ett f6r manga kvinnor stort
problem, urininkontinens. Eva Uustal
Fornells forelisning "Praktiska lickerhe-
ter — en vigledning om urininkontinens"
var en dversikdlig forelisning om grun-
derna kring utredning och behandling av
detta tillstind. Négra av hennes tips var
foljande: Glém inte miktionslistorna!
Anviind ordet anstringningsinkontinens



Forst ut pd dansgolvet var blivande
ordfbrande Ulf Hogberg och Lottie
Helstrim.

i stillet for stressinkontinens i samtalet
med patienten, pd svenska har ordet
stress en annan betydelse 4n i engelskan.
Anstringningsinkontinens har inget med
vardagsstress att gora! For personer med
ren anstringningsinkontinens ir opera-
tion att rekommendera. Nir det giller
tringningsinkontinens fungerar medicinsk
behandling for vissa patienter, men det
kan ta tid innan det hjilper och minga
avslutar behandlingen pga biverkningar.
Skriv ut provférpackning!

Fertilitet hos patienter med gynekolo-
gisk cancer avhandlades av Barbro
Larson,Kenny Rodriguez Wallberg och
Bengt Tholander. Sjilvklart bor hogsta
prioritet vara att forbittra livskvaliteten
for alla cancerpatienter. Det finns olika
metoder for att bevara fertiliteten for sidana
patienter, t ex ovarialtransposition, olika
fertilitetsassisterande tekniker. Men som
sagt — det viktigaste 4r att férbittra livs-
kvaliteten for cancerpatienterna

Under de fria féredragen pa torsdags-
eftermiddagen foreliste bla Eva Smith
Knutsson om Genital Graft — versus-host
disease efter benmirgstransplantation, en
diagnos som visat sig vara mycket vanlig
efter sddan behandling. Det blir lichen-
liknande forindringar i vulva med sam-
manvixningar bdde i vulva och vagina.
Kvinnor som genomgitt benmirgstrans-
plantation bor dirmed ocksa kontrolleras
hos gynekolog.

Temat for torsdagkvillens underhall-
ning var country and western. Utklidda
i rutiga skjortor och cowboyhattar fick
man lira sig dansa linedance, under litt
knallpulverpistolhot, av Skévdef6reningen
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Vi andra foljde strax efter.

Candanza. Det bjéds pd grilltallrik och
under kvillen gavs det mer tillfille till en
svingom pa dansgolvet till levande musik.

Sista dagen p& SFOG-veckan bérjade
med ett symposie av Lottie Skjoldebrand
Sparre, Danderyds sjukhus och Ernst
Nystrom, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset om thyroideasjukdomar och fertili-
tet. De poingterade hur viktigt det ir att
vid infertilitetsutredning kontrollera thy-
reoidea likas3 vid upprepade missfall, tidigt
debuterande preeklampsi samt blédningar.
Frikostighet med thyroideaprover under
graviditet!. Referensomride for TSH ir
ligre under graviditet.

Graviditet och hilsa vid Turners syn-
drom var nista symposium med Inger
Bryman, moderator, och Charles Hanson,
Viveca Soderstrdm-Anttila, Kerstin Landin
Wilhelmsen. Vi gick igenom olika stigmata
och tecken, bl a ir hjirtmissbildningar
som biskupid aortaklaff ganska vanligt.
Ibland kan Turner diagnosticeras forst vid
en infertilitetsutredning. Det finns sex
Turner-Centra i Sverige. Hur 4r livskva-
liteten hos patienterna som ir fddda med
Turners syndrom, pregnancy outcome,
andra autoimmuna sjukdomar och kar-
diovaskuldra sjukdomar pd lingre sike?

Fredagens OGU-symposium handlade
om sexualanamnesen och leddes av Joy
Ellis, Géteborg. Kanske funderar vi inte
sd mycket over sexualiteten men det visar
sig att den har effeke pa tillstdndet och vil-
ken effekten dr beror pé patienten. Nir man
ska f& fram en bra sexualanamnes kan det
kinnas vildigt jobbigt fér den som "inter-
vjuar", det kan vara svirt att hitta voka-
bulir, man kan kinna sig orolig f6r att upp-
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Ovningﬂr i linedance.

fattas som oprofessionell och dven oroa

sig dver att inte veta vad man ska siga till

patienten eller hur man ska handligga det

hir problemet. Men ofta blir patienterna

glada 6ver att imnet kommer upp!
Nagra tips:

* Vadirdetsomir problemet—di kom-
mer vi vidare in pa detaljer, hitta ritt
sprak och vokabuldr som ir s inklu-
derande som méjligt och som passar oss
bra, viktigt att ha ett 8ppet sinne!

* nir var det senast bra for patienten?

e hur 4r det nir det r bra? — dd kommer
vi till den sista men inte minst viktiga
frigan vilka ir patientens referenser dr?

Intressanta falldiskussioner for alla delta-

gare med olika infallsvinklar — ST-likare,

specialister och dverlikare .
SFOG-veckan i Skévde slutade som

den bérjade med solsken! Vi vill passa pa

att tacka alla forelisare. Power-point-
presentationer kommer att finnas SFOGs
hemsida under www. SFOGVECKAN .se.

Vi vill ocks 6nska Norrképing lycka till

infor nista ars SFOG-vecka samt hilsa Er

vilkomna igen till Skévde oavsett om
det giller jobb pé vir trevliga klinik eller
fritid!

Karolina Géransson
Frida Ekengdrd
Ase Frisk

Emelie Ottoson

Alicia Alvarez
ST- doktorer, Skévde [ |
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NFOG NEWS

— 900 participants in NFOG 2008 congress in Iceland

The first NFOG meeting in Iceland took
placein 1976, the next meeting was in1992,
and the 36th congress of the Nordic
Federation of Societies of Obstetrics and
Gynecology took place in Iceland June
14-17 2008. As said at the gala dinner by
Per Bergsjo, it has always been a lot of fun!

Almost 900 participants from 30 coun-
tries enjoyed an excellent scientific and
social program and warm Icelandic hos-
pitality. One third of the 37 members of
the Icelandic society belonged to the local
organizing committee, and practically all
members of FIK participated the NFOG
2008 congress. In fact, all Nordic socie-
ties had good representation, the Danes
being at the top. One third of the active
members of the Danish Society were
participating the meeting !

The local organizing committee chai-
red by Thora Steingrimsdottir carried the
heaviest burden of organizing the mee-
ting. They were helped by many NFOG
members especially by the NFOG Scientific
Comnmittee chaired by Lars-Ake Mattsson.
The scientific program included interes-
ting, carefully prepared invited lectures as
well as free communications, and a num-
ber of well designed posters. The abstracts
of the meeting are available at the NFOG
homepage, www.nfog.org.

The opening lecture “Addressing bar-
riers to access to sexual and reproductive
health care” was given by the FIGO pre-
sident Dorothy Shaw. She was impressed
both by the activities of NFOG and the
beautiful Icelandic landscapes and hospi-
tality. The scientific program included a
wide range of topics from the NFOG sym-
posium entitled “Women’s health in
global perspective” to awhole day program
on “Skills training, simulation and assess-
ment”. These titles and other topics of the
program reflect the needs and interests of
the NFOG members as well as colleges in
other parts of the world. Two member
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Seija Grénman

countries of NFOG have recently joined
the FIGO twinning projects to help col-
leges and midwifes in establishing struc-
tured activities in the twinning countries.
Sweden is collaborating with Pakistan and
Denmark with Nigeria. The skills training
sessions demonstrated clearly the benefits
of using simulation in obstetric and sur-
gical training.

The scientific committee had the dif-
ficult task of choosing the NFOG Young
Scientist Award winner as well as the win-
ners of the 3 best oral, and 3 best poster
presentations. (Please see the NFOG home-
page). In addition, the committee had
chosen one recently published academic
thesis from each Nordic country for the
session entitled “Presentation of theses”.
The majority of all recently published
theses on obstetrics and gynecology in the
Nordic countries can be found at the Thesis
Registry at NFOG homepage. The Acta
prize for the best quoted paper in 2007
was given by Reynir Geirsson, the chief
editor of Acta to Minna Tikkanen, Finland.
The award, the prizes and other support
are given to appreciate and stimulate good
scientific work conducted by the NFOG
members. Congratulations to the winners!

In addition to biannual congresses
NFOG currently provides the members
new ways to meet and collaborate with the
colleges in the Nordic countries. The

Dorothy Shaw

Thora Steingrimsdottir

NFOG Visitor program was established
in 2003 and since that 27 colleges have
visited a clinic in a neighbour country.
This program has now been expanded to
include also scientific collaborative visits.
The dead line for Collaborative Research
Visits is Sep 30th. Besides this program
NFOG has possibilities to support colla-
borative Nordic projects and meetings.
So, if you have ideas for Nordic collabo-
ration you can send an application to the
NFOG secretary general Ragnheidur
Bjarnadottir (lagholt@simnet.is) or to the
chairman of the scientific committee Lars-
Ake Martsson (lars-ake.mattsson@vgre-
gion.se), or contact any of the members
of the NFOG board.

I want to thank everybody, who con-
tributed to the success of the NFOG 2008
meeting - the organizors, the speakers, and
the participants! The work on NFOG
2010 congress in Copenhagen has started,
and we all can look forward to the next
successful NFOG meeting! Mean while,
visit www.nfog.org to look at the congress
abstracts and to get information on diffe-
rent activities and possibilities, which
NFOG provides to its members

Seija Grénman

Chairman NFOG

Department of Obstetrics and Gynecology
Turku University Hospital, Finland M
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Young Scientist Award utdelas vid varje NFOG kongress till en framstdende forskare
som &r under 40 &r fran nagot av de nordiska landerna.
| &r tilldelades detta pris pa DKK 20 000 Anja Pinborg fran Danmark.

Anja Pinborg ir 39 ér och arbetar vid Rigshospitalet i Képenhamn. Hon
forsvarade sin avhandling for doktorsgraden med titeln "IVE/ICSI twin
pregnancies — risks and prevention” &r 2006. Hon har publicerat 29 ori-
ginalarbeten och tre bokkapitel inom epidemiologi och assisterad befrukt-
ning. Hon har sirskilt intresserat sig for tvillinggraviditeter fsdda efter assis-
terad befruktning, “single embryo transfer” och vanishing twins”.

Anja Pinborgs forskning utgdr i huvudsak fran fertilitetskliniken vid
Rigshospitalet och hon samarbetar med ”Danish National Board of Health”
och "Institute of Public Health” vid Képenhamns Universitet. Fér nirva-

rande i4r Anja Pinborg handledare i fyra PhD projekt.

Utover ovanstdende pris utdelades priser for de tre bista féredragen och
till de tre bista "postrarna” som presenterades vid kongressen i Reykjavik.
Varje pristagare tilldelades DKK 10 000.

”Oral communication”

Ida Kirkegaard et al

Improved performance of first trimester screening for trisomy 21 with the
double test taken before a gestational age of 10 weeks.

Jorg Kessler
Clinical experience with CTG and ST analysis of the fetal electrocardio-
gram — low cord metabolic acidosis rate at a tertiary care centre.

Lene Unmach Larsen et al
Systolic myocardial velocity alterations in the grouth retarded fetus.

”Posters”

Nanneli Pallasmaa et al
Cesarean section and maternal complications

Ingela Lindh et al
A longitudinal study of contraception in the same woman born in 1962,
followed over at quarter of a century.

Anniina Firkkili et al
Vascular endothelial growth factor in granulosa cell tumors

Dessutom har Lillehammer Scholarship delats ut for ate stdjda kollegor
som vill utbilda sig eller utveckla samarbete med kliniker i andra linder.
Gliddjande nog tillfsll dessa priser om vardera DKK 20 000 tvd unga
svenska kollegor, nimligen Sofia Strém och Marija Simic. Vi 6nskar dessa
kollegor positiva och berikande utbyten i Pakistan respektive New York.

Lars-Ake Mattsson
Chairman NFOG Scientific Committee

MEDLEMSBLADET 4/08 | 23



NFOG
Collaborative Program

Purpose:

To promote Nordic cooperative projects in
research, diagnosis and management of rare
diseases within the field of Obstetrics and
Gynecology.

Conditions:
Collaborators from at least two Nordic countries
should be involved in the project.

Aim of NFOG support:

To cover travel expenses and accommodation
in order to support exchange between
countries. The maximum support will be
decided by the Board of NFOG.

Applications must include:
Short CV of project coordinator
Purpose of the project

Names of collaborators

Budget

Deadline of applications:
September 30th

Applications should be sent to:
Chairman of the Scientific Committee
Lars-Ake Mattsson, Professor
Sahlgrenska Academy

SU/Ostra

416 85 Goteborg

Sweden

e-mail: lars-ake.mattsson@vgregion.se

Report:

Within four months of completion of the project
a written report should be sent to the scientific
committee of NFOG.

Further information:

Chairman of the scientific committee of NFOG
Lars-Ake Mattsson
lars-ake.mattsson@vgregion.se
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Utbildningsprogram for
reproduktionsmedicinare

igang!

Ofrivillig barnléshet 4r ett vanligt pro-
blem och drabbar cirka 15 % av alla par i
fertil lder. Detta gor fertilitetsproblema-
tik till en av de absolut stérsta patient-
grupperna inom obstetrik och gynekologi.
Behovet av behandlingar 6kar, troligen
pga att fler par vintar allt senare med att
forsoka f& barn och idven pga dkad kun-
skap omatt det finns hjilp att fi. Det finns
idag ocksd betydligt fler behandlingsme-
toder som kan hjilpa. Handliggningen av
barnlésa par och den snabba utvecklingen
av nya metoder for assisterad befrukening
bygger pd ett uttalac multidisciplinirt
arbetssitt och kriver en specialiserad och
bred utbildning. I anglosaxiska linder finns
strukturerade utbildningsprogram for sub-
specialiteten reproductive medicine, bl.a.
utformad av Royal College of Obstetricians
and Gynecologists (RCOG). Den euro-
peiska organisationen i European Board
and College of Obstetricians and Gyne-
cologists (EBCOG) och European Society
of Human Reproduction and Embryology
(ESHRE) har ett program som utformats
i samarbete med RCOG. For laboratorie-
personal pa IVF-enheterna i Europa har
under 2007 antagits ett kvalitetssikrat
utbildningsprogram som ocksa godkints
av ESHRE.

Mot bakgrund av detta finns i Sverige
ett stort behov av en formaliserad utbild-
ning som tillgodoser kvalitetssikrad kom-
petens inom reproduktionsmedicin, men
ocksd férenklar rekryteringen av nya likare
inom specialiteten. P4 uppdrag av IVF-
likarforeningen och FERT-ARG grunda-
des varen 2006 en arbetsgrupp som fick i
uppdrag att utforma ett sddant utbild-
ningsprogram. Gruppens medlemmar
valdes frén offentliga och privata kliniker

Kjell Wanggren, Uppsala;
Barbro Fridén, Stockholm;
Claes Gottlieb, ordférande
Fert-ARG, Stockholm .

och hir fanns ocksd representanter for
andrologi och embryologi. Utbildnings-
programmet som arbetades fram baserar
sig pd att de som utbildas till subspecia-
lister inom reproduktionsmedicin i bot-
ten ir specialister i obstetrik och gyneko-
logi och sedan genomgar ett minst 2-arigt
utbildningsprogram. Utbildningen omfat-
tar teoretisk och praktisk utbildning i medi-
cinsk och kirurgisk handlidggning av infer-
tilitet, reproduktionsfysiologi, endokri-
nologi och genetik. Det svenska pro-
grammet ligger i sin utformning nira de
anglosaxiska och europeiska programmen
och SFOG/ESHRE/EBCOG ansvarar for
att utfirda enskilda enheters tillstdnd for
att bli utbildningscentrum. Ansckan dill-
stills Fert-ARG inom SFOG. Antalet
utbildningsplatser baseras p4 rikets behov
av subspecialister inom reproduktions-
medicin, antalet méjliga utbildningstjin-
ster och ekonomiska forutsittningar. Detta
regleras av verksamhetscheferna vid lan-
dets kvinnokliniker i samrdd med SFOG
for ate tillforsikra sig tillricklig expert-
kunskap. Utbildningsprogrammet ska
genomforas vid en multidisciplinir enhet
och organiseras av en specialist med gedi-
gen erfarenhetav imnesomradet och veten-
skaplig kompetens. Flera kliniker kan sam-
arbeta och dven privata enheter kan ocksi
bidra dill utbildningen av framtida sub-
specialister. Utbildningsenheterna ska till-
dmpa rikdlinjer och program som ir evi-

densbaserade. Varje likare under subspe-
cialistutbildning ska ha en utsedd hand-
ledare. Tillstdnd for institution och klinik
act bli utbildningsenheter baseras pd de
generella och speciella krav som anges i
utbildningsprogrammet och enheter god-
kinns av SFOG. De orter som planerar
att eller har startat med utbildningspro-
grammet ir Géteborg, Stockholm och
Uppsala. Mer information om utbild-
ningsprogrammet finns pA FERT-ARG:s
hemsida.

http://www.stog.se/bulletins.aspx?typeld=3

Arbetsgrupp for
utbildningsprogram i
Reproduktionsmedicin
Ordférande: Kjell Wanggren, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm.
Ovriga: Stefan Arver, Karolinska Universi-
tetssjukhuset, Stockholm; Erik Bjurulf,
Karolinska Universitetssjukhuset, Stock-
holm; Inger Bryman, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg; Barbro
Friden, Fertilitetscentrum, Stockholm;
Margareta Fridstrom, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm; Julius
Hreinsson, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Stockholm; Per Olof Janson,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Géteborg,.

Kontaktpersoner for
utbildningsprogrammet finns
pa SFOGs hemsida.
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OGU-priset 2008

OGU-priset delas varje ar ut till en kollega som sérskilt uppskattas for
sina goda insatser i utbildningen av yngre kollegor.
| &r tillfoll priset Margareta Pettersson, verksamhetschef Nykdpings

lasarett.

De andra nominerade var Gunilla Ajne, KS Huddinge, Daniel Murkes,
Soédertalje, Lotta Luthander, Sés och Marion Ek, Sés.

Charlotta Ersmark
sekreterare OGU-styrelsen

Margareta Pettersson

Har du hort talas om

NFYOG?

NFYOG, Nordisk forening f6r yngre
obstetriker och gynekologer, grundades i
juni 2000 och ir en Nordisk forening for
ST-likare i Gynekologi och Obstetrik.
NFYOG-styrelsen bestér av tvé represen-
tanter frin varje nordiskt land, i sin tur
styrelsemedlemmar frin motsvarigheten
till OGU; FUGO i Norge, FYGO i
Danmark och EGO i Finland. Frn och
med 2006 gick Island med och dven de
har nu tv4 representanter i styrelsen.
Styrelseméten hélls tvé till tre génger per
ar, och linderna turas om att arrangera
dessa. Ekonomiskt ir NFYOG beroende
av NFOG, som sponsrar med ca hundra
tusen DK per ér.

NFOYG:s mél dr att arbeta for 6kat sam-
arbete mellan ST-likare i Obstetrik och
Gynekologi i de nordiska linderna. Man
jobbar for utbyte av erfarenheter mellan
de nordiska linderna, med avseende pi
ST-utbildning och handledning, samt orga-
niserar ett “pre congress seminar” fore varje
NFOG-kongress. Vartannat &r, nir det
inte ir NFOG-kongress, ordnas sedan
2004 ett tvidagars utbildningsseminarium
inom intressanta och relevanta omriden,
som inte nédvindigtvis i ingdr i den

Malin Strand, ST-likare
Sunderby Sjukhus, Luled
Vice ordférande och internationellt

ansvarig OGU.

obligatoriska ST-utbildningen. Bland tidi-
gare seminarier kan nimnas “The trainee
as a leader” i Malmé maj 2005 och “Is
there a future for Obstetrics?”, intressant
och vilbesskt i Képenhamn 1-2 juni 2007.
Nista seminarium, med arbetsnamnet
”Challenges facing Obstetricians and
Gyneacologists in Developing countries”,
blir d4ven det i Képenhamn, 12-13 juni
2009. Hall utkik efter annons om detta
i kommande Medlemsbladet. For intres-
serade finns mer information pa
www.nfog.org under fliken "Trainees”.
Samtidigt vill jag passa pa att gora reklam
for mer nordiskt och internationellt sam-
arbete. P4 samma hemsida, under rubri-
ken ”Visitor reports and applications”,
hittar ni information om Lillehammer
Scholarship och NFOG-visitor program.
Lillehammer Scholarship har delats ut
av NFOG de senaste dren. ST-likare i

Gynekologi och Obstetrik frin de nor-
diska linderna, som #dr med i sitt lands
respektive organisation, har méjlighet att
soka detta stipendium. Mélet 4r att moj-
liggra bessk pé en institution eller klinik
i ett annat land, “to learn diagnostic,
therapeutic or organisational methods”.
Stipendiet kan anvindas for omkostnader
i samband med bland annat resa och
boende, se OGU:s hemsida eller Medlems-
bladet 1/08 for foregdende 4rs annonse-
ring. Avsikten ir att dela ut ett dven 2009
och sista ansokningsdag bér dven denna
ging bli 1:a april. Hall utkik efter nista
drsannonsering, som gors i Medlemsbladet
och pd OGU:s hemsida.

For ST-likare som forskar, eller som
4r nistan firdiga specialister, finns moj-
lighet att delta i NFOG-visitor program.
Ekonomisk ersittning for resekostnader
och boende finns f6r den som vill 5ka sam-
arbetet mellan Nordiska forskare inom
OB/GYN-omridet. Eller, f6r den klini-
ker som vill vidareutveckla sina firdigheter
genom att besdka en hégspecialiserad
nordisk klinik. Ansékan hittar du som sagt
pa www.nfog.org, sista ansokningsdag ar
1:a december 2008. |
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NFYOG presenterar:

Island

En liten 6 med stor kapacitet; gick det att
effektivt transportera energi och varm-
vatten, skulle Island kunna f6rsorja hela
Skandinavien med bidadera. Island ir i
princip sjilvférsérjande pa gronsaker och
det finns flera bananodlingar pd 6n. Med
flest bilar per capita i virlden 4r det 4ndd
inte sikert att man kan ta sig fram pd
viigarna, nir vidret dr som hirdast.
Vikingarna kom frén Norge till Island
ca 800 e k. Renar fanns redan pi plats,
histarna hade man med sig, fler stérre
ddggdjur finns det inte, men fagellivet ir
rikt. Ett par hundra ir senare, efter diverse
familjefejder, var det en ung viking som
avhystes visterut. Han missade Grénland,
som var det tilltinkta malet, och dirmed
sd var Vinland, sedermera Amerika, upp-
tickt. En ung italiensk sjéfarare, Christoffer
Columbus, besskte Island 1477, horde
talas om Vinland, och dr omskriven i his-
toriebdckerna sedan dess. Island var danske

frin 1662, tills det blev republik 1944, och

Vy dver det Islindska lanskapet.
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fortfarande dr danska obligatoriske i skol-
undervisningen, liksom engelska.

Som internationell representanti OGU
ir jag ocksd en av tvd svenskar i NFYOG-
styrelsen. I och med styrelseméte och arran-
gerande av ett seminarium under den
mycket vilorganiserade NFOG-kongres-
sen, hade jag méjlighetatt fi dka till Island
1juni.

De 310 000 islinningarna, varav
117 000 bor i Reykjavik, forsorjde sig tidi-
gare framforalle pa fisket. Idag dr det bank-
sektorn som ir den storsta niringen och
skimtsamt siger man att islinningarna har
képt upp och dger halva Képenhamn.
Trots att detér dyrt, 4r turistniringen stor
och vixer fortfarande for varje ar; 2007
besokte 440 000 turister 6n, framfor allt
skandinaver, britter och amerikanare.

Island ir kiint for sina varma killor, det
dngande heta vattnet i duschen luktar
distinkt av ruttet dgg. Det svavelhaltiga
varma vattnet som virms upp av den

enorma geoterma aktiviteten pd 6n,
anvinds bland annat for att virma upp vixt-
hus fér frukt och gronsaker, som annars
inte skulle gd att odla. Dricksvattnetr klart,
kallt och luktfritt och kommer frin kalla
glacidrkillor. Arligen har man en eller ett
par jordbivningar pa framfor allt 5ns nord-
vistra sida, dir det idr vanligt att bara
enstaka, kantstotta delar av brollopspors-
linet finns kvar att drva vidare till nista
generation. Nigot mer bestindigt som 4rvs
ir efternamnet, som man far frin sin fars
fornamn; Gunnarsson/Gunnarsdottir.
Kvinnor byter inte namn nir de gifter sig,
utan behiller det ”dottir” de fitt av sin far.

Island 4r kargt, men samtidigt sliende
vackert med vulkaner och glaciirer. P4
omrdden med niringsfattig mark, odlas
hav av blda lupiner, som fister yttersta
jordlagret och méjliggdr senare planering
av annat. Arkitekturen ir stram och man
anar hur husen hukar under stormvin-
darna. Det vixer sparsamt med trid och
mycket av det som funnits 4r nedhugget
och uppeldat f6r virmens skull, endast
fatalet av husen 4r byggda i tri. Vanligare
ir sten, eller médlad korrugerad plat, som
ibland till forvillelse liknar ett klassiskt tri-
hus.

Reykjavik dr en charmig stad med sma-
stadskinsla, men butikerna pé shopping-
gatan inrymmer hégklassiga danska design-
mobler och nattlivet dr hektiskt. Islin-
ningarna ir modemedvetna och mycket
vilklidda béde till vardags och till fest.
Det finns flera butiker som siljer snygga,
men dyra, klider av islindsk design, som
enklast beskrivs som dressy-USA, blandat
med Bjork, fast mindre crazy. Liksom i
norra delarna av Sverige dr sommarnitterna
langa och ljusa och vill aldrig ta slut. Utelivet
bérjar sent, efter midnatt, och det 4r inte
ovanligt att man héller igéng till langt in
pa frukosttimmarna. Det islindska koket
bestar naturligtvis av fisk, men ocks3 lamm,
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Stadsvyer Reykjavik.

och héller hog kvalitet. En gastronomiskt
bevandrad vin som it middag pé "Indian
Mango” blev positivt dverraskad av atmos-
firen och de vackert upplagda islindska
rivarorna tillagade pd indiskt vis, mycket
gott!

Obstetrik och gynekologi

pa Island

P4 universitetskliniken i Reykjavik kan
man l4sa till likare och liksom i Sverige dr
utbildningen 5 1/2 &r l&ng, 50 studenter
antas varje ar. For att sedan utbilda sig
vidare till specialist krivs det ytterligare 5
4r. Med den danska ST-mélbeskrivningen
som mall har ST-likarna i obstetrik och
gynekologi idag en ST-plan med ett rela-
tivt fast uppligg fran ar ill ar. Forsta ret
4rblandat med 6 m&nader gynekologi och
6 minader obstetrik, alla borjar pa plats
pa Island. Efter ca tvd 4rs utbildning till-
bringar de flesta vidare ungefir tv3 4r av
sin ST-tjinstgoring pd en klinik utom-
lands, antingen i nigon av de nordiska
linderna, i Storbritannien eller i USA.
Detta framfér allt f6r act f& mingd och
bredd pd den operativa triningen, unge-
fir tva av tio ST-likare dtervinder inte till
Island, utan blir kvar utomlands. Enstaka
specialister med inriktning pa framfor allt
obstetrik har fitt hela sin utbildning pi
plats pa Island.

P4 Island i sin helhet finns det knappt
40-talet (38?) specialister i gynekologi och
obstetrik, antalet ST-likare varierar, i nuli-
get ca 6-8 stycken. Universitetskliniken i

Reykjavik med Hallgrimskyrkan i bakgrunden, uppford mellan 1945 och 1986.
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Reykjavik 4r landets stérsta forloss-
ningsklinik med 3129 férlossningar under
2007, av detta var 67 tvillingar och 4 tril-
lingar. Snittfrekvensen samma 4r l8g pa
18,0%. Det finns ytterligare tta forloss-
ningskliniker i landet, pd vilka det dll-
sammans foddes 1341 barn, vilket mot-
svarar 30% av landets totalt 4470 forloss-
ningar (2007).

Komplicerade graviditeter och prema-
turer tas om hand p4 plats, men f6r ovan-
ligare fall som till exempel tvillingtrans-
fusioner skickar man ibland patienter till
London. For barn som behéver neonatal
kirurgi utdver det vanliga, samarbetar man
bland annat med Boston.

Liksom i Europa i &vrigt blir forst-
foderskorna ildre f6r varje r, men 4n s3 NFYOG forenar nytta med ndje.
linge iir den Islindska forstféderskan yngre
4n den svenska och hon foder ocksa fler
barn. Fér kalenderbitare finns fler uppgifter

och statistik pd www.Ish.is

Malin Strand
ST-likare Sunderby Sjukhus Luled

Vice ordférande och internationellt

ansvarig OGU.

Tack till Annie Sigfusdottir, ST-lik pd
Akademiska Uppsala, och Dogg
Hauksdottir f6r hjilp med uppgifter om
Island, eventuella faktafel ir dock enbart
mina egna. |
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Okande diskriminering av
manliga gynekologer enligt
OGU-enkaten

— ar detta en foljd av bristande stéd och utbildning pa klinikerna?

Har du ndgon ging under din karriir som

gynekolog kint dig diskriminerad? Om

du svarar ja pd den frigan s ir du inte
ensam. Frigan stilldes via OGUs utbild-
ningsenkit 2008 till alla svenska ST-likare

i obstetrik och gynekologi. Svaret over-

raskade oss i OGUs styrelse:

1. 14% av alla ST-likare har ndgon ging
kint sig diskriminerade pa grund av
sitt kon.

2. Av dem som kiint sig konsdiskrimine-
rade var 63% min.

3. Jimfort med 2006 ir det tre ginger s&
ménga manliga ST-likare som kintsig
konsdiskriminerade.

Hur ska vi tolka svaren? Ar den manliga

gynekologen i Sverige en fortrycke varelse?

Redan idag ser vi tecken som tyder pd
att manliga likare i allt mindre utstriick-
ning viljer specialiteten obstetrik och gyne-
kologi. Sedan flera &r ligger andelen av
manliga ST-ldkare i vir specialitet omkring
17% . Dessutom visar det sig att var femte
ST-likare inom ob/gyn nigon ging har
dngrat sitt val av specialitet. Bland min-
nen i denna grupp uppges diskriminering
som en av de vanligaste orsakerna.

Nu har de f6rsta svenska kvinnoklini-
kerna reagerat. I januari 2007 gick sjuk-
husen i Skine, Blekinge och Halland ut
med begrinsningar i kvinnors méjlighet
att kriva undersskning av kvinnlig gyne-
kolog.

Vi i OGUs styrelse anser att en dis-
kussion om konsdiskriminering mot gyne-
kologer redan idag iir nodvindig. Jag vdgar
pastd att de flesta gynekologer kommer
ihdg nigon situation dir de rikat ut for

sirbehandling, men vad ir det som avgor

att vissa kiinner sig diskriminerade?

e Det pratas i samband med diskrimine-
ring mot manliga gynekologer mest om
atten del patienter vigrar att bli under-
sokta av en man. Denna situation upp-
lever jag relativt enkel att handskas med
s linge det handlar om en minoritet
av patienterna. Vidare anser jag att pati-
entens preferens for en manlig eller
kvinnlig gynekolog #r svar att paverka
och att den alltid kommer att vara en
del av vir specialitet. Det 4r dock sjilv-
klart atc det skall finnas en rutin pa kli-
niken som inte méjliggdr att patienten
kan vilja kon pa likaren i akuta situa-
tioner.

e Den absolut viktigaste orsaken till att
en ST-likare kinner sig diskriminerad
ir enligt min uppfattning avsaknaden
av stdd fran sina kollegor och arbets-
kamrater. Det 4r hemklinikens viktiga
ansvar att undvika en sidan kinsla
genom att integrera sina ST-likare som
medspelare i likarlaget och genom en
oppen kommunikation.

I motsats till svarigheten att paverka pati-

enterna finns det stora mojligheter att

paverka och forbittra stédet frin kollegor
och arbetskamrater pa véra kliniker.

e Det ir viktigt att vi vinder oss offen-
sivt mot en attityd bland personal och
patienter som bedémer likarens kom-
petens utifrdn hans eller hennes kén.

* Vidare méste vi motverka att jag som
ST-likare far kinslan av acc bli kritise-
rad bakom min rygg. Konstruktiv och
oppen dterkoppling pa mitt kliniska

arbete och mitt bemétande av patien-

ten 4r ddremot en av de viktigaste delarna

i min utbildning.

Betydelsen av OGU-enkitens resultat r
fortfarande oklar. Det behovs en uppfolj-
ning av frigan om diskriminering, vilket
kommer att ske i nista enkit 2010. Frigor
ace stilla dir dr bland annat: Av vilka skl
kinner sig ST-likarna sig diskriminerade?
Vad innebir det att ha fylle i act man kine
sig diskriminerad? Handlar det om syste-
matisk diskriminering eller om enstaka
hindelser?

Jag vill dock framhirda att oavsett sva-
ren pd dessa frigor 4r det viktigt att arbeta
med attityder kring och uppbackning av
oss manliga gynekologer pé vira hemma-
kliniker. Ett kraftfullt uttalat st6d ger oss
ett starkare sjilvfortroende att méta de
patienter och negativa attityder mot man-
liga gynekologer som finns i samhiillet.

Séledes vill jag betona hemklinikens
ansvar for atc vi inte ska tappa den vil-
behévda kompetens inom kvinnosjuk-
vérden som en jimn kénsférdelning ger.

Vi i OGUEs styrelse ir oroade over att
drets enkitsvar dterspeglar en forindrad
instillning till en jimn kénsférdelning
inom specialiteten. Det ir i sd fall en
oacceptabel utveckling!

OGU-styrelsen genom

Lars Henning

KK Visteras

Kommentarer till lars.henning@ltv.se
Info till OGUs enkit under
www.sfog.se, sok OGU och vidare
under rubrik rapporter |
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SFOG-kurser VT 2009

Bésta kollegor!
Nu ar det hog tid att fundera éver vilkken SFOG-
kurs du 6nskar ga till varen.

Anmilningstiden gar ut den 9 november och
observera att anmaélan endast kan géras via

SFOGs hemsida, www.sfog.se. Under rubriken
“Utbildning” i vansterkanten valjer du
"Fortbildningskurser” sa kommer listan pa kurser
upp. Valj maximalt tre kurser och ange vilken
kurs som du vill ga i forsta, andra, respektive tre-

dje hand. Ange ocksd om du har tillatelse att ga
mer &n en kurs.

1. Obstetriskt Doppler Ultraljud

Kursledning: Saemundur Gudmundsson och Karel Marsal

Kurstid: 19-21 januari (min — ons v 4) 2009

Kursort: Universitetssjukhuset MAS, Malmé

Avsedd for: 24 likare och barnmorskor

Program: Féreldsningar om fysik och teknik samt bio-
logiska effekter av ultraljud. Information om
vigformsanalys samt felkillor vid Doppler-
registrering. Undersdkning av arteria umbili-
calis och uterina. Redistribution av fetal
cirkulation vid syrebrist. Interkardiell samt
vends Doppler. Colour och power Doppler.
Klinisk applikation. Falldiskussioner. Sex tim-
mar praktisk trining i mindre grupper.

Kursavgift: 5 400 kr

CME-poing;: 24

Kontaktperson: marianne.persson@med.lu.se

2. Hands on hysteroskopi

Kursledning: Medicine doktor Miriam Mints

Kurstid: 9-11 februari 2009 (v 7)

Kursort: Gynekologkliniken, St: Gérans sjukhus,
Stockholm

Avsedd for: 6 gynekologer, bide specialister och under
utbildning.

Program: “Hands on” kurs. Genomggng av hysterosko-

pisk utrusning f6r diagnostisk och operativ
hysteroskopi. Hysteroskopisk teknik, anvind-
ningsprinciper. Indikationer och kontra-
indikationer till hysteroskopi. Per-och post-
operativa komplikationer. Tillimpning av
hysteroskopisk teknik i klinisk praxis. Resultat
och betydelse. Under kursen planeras att varje
deltagare utfér under handledning utfsr
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Drygt en manad efter anmalningstidens utgang
far du meddelande fran kursarrangéren om du
fatt kursplats. Om du skulle ha angrat dig eller av
nagon anledning inte kan ga den kurs du sokt har
du tva veckor pa dig att tacka nej efter att du fatt
meddelandet om kursplats. Om aterbud lamnas
senare debiteras hela kursavgiften.

Med férhoppning om en lyckad fortbildnings-
termin!

Marie Bixo
Utbildningssekreterare

mellan tv4 till tre hysteroskopiska ingrepp. 1
samband med kursen kommer tre ledande fore-
tag inom hysteroskopisk instrument vara repre-
senterade. Varje kursdeltagare kommer att f&
tillfille att operera med instrument frin respek-
tive foretag.

Kursavgift: 8 000 SEK
CME: 24 poing
Kontaktperson:  miriam.mints@karolinska.se

3. Aktuellt om HRT, Familjeplanering och Abort
Kristina Gemzell och Bo von Schoultz,
Karolinska Solna

16-18 feb 2009 (mAan-ons, vecka 8)
Kvinnokliniken Karolinska Universitetssjuk-
huset Solna

Kursledning:

Kurstid:
Kursort:
Avsedd for: 20 specialister i obstetrik och gynekologi och
10 barnmorskor

Program: Biologiska effekter av strogen/gestagen.
P-piller och komplicerandetillstind.
Akutpreventivmedel. Aktuellt om IUD.
Overgangantikonception? HRT. HRT under
2000-talet? aktuella trender. Hormoner och
huméor. Hormoners effekter pd brostet.
Tema: Aborter med aktuella rekommendationer. Nya
preventivmetoder och implantat demon-
stration. Ultraljud vid antikonception och
HRT. Falldiskussioner.

Avgift: 4.500 kr
CME poing: 24
Kontaktperson:  kristina.gemzell@ki.se
marie.hellgren@ki.se kurssekreterare

Tel: 08-517 737 95



4. Fosterdvervakning under graviditet och

forlossning
Kursledning:

Kurstid:
Kursort:

Avsedd for:

Program:

Kursavgift:
CME-poing:

Kontaktperson:

Ingemar Ingemarsson

Ann-Christin Andersson, kurssekreterare

2-4 mars 2009 (méndag-onsdag i vecka 10)
Lund - Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset
30 likare + 20 barnmorskor. Barnmorskor
skickar ansokan till kurssekreteraren i Lund
— efter annons i Jordemodern.

CTG-teknik och tolkning av resultat. Hypoxi-
processen och syrabasstatus. Metoder att
bedéma fostrets tillstdnd. Langtidsutfall efter
asfyxi. Optimal anvindning av CTG. STAN-
metoden.

4 850 kr

25

ann-christin.a.andersson@skane

telefon 046-17 25 02

5. Hysteroskopi

Kursledning:
Tid:

Kursort:
Avsedd for:

Program:

Kursavgift:
CME-poing:

Kontaktpersoner:

Jorgen Nathorst-Boos, Arne Radestad

23-25 mars 2009 (v 13)

Sabbatsberg Nirsjukhuset, Olivecronas vig 1,
Stockholm

6 specialister/blivande specialister i obstetrik
och gynekologi.

Introduktionskurs till operativ hysteroskopi.
Kursen bestar av en heldags teoridel dir bl.a.
indikationer, teknik och komplikationer
behandlas. Direfter foljer tva hela operations-
dagar. Under dessa arbetar kursdeltagarna i
grupper om tre tillsammans med en av lirarna.
Tonvikt har lagts pé att erhdlla praktiska kun-
skaper varfor deltagarantalet 4r begrinsat till
6 personer. Undervisningen kan pa si sitt
utformas individuellt m h t deltagarnas for-
kunskaper. Varje deltagare skall under kursen
ha méjlighet atc utfora 3-4 hysteroskopier.
Fyra instrumentfirmor kommer att delta s&
deltagarna kan f3 prova olika former av utrust-
ning.

8 000 kr

25

jorgen.nathorst-boos@aleris.se
arne.radestad@aleris.se

Telefon 08/690 63 00

Fax 08/690 59 59

6. Brost och endometriet: féorandringar

genom livet
Kurstid:
Kursort:

Kursledning:

Avsedd for:

Antal deltagare:

Kursprogram:

Kursavgift:
CME:

26 — 27 mars 2009

Gynekologkliniken, St:Gérans sjukhus,
Stockholm

Med Dr Miriam Mints, St: Gérans Gynekolog-
kliniken Stockholm, och Docent Edward
Azavedo Mammografiavdelning, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna
Specialistkompetenta gynekologer och gyne-
kologer under specialistutbildning

25 — 30 deltagare.

Brostanatomi, fysiologi, patologi. Brostfor-
dndringar genom livet. Brostutredningar och
bréstcancerscreening. HRT paverkan pé brost.
Endometriet; anatomi, fysiologi, patologi.
Precancerosa och cancerdsa forindringar i
endometriet. HRT's pdverkan pd endometriet
Ultraljud vid diagnostik av endometriepato-
logi. Office hysteroskopi vid endometriepato-
logi. Hysteroskopisk trining pd modeller

6 500 SEK

16 poing

7. Kurs i backenbottenkirurgi. ”Sitespecific

defect repair”

Kursledare:

Kursarrangér:

Kurstid:
Kursort:

Avsedd for:

Program:

Kursavgift:

Nista kurs:

Kontaktperson:

Eva Dahlgren, ansvarig Centrum for
Bickenbottenkirurgi, dverlikare, med dr.
Jonas Gunnarsson, 6verlikare.

Centrum f6r Bickenbottenkirurgi KK, SU/S
och Scandinavian Center of Gynecological
Endoscopy, SCGE

20-22 april 2009 (v 17)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, enheten for
gynekologi, Goteborg

Likare/gynekologer. Max 35 deltagare.

Nytt koncept i diagnostik och operation av
utero-vaginal prolaps. Teoretisk och praktisk
genomgang av diagnostik och operationsme-
toder vid bickenbottensvaghet. Bickenbottens
anatomi och pato-fysiologi. Prolapsrelaterade
symtom. Manchesterplastikens roll i vira dagar.
Vad betyder 7site specific defect repair” i verk-
ligheten? Olika operationsmetoder f6r vault-
prolaps. Hur vil héller plastiken? Nir behovs
nit eller implantat? Hur kvalitetssikrar vi vira
resultat? Liveoperationer av olika typer av
prolaps.

7 975 SEK inkl moms och adm avgift

(6 400 SEK exkl moms).

Kursen hills 1 gdng om dret
eva.dahlgren@vgregion.se
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8. Hysteroskopisk sterilisering med

tubarocclusion

Kursledning: Medicine doktor Miriam Mints

Kurstid: 23-24 april 2009 (v 17)

Kursort: Gynekologkliniken, St: Gérans sjukhus,
Stockholm

Avsedd for: 6 gynekologer som utfér bide diagnostiska
och en del operativa hysteroskopier och som
vill lira sig hysteroskopisk sterilisering.

Program: Genomgéng av hysteroskopisk utrusning for
sterilisering. Hysteroskopisk teknik: vagino-
skopi. Indikationer och kontraindikationer till
hysteroskopisk sterilisering. Praktiska vningar
pa modell och hands on trining.

Kursavgift: 7 500 SEK

CME poing: 16

Kontaktperson:  miriam.mints@karolinska.se

9. Hilso- och sjukvardens omhéndertagande av

sexualbrottsoffer

Kursledning: Gun Heimer, professor, Nationellt centrum
for kvinnofrid (NCK), Uppsala universitet,
Lotta Sundstrém, kammariklagare, Umed

Kurstid: 28 april 2009

Kursort: Uppsala

Avsedd for: 35 likare (framfor allt gynekologer, allmin-
likare och psykiatriker, barnlikare) och barn-
morskor

Program: Kursen belyser hilso- och sjukvirdens ansvar
for sexualbrottsoffer utifrin NCK:s Handbok
- nationellt handlingsprogram fér hilso- och
sjukvardens omhindertagande av offer for sex-
uella &vergrepp.
Sirskilt fokus kommer att liggas vid det medi-
cinska omhindertagandet (dokumentation,
sparsikring, rittsintyg), psykosocialt stéd och
samverkan med rittsvisendet.

Kursavgift: 1 000 kronor

CME poing: 8

Kontaktperson:  annika.bjork@nck.uu.se

10. Hjarna-hjarta-kon
- Psykosocial obstetrik och gynekologi

Kursledning:
Kurstid:

Kursort:

Avsedd for:

Program:

Birgitta Zdolsek, Katri Nieminen,
Osterggtland och Elsa-Lena Ryding Stockholm
4-6 maj 2009 (v 19)

Internat, Ostergotland

25 firdiga och blivande specialister inom
obstetrik och gynekologi

Normal och patologisk sorg. Smirtproblematik
och krissamtal (ex IUFD, missbildningar, can-
cer, barnlgshet) PTSD, férlossningsridsla och

34 | MEDLEMSBLADET 4/08

véldtike. Foreldsningar varvas med gruppar-
beten under handledning av erfarna kollegor.
OBS! programmet féljer kraven i nya ST-
utbildningen.

Kursavgift: 4100 kr + internatkostnad

CME poing: 24

Kontaktperson:  katri.nieminen@lio.se

11. Gynekologisk kirurgisk teknik for ST lakare

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

Kurstid: 5-7 maj, v.19, 2009

Kursort: Kvinnokliniken Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset

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

Program: Genomgang av operationsinstrument, sutu-

rer, knytteknik och diatermiutrustning.
Féreldsningar, operationsfilmer och live-ope-
rationer av abdominell hysterectomi, vaginal
hysterektomi, laparoskopisk salpingo-oopho-
rectomi, laparoskopisk cystenukleation, frimre
och bakre plastik samt mindre kirurgi sisom
marsupialisation av Bartholinicysta.

Kursavgift: 6 000 kr

CME poiing: 24

Kontakperson:  pernilla.dahm-kahler@vgregion.se

12. Vulv-ARG- kurs i vulvasjukdomar

Kursledning: Nina Bohm-Starke, Danderyd, Ingela
Danielsson, Sundsvall och Olle Frankman,

Aland.
Kursort: Knivsta, Noors Slott
Kurstid: 11-13 maj 2009 (v 20)
Avsedd for: 30 specialister och ST-ldkare i obstetrik &

gynekologi eller dermatologi & venerologi

Program: Foreldsningar med bl.a. Sallie Neil frin England
och flera medlemmar frin Vulv-ARG. Mycket
bildmaterial, diskussioner och case-metodik.
Basfakta om normal vulva, och undersok-
ningsteknik. Diagnos och handliggande av:
dermatoser i vulva/vagina (lichen sclerosus,
lichen planus, eksem, psoriasis) sar och infek-
tioner i vulva/vagina (candida, herpes, kondy-
lom) precancerdsa forindringar och cancer i
vulva, smirta i vulva/vestibulum (vestibulit,
vaginism, vulvadysestesi). Etiologi, smirtme-
kanismer, behandling. psykologiska aspekter

Kursavgift: 6 800 kronor inkl moms. Kostnad for och logi
och middagar tillkommer.

CME poing: 24

Kontaktperson:  Nina Bohm-Starke, KK, Danderyds sjukhus.
Tel 08-655 50 00, nina.bohm-starke@ds.se



13. Fetal hjartundersokning med ultraljud

Kursledning:

Kurstid:
Kursort:
Avsedd for:

Program:

Kursavgift:
CME-poing:

Kontaktperson:

Saemundur Gudmundsson,
Universitetssjukhuset MAS

13-15 maj 2009 (min — ons v 20)
Universitetssjukhuset MAS, Malmo

24 lakare och barnmorskor.

Féreldsningar om indikation till fetal echo-
kardiografi och ultraljudsundersskning av det
normala och missbildade hjirtat. Information
om kirurgisk behandling. Seminarium om
prognos samt information till férildrar till fos-
ter med hjirtmissbildning. Doppler vid diag-
nostik av hjirtsvikt samt typ av arytmi.
Medicinsk behandling av arytmi. Sex timmar
praktisk trining i mindre grupper.

5400 SEK

24

Marianne.Persson@med.lu.se

14. Utredning och behandling av
urininkontinens hos kvinnor

Kursledning:
Kursarranggr:

Kurstid:
Kursort:

Avsedd for:

Program:

Kursavgift:
CME-poing;:
Kontakeperson:
Information:

Corinne Pedroletti, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset Géteborg

Scandinavian Center of Gynecological
Endoscopy, SCGE.

18-20 maj 2009 (v 21)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, enheten for
Gynekologi, Géteborg.

35 specialister i gynekologi och obstetrik
(ST-likare i mén av plats)

Utredning och diagnostik. Vilka patienter skall
inte opereras? Urvalskriterier fér operation.
Alternativa behandlingar. Urologens roll vid
komplexa fall. Nya behandlingsmetoder vid
tringningsinkontinens och dveraktiv bldsa.
Behandlingsprinciper vid samtidig prolaps.
Olika metoders for- och nackdelar. Teoretisk
och vetenskaplig bakgrund samt dess tillimp-
barhet. Svirigheter och komplikationer.
Erfarenheter frin Norden och internationellt.
Videodemonstrationer. Instrumentdemon-
stration. Liveoperationer dir savil konven-
tionell TVT som alternativa operationsmetoder
demonstreras. Aven alternativa tekniker av-
handlas.

7 975 kr

24

corinne.pedroletti@vgregion.se
WWW.SCge.org

15. Kolposkopi

Kursledning:
Gistforelisare:
Kurstid:
Kursort:

Avsedd for:

Program:

Kursavgift:
CME poing:
Kontaktperson:

Bjorn Strander, Thomas Ridberg

Patrick Walker, London

27 - 29 maj 2009 (v 22)

Géteborg

32 gynekologer, specialister eller under
utbildning

Kolposkopi, utredning och behandling av dys-
plasier inkl. kortelatypier och mikroinvasiv
cancer. Scoringsystem for kolposkopi.
Interaktiva bildseminarier i grupp. Aktuella
virdprogram och riktlinjer inkl. rollen for
HPV-testning. falldiskussioner

5000 kr

24

bjorn.strander@swipnet.se

16. Sexologi for gynekologer

Kursledning:

Kurstid:
Kursort:

Avsedd for:

Program:

Kursavgift:
CME-poing:

Kontaktpersoner:

Lotti Helstrom, SOS och Elsa Lena Ryding
och Angelique Flgter-Radestad, Karolinska
Solna

27-29 maj 2008 (v20)

Sédersjukhuset och Karolinska Solna

20 specialister i obstetrik och gynekologi
(ST-ldkare i mén av plats)

Sexualfysiologi och sexualhormoner, sexuell
inriktning, sexualanamnes och samtalsmeto-
dik, sexuella dysfunktioner och kvinnor och
min, sex efter sjukdom, behandlingsméilig-
heter.

4100 kr

20

lotti.helstrom@sodersjukhuset.se
elsa-lena.ryding@karolinska.se [ |
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Aktuellt om den

nya utbildningen
i Obstetriskt och
Gynekologiskt ultraljud

Nytt utbildningskoncept
Ultra-ARG har sedan ett flertal &r arbetat
med ett nytt utbildningskoncept med mal-
sitening att hoja kvalitén pd ultraljudsdi-
agnostiken inom obstetriskt och gyneko-
logiskt ultraljud. Vi har tidigare skrivit i
medlemsbladet om den nya utbildningen
men upplever att det dr dags att skriva
igen. Vi efterstrivar att utbildningskon-
ceptet skall likna det som utarbetats av
EFSUMB (den europeiska ultraljuds fede-
rationen). Det nya med utbildningskon-
ceptet dr att det finns vildefinierade krav
for den teoretiska utbildningen och den
praktiska firdighetstriningen p& samtliga
nivder. Det finns méjlighet till examina-
tion pa alla nivder férutom pa pabygg-
nadsnivd i gynekologiskt ultraljud.
Examinationsformerna varierar for de olika
kurserna/nivderna. VAr strivan ir acc all
blivande gynekologer har basal kompe-
tens inom gynekologisk och obstetrisk
ultraljudsdiagnostik, att alla som sysslar med
rutinultraljud under graviditet skall ha exa-
men pé grundnivd samt att alla som har
ansvar for rutinultraljudsverksamhet skall
ha examen enligt pdbyggnads nivi.
Mealsittningen ir att kurskonceptet for
den basala kursen i ultraljudsdiagnostik
inom Obstetrik och Gynekologi skall vara
detsamma oavsett om SFOG eller [Puls
anordnar kursen. Ultra-ARG jobbar med
att i samarbete med SFOG ta fram enhet-
liga examinationsdiplom for de olika exa-
minationsnivderna. Vi verkar dessutom
for att godkinda kolleger presenteras pd
SFOGs/Ultra-ARGs hemsida.
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Elisabeth Epstein, ordférande i
Ultra-ARG for Utbildningsgruppen
i Gynekologiskt och Obstetriskt
Ultraljud.

I Utbildningskonceptet ingar:

1/ Basal Kurs i ultraljudsdiagnostik inom
Obstetrik och Gynekologi

2/ Handledarkurs i Obstetrisk och
Gynekologisk ultraljudsdiagnostik

3/ Grundkurs i Obstetriskt ultraljud

4/ Pabyggnadskurs i Obstetriskt ultraljud

5/ Pabyggnadskurs i Gynekologiskt ultra-
ljud

Fér detaljerad beskrivning av de olika kur-

serna se artikel i Medlemsbladet 02-2007.

Aktuellt

Basala kursen i ultraljudsdiagnostik inom
Obstetrik och Gynekologi: Denna kurs
dr att betrakta nirmast som en kurs for
ST-likare, dvs kursen ger en allmin ori-
entering i obstetrisk ultraljudsdiagnostik
och basala kunskaper i gynekologisk ultra-
ljudsdiagnostik. Tv& kurser (Lund -07,
Stockholm -08) har givits med hgt intresse
och stort deltagarantal. Examinations-
formen f6r basalnividn har nu faststillts.
Denna bestir av; teoretisk tenta i slutet av
kursen, praktisk examination av handle-
daren samt godkinnande av loggbok av
kursledningen. Loggboken skall innehélla
30 dokumenterade fall (inkluderande bl.a.
uterusmyom, corpus luteumcystor, endo-
metriemitning vid postmenopausalbléd-
ning, onormala graviditeter, datering base-
rad pd CRL, skattning av fostervatten-

mingd med AFI). Det gavs ingen teore-
tisk tenta vid forsta kursen i Lund men vi
har beslutatatt deltagarna frin denna kurs
godkinns om de klarar den pratiska exa-
minationen av handledaren samtinsinder
en godkind loggbok till kursledningen
(E.Epstein KK, Lund eller P.Sladkevicius,
KK Malms). Frin forsta kursen har hit-
tills endast tv4 insint sina loggbdcker och
bada blivit godkinda. Grattis Romilia
Andréasson frin Malmé med handledare
Povilas Sladkevicius samt Klaus Groth
med Berit Gull som handledare. Vi ir for-
vinadeatt s f3 [6ptlinan ut och blivit exa-
minerade. Viuppmanar dirfor sdvil kurs-
deltagare, handledare och klinikchefer att
se till att loggbdckerna skickas in och att
den pratiska examinationen genomfdrs.
Handledarkurs i obstetriskt och gyne-
kologiskt ultraljud startades for att hoja
kvalitén pd den pratiska triningen for
likare pé basniva. Kursen rikear sig till spe-
cialister med handledarintresse som arbe-
tat med ultraljud ett par r och som tidi-
gare genomgdtt grundkurs i ultraljud.
Denna kurs 4r tinkt att underlitta hand-
ledarskapet for de likare som ansvarar for
den praktiska undervisningen/utbildningen
i ultraljudsdiagnostik pa basniva (fér ST-
likare). Kursen innefattar bl.a.; under-
sokningsteknik, bildoptimering, artefak-
ter, organisation av handledarskap, feed-
back 6vningar, praktiska demonstrationer
& ovningar i undersokningsteknik och
bildoptimering. Under kursen ges mgj-
lighet till examination i basal obstetrisk och
gynekologisk undersskningsteknik.



Férsta kursen gick i Stockholm i janu-
ari 2007. Kursen i Lund varen -08 fick stil-
lasin p.g.a fér fi anmilda. Kursen ges igen
véren -09 i Lund. Vi har anpassat kurs-
kostnaden s att kursen kan genomféras
dven med firre deltagare.

Grundkurs i Obstetriskt ultraljud ir
avsedd for barnmorskor och likare som skall
syssla med rutinultraljudsundersckning
under graviditet (datering, flerbdrdsdiag-
nostik, anatomigranskning, vikesskatt-
ning). Kursen efterf6ljs av trining pd hem-
orten och avslutas med en praktisk och teo-
retisk examination helst inom 1 ir efter
genomgéngen kurs.

Pabyggnadskurs i Obstetriskt ultra-
ljud ir avsedd for likare som kommer att
ha ansvar for rutinultraljudsverksamhet
(missbildningsdiagnostik och handligg-
ning av fosteravvikelser). Kursen efterfoljs
av praktisk examination (loggbok med lit-
teratursdkning och bildmaterial frén 10
olika fall av fostermissbildning) och teo-
retisk examination. For att bli examine-
rad efter Pdbyggnadskurs i Obstetriskt
ultraljud krivs att man gdtt Dopplerkursen.

Pabyggnadskurs i
Gynekologiskt ultraljud

Kursen rikear sig till specialister med spe-
ciellt intresse i gynekologiske ultraljud,
som arbetar med eller skall arbeta med
secondopinion ultraljud pa den egna kli-
niken. Tanken ir att iven denna kurs skall
resultera i en examination. Hur examina-
tionsformen skall se ut ir innu inte
bestimts.

Planerade kurser de ndrmaste aren

HT 2008 RUL (grundkurs i obstetriskt ultraljud) Uppsala

VT 2009 Basal ultraljudskurs gyn/obst (ST) Malmé
Handledarkurs (v14) Lund
RUL (grundkurs i obstetriskt ultraljud) Lund

HT 2009 RUL (grundkurs i obstetriskt ultraljud) Uppsala
Foérdjupningskurs gynekologiskt ultraljud Malmd

VT 2010 RUL (grundkurs i obstetriskt ultraljud) Lund/Malmé

Handledarskurs Stockholm
Basal ultraljudskurs gyn/obst (ST) Goteborg
HT 2010 RUL (grundkurs i obstetriskt ultraljud) Uppsala
Fordjupningskurs obstetriskt ultraljud Stockholm
VT 2011 RUL (grundkurs i obstetriskt ultraljud) Goteborg
Basal ultraljudskurs gyn/obst (ST) Uppsala

HT 2011 RUL (grundkurs i obstetriskt ultraljud) Malmé/Lund
Fordjupningskurs gynekologiskt ultraljud Goéteborg

Férutom ovanstiende kurser sd anordnas dven kurs i Fetal hjirtundersskning, kurs i
Obstetrisk Dopplerunderskning samt kurs i KUB (Kombinerad Ultraljud och Bikokemi).
Nista KUB kurs ordnas av Anna Marsk och Peter Conner, ges i december 2008 i
Stockholm. Aven dessa kurser annonseras i Medlemsbladet. |

Berit Gull och Klaus Groth.
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11-13+6 week scan

Teoretisk kurs
for
’Certificate of competence”
vid
the Fetal Medicine Foundation

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

Kursen motsvarar den teoretiska delen av Fetal Medicine Foundations
First trimester scan course som tillsammans med praktisk tréning ger
deltagarna méjlighet till FMF certifiering liksom anslutning till det svenska
nationella riskberakningsprogrammet fran Stiftelsen for kvalitetssékring
inom graviditets- och fosterdiagnostik.

Tidpunkt: Torsdag 11/12 2008, 09.30-17.00

OBS: Dagen kommer avslutas med skrivning, som &r obligatorisk for
certifiering!

Plats: Stockholm, lokal meddelas senare

Kostnad: 3500:- inklusive moms. Kurslitteratur och lunch/kaffe ingar

Kursen ges av Ultragyn Stockholm och Centrum fér fostermedicin
Karolinska universitetssjukhuset i samarbete med the Fetal Medicine
Foundation London.

Kursledning: Dr Anna Marsk, Ultragyn samt Dr Peter Conner, Karolinska
universitetssjukhuset

Ytterligare information och anmalan pa www.ultragyn.nu
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Core Curriculum
Fortbildningsprogram for specialister
i Vastra sjukvardsregionen

| Vastra sjukvardsregionen (Vastra Gotalandsregionen och Norra Halland) erbjuds specialister
i Gynekologi och Obstetrik ett fortbildningsprogram kallat Core Curriculum som innefattar
tolv temadagar. Kurserna hélls i egen regi utan inblandning av lakemedelsindustrin.

Kunskapsmingden och omsittningen
inom det medicinska omridet ir idag
mycket stor. Vetenskapliga artiklar pub-
liceras i en takt av 2 miljoner artiklar per
4r. Detta motsvarar ungefir 25 000 sidor/
dag och uppdelat pa 60 olika specialiteter
motsvarar detta 400/nya sidor/speciali-
tet/dag dret runt. Detta gor det i stort sett
omdjligt for varje enskild specialist att folja
denna snabba utveckling inom sin specia-
litet. For att f6lja utvecklingen inom rele-
vanta delar av sin egen specialitet krivs en
stindig uppdatering via tidskrifter, men
ocksd av utbildningar i form av veten-
skapliga kongresser, terapiinriktade utbild-
ningar, seminarier och interkollegiala nit-
verk.

Under hela likarutbildningen fram till
ST-likar nivd, sker en gradvis kompe-
tensforhdjning av teoretiska och praktiska
kunskaper med en vildefinierad mélbe-
skrivning. En definierad handledare skall
finnas till varje AT- respektive ST-likare
och denne handledare férvintas kontinu-
erligt se till act malbeskrivningen uppfylls.
Nir ST-ldkaren direfter fir sin specialist-
kompetens upphér denna kvalitetsforsik-
ring. Det dr arbetsgivaren, dvs. sjukvérds-
huvudmannen, som i grunden har ansva-
ret for sina medarbetares fortutbildning.
Arbetsgivaren har som oftast inte stillt
nigra formella krav pd fortbildning for
sina specialister utan forlitat sig pd den
enskilde likarens egna initiativ.

I Vistra sjukvirdsregionen beslutades
4r 2006 att ett kompetensutvecklingsrdd
skulle bildas. Detta rid skulle besti

av nyutnimnda studierektorer frin de

Pernilla Dahm Kihler
Regional studierektor inom
Gynekologi och Obstetrik i
Vistra regionen

pernilla.dahm-kahler@vgregion.se

tretton storsta specialiteterna och en region-

ansvarig ordfrande. Uppdraget frin regio-

nen till de nyutnimnda studierektorerna

var bland annat:

* att ingd i ett regiongemensamt kom-
petensutvecklingsrad

* att ha kunskaper om utbildningsbeho-
vet for specialister inom den egna spe-
cialisten

* artt verka for en kontinuerlig klinisk
kompetensutveckling hos specialister
inom den egna specialiteten genom att
skapa en kontinuerlig fortbildning for-
ankrad i sektorsridet

e attuppmuntra verksamhetschefer inom
specialiteten att i utvecklingssamtal med
specialister framf6ra betydelsen av regel-
bundet deltagande i kontinuerlig fort-
bildning, formaliserat i en personligt
kompetensutvecklingsplan

* accfolja specialitetens utveckling natio-
nellt och internationellt

Inom Gynekologi och Obstetrik i Vistra

sjukvirdsregionen har dirvid ett fortbild-

ningsprogram kallat Core Curriculum star-

tat som innefattar tolv olika temadagar.

Detta program har sammanstillts av regio-

nens sektorsrad, vilket bestir av verksam-

hetschefer frdn regionens kvinnoklinker

samt representanter frin dppenvérds-

gynekologi i regionen, tillsammans med

studierektorn fér Gynekologi och
Obstetrik.

De olika temadagarna ir foljande:

1. Gynekologiska Ultraljud
Gynekologiska tumérsjukdomar
Infertilitet

Bickenbotten kirurgi / Laparoskopisk
kirurgi

bl

Urininkontinens / Sexuellt 6verforda

hd

infektioner och familjeplanering

Cervixdysplasi

Gynekologisk Endokrinologi

Manuell Obstetrik

9. Fosterdvervakning

10. Obstetriska Ultraljud

11. Prematuritet / Perinatala infektioner

12. Maternella tillstdnd / Interkurrenta
sjukdomar

N A

Varje temadag har en tilldelad kursledare
som har akademisk kompetens inom omr3-
det och ett upparbetat nitverk nationellt
eller internationellt. Kursledaren har ansva-
ret for innehillet under fortbildningsda-
gen och skall ha méjlighet att bjuda in
limpliga externa gistforeldsare for skapa
en bredd pd dmnet och en diskussion-
spartner som kan ge nya infallsvinklar. Tre
fortbildningsdagar per termin planeras i
god tid for att specialisterna skall kunna
medverka. P4 v 4r kan sdlunda en spe-
cialist bli uppdaterad med hjilp av dessa
tolv temadagar och dirigenom 6ka sin
kompetens inom det visentligaste i sin
specialitet. Syftet dr sedan att repetera pro-
grammet och dirigenom lita andra speci-
alister kompetensforhojas.

For att enkelt kunna administrera dessa
dagar har ettabonnemang system anvints.
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Varje sjukhusklinik eller 8ppenvardsom-
ride i regionen har fitt limna in en order
per termin pd antal nskade abonnerade
platser vid varje kurstillfille. Sahlgrenska
gynekologiska verksamhetsomride har
exempelvis abonnerat Splatser/kurstillfille.
Fakturering har skett tvd ginger per ar och
detta har medf6rt minskat administrativt
arbete och att vederbsrande klinik sjilv
ansvarat for att skicka sina specialister till
varje fortutbildningstillfillet. En hemsida
pa det externa nitet har bildats s att alla
specialister kan f3 information angiende
Core Curriculum (www.vgregion.se/spe-
cialisten).

Fortbildningsdagarna har haft som mal
att vara si interaktiva som mojligt med
mycket diskussioner och dirav har anta-
let specialister vid varje kurstillfille varit
maximalt 35st. Féreldsningar av gammalt
snitt har inte varit aktuella. Specialisterna
iauditoriet 4r kunniga och manga har stor
egen erfarenhet och behover f& mojlighet
att diskutera och ifrigasitta den initierade
kollegan inom omradet. I tilligg dll dis-
kussionerna har ett mentometer-system
anvints for att kunna utféra enkla inter-
aktiva 6vningar med frigor gillande vik-
tiga kunskapsfrigor eller patientfall.

Core Curriculum f6r Gynekologi och
Obstetrik startade i Vistra sjukvérds-
regionen hésten 2007 och hittills har fem
fortbildningsdagar genomforts. Program-
met for hosten 2008 och i stort sett hela
2009 4r planlagd och specialisternas intresse
har varit mycket stort. Fortbildnings-
dagarna har genomforts pa fredagar och
pa en plats dit alla frin regionen kan dka
over dagen. Klinikerna har anvint dagarna
pa olika sdte. Vissa kliniker har skickat
samma specialist p4 alla utbildningsdagar
och vederbérande har fitt en stor dos ny
aktuell kunskap inom olika imnen. Andra
kliniker har valt att skicka olika specialis-
ter. De flesta kliniker har dock valt att
skicka specialister med mer @n 10-15 4rs
erfarenhet inom obstetrik och gynekologi.
Dagarna har inte bara medfért kompe-
tensforhdjning utan ocksd ett bittre och
utdkat nitverk i regionen och forhopp-
ningen ir att regionen blir titare med mer
samarbete.

4() | MEDLEMSBLADET 4/08

Mainga har undrat om Core Curriculum
konkurrerar med kurser och kongresser.
Detta fortutbildningsprogram #r dmnat
for act komplimentera de specifika kurser
och kongresser den enskilde specialisten
behéver och inte att minska kompetens-
utvecklingen. I realiteten 4r det minga
specialister som enbart 8ker pa kurser och

kongresser inom ettsubspecialiserat imne,
da ekonomin inte tilliter annat. Detta
medf6r att man fir en kompetenshdjning
inom det specifika dmnet, men man har
inte majlighet att férkovra sig i bredden
inom sin specialitet. Core Curriculum gor
det littare och enkelt att fi en uppdate-
ring inom sin breda specialitet. |



For att illustrera temat vill jag forst redo-
gora for ett par typiska exempel, hindel-
ser tagna ur min egen forhéllandevis korta
tid som “manlig gynekolog”. Visserligen
har jag aldrig gillat benimningen ”man-
lig gynekolog” men jag vill ind4 anvinda
den hir. Eftersom mina erfarenheter natur-
ligtvis dr begrinsade pd sd sitcatc de ér just
mina egna erfarenheter vill jag tilligga att
jag, efter att ha diskuterat imnet med
kollegor bade i Sverige och utomlands, ir
dvertygad om att de upplevelser jag har
inte ir isolerade till just de stillen jag har
arbetat pd.

Hiromdagen blev jag, eftersom en
kollega (kvinnlig) var sjuk, ombedd att
“vara snill och gora en liten tjinst och ta
emot patienterna”. Det visade sig att av
de fem patienter som var bokade ville tre
inte triffa mig eftersom jag 4r man. De
ville inte ens samtala med mig. Fine! Jag
fattar, och har alltid accepterat olika atti-
tyder, instillningar och tankar infér en
gynundersdkning eftersom det 4r en s
intim och kiinslig undersskningssituation.
Men nir 60 procent av patienterna vig-
rar triffa mig kinns det tungt. En annan
situation som fir mig att kiinna obehag
och som gor jobbet svirare 4r nir under-
sokningen foregds av att nigon i persona-
len frigar patienten “4r det OK att det ir
en manlig gynekolog som undersoker dig?”.

Ettannat typiskt exempel dr den niistan
“konspiratoriska” patient som siger till en

Guillermo Forfait,

ST-likare, KK, Eksjo

kvinnlig kollega "vad skont att det blir du
som kvinna som tar emot mig eftersom
du forstdr mig bittre..."

Ska vi acceptera detta forhallningssite?
Ska vi ignorera det? Eller ska vi konfron-
tera det i ett f6rsok att skapa kénsneutra-
litet i var profession?

Jag upplever att ett vixande antal pati-
enter och att fler i samhillet, kanske dven
likare, verkligen tror att kvinnor dr mer
kvalificerade att vara gynekologer efter-
som endast de kan forst och 16sa andra
kvinnor problem. Ar det sa? Nir jag
pratar med manliga medicinstudenter upp-
lever manga att deras kénstillhdrighet i
viss utstrickning skulle vara en nackdel om
de skulle vilja att specialisera sig inom
gyn/obs.

Nu kanske Du tinker att "det zir vl klart
att kvinnor forstir kvinnor bittre 4n vad
min forstdr kvinnor”. OKk, jag forstér, och
pé ytan kan ju detta verka helt acceptabel
och sjilvklart, men inte sillan kinner jag
ett kliande obehag infor detta synsitt.
Oftast skakar vi snabbt av oss sidana kiins-
lor och gir tillbaka till vér stressiga var-
dag. Men hir finns varningssignaler. Och
jag kinner att vi dr skyldiga oss sjilva inom
likarkdren att tinka igenom och analysera

vad detta forhéllningssite fir for konse-
kvenser for oss sjilva, for professionen, for
patienten.

Den snabba f6rindring som skett i kons-
fordelning bland gynekologer har gett upp-
hov till debatt och spekulation och det ir
fortfarande osikert hur detta kommer att
paverka specialiteten i framtiden. Genus-
frigor och diskrimineringsfrigor 4r kom-
plexa och sammanflitade och det kan vara
svrcatt framligga obestridliga bevis pa att
kénsdiskriminering férekommer inom
gyn/obs.

Beteenden och ageranden som betrak-
tas som diskriminerande inom ett omride
kanske bedéms som icke-diskriminerande
inom ett annat. Vilka faktorer spelar roll?
Vilka sociala ideal? Vilken etik och annan
standard giller? Diskrimineringen dr [6msk
men genomtringande och den existerar
framforallt pd grund av den ridande all-
mina sociala uppfattningen och inflytan-
det av rintabilitet och ekonomiska prin-
ciper inom medicinen.

Subtila men signifikanta anklagelser
om genusdiskriminering brukar f3 allvar-
liga sociala och politiska konsekvenser.
Samtidigt dventyrar dold acceptans och
smussligt godtyckande av kénsdiskrimi-
nering den grund, p4 vilket virt moderna
och méngkulturella samhille balanserar.
Detirallas plike att motarbeta och bekimpa
all form av diskriminering.

Till sist vill jag nimna att malet om sann

MEDLEMSBLADET 4/08 | 41



genusneutralitet i likarens yrkesliv och kar-
riirméjligheter manga génger ir hotat av
en begiran om sirskild behandling
frin vissa samhillsgrupper utifrin deras
religivsa tro. I ndgra europeiska linder har
dessa problem blivitallt tydligare. Det kan
handla om vigran att bli behandlad (ibland
med mycket olyckliga foljder) eller hot och
vald mot manliga kollega, men det kan dven
handla om personalens vigran att behandla
en patient. Si kanske
fallet i Sverige, men det betyder inte att
situationen hir kan bli allvarligare. Vi ska

inte ir

¥»; Dags att soka
stipendium

STIFTELSEN
FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTRETIK
OCH GYNEKOLOGI
Stiftelsen som grundades genom tva
donationer 1998, utdelar stipendier till
stdd for utbildning och utveckling inom
obstetrik och gynekologi. Hittills har drygt
2 miljoner kronor delats ut. Tack vare
stod fran flera foretag ar det mojligt att
annonsera ut stipendier for ansdkan.

Beslut om tilldelning sker under maj
manad. Stipendierna ar tillgangliga under
en period av tva ar. Omraden som
prioriteras &r angivna pa ansoknings-
formulédret. Rena forskningsprojekt kan
ej prioriteras, inte heller aktiviteter som
redan agt rum. Ej heller egen 16n till
sbkanden.

| stiftelsens styrelse for 2008 ingér: Goran
Berg, ordférande, Anna Glantz, kassor,
Charlotta Grunewald, Raymond Lenrik,
Lars-Ake Mattson samt Maria Krang-
Lundekvam.
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dock komma ihdg att vart sambhille tidi-
gare har lyckats med att etablera grund-
liggande rittigheter sdsom abort och méj-
lighet till preventivmedel trots starka
religiésa protester.

Amnet ir brett och komplext med kul-
turella, religi6sa, etiska och politiska inslag.
Men det har heller aldrig varit sirskilt akeu-
ellt med en debatt. Dirfor miste en dis-
kussion féras kontinuerligt for att virna
om en kdnsneutral specialitet, befriad frin
extremism, fundamentalism och diskri-
minering,.

Ansokan gors pa vidstdende formular
och skickas per post till stiftelsens ord-
férande. De ska varainkomna senast den
2 november 2008. For sent inkommen
anstkan behandlas €j. Elektronisk anso-
kan &r &nnu ej mojlig.

Mer information om Stiftelsen finns att
lasa pa www.stiftelsen.org. Dér finns
ocksa mallen att hamta!

Forfragningar angdende stiftelsens
verksamhet kan stéllas till:
ordférande

Goran Berg

Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset
581 85 Linkdping

Tel: 013-22 31 32. Fax: 013-148156
e-mail: goran.berg@lio.se

- Curtis, Michele G. A Guest Editorial:
Is "Male Ob/Gyn" a New Oxymoron?
Obstet Gynecol Surv 2001;56:317-21

- Lyon DS Graduate education in
women’s health care: where have all

the young men gone? Current Women
Health 2002;2:170-4

stiftelsens kassor

Anna Glantz
Priméarvardskansliet
Lillhagsparken 6

422 50 Hisings Backa

e-mail: anna.glantz@vgregion.se

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

Allévagen 4

183 52 Taby

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



| Stipendieansokan

STIFTELSEN . .. 2 2 " . . . "
FOR UTBILDNING Gor Din anstkan pa nedanstaende formuladr och skicka in den till adress langst ner.

OCH UTVECKLING Ansodkan skall vara stiftelsens styrelse tillhanda senast 2 november 2008.

INOM OBSTRETIK
OCH GYNEKOLOGI

[9))

tiftelsens styrelse har beslutat att féljande omraden prioriteras:

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

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

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

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

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

Sokandens (eller gruppens) namn inkl. ev.meds6kande:

Klinik: Adress:

Postnummer: Postadress:

Telefon: Telefax: E-postadress:
Projektets titel:

Bakgrund

Malséttning:

Betydelse:

Ev 6vrigt:

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

Datum: Underskrift:

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

och Gynekologi

Ernst Wertheim (1864-1920)

Prognosen for kvinnor med livmoderhals-
cancer var i slutet av 1800-talet pessima.
Ingen effekdv behandling fanns. Inforandet
av narkos hade méjliggjort hysterektomi,
dock med forfirande operationsmortali-
tet, 75% for abdominala och 35% for vagi-
nala ingrepp! Cancerfall 6verlevde endast
undantagsvis ndgot ir. Radiumterapin kom
forst pd 1910-talet.

Wertheims operation, som introduce-
rades for éver 100 ar sedan, innebar ett
enormt framsteg och ir dnnu i dag med
viss modifikation standardingrepp for tidi-
gare stadier av cervixcancer. Operationen
innebir abdominal hysterektomi med vagi-
nalmanschett, extirpation av parametrier,
lymkértlar lings kirlen samt adnexa.

Ernst Wertheims historia ir vil vird att
begrunda.

Han foddes 1864 i Graz, Osterrike, diir
fadern Theodor Wertheim var professor i
kemi. Denne dog dock endast 44 &r gam-
mal ndgra ménader efter sonens fodelse.
Fadern kunde bli professor i dubbelmo-
narkin forst efter att ha latit dépa sig och
avsvira sig sin mosaiska tro. Hans stora
bedrift inom den organiska kemin var att
isolera luktimnet i vitlok (allium sativum)
och namnge det till di-allyl-sulfid.

Ernst Wertheims tidiga uppvixt ir holjd
i dunkel. Emellertid studerade han medi-
cin i hemstaden Graz och tog examen
1888. Efter en tid som assistent i experi-
mentell patologi for han till Wien for att
bli gynekolog. Han f6ljde snart sin ldrare
och mentor Schauta (1849-1919) forst till
Prag och efter ndgot ar tillbaka till Wien,
dir Schauta blev professor pd den ena uni-
versitetskliniken. Wertheim, som var bak-
teriologiskt utbildad och hade disputerat
pa honskolera, dgnade sig forst dt gonorré.
Han visade att infektionen kunde ascen-
dera via cervix till tuborna och férorsaka
djup infektion i vivnaderna, vilket var
tviirt emot vad alla auktoriteter ansig. De
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Jérgen Sigurd, Gynmottagningen,
Pited Alvdals Sjukhus

klargérande arbetena férutsatte att
Wertheim utvecklade limpligt odlings-
medium genom att blanda humanserum
i agarplattorna. Hans verbala tillintetgs-
rande av ildre professorer pa kongresserna
gjorde honom till hjilte hos den yngre
gynekologgenerationen. Hos Schauta, den
tidens ledande vaginalkirurg, fick han en
fornamlig operativ trining och utbildning.

Ar 1897 blev Wertheim chefkirurg pa
Bettina Pavillon vid Elisabeth hospitalet i
Wien. Detta innebar att han fick egen ope-
rationsavdelning och sjilv kunde vilja
medarbetare. Han forstod att problemet
med vaginal hysterektomi vid tidig cer-
vixcancer var att man inte kunde komma
4t parametrierna och lymfkértelstatio-
nerna. Han beslét att préva méjligheterna
med radikal abdominal hysterektomi. Detta
var utmanande och mycket kontroversi-
ellt. Operationsmortaliteten var ju 75%!
Hans forre lirare, vaginalkirurgen Schauta,
tog helt avstind och blev nu hans bittre
fiende och rival livet ut. Den férsta ope-
rationen utférdes i november 1898.
Patienten dog efter 8 timmar. Wertheim
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lit sig icke forskrickas utan fortsatte. Av
de forsta 33 patienterna dog 11 i anslut-
ning till operationen, dvs 33%. Nir han
1911 publicerade de 500 forsta fallen hade
han fitt ned operationsmortaliteten till
10%, vilket ansdgs sensationellt bra och
innebar han hans abdominala opera-
tionsmetod definitivt segrade dver Schautas
vaginala. Materialet publicerades i detalj
med redovisning av enskilda patienter och
helt utan bortfall.

Wertheim hade ar 1910 dntligen blivit
chef pd den andra universitetskliniken i
Wien. Som ordinarius var han nu tvungen
attocksd digna sig at obstetriken, vilket han
gjorde med stor framgéng och skrev till
och med ldrobokskapitel om graviditets-
komplikationer. Prolapskirurgin utveck-
lade han genom egna operationsmetoder
(bl.a.interposition och suspension av ute-
rus mellan vaginalviggen och blisan).
Wertheim var en blindande vaginalkirurg
och kallades allmiint "Meister des Messers”.

Professor Wertheim tyckte inte om
katedrala foreldsningar och var pligad av
undervisningsplikten om 2 timmar dagli-
gen. Han inforde dirfér nya metoder i
kandidatundervisningen. Bedsideunder-
visning, operationsdemonstrationer och
veckoldnga internat pd forlossningen var
dd innovationer liksom trining av hand-
grepp pa fantom och klinikbibliotek for
studenterna.

Wertheim beskrivs som en envis och
besvirlig minniska, som alls icke var dlsk-
vird mot dem vars kunskaper han inte
respekterade (dvs de flesta). Lika hin-
synslés mot andra som mot sig sjilv.
Hankunde icke fjiska, vilket holl pd att
stjilpa hans karriir. T4vlingsminniska ut
i fingerspetserna dgnade han sig &t spor-
ter som skiddkning och konstékning pé
skridskor. Genomférde en ballongflyg-
ning 6ver Alperna. Dessa sporter utvade
han girna tillsammans med sina med-



Pionjdrer inom Obstetrik

och Gynekologi

arbetare, vilka han vertriffade i fysisk
styrka. Storstadslivet i Wien #lskade han.
Han var djuptbildad och orienterad i kul-
turdebatten.

Riskbenigenheten var ettav hans fram-
tridande personlighetsdrag. Saledes ddrog
hans sig 1913 en skallbasfraktur vid en
bilolycka, men dterkom i tjinst redan efter
nigon vecka.

Foretridesvis umgicks han med sina
(manliga) medarbetare och lirjungar.
Familjebildning var han uppenbarligen
inte intresserad av.

En av Wertheims vinner, konstniren
John Quincey Adams, mélade den bermda
tavla, dir han framstills i kraftfull aktion.
Notera frinvaron av operationshandskar
och munskydd!

Féretridaren som professor hade infort
gummihandskar, men Wertheim ansig att
dessa forsimrade kinsligheten i finger-
topparna (vid palpation av uretirerna exem-

pelvis). Dessutom var det vl fegt att skydda
sig!

Gummihandsken har f6r 6vrigt sin egen
historia. Det var nimligen s att den ame-
rikanske kirurgen Halsteds operations-
skdterska Caroline Hampton hade blivit
overkinslig mot sublimat. Dr Halsteds
viin Goodyear 18ste detta problem genom
att gora gummihandskar till henne.

Nir professor Wertheim &r 1920 vid
56 4rs dlder insjuknade i influensa, “span-
ska sjukan”, var det fi av hans kollegor,
som betvivlade att denna kraftkarl inte
skulle illfriskna och dven fortsittningsvis
gora gynekologkongresserna osikra.
Tillstétande pneumoni med empyem och
encefalit knickte honom forst efter ndgra
veckor.

P4 Zentralfriedhof i Wien ligger 3,3
millioner personer begravda, s& dven
Wertheim.

Vem ligger i graven bredvid? Professor

Schauta! [ |
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Lages-
rapport

fran Nationella kvalitetsregistret
inom gynekologisk kirurgi

Fredagen den 17 oktober hills hostens
anvindarméte i Stockholm. Férmiddagens
program for likarna blir:
- Uretirskador, hur vanligt 4r det — Lena
Otterlind, Géteborg
- Komplikationsregistrering, hur skall kom-
plikationer virderas? — Serney B6j,
Varberg
- Hindelseanalys vid vardincidenter —
Karin Pukk Hirenstam, Stockholm
Eftermiddagens gemensamma méte dgnas
4t registerfrigor. For anmilan och mer
info se hemsidan www.gynop.org.
Aterrapporter ir under firdigstillande, den
ena avseende tumdérkirurgi, den andra
avseende benigna hysterektomier.
Uppdaterad programvara for registre-
ring innehéllande Internetbaserade patient-
enkiter med direkt terforing till behand-
lade klinik avseende enkitsvaret har gjorts
tillgiinglig under sommaren. Efter ett halv-
drs anvindning inom Visterbottens lins
landsting ligger vi nu éver 35% av enkiit-
svaren som webbsvar. Ytterligare ett antal
klinker har redan (2008-09-01) kopplat
upp sig mot Internetenkiterna.
Majoriteten av landets sjukhus med
journalsystemet SYSteam Cross (tidigare
BMS) ir nu integrerade mot Gynop-regis-
tret. Frin Meliorkliniker har klinikchefer
m fl framfore sitt stora intresse att snabbt
komma iging med integrationen eftersom
den irklar. Frigan ligger ndrmast hos sjuk-
husens Meliorférvaltningar och IT-avdel-
ningar att implementera integrationen.

MEDLEMSBLADET 4/08 | 45

e

1



— Gabriel Grislite N

Hundliv

Grésloken har vattnats i Islands heta kallor
med NFOG och blommar nu fér férsta gangen
pa lange.

Nir man dristar sig att siga nigot negativt om sin arbetstill-
varo utbrister ibland vissa av vdra ildre kollegor i uttrycket
”vi har alla haft vira hundar”.

Det hir gjorde mig nyfiken pd hundér. Hur tedde sig
hundlivet fore sjukronereformen? Hur var det, nir man lade
in hela flickscoutkérer u.d. "salp” och behandlade dessa enbart
med en filt och strike stillaliggande (hur svart kan det vara att
ronda en sddan avdelning?) och nir FASS var nigra enstaka
centimeter tjock? Ett bekymmer enligt den gamle collegan
(joda, hir ska det vara gammalstavning!) var att segelbdtar
bara kunde képas i augusti efter provinsialvikariatet. Hirda
tider, tinkee jag, och kunde inte lata bli att ligga mirke till
att han pratade om nir han "l3g jour”. Vem sjutton LIGGER
jour idag?

Hundlivet behovde siledes undersékas! Hundbocker
inhandlades, hundsajter besoktes pé nitet, hundminniskor
konsulterades och hundkretsar besoktes.

Detvisade sig att hundar och alkohol har en identisk effekt
pd minniskor! Alla minns vi etanolmolekylens hundlika
utseende, och alla vi som hort prof Torbjérn Bickstrom vet
om alkoholens GABA-receptor stimulerande effekt.

I métet mellan minniskor och hund ir den vanligaste
reaktionen en mysig grinsléshet. Det behdvs bara en liten
vovve vid sidan om dig for att folk helt oombedda ska bérja
prata om sin barndom, familjeliv eller ambitioner i livet.

En annan reaktion pd hund visade sig vara aggressivitet.
”-Hoérrddu det dr faktiske lag pd att koppla hunden!”. Troligen
iraggressiviteten i hundsammanhang dosberoende, som med
det mesta som har med GABA-stimulering att géra. En till-
rickligt stor hund kan nog f3 sna dir viktigpettrar tysta och
gratmilda.

En tredje reaktion jag noterade var toleransutveckling.
Minga minniskor skaffar fler och fler hundar, och blir till
sist tvungna att vara hemma pé grund av sitt missbruk.

Vigen till vért eget hundberoende fortsatte med en fird
till en collickennel i mina forna nirkingska hundérstrakeer.
Ur valplddan krop en liten harig varelse och tittade p& mig
med stora bedjande gon. Jag var sild, och valpen képtes.
Han fick namnet Siegfried efter hjilten som inte vet vad fruk-
tan 4ir. Min fru dr wagnerian.

Forsta tiden &g han ldgt hemma. Gémde sig girna bakom
soffan och betraktade de andra i flocken/familjen med frige-
stillningen — “hur gér man hir?”. Parallellen till kandidat-
perioden kindes patringande nira nir bristande kunskaper

ek e
2 H -fhm-'«.:
|I |I I- -II. 5 e

nédrorftigt fick ersittas med gullighet. Sigge var dock bittre
pd gullighet én vad jag ndgonsin varit i nirheten av.

S4 smaningom lirde han sig dock att gi i koppel och att
vara bunden. Alla landstingsanstillda kollegor fir hir associ-
era fritt.

En dag, nir han inte var kopplad, for han plstsligt ivig
med en frenesi som vi aldrig sett tidigare. Han kom till vir
stora forvaning tillbaka med en ritta i sina kiftar. Efter litt-
funna skimt av karaktiren “ritt-weiler” forstod jag att den
oférstillda driften att ha ihjil rittor var ett utslag av forsk-
ningsintresse som bara kunde komma fram om man slippte
honom ur kopplet.

Det som mest fick mig att associera mig sjilv med Siegfried
var det som en hundkunnig person sade nir hon umgatts med
honom nigra dagar. ”-Det hir 4r en mycket bra vallhund for
han ir s& mycket av-och-pd”. Jag forstod forst inte riktigt vad
hon menade. ”- Jo, han kan ligga och bara betrakta i timmar
och sedan plotsligt nir det behévs bli mycket aktiv”.

D4 forstod jag! I andanom sdg jag Siegfried i de skotska
bergen under oidndliga nitter vaka 6ver en firhjord och nir
vittringen av varg kom explodera i kamplust. Detir ju samma
sak som att vara obstetriker! Oindliga nitter vakande éver
barnmorskor och nir man kinner vittringen av ablatio fre-
netiske sitta igdng en kaskad av aktivitet!

Siegfried 4r inte bara minniskans biste vin, han ir collega
(collie-ga) och till och med ”a fellow obstetrician!” Nu ska
jag bara dressera honom att betala kaffekassan s& han kan f&
ett vikariat pd kliniken.

Vov vov hilsar

Gabriel Gréslok

_/
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Projektsamarbetet med
Pakistans gynekologforbund,

SOGP

P4 FIGOs initiativ har SFOG sedan virlds-
kongressen i Kuala Lumpour ett “tvil-
lingskap” med Pakistans gynekologfor-
bund SOGP. SOGP driver FIGO-SOGP
Saving the Mothers and Newborn Health
Project som syftar till att etablera obste-
trisk service i ett landsbygdsomrade i
Sindhprovinsen ett dussin mil 8ster om
Karachi. I mars 2007 gjorde var ordfé-
rande Charlotta Grunewald, barnmorske-
forbundets ordférande Anna Nordfjell och
jag som projektets mentor besdk i Karachi,
vilket vi redogjort f6r i Medlemsbladet. Ett
besok &rligen har forutskickats frin det
svenska teamet och det blev nu av 23-28/6
2008. NFOG har anslagit medel for SFO-
medlemmarnas flygresor, barnmorskefor-
bundet f6r sin ordférande. Vid detta 4rs
besok deltog dven Jenny Middleton frin
Options®, ett av FIGO anlitat konsultbo-
lag. Vara huvudsakliga partners i Karachi
4r doktorerna Shershah Syed (ordfi SOGP),
Habib Ur Rehman Soomro och Razia
Korejo som arbetar i nira kontakt med
andra ledande obstetriker i Karachi. Vart
besok avslutades med en sammankomst
med deltagande av projekdedning, SOGP-
styrelseledaméter och barnmorskerepre-
sentanter. Options representant och vi frin
Sverige fick redogdra for véra intryck och
synpunkter. Nedan féljer en svensk ver-
sion av vad som framf6rdes frin vir sida
vid det tillfillet och som sedan rapporte-
rats till FIGO.

Véravinner i projektet och andra intres-
senter tog mycket vil hand om oss vi kinde
oss trygga med alla arrangemang (detta
inte utan anledning med tanke pd det
spinda politiska liget). Vi uppskattar
oppenheten i vir dialog. Véra dagar var
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Bo Moller
KK, Milarsjukhuset,
Eskilstuna

fyllda med intryck av framgéng men dven
av vildiga problem, speciellt avseende héll-
barheten av verksamheten efter projekt-
periodens slut.

Framgangar

SOGTP har utarbetat och fétt FIGOs god-
kinnande for ett projekt pd landsbygden
med service for kvinnor under graviditet
och forlossning i avsikt att minska mor-
talitet och morbiditet. Ett partnerskap med
SFOG har éverenskommits och ett projekt-
team har skapats. Det pakistanska projekt-
teamet utgdrs av seniora likare och barn-
morskor som ligger ner mycken tid och

intresse pd projektet samtidigt som de ir
betydelsefulla och aktiva féresprikare av
kvinnofrigor i det pakistanska samhiillet.

Under projektets forsta halvar genom-
fordes kampanjer i lokalsamhillet medan
sjukvirdsenheterna upprustades och utrus-
tades. Rekrytering av personal, vilket ir
erkint svirt till landsorten, lyckades och
allminhetens deltagande i métena dver-
triffade forvintningarna. En effektivambu-
lansservice med en l3g taxa finns avtalad
och mobil telefonservice fungerar i dis-
triktet. Projektet drivs i nira samarbete
med andra aktorer i distriktet Mirpur
Saccro, framfor allt med distriktets hilso-
departement och UNFPA (United Nation
Population Fund). Allt detta har &stad-
kommits p4 mindre 4n tv4 &r.

Det svenska teamet bestdr av SFOGs
ordférande Charlotta Grunewald, barn-

Razia Korejo, Ingela Wiklund, Jenny Middleton och Charlotta Grunewald.



morskeférbundets ordférande Ingela
Wiklund och undertecknad, Bo Méller,
projektets mentor. Jimfort med vid vart
besék 2007 noterade vi en remarkabel
okningav akrivitet vid de tv hilsoenheter
vi besskte, Sheikh Zyed Medical Centre
Mirpur Saccro och Gharo hilsocentral.
Féregdende &r forefoll bigge enheterna
fora en tynande tillvaro, medan det nu var
fullt med patienter och verksam personal.
Vid besoket pé sjukhuset hade ett kejsar-
snitt utforts tidigare p& dagen och ytter-
ligare ett gjordes under virt besok.
Operationssalen var inte brukbar fore-
gdende 4r men ir nu indamdlsenlig med
god belysning och en fungerande auto-
klaviangrinsande utrymme. Bemanning,
utrustning och férnédenheter rapporte-
rades som tillfredsstillande av tillfrigad
personal. Vi erfor stolthet och optimism
bland personalen.

Omraden for fortydligande
eller 6kad uppmarksamhet
Okningen av verksamheten var uppenbar.
Statisitik éver antalet patienter, insatser,
diagnoser etc var anslagna pa chefens kon-
tor. En del av dessa indikatorer skulle
kunna anslas dven pd mer tillginglig plats
sd att personal och allminhetskulle kunna
goras medvetna om framstegen.

Alla data fran projektet datoriseras
ambitidst. Inga sammanstillningar hade
dock nitt oss i Sverige fore vart besok.
Data borde kunna distribueras med viss
regelbundenhet och stillas mot periodens
madlsittning sd att utvecklingen kan foljas
av alla inblandade.

SOGPs projektteam ansvarar for bud-
get och redovisning till FIGO London.
Aktuell projektkostnad angavs till cirka
10000 US dollar/manad vilket ryms inom
budgetramen. D4 ekonomin ir helt avgs-
rande bor data pé kostnadseffektivitet sam-
manstillas. Olika hilsoprojekt pockar pa
dkande resurser och effektiviteten av olika
delar i verksamheten kriver fortsact upp-
mirksamhet och diskussion.

Personalomsittning ir ett stort bekym-
mer i ménga projekt. I detta projekt ir
personalomsittningen noll! Hur detta upp-
ndtts bor kommenteras.

Fére projektstart gjordes omfattande

EDHI ambulans.

Sambandspersonal Ambulanscentralen.

“baseline studies” i byarna. Det ir ange-
liget att resultaten av dessa sammanstills
for att ge perspektiv pd i forsta hand hur
virdefulla de utdtriktade aktiviteterna varit.
Det dr oklart om det finns en tidtabell for
nidr nista utvirdering skall ske.

Detta projekt 4r ett av ménga i olika
linder och ir av stor betydelse f6r FIGO.
FIGOs virldskongress gir av stapeln om
cirka ett &r. Det 4r dags att bérja skissera
pa artiklar att presentera dir. Yngre med-

arbetare skulle kunna engagera sig i detta.

I forsta omgingen avsdg projekeet att
anvinda Gharo hilsocentral som enhet
meds. k. “comprehensive services”, inklu-
derande operationer och blodbank och
renoveringen syftade pd detta. Viblev varse
en viss lokal besvikelse 6ver att endast
basal obstetrisk vird ges dven om det
nu finns en operationssal iordningstilld.
Safe Motherhoods riktlinjer anger att det
bér finnas en “comprehensive” enhet pa
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Barnmorskeelever i Thatta.

Ung mamma med medfiljande slikting.

500 000 invinare, Gharo bor dirfor for-
bli en basal enhet d& totala upptagnings-
omradet i projektet 4r 250 000 invinare.
Projektledningens f6rslag om certifiering
av enheter efter en kravspecifikation ir
virt att fundera vidare pa.

Det ursprungligen avsedda projekt-
omridet var dubbelt si stort som det nu
inkluderade. Distrikesledningen féreslog
nu att man skulle utvidga projekeet till det
ursprungligen tilltdnkta omridet och inklu-
dera staden Thatta. Med hinsyn till
projektedningens kommentar i rappor-
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ten dec 2007 att “..the enormity of the pro-
ject is now apparent for the team...“ fore-
faller en utvidgning nu oklok. Projektet
paverkas dven av den instabila politiska

situationen i landet, det var riktigt pro-
blematiskt efter mordet pd Benazir Bhutto.
Utan nya resurser avrdds f.n. frin ut-
vidgning.

En av de bist dokumenterat kostnads-
effektiva metoderna for att reducera
mddradsdligheten dr anvindningen av
misoprostol foér minskade postpartum-
blédningar. Jag saknar ett uttalande om

Misoprostols anvindning i projektbe-
skrivningen och dven i rapporterna.

D4 spinalanestesi sd gott som uteslu-
tande anvinds vid kejsarsnitt bér alla ope-
ratorer trinas i att ligga den f6r att kunna
arbeta i miljoer utan anestesiolog. Nir
anestesiolog finns tillginglig bér denne
instruera och évervaka.

Projektets mail-lista inkluderar endast
en pakistansk barnmorskerepresentant,
fler behgver engageras. Over huvud taget
behéver projekedeltagandet breddas. Fler
yngre doktorer, barnmorskor och andra
intresserade borde inbjudas att dela intresse,
information och f2 tillfille till meritering.
Det skulle bidra till spridandet av projek-
tets koncept och replikering.

Hallbarheten av verksamheten efter
projektperiodens slut 4r ett avgdrande pro-
blem. Frin FIGOs “Financial Guidance
Notes” for projekten ldser vi “ as a gene-
ral principle and in order to ensure sus-
tainability at the end of the project period,
the payment of salaries is to be discoura-
ged. ..any such salaries should be in line
with the national average for the role envi-
saged. Supplements to salaries are notallo-
wed.” Pakistanprojektet drivs ¢j enligt dessa
foreskrifter. Det gor dock inte heller ett
flertal andra organisationer i Pakistan och
runt om i virlden inkluderande UNFPA
och UNICEF.

Under virt besok diskuterades samar-
betet mellan vira féreningar upprepade
ginger. Stéd till barnmorskeutbildningen
stod hégt pa dnskelistan och forutsite-
ningarna for insatser dir skall undersskas
vidare. Deltagande av tvd yngre gyneko-
logspecialister i NFOG-métet pé Island
gickistopet pga viseringsproblem. Vi skall
forsoka ordna auskultation vid nigra kli-
niker i Sverige under ett par veckor for dessa
tva.

An en ging vill vi uttrycka var tack-
samhet och glidje ver vad vi sett och upp-
levt. Vi riktade ett stort tack till vira vir-
dar for gistfrihet och 6ppenhet i kom-
munikationen och énskade dem fortsatt
framging med projektet och alla dess utma-
ningar.

Fér det svenska projektteamet, genom

Bo Mbller [ |



Berzeliussymposium
om Preeklampsi i Uppsala

2-3:e juni

150 lakare fran olika delar av varlden men framst fran Sverige deltog i symposiet anordnat av
Svenska Lakarséllskapet. Programmets exakta innehall, abstracts och en del av férelasningarna
finns pa& Svenska Lakareséllskapets hemsida, http://www.svls.se/berzelius/6558.cs.

Introduktion

(Sven Cnattingius)

Incidensen av precklampsi (PE) dr 2-5%
med variation mellan linder. De kriterier
som anvinds i Sverige 4r rddande i resten
av virlden. Etiologin till sjukdomen ir
fortfarande okind men epidemiologiska
studier ir et led i act f6rsoka forklara sjuk-
domens uppkomst. Riskfaktorerna for PE
kan indelas i maternella, fetala och miljo-
missiga.

Data, bland annat frin Medicinska
Fédelseregistret (MFR) visar att genetiska
faktorer till 50 % forklarar PE. Herediteten
ir inte bara kopplad dill kvinnor i famil-
jen utan det finns dven hereditet via min,
dock av mindre betydelse. Odds ratio for
en kvinna att f3 PE ir 3,3 om hennes hel-
syster har haft PE, 1,4 om hennes halv-
syster via mor har haft PE och 1,3 om
hennes halvsyster via far har haft PE. Risken
ate f PE 6kar om kvinnans partner ir en
produkt av en graviditet med PE. Risken
for PE idr ocksd 6kad om man blir gravid
med en man vars forra partner hade PE
under sin graviditet.

Andra tillstdnd som i4r associerade med
PE ir forstfoderska, stigande alder, éver-
vike, diabetes, kronisk hypertoni och fler-
bord. Odds ratio for en kvinna att fi PE
ir 4,9 om hon har BMI> 29, 1,5 om hon
har gestationsdiabetes, 2,5 om hon har
diabetes fore graviditeten och 1,7 om det
ir en duplexgraviditet. R6kning ger min-
skad risk fér PE men rékare som drabbas
av sjukdomen har betydligt simre prog-

Lollo Makdessi
ST-likare
Kvinnokliniken Danderyds sjukhus

nos med risk f6r mer allvarlig sjukdoms-
bild och betydligt 6kad risk f6r perinatal
mortalitet 4n for icke-rékare. Snusbruk
ddremot ger 6kad risk fér PE. Odds ratio
att 3 PE for en rokande kvinna ir 0,7 om
hon réker 1-9 cigaretter/dag och 0,5 om
hon réker minst10 cigaretter/dag. Odds
ratio for snusbruk ir 1,6.

Partnerbyte har tidigare ansetts ka ris-
ken fér PE men nya studier visar att detta
till stor del beror pa att de nya gravidite-
terna sker senare i livet. De faktorer som
kan ha forindrats under tiden ir vike, rok-
ning, och férstds dlder. Kvinnor som har
haft PE har 6kad risk att senare i livet drab-
bas av hypertoni och ischemisk hjirtsjuk-
dom.

Angiogenes, oxidativ stress
och inflammation

(Lena Claesson-Welsh, Samar Basu, Anders
Larsson)

Angiogenes ir den process dir stamceller
utvecklas till kirlplexa via endotelcellsmi-
gration, proliferation, organisering och
mognad. Vascular endothelial growth fac-
tors (VEGFs) reglerar utvecklingen och
funktionen av kirl- och lymfvivnad.
VEGF-receptorerna, VEGFR1, -2 och -3
ir tyrosinkinasberoende och har skilda
funktioner. VEGFR2 finns i endotelcel-

ler och ir nédvindig for hela angiogene-
sen. VEGFR1 nedreglerar VEGFR2 och
forlust av VEGFR1 leder till okontrolle-
rad angiogenes med forlust avlumen som
foljd. Foster som heltsaknar VEGFR1 dor
pd grund av dvervixt av endotelceller.
VEGFRLI finns i 18slig form, sVEGFR1,
produceras i placenta och finns i forhéjda
nivder generellt hos gravida men i syn-
nerhet hos preeklamptiker. Overproduk-
tion av VEGFR1 hos méss ger PE-lik-
nande tillstdnd. Att forstd VEGFR:s funk-
tioner kan hjilpa oss forsta tillstdind med
patologisk angiogenes.

Oxidativ stress innebir en 6kning av
reaktiva syreforeningar jimfort med anti-
oxidanter. Fria syreradikaler leder till intra-
vaskulidr koagulering, minskad cellulir
energiproduktion, peroxidation av lipider
(vilket #r en del av atherosklerosutveck-
ling) samt fragmentering av DNA (vilket
leder till cellers 8ldrande med bland annat
cancerutveckling som f6ljd). Oxidering av
arakidonsyra med fria radikaler som kata-
lysatorer ger biologiska 4mnen som kallas
isoprostaner. Dessa ir kortlivade och kan
anvindas som markéorer for oxidativ stress.
Biologiskt aktiva isoprostaner ses i olika
vivnader hos minniskan och i 6kade nivéer
hos gravida kvinnor oberoende av fére-
komsten av PE.

En normal graviditet r i sig ett inflam-
matoriske tillstdnd. Ursprungligen anvin-
des sinkningsreaktion (SR) som en gravi-
ditetsmarkor. Aven CRP stiger under gra-
viditeten, men under den senare delen.
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Fibrinogen, Alfa-1-antitrypsin och hapto-
globin 4r andra inflammatoriska marko-
rer. Produktionen av dessa akutfasprotei-
ner induceras av cytokiner som bildas bland
annat i endotelceller, epitelceller, fettcel-
ler, mastceller, lymfocyter och placenta. Det
inflammatoriska svaret paverkas av yttre
faktorer sdsom alder, rokning och évervike.
IL-6 produceras t ex i fettviv och 6kad BMI
ger hogre koncentration av IL-6, IL-8,
TNF-alfa och CRP. Viktférlust minskar
koncentrationen av CRP hos feta men for
ovrigt friska kvinnor. Hos friska gravida
stiger CRP upp till 2 dygn efter forloss-
ningen, i synnerhet efter sectio, for att
sedan sjunka. Inflammation ses vid PE pd
grund av celldéd i cirkulationen och oxi-
dativ stress. Inflammationsmarkérer ir
ospecifika och dirfor olimpliga i diag-
nostisering av PE.

Placenta

(Fiona Lyall)

Abnormiteti placentabidden férekommer
vid PE och intrauterin tillvixthimning. Vid
PE ses misslyckad trofoblastinvasion under
placentationen. Trofoblasterna vandrar
ner till decidua men kirlinvasionen med
nedbrytningen av muskulira vivnader for-
blir inkomplett. Detta leder till minskar
syre- och niringstillférsel till fostret med
intermittent ischemi som f6ljd. Viss reper-
fusion férekommer. Vid hypoxi i placenta
ses inflammation med frisittning av cyto-
kiner och en oxidativ stress upptrider,
vilket leder till celldéd och lipidperoxi-
dation. Vasodilatorer som ir viktiga for
placenta dir NO och CO dir den senare
himmar proinflammatoriska faktorer och
formodligen har storre betydelse for
placentas cirkulation.

CO bildas vid hemnedbrytning till bili-
verdin och tvavirt jirn med hjilp av hemo-
Xygenas, ett enzym som fungerar som vaso-
konstriktor. Hemnedbrytning uppregleras
vid oxidativ stress och har d& cellprotek-
tive virde pa grund av skad CO-produk-
tion. Signifikant minskad mingd hemo-
xygenas-2 har setts i placentaendotel vid
PE, vilket tros bidra till patogenesen med
minskat blodfléde till placentabidden.
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Genetiska aspekter

(Reynir Témas Geirson, Seppo Heinonen,
Stefan Hansson)

Detir oklart pa vilken patofysiologisk nivé
den genetiska defekt som bidrar dll PE
finns; trofoblastinvasionen, blodtrycks-
stegringen, endotelcellsfunktionen, koa-
gulationsrubbningen, den oxidativa stres-
sen, det inflammatoriska svaret eller pla-
centafunktionen. Férmodligen ir #rftlig-
heten multifaktoriell och involverar flera
gener. De gener som kan associeras med
PE kodar bland annat f6r angiotensino-
gen pa kromosom 1 och f6r endotelialt NO-
syntas pa kromosom 7. Vissa regioner pd
kromosomer 2, 4, 9, 10 och 12 verkar ha
koppling till PE. Det finns ingen korrela-
tion med defekter pd dessa gener och ris-
ken attsenare utveckla kardiovaskuldr sjuk-
dom. Mycket fi studier har inrikrat sig p&
defekter i fetala gener som forklaring cill
PE, men det finns stdd for att fetalt HLA-
C2 predisponerar for PE.

Studier frin Lunds universitet visar
dveruttryck av Hb-alfa2 och Hb-delta i pla-
centa frén kvinnor med PE jimfort med
placenta frin normotensiva kontroller.
Teorin idr att fetalt Hb finns i 6kad mingd
i placenta vid PE och att det skulle initi-
era en oxidativa stress, som tros skada blod-
placenta-barriiren varvid fetala celler och
fetalt Hb kan gd in i den maternella cir-
kulationen och orsaka vaskulir inflam-
mation.

Vaskular fysiologi i
preeklampsi

(Karolina Kublickiene, Phil Baker)
Mainga studier har inriktat sig pd att finna
imnen som ses i 6kad koncentration hos
preeklamptiker. Man har kunnat identi-
fiera minst 250 substanser som 4r férhdjda
vid sjukdomen. Teoretiskt kan man tinka
sig att blockering av faktorer som man
misstinker bidrar till uppkomsten av PE
skulle kunna leda till ett slags bot. PE ger
stela kirl och i studier kan man se samma
effeke pa friska kidrl niir de placeras i plasma
frin PE-patienter. Detinnebiratt det finns
ndgot i blodet hos dessa patienter som
bidrar dill eller uppritthaller sjukdoms-
manifestationen. Man har inte kunnat iso-
lera ndgon enskild faktor som det skulle
kunna réra sig om.

Historiska aspekter och
profylax

(Ulf Hogberg, Philip Baker, Louise Kenny)
Ordet eklampsi kommer frin grekiskan och
betyder blixt. Tillstindet beskrevs redan
1850 f. Kr som kramper under graviditet
vilket ofta ledde till déden. Under 1500-
1700-talet lirde man sig mer om sjukdo-
men och forstod att den littare drabbade
forstfoderskor, att det var farligare innan
dn efter forlossningen och att den oftare
ledde till déden om patienterna inte ater-
fick medvetandet mellan krampanfallen.
1771 introducerades Opium som behand-
ling och med stora doser fick man goda
resultat. Forst pd 1800-talet upptickees
samtidig forekomst av forhojt blodtryck
och proteinuri. Den f6rsta antihyperten-
siva medicinen introducerades 1899. Sectio
som behandling hade diskuterats tidigare
men mortaliteten var mycket hog, fortfa-
rande 30-50% under tidigt 1900-tal. Under
1900-talet blev screening for proteinuri
en hornsten i antenatal vird. Under 50-
talet sjonk mortaliteten i PE med ca 70%
i Sverige. Idag har vi mycket lag mortali-
tet i PE i Sverige, ca en patient vartannat
ar. Dock intriffar 99% av dédsfallen i PE
i laginkomstlinder.

PE ir associerat med minskad intra-
vaskuldr produktion av prostacyklin som
4r vasodilaterande och 6kad produktion
av tromboxane som ir vasokonstringe-
rande och som stimulerar trombocytag-
gregation vilket legat till grund fér
ASAbehandling. I bsrjan fann man mycket
uppmuntrande resultat men nyttan av
behandlingen har senare ifrigasatts. En
Cochrane-review visar 17% riskreduktion
for PE, 8% riskreduktion for prematur-
bord, 14% reduktion i neonatal mortali-
tet och 10% riskreduktion f6r SGA-barn
med ligdos ASA. Fortfarande behovs fler
och storre studier som underlag for att
avgora vilka kvinnor som ska ha behand-
ling, nidr denna ska pabérijas och vilken dose-
ring som ir optimal. Nuvarande behand-
lingsstrategi dr behandling till hogriskpa-
tienter s tidigt som méjligt i graviditeten
fram till gestationsvecka 36 med 100 mg
dagligen.



D4 oxidativ stress anses ha stor bety-
delse i patogenesen for PE har antioxi-
danters terapeutiska virde diskuterats.
Redan 1959 beskrev man att minskad
mingd vitamin E hos havande rittor gav
upphov till ett PE-liknande tillstdnd.
Tidigare studier har visat att tillfrsel av
vitamin C och E ger signifikant minsk-
ning av PE men detta ifrdgasitts. Senare
studier har snarare visat pi hégre morta-
litet i gruppen med tillférsel av hdga doser
av vitaminerna utan att positiv effeke pa
PE. I dagsliget rekommenderas inte vita-
min C och E hos patienter med PE.

Organpatogenes och HELLP
(Anna-Karin Wikstrom, Michael Belfort)
Mellan steget délig placentation och PE
finns en Faktor X som inte har identifie-
rats. Alla patienter med PE har inte pato-
logisk placentation. PE kan indelas efter
debut, i tidig (upp till gestationsvecka 32)
och sen form (frén gestationsvecka 35)
Den tidiga formen ir till skillnad frin den
sena formen starke associerad med intrau-
terin tillvixthimning, forsimrat flode i a
uterina och abnorm placentamorfologi.
Studier frin Uppsala universitet visar att
den tidiga formen ir associerad med oxi-
dativ stress, 6kad PAI-1/PAI-2-ratio (vil-
ket tyder p& placentadysfunktion) och
hégre koncentration av den anti-angio-
gena faktorn sFlel.

HELLP-syndrom ir en fruktad kom-
plikation till foljd av PE. En tredjedel av
HELLP upptrider postpartum. Mortali-
teten varierar mellan 0-24 % och beror pd
leverruptur, njursvike, lunggdem och cere-
brovaskulira hindelser. Leverruptur vid
HELLP skiljer sig fran den traumatiska
leverrupturen och ska ¢j behandlas med
tamponad och resektion utan med drinage.
Stora subkapsulira hematom leder ofta till
leverruptur och bér opereras om de upp-
ticks innan rupturen sker.

Prediktion

(Basky Thilganathan, Louise Kenny, Michael
Belfort)

Man har utan framging forsoke finna
markérer i forsta trimestern. Ménga av
de dmnen som ir forhojda under PE ir
en f6ljd av sjukdomen. Det finns inte hel-
ler ndgon bra markér for PE i andra

trimestern, men for tillfillet byggs en mul-
tinationella biobank, (samarbete mellan
Nya Zeeland, Australien, USA och Stor-
britannien) SCOPE, upp med blod- och
urinprover frén frin PE-patienter med
syfte att identifiera markdrer for sjuk-
domen.

I andra trimestern 4r undersskning av

flodet i a uterina hos hogriskpatienter av
stort virde for att férutse PE. Detta gors
bist mellan gestationsvecka 22-26. I en stu-
die ddr man undersokte flodet i a uterina
hos kvinnor som uppvisade f6rhojt systo-
liske blodtryck redan i gestationsvecka 8
fann man 93 % sensitivitet och 100 % spe-
cificitet for PE. Dock utgick man frin
blodtryck hos kvinnorna innan koncep-
tion som jimforelse och det 4r ju i prin-
cip oméjlige i klinisk praxis.
Behandling
(Tore Henriksen, Michael Belfort, Basky
Thilganathan)
Antihypertensiv medicin vid PE 4r symt-
omlindrande och indicerad om systoliskt
blodtryck éverstiger 155-160 mmHg vil-
ket minskar risken f6r hypertensiv ence-
falopati och blédningar. I sma studier har
antihypertensiv terapi visat sig minska ris-
ken for fortidsbérd. Traditionellt har man
anvint betablockerare, frimst labetalol,
med f& biverkningar, men 6kad risk for
intrauterin tillvixthimning.

Eklampsi dr en mycket allvarlig foljd
av PE. Olika teorier om mekanismerna
till eklampsi har varit cerebralt 6dem, intra-
kraniella blédningar, cerebral vasospasm
med ischemi, hypertensiv encefalopati,
sympaticus-6veraktivitet, cerebralt baro-
trauma och minskad cerebral glukosme-
tabolism. MgSO4 har anvints linge for
behandling av eklampsi och har pavisad
effeke for detta, men vetenskapligt under-
lag f6r anvindning av MgSO4 i profylak-
tiske syfte saknas. Intrakraniella blsdningar
ir den ledande orsaken till mortalitet hos
patienter med PE och upptrider vanligt-
vis > 6 timmar efter krampanfall. Intra-
kraniella blédningar korrelerar bittre till
maternell dlder 4n till eklampsi och blod-
tryck. Blodtrycket har stor betydelse for
blédningsrisken, framforallt systoliskt
blodtryck och i synnerhet snabb blod-

trycksstegring. En plétslig blodtrycks-
stegring hos en patient med PE kan vara
ett tecken pd intrakraniell blédning.
Datortomografi (DT) ir en bra metod for
att diagnosticera hematom och akut hydro-
cefalus, men vid stark misstanke om blsd-
ning och negativ DT bér lumbalpunktion
utforas. Magnetresonans (MR) i4r bittre
for diagnostik av forindringar i lillhjirnan
och hjirnstammen. Vid misstanke om
blédning, oklar diagnos, sen postpartum
eklampsi, kramper trots behandling med
MgSO4, atypiska anfall och akut psykos
bor DT eller MR utféras. Graviditet bor
inte dndra behandlingsprinciperna f6r
intrakraniella hematom utan dessa ska
handliggas i samrdd med neurokirurger.
Indikation for kirurgi foreligger vid hema-
tom >3 cm med klinisk férsimring, hjirn-
stamspdverkan, och hydrocefalus. Prog-
nosen ir beroende av storlek och lokali-
sation av hematom, initialt neurologiskt
status och eventuell koagulopati.
Behandlingen idag for PE ir f6rlossning.
At f6rldsa ett prematurt barn p fetal indi-
kation ir ett beslut grundat pa flera fak-
torer. CTG, doppler, AFI och biofysisk
profil (nationella skillnader) ir de meto-
der som anvinds. CTG miiter pigiende
asfyxi, men kan inte férutse asfyxi.
Dopplerundersskning av ductus venosus
anses vara bittre dn av a umbilicalis for att
forutse risken for asfyxi och intrauterin
fosterdod. Mitning av AFI ir forhillan-
devis ospecifik. |
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Urodynamic Practice

— an ICS-certified course in urodynamic
evaluation of female patients

Copenhagen, 6-7 November 2008

Since 2002 our department of obstetrics and gynecology, at
Glostrup Hospital, Copenhagen, has conducted popular courses
in urodynamics 1-2 times per year. We are the only centre in
Scandinavia to be certified by the International Continence
Society (ICS) to hold such courses. This course will be held in
English. This course is targeted at urologists, gynecologists,
nurses, continence therapists and other professionals who use
urodynamic evaluations in their daily practice, and multi-
professional interaction is encouraged.

The program is consistent with the ICS recommended curriculum.
Certificates will be issued to participants. Hands-on training in
our urodynamic lab is available on request. Prominent speakers
from the Nordic countries have been invited. The course will be
interactive, with workshops and case demonstrations, including
discussions of participantsi own cases.

Organizing committee:
Prof. Gunnar Lose, DMSc
Dr. Lone Mouritsen, PhD
Dr. Séren Brostrm, PhD
Dr. Niels Klarskov

Ms. Berit Larsen, RN

Registration fee incl. lunches and breaks is DKK 2000 = 270 EUR.
The course will be held in Central Copenhagen, with very easy
access by air or rail. Hotels in all price categories are within
walking distance.

If you are interested in participating, please e-mail
soren@brostrom.dk

to receive you registration package. Please register no later than
1 October. Later registration will be accepted, due to the late
announcement.
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Urodynamic Practice

TENTATIVE PROGRAMME

Thursday 6 November 2008 (9h30 - 17h30)

Anatomy, normal micturition physiology
CNS control of the lower urinary tract
ICS-terminology
ICl-classification of urodynamic evaluation:
non-invasive vs. invasive
Non-invasive urodynamic evaluation:
- Voiding diary
- Uroflow
- Residual urine
Introduction to invasive urodynamic evaluation
- Cystometry and pressure/flow voiding study
- Normal values
Standard cases:
- Normal urodynamic examination
- Stress urinary incontinence
- Urge urinary incontinence
- Mixed urinary incontinence
Pressure/flow studies
- Controversies
- How to distinguish obstruction and
hypoactive detrusor
Standard cases:
- Infravesical obstruction
- Hypoactive detrusor
Urodynamic nursing:
- Practical set-up of the urodynamic lab
- Slide-show: urodynamics step-by-step
- Protecting patient integrity
Workshop:
- Equipment demonstration
- Catheters & transducers
- Balancing & calibration
- Safety
Workshop:
- Errors & artefacts
Plenary discussion: Participant's cases

Friday 7 November 2008 (8h30 - 14h00)

Evaluating urethral function

- Definitions

- Methods

- 'Low pressure urethra' discussed

- Novel techniques
Imaging the lower urinary tract
Neurogenic lower urinary tract dysfunction

- Symptoms & findings

- EMG, ice-water test, carbachol test
Ambulatory urodynamics
Standard cases:

- Neurogenic bladder

- Detrusor-sphincter dyssynergy

- I1SD

- Low compliance
”Pro et contra” - The clinical applicability of
urodynamic tests soren@brostrom.dk

MEDLEMSBLADET 4/08 | 55



= Ny avhandling

Receptor-mediated
uterine effects

of oxytocin

and vasopressin

Studier av hormonerna oxytocin, vasopressin och deras
receptorer hos kvinnor vid primar dysmenorré och i samband

med for tidig férlossning

Syfte

Tva dillstdnd karakteriseras av sjukligt for-
stirkta sammandragningar i livmodern,
menstruationsmirta— primir dysmenorré
hos icke gravida och for tidiga forloss-
ningsvirkar. Primir dysmenorré drabbar
framfor allt yngre kvinnor som inte har
fote barn. Tillstdndet kinnetecknas, frin-
sett kraftig menstruationssmirta, av vege-
tativa symtom som illaméende, krikningar,
diarré och yrsel. Flera faktorer verkar orsaka
tillstdndet, bland annat hormonet vaso-
pressin.

For tidig forlossning ir den viktigaste
orsaken till perinatal mortalitet och mor-
biditet i industrilinderna. Tidigare behand-
lingsmetoder har stora brister i effektivi-
tet och allvarliga biverkningar. Hormonet
oxytocin har stor betydelse f6r uppkom-
sten av sammandragningar i den gravida
livmodern.

Hormonerna oxytocin och vasopressin
produceras i neurohypofysen. Under de
senaste dren har man funnit tecken pa att
oxytocin dven produceras i organ utanfor
hjirnan, bland annat i livmoderns slem-
hinna och muskulatur. Diremot fore-
kommer vasopressin sparsamt eller inte
alls i uterus. Receptorer f6r bdde oxytocin
och vasopressin har dock pévisats.

Avsikten med denna avhandling var att
nirmare kartligga den lokala regleringen

56 | MEDLEMSBLADET 4/08

Ragner Liedman, KK,
Universitetssjukhuset i Lund
ragner.liedman@med.lu.se

av produktionen samt funktionen for dessa
hormoner och deras receptorer. Vi stude-
rade det genetiska uttrycket (mnRNA) av
oxytocin, vasopressin samt halten av deras
receptorer i endometrium frin icke gra-
vida kvinnor med och utan dysmenorré.
Vi undersékte ocks3 koncentrationen av
oxytocin, vasopressin samt dvriga kvinn-
liga kénshormoner i blodplasma vid dessa
tillstdind. Hos gravida kvinnor med
prematur forlossning och hos fullgingna
studerades oxytocin receptor mRNA
koncentrationer och paverkan p dessa av
oxytocin. Vidare evaluerade vi vér for-
soksmodell med intrauterin tryckmitning
isyfte att kunna anvinda denna vid utveck-
ling av framtida behandlingsmetoder for
primir dysmenorré.

Material och metoder
Sammanlagt 87 kvinnor ingick i de olika
delstudierna. I studierna rérande primir
dysmenorré inkluderades 48 kvinnor varav
hilften hade sjukdomen. Fér undersskning
av den gravida livmodern bidrog 39 kvin-
nor med vivnad som togs i samband med
kejsarsnitt. Vi anvinde real time PCR-
teknik och plasmaanalyser for bestim-
ningen av hormonernas och receptorernas

genetiska uttryck i endometriet och for
koncentrationsbestimningar i blodplasma.
I'studierna for evaluering av tryckmitning
ilivmodern anvindes en intrauterin micro-
transducer, som var ansluten till en poly-
graf. For bestimning av smirtupplevelse
anvinde vi en visuell analog skala.

Resultat

Vi fann genuttryck f6r oxytocin men inte
for vasopressin i livmoderns slemhinna.
Grupperna skilde sig betriffande nivan av
oxytocin receptor mRNA vid ovulation
som var mindre hos kvinnor med dysme-
norré. Inga skillnader sigs f6r vasopressin
V1, receptor mRNA. I blodplasma skilde
sig dysmenorroiska kvinnor frin friska
genom hogre koncentration av oxytocin,
FSH och &stradiol-17p i olika faser av
menstruationscykeln. Hos gravida fann vi
ett dkat uttryck for oxytocin mRNA och
ett minskat fér oxytocin receptor mRNA
i myometriet efter forlossningsstart. Vi
fann ocksd att vir modell f6r att registrera
intrauterint tryck och smirta hos kvinnor
med primir dysmenorré kan mita behand-
lingseffekter av oxytocin- och vasopres-
sin- antagonister pd ett sikert och repro-
ducerbart sitt.

Slutsats
Oxytocin och dess receptor kan vara invol-

verade i ett parakrint system i livmodern
som kan leda till 6kade kontraktilitet i



Ny avhandling —

Ragner Liedman

myometriet vid primir dysmenorré. Aven
de hégre oxytocin koncentrationerna i
blodplasma bekriftar oxytocinets snarare
in vasopressinets betydelse for uppkom-
sten av primir dysmenorré. Ett parakint
system involverande oxytocin, dess recep-
tor och prostaglandin F2a receptorer ha
méjligen betydelse vid frlossningsstart. Vir
forssksmodell med intrauterin tryckmit-
ning och registrering av smirtupplevelse
4r ldmplig for utveckling och utvirdering
av nya oxytocin och vasopressin V1, anta-
gonister som behandlingsmetoder for
primir dysmenorré.
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Kalendarium

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

2008
6-7/10 ALSO Foér mer information: www.also-scandinavia.com
och Kurs i akuta férlossningssituationer Sista anmilningsdag dr den 23 maj 2008
8-9/10 Skévde
23-24/10 Svensk Forening for Perinatalmedicin For mer information:
28:e Svenska Perinatalmétet www.blf.net/formular/pndagar2008.htm
pa Likaresillskapet i Stockholm
25 -28/10 | The 12th Biennial International Gynecologic Fér mer information: http://www.kenes.com
Cancer Society Meeting (IGCS)
Bangkok, Thailand
6-7/11 Good Urodynamic Practice - an ICS-certified Fér mer information: www.sfog.se
course in urodynamic evaluation of female patients
Képenhamn, Danmark
14-15/11 The First International Conference on Mer information:
Survivors of Rape htep://www.voldtaegt.dk/conference2008.php
Arhus, Danmark Inbjudan som pdf:
htep:/fwww.voldtaegt.dk/files/First_intl_conf_on_sur-
vivors_of_rape.pdf
21-22/11 | Natural Orifice Surgery and Other Innovations Fér mer information: www.nesacademy.org
- A NESA meeting promoting excellence in surgery,
Naples, Italy
26 -28/11 | Riksstimman 2008. Géteborg Fér mer information: www.riksstammangoteborg.se
27 -30/11 | IVF 30th ANNIVERSARY For mer information:
The 11th World Congress on Controversies in htep://www.comtecmed.com/cogi/paris/
Obstetrics, Gynecology & Infertility (COGI) Deadline for Abstracts Submission: July 27, 2008
Paris, Frankrike Deadline for Early Registration: July 27, 2008
4 -6/12 Second Congress of the Asia-Pacific Council on Fér mer information: www.sfog.se

Contraception (APCOC)
The Venetian Macao-Resort-Hotel, Macau, China
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2009

5-8/3 13th World Congress on Human Reproduction Foér mer information: www.humanrep2009.com
Venedig, Italien

20-21/3 Mittnordenméte Are 2009 Fér mer information: eva.spetz@jll.se eller

katarina.tunon@jll.se

2713 3rd Skeletal Endocrinology Meeting For mer information: www.euroconventions.it
Brescia, Italy www.skeletal-endocrinology.org

8-10/5 The 3rd Nordic Congress on Endometriosis in Fér mer information: www.sfog.se
Trondheim, Norge

14 - 15/5 Assisting fertility - challenges and strategies For mer information: www.svls.se/berzelius/5680.cs
Stockholm

11-14/6 Surgical Pathology Update Fér mer information: http://conventus.de/spu2009/
Leipzig Tyskland

4-9/10 FIGO 2009 Foér mer information: heep://www.figo2009.0rg.za
Kapstaden, Sydafrika

2010
12 -16/9 20th World Congress on Fertility and Sterility Fér mer information:

Munich, Germany

heep://www.iffs-reproduction.org/documents/IFES_08
_4 _FINAL_000. pdf
htep:/fwww.iffs2010.com/
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

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

182 88 Stockholm

Tel: 08-655 50 00

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

113 22 Stockholm

Tel: 08-587 103 90

Fax: 08-587 101 90
anders.bjorklund@pyj.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: Katarina Englund
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 26 38

Fax: 08-616 43 93

katarina.englund@sodersjukhuset.se

Obstetriska och Gynekologiska
Infektioner

INF-ARG

Ordférande: Mats Bergstrom
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00

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

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

Fax: 018-55 97 75
ingrid.wikstrom@kbh.uu.se
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Familjeplanering FARG
Ordférande: Jan Brynhildsen
KK, Universitetssjukhuset

581 85 Link&ping

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
Ordférande: 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: Maud Ankardal
KK, SU/ Ostra

413 45 Géteborg

Tel: 031-34 34 335

Fax: 031-41 87 17
maud.ankardal@vgregion.se
Sekreterare: Johan Skoglund
KK, Linssjukhuset Ryhov
551 85 Jonkdping

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

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordfoérande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Givle

Tel: 026-15 41 68

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

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

Fax: 08-585 975 75

kristina.elfgren@karolinska.se

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

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

KK i Ostergétland, Lasarettet i Motala
591 85 Motala

Tel: 0141-770 00

Fax: 0141-777 61

katri.nieminen@lio.se

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

Box 5605

114 86 Stockholm

Tel: 08-406 20 00

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

Sekreterare: Margareta Fridstrom
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

Fax: 08-585 875 75

margareta.fridstrom@karolinska.se



Endokrinologi ENDOKRIN-ARG
Ordforande: Angelica Lindén-
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
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: Agneta Axelsson
KK, Centrallasarettet Visteris
721 89 Visteras

Tel: 021-70 30 00

Fax: 021-17 52 22

agneta.axelsson@ltv.se

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

Tel: 040-33 21 68

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

831 83 Ostersund

Tel: 063-15 30 00

Fax: 063-15 45 17

katarina.tunon@jll.se

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordférande: Pelle Lindqvist
KK, Universitetssjukhuset MAS
205 02 Malmé

Tel: 040-33 21 66

Fax: 040-96 26 00
pelle.lindqvist@med.lu.se
Sekreterare: Eva Ostlund

KK, Danderyds sjukhus

162 88 Danderyd

Tel: 08-655 55 00

eva.ostlund@ds.se

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

Tel: 060-18 10 00

Fax: 060-18 15 57
ingela.danielsson@lvn.se
Sekreterare: Nina Bohm-Starke
KK, Danderyds sjukhus

182 88 Danderyd

Tel: 08-655 50 00

nina.bohm-starke@ds.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordforande: Matts Olovsson
KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 57 64

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

416 85 Géteborg

Tel: 031-343 40 00

Fax: 031-25 43 87

margita.blomberg@vgregion.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, Linssjukhuset i Halmstad
302 33 Halmstad

Tel: 035-785 68 33

Fax: 090-13 10 00
claudia.bruss@Ithalland.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 Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

ARGUS

Professor Lars-Ake Mattsson

KK, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra 416 85 Géteborg

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

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

SFOG-Kansliet

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)

Ordfiérande
Gunnar Méllerstrém Ordforande
Oxbackskliniken Mérten Strémberg
Lagmansv 14 KK, Sahlgrenska universitetssjukhuset
152 40 Sédertilje 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
Hakan Forsgren Charlotta Ersmark
Lovisa Likarmottagning KK, Sédersjukhuset
Saltingsgatan 15 118 83 Stockholm
602 22 Norrkping Tel: 08-616 27 72
Tel: 011-16 44 00 E-post: charlotta.ersmark@sodersjukhuset.se

E-post: hakan.forsgren@lovisalakarmott.nu

Olof E. Lofgren

Gynhilsan i Trelleborg
Gamla Torget 3 A

231 63 Trelleborg

Tel: 0410-407 60

Fax: 0410-407 60

E-post: tremottab@swipnet.se

Modrahalsovardsoverldkargruppen Gruppen for 6ppenvardsgynekologi
Ordforande Ordférande: Inga Sjoberg
Marie Lindroth Ersboda virdcentral
Verksamhetsomride Barn-Familj och kvinnor Hilsogrind 3
Helsingborgs lasarett 906 25 Umed
S. Vallgatan 5 Tel: 090-785 81 81
251 87 Helsingborg E-post: inga.sjoberg@vll.se

Tel: 042-406 22 54

E-post: marie.lindroth@skane.se

Peter Krug
Sekreterare Gyn. mott., Sjukhuset
Agneta Romin Box 113
Falu lasarett, Kvinnokliniken 311 22 Falkenberg
791 82 Falun Tel: 0346-560 44
Tel: 023-49 20 00, 023-699 51 Fax: 0346-581 83
Fax: 023-49 09 89 E-post: peter.krug@lthalland.se

E-post: agneta.romin@ltdalarna.se
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SFOG

ANMALNINGSBLANKETT

Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi 4r en férening for alla likare som #r verksamma inom specialiteten, spe-
cialister sdvil som icke-specialister. SFOG ir en specialitetsforening inom Sveriges Likarforbund och den ildsta sek-
tionen inom Svenska Likaresillskapet.

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

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

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

Arsavgiften till foreningen ir 700 kronor. Prenumeration pA ARG-rapporter ir avdragsgill i deklarationen. T och med
Din anmiilan registreras Du i SFOGs datoriserade medlemsregister.

Fér medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser. SFOG ansvarar f6r det vetenskapliga programmet inom obste-
trik och gynekologi vid den medicinska riksstimman.

De flesta som s6ker nytt medlemskap 4r fortfarande under utbildning. Obstetriker/Gynekologer under Utbildning
(OGU) ir en av flera intressegrupper inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men édven till
vikarierande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna gir bl a ut pa att bevaka
specialistutbildningens utformning och innehall, att férsoka underlitta for internationellt utbyte som del av utbild-
ningen och att arrangera en 4rlig konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

Bli medlem i SFOG, s& kan Du hélla Dig vilinformerad om vad som hinder inom Din specialitet.

Skickas/faxas till
SFOG-Kansliet, Drottninggatan 55, 2 tr, 111 21 Stockholm
Telefax: 08-22 23 30 ® Anmiilan via internet: www.sfog.se

Jag vill bli medlem i SFOG:

ATESS ATDETE ..ot ettt et e e ettt e et e e eea—ee e e te e e e ateesateeeanteesaaaeeeaaaeean
Telefon bostad .......coeevuveveiiiieieeieceeeeeee e Telefon arbete......ccovvvuieeiiiiiiciiciecieceeeieee
A T G L SRR RPRRRTRN

Personnummer -

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

L1 NEJ TACK! Jag vill inte ha medlemsférmanen att vara ARG-rapport abonnent fér en kostnad
av f.n. 300 kr/ar (motsvarande tre rapporter).

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

Datim: oo Namnunderskrift: .....ccveeviiviieiiiiececeeceeee e
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BESTALLNINGSBLANKETT

ARG-RAPPORTER

Svensk Forenings f6r Obstetrik & Gynekologi Arbets- och Referensgruppers rapportserie

L] Alternativ I

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

[1 Alternativ II

jag skriftligen anmiler annorlunda. Jag forbinder mig att betala de

rapporter jag fitt tillsinda intill dess jag uppsiger mitt abonnemang.

Namn

sker mot medsind faktura.

Jag bestiller nedanstiende rapporter (markerade med kryss
i vederborande ruta) att tillstillas mig per post. Betalning

OBS! Glom ej ange alternativ

Adress

Postnummer och postadress

Jag vill bestilla féljande redan utgivna ARG-rapporter:

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

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

I I I A A A O O

Prolaps. 1989

Sexuella vergrepp mot barn och ungdomar. 1994

Komplikationer vid Obstetrisk & Gynekologisk kirurgi. 1995

Genitala infektioner hos kvinnan. 1996

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

Sexologi ur gynekologisk synvinkel. 1996

Att forebygga cervixcancer samt vaginal- och vulvacancer. 1997

Nr 37 Ofrivillig barnléshet. 1998

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

Nr 40 Ungdomsgynekologi. 1999

Nr 41 Cancer, graviditet och fertilitet. 1999

Nr 42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik. 2000

Nr 43 Infektioner hos gravida kvinnor. 2000

Nr 44 Vulvacancer. 2000

Nr 45 Gynekologisk endoskopi - del 2. 2001

Nr 46 Anal inkontinens hos kvinnor. 2001

Nr 47 Intrauterin fosterdéd (IUFD). 2002

Nr 48 Vulvasjukdomar. 2003

Nr 50 Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi. 2004
Nr 51 Férlossningsridsla. 2004

Nr 52 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet. 2004
Nr 53 Bréstet. 2005

Nr 54 Inducerad abort. 2006

Nr 55 Obstetriskt ultraljud. 2007

Nr 56 Endometrios. 2008

Nr 57 Asfyxi och neonatal HLR. 2008

Nr 58 Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS). 2008

Insiindes till:

SFOG-Kansliet * Drottninggatan 55, 2 tr ® 111 21 Stockholm © Fax: 08-22 23 30
E-post: kansliet@sfog.se  Internet: www.sfog.se

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

100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
100:-
300:-
300:-
300:-
300:-
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