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- Ordférande har ordet ——

Kara kollegor!

Skéne rationaliserade bort sommaren i ar
—vi gick direkt fran vér dll host via regn
och blést juni och framét. Vilken tur att
man var pd ostra sidan lite dir solen sken.
Och i Karlstad pd SFOG-veckan. Som
vanligt hade bide den lokala och univer-
sitetskommittén gjort sitt yttersta for att
f3 dll ett diversifierat och matnyttigt pro-
gram for alla inrikeningar inom vér breda
specialitet. Vidret var bra, Klarilven
vacker och alla praktiska arrangemang
utmirkta. Tack 4n en ging Karlstad och
Uppsala! Nu accelererar forberedelserna
infor nista &r i Kristianstad med Malmé
som medarrangdr.

Féreningssymposiet i &r behandlade
dmnet arbetsmiljs, savil fysisk som psy-
kisk. Férutom en del forskning p& ssmn-
behov och skiftarbete (aldrig pa likare
specifike) finns det nistan inget gjort pa
vér yrkesgrupp. S4 konstigt — vi har ett
enormt ansvar, inte minst pé jourtid d&
vi fortfarande har linga arbetspass under
den tid pd dygnet hjirna och kropp vill
vila. Att inte arbetsgivaren har stdrre

intresse av att veta hur arbetstagarna fun-
gerar under dessa pass och vad som ir
rimligt om patientsikerheten ska vara
densamma oavsett tid pd dygnet? Att inte
vért eget fack 4r mer intresserat av att
utreda likares ergonomi i operations-
salen, vid de simsta arbetsstationerna
med de sidmsta stolarna, belysningen etc?
Vir profession innebir bdde mental och
rent fysiskt anstringande arbetsmiljo. Ska
vi arbeta allt lingre och ha en méjlighet
till ett rimligt liv utanfor arbetsplatsen
mdste ndgot goras. Vi arbetar vidare, hir-
nist genom att ta upp frgan pa Likar-
forbundets representantskap i oktober.

I Karlstad presenterades ocksd SFOGs
nya vetenskapliga nimnd som ska stotta
den vetenskapliga sekreteraren bl a med
att granska ST-arbetena. Samtliga liro-
siten dr presenterade. Tack alla ni som
stiller upp trots redan full kalender!

P4 verksamhetsmétet beslots att
kvinnoklinikernas arsrapport som nu
finns pd hemsidan med lésenordsskyd-
dat kommer att ligga 6ppet for alla, dvs
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dven journalister. Till drsrapporten him-
tas dven uppgifter frin véra olika kvali-
tetsregister.

De tre NMI-rapporterna (Nationella
Medicinska Indikationer, ett samarbete
mellan SKL, SBU och professionen)
inom vdr specialitet 4r nu samtliga klara
och alla finns att lisa pd hemsidan under
SFOG-ridd. De tar upp Kejsarsnitt pd
moderns énskan, Virkstimulering med
oxytocin  under forlossning  och
Indikationer f6r kirurgisk behandling av
kvinnlig urininkontinens. Lis!

Sist men inte minst: den 15 septem-
ber var det slutméte med sammanfact-
ning av vad Projekt Siker Forlossnings-
vard, ett samarbete mellan LOF, SFOG,

Barnmorskeférbundet  och
Svenska Neonatalsektionen, har astad-
kommit. Syftet dr att minska forloss-
ningsskador pa barn, i férsta hand ska-
dor orsakade av undvikbar syrebrist i sam-
band med forlossningen. Minga forbict-
ringsomrdden ir identifierade och dtgir-
dade, och CTG-certifieringen pigir; men
hilften av oss ir inte dnnu gjort det. Sitt
igdng! En fortsittning diskuterades troli-
gen med regionala revisioner och en
begrinsad mingd frigor jimfért med det
ursprungliga revisionsformuliret. En

Svenska

utbyggnad till att omfatta dven modern
genom att undvika, diagnostisera och
bittre reparera forlossningsskador blir
hoppeligen en verklighet, en gemensam

Ordférande har ordet =

angeligenhet f6r oss och Barnmorske-
férbundet. En vetenskaplig utvirdering
ir paborjad; vi kommer alltsd att fi reda
pd om detta projekt har haft énskad
effeke. Ni kan ldsa mer pd
www.patientforsakring.se/Saker-forloss-
ningsvard.heml.

Som vanligt 4r ni vilkomna att hora
av er till kansliets Jeanette Swartz eller till
ndgon av oss i styrelsen med synpunkter

och forslag!

Pia Teleman
pia.teleman@sfog.se |

REDAKTORENS RUTA

presenteras i detta nr.

Host igen, men forhoppningsvis ocksa en skén brittsommar. Efter en harlig
vecka hos Sola i Karlstad fulladdad med ny kunskap sa ar det bara att prak-
tisera densamma och fortsatta med den standiga forkovran som &r vart yrkes
signum. Fortbildning fortgar livet ut. | det digra kursprogrammet for varen
2012 finns mycket att vélja pa, det ar bade favorit i repris samt nyheter.
Fordjupa dig ocksa i Ultra-ARGs nya rekommendationer om fetometri som

Foljande tider galler for medlemsbladet 2011:
Nr Deadline
5 7 november

Manus skickas till:
Redaktdr Anne Ekeryd-Andalen
Kvinnokliniken ® NUsjukvarden ¢ 461 85 Trollhattan
Telefon: 010-473 81 00 ¢ E-post: anne.ekeryd-andalen@sfog.se

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

Allt gott
Anne Ekeryd-Andalen

Utkommer
Vecka 49

Nya medlemmar

Anita Buczko, Lerum

Marius Virgil Caprariu, Givle
Razvan Tonut Nichitelea, Virnamo
Johanna Rydelius, Géteborg

Karin Carlsson, Munkfors

Maya Jilmby, Malmé

Selvana Kabriel, Mora

Erika Gyllencreutz, Ostersund
Robert Szuchy, Skévde

Emma Akerlund, Halmstad
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Forfattarsinstruktioner

Manus skickas via e-post till redaktoren:
anne.ekeryd-andalen@sfog.se. For att sékerstélla att ditt
bidrag kommer med i dnskat nr - skicka in det i god tid
innan manusstopp. Om tveksamheter kontakta redaktéren
via mail eller SFOGs kansli.

Foljande regler underlattar processen.

1. Vi kan ta emot de flesta filer fran ordbehandlingsprogram
fér Mac och PC. (Power Point ar ett bildvisningsprogram
och Excel ett kalkylprogram.) Skicka inte PDFfiler om de
inte ar fardiglayoutade och héguppldsta.

2. Gor inga egna avstavningar utan Iat texten floda 6ver
automatiskt till nasta rad (detta galler vare sig om det finns
avstavningsprogram eller inte).

3. Gor en blankrad mellan varje nytt stycke.

4. Anvand programmets tabuleringsfunktion vid inskrivning
av tabeller, inte mellanslagstangenten.

5. Anvand inte egen design i texten i form av ovanliga
typsnitt, understrykningar, fetstil eller dylikt. Det medfor ett
avsevart arbete att leta efter dolda koder i texten. Ange
hellre i ett medféljande dokument hur typografin dnskas
utformad.

6. Kom ih&g att skicka med logotyper och bilder som egna
bildfiler. Bilder monterade i World &r bara skarmbilder som
inte lampar sig for tryck. Bildfiler bor ha en upplésning pa
300 dpi for att gora sig bra i tryck. De flesta typer av bild-
format kan tas emot. De vanligaste bildformaten som
anvéands i tidningen &r jpeg, tif eller eps.

7. Om du tar bilder med digitalkamera,anvdnd kamerans
hégsta upplosning. [ |




— Brev fran den vetenskaplige sekreteraren =——

Kiira kollegor!
Arets upplaga av SFOG-veckan blev en

succé. Métet var ett samarrangemang
mellan kvinnokliniken i Karlstad, kvin-
nokliniken i Uppsala och en vetenskap-
lig kommitté som utgick frén institutio-
nen for kvinnors och barns hilsa vid
Uppsala universitet. Ett stort tack till alla
som var med och arbetade for att det skul-
le bli det fantastiskt bra mote som det
blev. Jag tror att samtliga likare vid kvin-
nokliniken i Karlstad var engagerade pd
ett eller annat sitt. En fantastisk insats.
Och vilka trevliga sociala aktiviteter med
onsdagens bankett pa Karlstad CCC som
den absoluta héjdpunkten. Den som f6r-
tjinar en extra eloge ir Rickard Lindgren
som p ett alldeles enastdende sitt hade
koll p4 hela arrangemanget. Han skjut-
sade foreldsare till och fran flyget, var ord-
forande pd drsmétet, fixade och donade
hégt och 13gt. Tack! Och visst dr Karlstad
vackert.

Vad jag forstar sd var det vetenskapli-
ga programmet inkluderande plenarfére-
ldsningar, symposier, fria foredrag, pos-
ter sessions och postrar mycket uppskat-
tat. I skrivande stund har jag inga upp-
gifter om vad enkitundersskningen visar
men vad jag hort och sett s var de flesta
mycket néjda med programmet. Tack
Inger Sundstrom-Poromaa for att du
axlade manteln som plenarforelisare for-
sta dagens formiddag d den planerade
plenarforeldsaren Jonathan Seckl fick for-
hinder. "Meet the Expert" var ett nytt
inslag som jag tror var mycket uppskat-
tat. Det var fler som ville sitta med vid
borden 4n vad det fanns platser. Kanske
nigot for kommande arrangrer att ter-
upprepa i nigon form. De bista fredra-
gen och postrarna tilldelades priser i form
av dran, ett diplom, en ros och en check.
Som vanligt 4r det inte litt att avgdra vilka
som skulle tilldelas pris men efter moget
overvigande sd kunde de utsedda beds-
marna komma &verens. Ett stort grattis

till alla pristagare. Ett stort tack till alla
som bidrog till det vetenskapliga pro-
grammet med abstracts, postrar och fore-
drag. Det dr dessa bidrag som ger SFOG-
veckan ett inneh3ll.

Som vanlig lir man sig massor genom
att lyssna pa foredragshéllare, lisa post-
rar och snacka med kollegor. Att vara med
som deltagare eller aktér innebir en
enorm stimulans som gor att man blir
nyfiken och vill lira sig mer. Den hir
kinslan, ny kunskap och nya idéer far
man med sig hem och forhoppningsvis
kan det hela omsittas till nigot positivt i
den kliniska verklighet man lever och ver-
kar. Dessutom blir det troligen roligare
att jobba. At tillgodogéra sig ny kunskap
under trevliga former tillsammans med
kollegor och vinner ir nigot som beho-
ver boostras med jimna mellanrum. Det
dr ddrfor vikeigtatt vi alla fir §ka pd méten
och kurser. Det ger oss kunskap, en posi-
tiv kinsla och energi. Nu ser jag fram
emot SFOG-veckan i Kristianstad vecka
35 nista ar.

Under SFOG-veckan gick drets riks-
ARG av stapeln. Inf-ARG finns inte mer
da intresset for den AR-gruppen varit
daligt under en lingre tid och de frigor
gruppen arbetat med har dvertagits av
andra AR-grupper. Ettstort tack till grup-
pen for allt arbete genom dren. Under
motet beslutades att vi nu sjositter arbe-
tet med att skriva rikdinjer. Ett pilotpro-
jekt ir pd ging inom Hem-ARG dir man
arbetar med en riktlinje om trombospro-
fylax vid IVF.

SFOG har nu en vetenskaplig nimnd.
Den vetenskaplige sekreteraren ir grup-
pens ordférande. Nimnden ska bestd av
en ledamot frin vart och ett av vira uni-
versitet. Dess ledaméter dr: Torbjérn
Bickstrom vid Umea universitet, Kristina
Gemzell-Danielsson vid Karolinska insti-
tutet, Kerstin Nilsson vid Orebro univer-
sitet, Preben Kjélhede vid Linkdpings

universitet, Christina Bergh vid Gote-
borgs universitet och Stefan Hansson vid
Lunds universitet. Nimnden kommer att
bisti undertecknad med bland annat rikt-
linjearbetet.

Jag vill nu sl ett slag f6r medicinska
riksstimman Stockholm. Riksstimman
ir ju en heltannan typ av méte in SFOG-
veckan. Under riksstimman mots likare
fran alla specialiteter for att dels halla sina
dmnesspecifika program men ocksa for
att interagera med kollegor frén andra
specialiteter dn var egen, bland annat i
form av tvirvetenskapliga programpunk-
ter. Vi bidrar med en sddan som har titeln
"Ritt vird=sikrare vird! Om patient-
sikerhetsprojekt". Moderatorer ir Jon
Ahlberg som ir cheflikare p& Lands-
tingens Omsesidiga Forsikringsbolag
(LOF), Stockholm och Charlotta Grune-
wald, overlikare vid kvinnokliniken,
Sédersjukhuset, Stockholm. Vara dmnes-
specifika symposier ir "Ger KUB en
sikrare fosterdiagnostik?" med Peter
Lindgren som moderator och "Post-
partumdepression — sjukdom eller moj-
lighet?" med Alkistis Skalkidou som
moderator. Fér mer information se
www.sls.se/riksstamman/. Vil mott i
samband med riksstimman!

Forberedelserna infér NFOGs 38:e
kongress pagar for fullt. Boka redan nu
in 16-19 juni, 2012 och 4k till Bergen for
att delta vid virt nordiska méte for att
avnjuta det vetenskapliga programmet
och utbyta erfarenheter med véra nordis-
ka kollegor. Dead line for abstracts ir 15
februari — gott om tid att skriva. Ertt tips
ir att dteranvinda innehallet i de abstracts
som presenterades i Karlstad och ge vara
nordiska kollegor méjlighet att ta del av
era projekt och resultat. Information
finns pa hemsidan
www.mednet.no/nfog2012/index.html

Skot om er! |
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PROTOKOLL

SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI ARSMOTE
Onsdag den 31:a augusti 2011 i Karlstad

Nirvarande: Styrelsen och ca 100 medlemmar.

§1

§2

§3

§4

§5

§6

Motets 6ppnande.

Ordféranden Pia Teleman 6ppnade métet och hilsade
alla medlemmar varmt vilkomna.

Parentation &ver avlidna medlemmar under perioden
augusti 2010 till och med juli 2011 hélls, Gerhard
Gennser, Margareta Wennergren, Bjorn Westin och
Inger Larsson.

Maétet har utlysts i laga ordning i Medlemsblad 3/11.

Val av ordféorande och tva justeringsman
fér arsmotet.

Till ordférande f6r métet valdes Richard Lindgren,
Karlstad. Till justeringsmin valdes Géran Berg, Lin-
képing och Greta Edelstam, Uppsala. Féredragnings-
listan godkindes.

Styrelsens verksamhetsberattelse.
Styrelsens verksamhetsberittelse 2010 f6redrogs av fack-

liga sekreteraren Eva Uustal Fornell. Den fullstindiga
verksamhetsberittelsen finns publicerad i Medlems-

bladet (3/11).

Diskussion med anledning av avgivna
remissvar.
Inga frigor stilldes med anledning av avgivna remissvar.

Skattmastarens ekonomiska redogorelse.
Skattmistare Sven-Eric Olsson foredrog foreningens
ekonomiska redoggrelse i korthet. Fullstindig beskriv-
ning av den ekonomiska redovisningen finns i MB 3/11.
Féreningens ekonomi ir i god balans. Hogre medlems-
avgift har gett goda intikter. Annonsintikterna har min-
skat. ARG-rapportférsiljningen har gett ett bra 6ver-
skott. Diagnosboken gav ett stort éverskott. Arsmétet i
Visby gav ett visst dverskott. Utfallet for 2010 var posi-
tivt. Det finns 1868 medlemmar.

Revisorernas beréttelse.

Revisionsberittelsen féredrogs av Richard Lindgren.
Berittelsen var undertecknad av lekmannarevisor Gerald
Wallstersson och externe revisorn Christer Eriksson.
Revision ir gjord i enlighet med god revisionssed.
Styrelsen har handlat i enlighet med god f6reningssed.
Revisorerna rekommenderade ansvarsfrihet for styrelsen.
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§7 Fraga om ansvarsfrihet for styrelse och
skattmaéstare.
Maétet beviljade styrelsen och skattmistaren ansvarsfrihet
for verksamhetsiret 2010.

§8 Arsavgift for det kommande aret.
Maétet beslutade om oférindrad medlemsavgift f6r kom-
mande ir, dvs 800 kronor for betalande medlemmar och
200 kronor f6r pensionirer.

§9 Avgift for ARG-abonnemang.

Maétet beslutade att avgift for arligt ARG-abonnemang
2012 blir 400 kronor.
§10val av styrelseledaméter.

Valberedningens Lars-Ake Mattsson redovisade valbe-
redningens forslag till styrelse 2012. Fortsatta mandat
har ordférande Pia Teleman, vice ordférande Harald
Almstréom, vetenskaplig sekreterare Matts Olovsson,
webbansvarig Lars Ladfors, OGU-representant Malin
Strand, skattmistare Sven-Eric Olsson.

Msétet valde om Anna Pohjanen som 8vrig ledamot.
Msétet nyvalde enligt valberedningens férslag Louise
Thunell som facklig sekreterare, Anna Ackefors som
redaktor for Medlemsbladet, och Jan Brynhildsen som
utbildningssekreterare.

De avgdende styrelsemedlemmarna Marie Bixo, Anne
Ekeryd-Andalen och Eva Uustal Fornell avtackades

varmt.

8§11 val av tva revisorer och en
revisorssuppleant.
Valberedningsforslag ir att lekmannarevisor Gerald
Wallstersson, Skovde fortsidtter. Motet omvalde enhil-
ligt Gerald Wallstersson. Till revisorssuppleant nyval-
des Anne Ekeryd-Andalen, Trollhidttan. Som auktorise-
rad revisor utsdgs dter Christer Eriksson.

§1 2 val av valberedning.

Till ny medlem av valberedningen efter avgiende Cilla
Salamon valde métet Marten Alkmark, Géteborg.
Valberedningen bestér i vrigt av Lars-Ake Mattsson,
Géteborg och Sara Térnblom Paulander Stockholm.
Valberedningen konstituerar inbérdes sammankallande.



§1 3 Information om utbildning.
Utbildningsnimnden ir aktiv inom sdvil grundutbild-
ning, specialistutbildning som specialisters vidareut-
bildning.
De nirvarande nyutexaminerade specialisterna gratule-
rades till sin bedrift och fick sina diplom och blommor.
§14 information om OGUs maldokument.
Malin Strand, OGU ordforande, informerade om

att OGUs aktiviteter under &ret finns beskrivna pa
WWWw.ogu.sc.

8§15 Information om ARG-verksamheten.
Matts Olovsson bérjade med att tacka alla AR-grupper
for deras arbete.
SFOGs styrelse har beslutat att man ska stédja den veten-
skaplige sekreterarens arbete genom att tillsitta en veten-
skaplig nimnd. Han redogjorde om liget kring de nya
ARG-rapporterna. Han informerade om NFOGs kurs-
verksamhet och om programmet under Riksstimman.
En NFOG-kongress kommer att hallas i Bergen i juni
2012. INF-ARG lades ned vid RIKS-ARG métet 30/8.
§1 6 Berndt Kjessler-priset 2011.
Priset delas ut till "en person, som i Berndt Kjesslers
anda gjort berdmliga insatser f6r undervisning och
utveckling inom obstetrik och gynekologi".
Berndt Kjessler-priset 2011 utdelades ¢ill Marc
Bygdeman, Stockholm.

§1 7 Stadgeéandring
Enligt paragraf 7 ska tydligt framgd att OGU alltid har

en representant. Motet beslutar om denna stadgeindring.
Ett forslag till stadgedndring i paragraf 16 foreslas med
innebsrden att OGU och alla universitetsfakulteter bor
vara representerade i utbildningsnimnden. Métet beslu-
tar om stadgeidndringen som nu efter beslut andra ars-
motet i rad gr i laga kraft.

Frigan om formuleringen i paragraf 7 om att hilften av
styrelsen ska bytas ut varje &r vicks av Nils Fryklund,
Vixjo. Denne framhéller méjligheten av att vid behov
anvinda fyllnadsval under kortare mandatperioder f6r
att nd storre dverensstimmelse med det exakta antalet
fem av tio. Pia Teleman berdttar om hur ménga styrelse-
medlemmar som bytts ut per ir under de senaste 13 dren,
mellan 3 och 6 ledaméter med medeltalet 5,4. Métet
beslutar i ljuset av detta att frigan fir bero d& genom-
stromningen i styrelsen fungerar enligt stadgarnas inten-
tioner.

VECKAN ¥ 2011

§1 8 Information fran NFOG, EBCOG och FIGO

Pia Teleman informerade om NFOG. Piminns om att
man ska kunna séka pengar frin NFOG-fund. OM
EBCOG; Organisationen samarbetar med EU. Man stri-
var mot en harmonisering av specialistutbildningen i
Europa. EBCOG-kongressen blir kongressen i Tallin i
maj 2012. Bdde NFOG och EBCOG har #ven organi-
sationer for yngre likare. FIGO héller kongress i Rom i
oktober 2012.

§19 Kommande SFOG-veckor
Kommande SFOG-veckor: 2012 Malmé/Kristianstad,
2013 Ume3/Sundsvall,
2014 Goteborg/Varberg och 2015 i Linkdping med en
dnnu inte utsedd systerklinik som arrangerar.

8§20 Tid och plats for nista arsméte.
Hikan Stahle, Malmo hilsade alla vilkomna till SFOG-

veckan 2012 som kommer att hillas i Kristianstad i sam-
arbete med KK i Malmé vecka 35.

§21 Métesordféranden forklarade arsmotet
avslutat, tackade styrelsen och moétesdel-
tagarna for visat intresse.

Efter motets avslutande informerade stiftelsens kassér Anna
Glantz kort om stiftelsens verksamhet. Stiftelsens hemsida 4r
www.stiftelsen.org.

Vid protokollet Mbétets ordférande
Eva Uustal Fornell Richard Lindgren
Facklig sekreterare

Justeras
Greta Edelstam Géran Berg

MEDLEMSBLADET 4/11| 7
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Minnesanteckningar

Riks-ARG

2011-08-30

ARGUS informerade om den nybildade
Vetenskapliga nimnden och dess syfte.
De som tackat ja till att sitta i nimnden
ar:

Torbjorn Biickstrim, Umed;

Kristina Gemzell-Danielsson, KI;

Kerstin Nilsson, Orebro;

Preben Kjilhede, Linkdping;

Christina Bergh, Goteborg;

Stefan Hansson, Lund.

Vetenskapliga nimnden skall stédja
vetenskaplige sekreteraren och finnas till
hands f6r diskussion, vara behjilpliga i
arbetet med att bedéma nyheter, formu-
lera remissvar, riktlinjearbete, bedoma
specialistarbeten, samt korrekturldsning
av ARG-rapporter. Ulf Hogberg foreslar
att respektive ledamot i nimnden mobi-
liserar sitt universitet och arbetar for 6kad
delaktighet frin ovriga lirositen vid
SFOG-veckan nir det giller presentatio-
ner och postrar. Trenden gir alltmer mot
att det lirosite som ansvarar for veckan
dominerar det vetenskapliga innehallet,
eftersom det sinds in for f& bidrag fran
dvriga universitet.

Information om kommande

handelser

Medicinska Riksstimman, 30/11-2/12:

tre symposier dir SFOG deltar/ansvarar

for innehéillet:

- Ger KUB en sikrare fosterdiagnostik?
(Peter Lindgren)

- Postpartumdepression —sjukdom eller
mojlighet? (Alkistis Skaldkidou)

- Ritt vird = sikrare vird! Om patient-
sikerhetsprojekt (Charlotta Grune-
wald, Jon Algvist). Tyngdpunke pd
Siker Forlossningsvard.

I &r ordnar Likarsillskapet stimman i
helt egen regi for forsta gingen.
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Birgitta Essén informerar om att
Global-ARG ocksé ansvarar for ett sym-
posium om att vara underlikare i ett
lagresursland.

NOFG Specialist Course, 9-10/11
2011, anmilan via NFOGS hemsida
http:/fwww.nfog.org/

The 38th Congress of NFOG, Bergen,
Norge 16-19/6 2012, Matts Olovsson sit-
ter med i programgruppen.

Se i 6 kalendarium pad SFOGs hem-

sida.

Hederskulturer

- Birgitta Essén informerar:

BE 6nskar att AR-grupperna och SFOG
ska ta ett samlat grepp i frigan om hur vi
bist hanterar kvinnors oro att inte upp-
fattas som oskuld. Rapport inlimnad till
regeringen (Nyamko Samboni) i juni
2011. BE ger en kort bakgrund till vad
som forelegat det som skrevs i tidningar-
na i frigan i slutet av augusti. Rappor-
teringen och en del uttalanden orsakade
samtal till kvinnoklinikerna frin oroliga
unga kvinnor.

Det finns ett samlat virdkoncept
beskrivet i rapporten ovan, som i kort
framhiller vikten av att vi arbetar p3 olika
plan — p4 individnivd (dir enskilda rad
inte dr det viktigaste utan helheten som
syftar till att stidrka och hjilpa flickorna i
deras situation infér bréllopet), pa risk-
gruppsnivd (sociokulturella insatser —
utlandsfédda, religidsa grupper) och pd
samhillsnivi (folkhilsoinsatser, sex- och
samlevnadsundervisning, motverka myt-
bildning).

BE uppmanar styrelsen och AR-grup-
per att motverka att journalister och poli-
tiker bedriver politik i vrdens undersk-
ningsrum med enskilda kvinnors liv och

hilsa som insats!

SFOG har tills vidare beslutat att inte
indra det som ligger pd hemsidan. Det
dokument som journalisten hinvisar till
ir en referens i ett historiske perspektiv
och fyller sin funktion som sidan. Den
rapport BE hinvisar il har titeln "Att
mdta patienter som sdker for oro kring
oskuld och heder". Den utgdr frin
Centrum for kvinnofrid i Uppsala och
skriven p& uppdrag av regeringen. Den
kommer sannolikt att liggas ut pd SFOGs
hemsida nir den ir trycke.

Nya ARG-rapporter

Hem-ARG: vintar pd att gis igenom av
ARGUS. Bland annat TON-ARG,
Ultra-ARG, VULV-ARG samt Perinatal-
ARG arbetar med nya rapporter.
Uppdatering av ARG-rapporter:
Tumo6r-ARG: hir kommer de traditio-
nella ARG-rapporterna att ersittas av de
nationella riktlinjerna som ir under utar-
betande. Ovarial- och endometriecancer
pagar.

Ultra-ARG kommer med ny rapport
om datering och viktskattning.

ARGUS har mailat till grupperna om
eventuella inaktuella rapporter vilket lett
till att ett stort antal rapporter tagits bort.
SFOGs nya hemsida
Lars Ladfors informerar om arbetet med
SFOGs nya hemsida. Den nya hemsidan
kommer att ha ett helt nytt koncept. En
arbetsgrupp bestiende av 2 frin Sajt-kon-
sulterna, Jesper Clausen (repr fr AR-
grupp), Jeanette Swartz (kansliet), Peter
Anfelter (OGU)och Lars Ladfors har bil-
dats och den nya hemsidan kommer att
vara i gdng under nista ar. LL foresldr en
inloggning till hemsidan som innebir att
alla kommer 4t allt material som ligger



dir vilket ingen pd métet har ndgot att
invinda mot. Nir nya hemsidan blir klar
ir tanken att AR-grupperna SKALL

anvinda hemsidan som instrument.

Riktlinjearbetet - hur gar

vi vidare?

Vid f6rra riks-ARG presenterades tankar-
na kring nationella riktlinjer av Kerstin
Nilsson, se protokollet. Det blev d4 en
ganska ostrukturerad diskussion som
ledde till ett beslut om att Hem-ARG
skulle gora ett pilotprojekt nir det gillde
trombosprofylax vid IVF. Det arbetet har
pabérjats, man har bl a haft ett internat
— arbetet har upplevts som stimulerande
och intressant och de bedémer att det
kommer att kunna resultera i en natio-
nell riktlinje. Méjligen 4r det dags for
avslutande implementeringssemniarium
i anslutning till Vinterméotet nista ar.

Kerstin Nilsson och Annika Strandell
(evidens-ARG): Det som gjorts sedan fore-
gdende Riks-ARG ir att Hem-ARG
pabérjat arbetet utifrin de riktlinjer som
drogs upp vid foregiende méte - liten
friga, evidensbaserat arbetssitt, evidens-
graderade rikedlinjer.

ARGUS: SFOGs styrelse anser att rikt-
linjerna for arbetet 4r ett bra dokument
att arbeta utifrén. Vetenskapliga nimn-
den har tllkommit och kan fungera som
ett bollplank i processen. Syftet ir att fi
riktlinjer som bdde ir evidensbaserade
OCH forankrade i verksamheterna, och
dirfor anvinds. Seminarietillfillet 4r
visentligt f6r implementeringen och den
praktiska anvindbarheten (jmfr danska
modellen).

Viktiga frigor: Vilka luckor fyller vi
med arbetet? Vilka problem ska vi 18sa
med arbetet? Ska vi sitta pd nationell niv4,
ska vi striiva efter nordiska guidelines eller
sikta hogre?

Kommentar frén auditoriet: forsok att
f3 fram konsensus kan ocksd vara farligt
for utvecklingen om tillricklig kunskap

egentligen inte finns for att rekommen-
dera likformning.

KN replikerar att arbetet med rike-
linjer istillet blir en form av skydd mot
konsensustinkandet eftersom det hjilper
oss att tydliggora vad vi vet och vad vi
inte vet.

Nationella rekommendationer/ruti-
ner efterfrigas stort ute i landet av kolle-
ger! I dag har varje klinik egna PM/ruti-
ner, ménga ginger av tveksam kvalitet
och ofta utan evidens — det kan bara bli
bittre med nationella rikedlinjer.

Motet diskuterade vilken status ett
sddant dokument skall ha, hur férhiller
sig det till myndigheternas riktlinjer, vad
hinder om man gor p4 annat sitt?

I Danmark gor de kliniker som INTE
viljer att folja guidelines s3 att de sirskilt
motiverar det. I Sverige har verksamhets-
chefen ytterst ansvar for att kliniken har
riktlinjer och for deras inneh3ll.

NMI diskuterades ocksi, dokumen-
tens status och vilken SFOGs instillning
till de projekten dr. KV replik: NMI ir
ett avslutat projekt som tagits Gver av
Socialstyrelsen. SoS har inte signalerat
nigra aktuella gynprojekt framéver utan
mer arbete med de stora folkhilsofragor-
na. SFOG-riktlinjer kan aldrig f4 status
som ndgot annat 4n det som professio-
nen stir for.

Pia Teleman kommenterade att det ir
viktigt att SFOG sorterar och tydliggor
avsindare. SFOG fir information/fér-
frigan frin alla andra aktérer och har bra
helikopterperspektiv.

Diskussion kring typ av @mnen att
arbeta med. Borja med ganska smala fra-
gor som trombosprofylaxen ovan, kan-
ske rekommenderad entry-metod vid
laparoskopi, och likande?

Nir det giller cancersjukvarden bildas
ju nu regionala cancercentra. Tumér-
ARG kiinner en viss oro att SFOG kom-
mer att by-passas i det arbetet som gors

via RCC?
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KN: forstdelse for ridsla ate riktlinjer
blir allefor styrande, men kommenterar
att detta gors redan idag men pd mycket
l6sare kriterier. ARG-rapporter tar ocksd
mycket arbete i ansprik — troligen sam-
mantaget inte s§ mycket tyngre arbetsbe-
lastning 4n vad vi redan har idag. Nir det
giller kompetensstdd finns det sannolikt
ganska minga som har kunskapen i
SFOG.

ARGUS och SFOGs styrelse tycker att
arbetet bor foresitta. Motet beslutar att
g vidare med arbetet, initialt sannolikt
parallellt med ARG-rapporter eftersom
riktlinjer bara kommer att kunna goras
om det finns tillrickligt med evidens.
Arbetet bor goras pé betald arbetstid, vil-
ket miste sanktioneras av klinikernas
verksamhetschefer — mdste & kosta.
Viktigt att riktlinjerna ir vilformulerade
och kanske [imnar lite 6ppningar bero-
ende pd evidensliget. Det ir viktigt att
inventera vad som finns gjort i omvirl-
den och att tinka igenom syftet med rike-
linjen innan arbetet startas. Métet enas
om att det 4r bist att borja med ganska
smala frigor, och att nista omride
skulle kunna vara "preferred entry vid
laparoskopi”.

Ovriga punkter:

Nedliggning av Inf-ARG:

Mats Bergstrom gav en resumé av Inf-
ARG:s histora.

Beslutas att Inf-ARG ldggs i malpése
— ingen ordférande, ingen sckreterare,
ingen aktivitet — men gir att dterupp-
vicka om behovet uppstar.

Métet avslutades.

Vid pennan: A Pohjanen |
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Redogorelser fran Arbets-
och Referensgrupperna
(ARG) 2010-2011

PERINATAL-ARG (Perinatalogi)
Ordforande: Karin Pettersson

Sekreterare: Marie Blomberg
Perinatal-ARG har haft 2 méten senaste
dret (okt -10 och apr -11). Ca 30 med-
lemmar deltog vid varje méte.

Héstmétet i perinatologi 2010 var vil-
besskt och glidjande nog inkom ovan-
ligt manga abstrakt till fria foredrag och
posterutstillningen. I programmet fanns
bl.a. symposium om #ldre médrar dir
obstetriska, fetala och anestesiologiska
aspekeer belystes. Ett annat symposium
tog upp frigan om asfyxi hos fullgingna
barn. HKH Prins Carl Philip delade ut
projektbidrag ur Lilla barnets fond.

P4 virmotet 2011 i Halmstad bjods
bl.a. pd symposier om tidig eller sen
avnavling samt infektioner inom peri-
natologin.

En ARG-rapport om sectio har publi-
cerats och arbetet med en rapport om pre-
eklampsi pagar.

Perinatal-ARG har pabérjat ett arbete
kring gemensamma obstetriska mal-
virden.

Arbetet med ett nationellt obstetriskt
kvalitetsregister (PNQ-O) pégar.

Utredningen angdende subspecialise-
ring inom fetomaternell medicin pagar.

Samtliga forlossningskliniker i Sverige
4r nu reviderade i Projeke siker forloss-
ningsvird. Ett CTG-kort 4r framraget.
Ett webbaserat interaktivt triningspro-
gram ar utvecklat. Programmet anvinds
olika i olika delar av landet. Samlade erfa-
renheter —kallas en bearbetning av insam-
lat material. Ett antal omriden valdes ut
och PM riktlinjer gicks igenom och det
"bista" kokades ihop till samlade erfaren-
heter. Omriden som valdes var, check-

lista telefonrddgivning, riskbedémning
vid ankomst till frlossningen, fosteras-
fyxi, instrumentell forlossning, akut kej-
sarsnitt samt neonatal HLR och finns
publicerade pd SFOGs hemsida. Det
pagar ocksa en vetenskaplig utvirdering
av Projeke siker férlossningsvard.

MIG-ARG (Minimalinvasiv
gynekologi)
Ordférande: P-G Larsson
Sekreterare: Johanna Isaksson
MIG-ARG gjorde under ret firdig en
ARG-rapport angdende hysteroskopi.
Den tog ganska mycket musten ur oss
och efter detta har vi legat l3gt. Vi kom-
mer dock under 2011 att starta med ett
rikdlinjeprojekt om tilltride till bukhélan
vid laparoskopisk kirurgi.

Charlotta Eriksson valdes till ny sekre-
terare efter Johanna Isaksson som avtack-
ades .

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

Sekreterare: Ingrid Wikstrom

Inf-ARG har under 2010 haft ett méte.
Vid detta diskuterades férutsittningar for
attarrangera ett symposium rérande anti-
biotikaprofylax i samband med operatio-
ner, med utgingspunke frén de akeivite-
ter som Inf-ARG under 2009 deltog i
genom en SBU rapport. Den firdiga rap-
porten publicerades under hosten 2010.
Viss rddgivning i frigor om genitala infek-
tioner till enskilda kollegor har getts
under 4ret. Vir Inf-ARG medlem
Katarina Eriksson har 31 maj 2011 dis-
puterat i Linképing pd en avhandling
med titeln "Bacterial vaginosis; diagno-
sis, prevalence and treatment”.

Huvudfrigan pd métet var emellertid
hur Inf-ARG ska fortleva, och 6nskemal
hade i kallelsen till métet framférts om
forslag till ny ordférande och sekretera-
re. Till métet kom tyvirr endast under-
tecknade, sa frigan 4r nu dn mer aktuell.
Medlemsrekrytering har under de senas-
te aren varit mycket svag, trots t.ex. ett
mycket vilbesskt symposium om anti-
biotikaresistens i samarbete med STRA-
MA under SFOG-veckan 2009.

Vi kommer pa nista Riks-ARG, den
30/8 att forsla att Inf-ARG tilldts upp-
hora.

FARG (Familjeplanering)
Ordfirande: Jan Brynhildsen

Sekreterare: Kristina Gemzell Danielsson
Under det gingna &ret har FARG haft tv3
méten med dryga 30 deltagare.

Under iret har tre SFOG-kurser av-
hallits i FARGs regi, tv antikonceptions-
kurser och en abortkurs. Samma verk-
samhet planeras for nistkommande &r.

Under 4ret har det i ménga landsting
forekommit juridiska tvister angiende
upphandling av spiraler. FARG har
bistitt i dessa tvister och forfattat ett
dokument som kan tjina som stdd. Detta
dokument har publicerats i Medlems-
bladet.

Fortfarande finns ménga frigor kring
forskrivning av hormonella preventivme-
delsmetoder till kvinnor med stark 4rft-
lighet for brostcancer. Liknande besluts-
stdd har framtagits dven hir.

Maéijligheten till kvalitetsuppféljning
av preventivmedelsridgivningen 4r obe-
fintlig. En grupp inom FARG har nu bér-
jat undersdka méjligheten att inom
ramen for befintliga datajournalsystem
(ex Obstetrix) kunna ta fram statistik
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ocksd avseende preventivmedelsridgiv-
ning/forskrivning.

Under viren 2011 har det férekom-
mit en periodvis intensiv debatt om s&vil
abortlagen som preventivmedel. Debat-
ten har forts i sdvil dagspress som i TV
och pd Internet. FARG har tillsammans
med foretridare fér Ton-ARG och
SFOGs styrelse aktivt deltagit i debatten
och férsvarat de virden vi anser som fun-
damentala.

Ungdomssubvention av preventivme-
del utreds inom SKL och FARG bevakar
frigan. Olikheter mellan Landstingen
avseende vilka preparat som skall inklu-
deras i subventionen finns liksom skill-
nader i &ldersgrins. Det verkar l&st nir
det giller preparatval men en 6ppning
verkar finnas nir det giller &lder. 23 4r,
och majligen 25 4r, verkar finnas inom
mojligheternas ram inom en 6verskédlig
tidsperiod. FARG har bistitt med
beslutsunderlag i frigan.

Likemedelsverkets rekommendatio-
ner for antikonception (2005) vallar fort-
farande en hel del diskussion. Sedan dessa
rek publicerades har nya preparat intro-
ducerats och nya data framkommit.
Diskussioner har férts med foretridare
for Likemedelsverket avseende en ny
workshop. Ndgon sddan kommer inte att
anordnas men nigon form av revidering
kommer sannolikt att ske. FARG be-
vakar.

Gruppen har tidigare sett ett behov av
en ARG-rapport inom omridet antikon-
ception och beslut finns sedan tidigare
att arbeta med detta. Vi har nu for avsikt
att forsoka att samordna en ARG-rapport
med Likemedelsverkets arbete.
TON-ARG (Tonarsgynekologi)
Ordfirande: Lena Marions
Sekreterare: Anna Palm
TON-ARG har c:a 50 medlemmar med
olika yrkesinrikeningar sdsom gynekolo-
ger, dermatovenereologer, barnlikare,
barnmorskor, kuratorer och psykologer.
Gruppen har haft tvi méten i Stockholm
under perioden, ett méte i oktober 2010
samt ett i mars 2011.

Aven under detta verksamhetsar har
TON-ARG arbetat med frigan om den

ojamlika preventivimedelssubventionen.
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Karin Bondestam representerar TON-
ARG i nationella diskussioner med TLV.

Den andra frdgan har varit omhinder-
tagande av omyndiga ungdomar som
soker for familjeplanering pa olika mot-
tagningar. Tva skrivelser som ir tinkta
som stdd for vardgivare nir det giller ung-
domar har skrivits av en arbetsgrupp frin
TONARG och FSUM (Fésreningen for
Sveriges ungdomsmottagningar) och dis-
tribuerats till samtliga verksamhetschefer
och ungdomsmottagningar i landet.
FARG, Barnmorskeforbundet, Arbets-
gruppen for Adolescensmedicin samt
SFOGs styrelse har ocks stillt sig bakom
dokumenten.

Aven 2010 har World Contraception
Day (WCD) forlspt vil med deltagande
i Stockholm av sdvil FARGs som TON-
ARGs ordférande. Den 26 september
2011 gir eventet av stapeln for femte
gingen, denna ging pa Cirkus i Stock-
holm.

Manus f6r TON-ARGs nya rapport
4r nu snart firdigskrivet, ett avslutande
mdte planeras under hosten.

UR-ARG (Urogynekologi och
vaginal kirurgi)

Ordforande: Marie Westergren Soderberg
Sekreterare: Johan Skoglund

Under 4ret har UR-ARG haft 3 méten.
Ett ytterligare méte planerades i novem-
ber -10, men stilldes in p.g.a. fi anmil-
da deltagare. Vi har aktivt férsoke rekry-
tera nya och girna yngre deltagare och
medlemslistan har utékats. Detta till trots
har det varit svért att frigéra sig fran kli-
niskt arbete och komma pd méten.

Eva Uustal Fornell var vird for motet
i Linképing i februari dir temat var sak-
ral nervmodulering vid svér tringnings-
inkontinens och urinretention. Ovriga
moten var arbetsméten.

Under 4ret har 2 evidensbaserade
rapporter framstillts avseende inkonti-
nens dir UR-ARG-medlemmar deltagit
aktivt. Dels har SKL tagit fram en NMI-
rapport (Nationella medicinska indika-
tioner) om indikationer for invasiv
behandling av anstringningsinkontinens
och dels har likemedelsverket skrivit om
overaktiv blisa. Med dessa bida under-
lag som bas kan vi inom professionen

framstilla egna SFOG-riktlinjer avseen-
de hela omridet inkontinens. Diskus-
sioner frs nu om att samtidigt uppgra-
dera av ARG-rapporten om inkontinens
frin 1998.

Onskemil om att registrera sfinkter-
rupturer i GynOp och GKR har fram-
kommit och en specialintresserad grupp
har formerats.

Ur urogyn-registren har data tagits
fram som visat vilka delar av inkonti-
nensutredningen som har betydelse f6r
operationsresultatet. Man har dessutom
analyserat val av operationsmetod i for-
hallande till f6r resultatet negativa risk-
faktorer.

Diskussionen om subspecialisering
eller certifiering i uro-gynekologi har fort-
gitt. I 6vriga nordiska linder har man
inte heller organiserat nigon formell
utbildning som liknar den i USA eller
Storbritannien.

C-ARG
(Cervixcancerprevention)
Ordforande: Bengt Andrae

Sekreterare: Kristina Elfgren

De senaste aren har glidjande nog pri-
glats av nya mojligheter till forbitering
av cervixcancerpreventionen.

Tyngdpunkten i virt arbete under aret
har legat pd implementering av ARG rap-
portens riktlinjer. Medlemmar i C-ARG
arbetar aktivt med /ansvarar for cervix-
cancerpreventionen i landstingen och de
regionala cancercentra som inrittats, lik-
som i kvalitetssikringsarbetet och arbe-
tet med standards for cervixcancerpre-
ventionsprogrammets hela virdkedja bl
a genom Equalis, SKL, nationella cancer-
strategin och arbetsgrupper inom lands-
ting och regioner.

Minga landsting har infort vitskeba-
serad cytologi och reflextestning med
HPV vid CIN1 och ASCUS samt HPV
testning som test of cure vid nigot av
besdken under forsta dret efter behand-
ling. Flera har infort/planerar att inféra
kontrollfil for att sikerstilla ldngtidsupp-
foljning. En nationell standard for regi-
strering och rapportering av HPV data
mellan laboratorier och kallelsesystem har
tagits fram. Cytburken har upphandlats
till flera landsting.



Upphandlingen av HPV vaccin 6ver-
klagades och en ny upphandling dir flera
C-ARG medlemmar ingdr i SKLs expert-
grupp beriknas vara firdig i bérjan av
hosten 2011. Under tiden har C-ARG
tillsammans med SMI, SoS, SKL m fl del-
tagit i landsomfattande méten med den
kommunala skolhilsovirden och har
dven medverkat till act m&nga landsting
beslutat 4ta sig att bekosta organiserad
catch-up vaccination for flickor upp till
18 ars dlder nir upphandlingen ir klar.
Screeningprogrammen och kvalitetsre-
gistren planeras fi en nyckelroll i moni-
toreringen av vaccinationsprogrammen.

Flera medlemmar i C-ARG bevakade
EUROGIN i Lissabon i maj.

I maj 2011 arrangerades ett nationellt
méte i Malmé med temac: HPV test-
ningens roll i cervixcancerscreening pro-
grammet och i Stockholm i juni ett natio-
nellt méte om HPV vaccination arrange-
rat av cancerfonden. Flera C-ARG repre-
sentanter deltog i dessa mdten

I mars 2011 gratulerade vi Lena
Silfverdal i Umed som disputerade pd en
avhandling om cervixcancerprevention.

Flera utbildningstillfillen har arran-
gerats under dret.

Under SFOG veckan i Visby deltog
flera C-ARG medlemmar i det mycket
uppskattade OGU symposiet som hand-
lade om cervixcancerprevention och de
nya rikdlinjerna.

En SK kurs i att forebygga cervixcan-
cer hélls pd Karolinska Universitetssjuk-
huset i Huddinge i februari 2011.

En efterutbildningskurs i Kolposkopi
hélls i Goteborg i maj 2011.

POS-ARG (Psykosocial
obstetrik och gynekologi samt
sexologi)
Ordforande: Katri Nieminen
Sekreterare: Maria Engman
Arbetsgruppen f6r psykosocial obstetrik
och gynekologi samt sexologi (POS-
ARG) har haft och ett vir- och ett host-
mdte 2010. Gruppen har 50 medlem-
mar, pd moten har det deltagit 10-13
medlemmar.

Vid virmoétet 2010-04-22 foreliste
Anamaria Whitmer Jacobsson gynekolog
i Halmstad (och med psykologi studier i

Amerika) om "Mindfulness som behand-
Whitmer
Jacobsson presenterade vid samma méte
sitt ST-arbete "I jake pé ett evidensbase-
rat postpartumsamtal”.

lingsalternativ"  Anamaria

Dagen efter virmétet deltog flera av
gruppens medlemmar i SFPOGs semina-
rium om "Mannen i kvinnosjukvérden".

Vid héstmotet 2010-11-18 berittade
Kerstin Petersson, Samordningsbarn-
morska, MHV-enheten, SOS, och
Catherine Udén, OL, Nacka Social-
psykiatriska enhet om

"Tvirprofessionella samverkansteam
kring psykisk skérhet/sjukdom under
graviditet och tidigt férildraskap”

Den multidisciplinira ARG- rappor-
ten om " Barnafédande och psykisk sjuk-
dom" publicerades viren 2010 och har
blivit mycket positivt mottagen. I rap-
porten ges praktiska rdd och vigledning
i det dagliga patientarbetet med psykiskt
sjuka kring graviditet och forlossning.

Under verksamhets &ret har POS-
ARG yttrat sig om flera remisser: Bittre
vard och stdd f6r individen — om ansvar
och tving i den svenska missbruks- och
beroendevarden, samt Regler for etable-
ring av virdgivare — forslag for att 6ka
mdngfald och integration i specialiserad
oppenvérd. For nirmare detaljer hinvi-
sas till SFOGs hemsida/ remisser-svar.

POS-ARG skickade december 2009
ut en webb-enkit till landets alla verk-
samhetschefer inom Obstetrik och
Gynekologi angéende "Psykosociala
resurser  inom  kvinnosjukvérden".
Resultat frn enkiten har presenterats pd
Verksamhetsmotet i Stockholm februari
2010, i Medlemsbladet nr2/2010, samt
vid POS-ARGs virméte 2010. POS-
ARG planerar att folja upp frigan genom
att skicka uten liknande enkit under hos-
ten 2011.

Under SFOG- veckan i Visby var
gruppen vil representerade bdde som
moderatorer och forelisare i bl.a. ett sym-
posium om konsekvenser av sexuella
overgrepp pa forlossning, sexualitet efter
gynekologisk cancer, OGU symposium
om "Det svira samtalet" om kommuni-
kation och interprofessionellt samarbete.
Ulla Bjsrklund presenterade sin informa-
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tionsfilm om fosterdiagnostik

P4 ISPOG:s virldskongress i Venedig
oktober 2010 deltog ungefir 25 medlem-
mar frin POS-ARG. Det fanns ett
svenskt symposium och flera av gruppens
medlemmar var moderatorer och foreli-
sare pd kongressen.

Gruppen har under 2011 planerat for
ett symposium i samarbete med Etik-
ARG "Glddjen att vara gynekolog - att
leva inte bara 6verleva" Symposiet kom-
mer att 4ga rum pa Sédersjukhuset den
17 november 2011.

Gruppen har under &ret planerat en
ny efterutbildningskurs i psykosocial
"Hjirna-
Hjirta-Kén" som kommer att dga rum
19-21 september 2011.

FERT-ARG

(Ofrivillig barnléshet)

Ordforande: Britt Friberg

Sekreterare: Pietro Gambadauro

Ordinarie moten 2010-12-02, 2011-04-

01 p& SFOG-kansliet i Stockholm.
Arbetet under 2010 var fokuserat

kring ARG-rapporten "Ofrivillig barn-

l6shet" som distribuerades hésten 2010.

Redaktionsgrupp var 2010-3rs Ferc-ARG

ordférande Claes Gottlieb och Fert-ARG

sekreterare Margareta Fridstrom.

obstetrik och gynekologi

Ovriga fragor:

- fortsatta diskussioner kring uppfélj-
ning av peroral ovulationsstimulering
i Sverige. Register blir for omstind-
ligt. Barbro Fridén utreder om méj-
lighet finns for studie av utfirdade klo-
mifencitratrecept — multipelbérd.

- diskussioner angéende insemination
med donerade spermier. Bland annat
rekommendation att fortydliga tolk-
ningen av Socialstyrelsens foreskrifter.
Giller nya foreskrifter just dndring-
ar/tilligg men i dvrigt 4r tidigare fore-
skrifter gillande?

- fem gynekologer genomgar program-
met for subspecialisering i reproduk-
tionsmedicin. Manualer for praktiskt
forfarande for information om start av
utbildningen och examination hller
pd att firdigstillas.

- inbjudan frin Hem-ARG f6r sam-
arbete kring rikdinjer om trombos-
profylax vid IVFE.
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- etikfrigor har diskuterats vid still-
ningstaganden till att tillstyrka/avboja
behandling vid assisterad befruktning.

- virdmddraskap (surrogatmédraskap)
diskuteras. Etik-ARG planerar mote
hésten 2011.

- relationen mellan Fert-ARG, IVEF-
likargruppen och det 2010 bildade
SSRM, Svenska sillskapet {61 repro-
duktionsmedicin, har diskuterats.
SFOG ir genom Fert-ARG samtal-
spartner och remissinstans f6r bland
annat myndigheter och departement.
Fert-ARG ir 6ppet for alla sorter av
konstruktivt samarbete med andra for-
eningar och vilkomnar kollegor frin
IVF-likargruppen och SSRM till sina
moten.

- PietroGambadauro valdes till SFOG:s
representant i IFFS, International
Federation of Fertility Societies, vid
motet 10-12-02.

- Claes Gottlieb och Margareta Frid-
strom, som avgick 10-12-02 som ord-
forande respektive sekreterare, tackas
for sitt mycket engagerade arbete for

Fert-ARG.

ENDOKRIN-ARG
(Endokrinologi)

Ordforande: Angelica Lindén-Hirschberg
Sekreterare: Eva Innala

Moéten och verksambhet:

Under hésten 2010 utgavs den firdig-
stillda ARG-rapporten "Hormonbe-
handling i klimakteriet" som Endokrin-
ARG har stott och blott i mer 4n tva 4rs
tid. Ungefir samtidigt publicerade inter-
nationella Endocrine Society nya riktlin-
jer for hormonbehandling som 6verens-
stimmer med konklusionerna i ARG-
rapporten. Idag finns det stark evidens
for att hormonbehandling i samband
med klimakeeriet 4r mycket effektiv for
att lindra vasomotorsymtom och andra
ostrogenbristrelaterade symtom samt att
risk-nytta forhillandet ir klart foérdelak-
tigt om behandlingen initieras i nira
anslutning till menopaus och begrinsas
till ca 5 4r. Trots detta ser man en fort-
satt sjunkande trend for bide systemisk
och lokal hormonbehandling. Amnet fick
ny aktualitet och ARG-rapporten har pre-
senterats och diskuterats pd manga olika
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mdten dver hela landet under det ging-
na aret. Om det i slutet av 90-talet rérde
sig om 6verbehandling 4r det snarare
underbehandling idag. Det finns ett stort
behov av nya koncept och alternativa
behandlingsregimer for att kvinnor ska
dterfd tilltron till hormonbehandling.
"Ostrogen ir inte livsfarligt, utan ett livs-
viktigt hormon".

Endokrin-ARG hade ett méte i okto-
ber 2010 pd Likaresillskapet med ca 10
deltagare. Kollegan Eva Innala presente-
rade sin avhandling om akut porfyri och
kénshormoner. Amnet vickte stort
intresse och diskuterades livligt. Vidare
diskuterades Socialstyrelsens utredning
och forslag nir det giller vird av trans-
sexuella och 6vriga personer med konsi-
dentitetsstérningar. Endokrin-Arg for-
mulerade underlag for ett remissvar som
inlimnades av SFOGs styrelse. SFOG
stiller sig positiv till stora delar av utred-
ningen och dess forslag som uppfattas
som en tydlig modernisering av den nuva-
rande vérden. Bland annat stédjer SFOG
forslaget om regionala utrednings- och
behandlingsteam och att gynekologer ska
knytas till dessa team. Ett kontroversiellt
forslag dr dock att dven personer med
ospecificerad konsidentitetsstérning och
som inte vill genomgd en fullstindig
konskorrigering ska kunna f& behandling
och dndrad juridisk kénstillhorighet.

Den 25 maj i ar ordnade Endokrin-
ARG ett
Karolinska om menstruationsrelaterade
tillstdnd
Medlemsbladet och dppet for alla intres-
serade kolleger. Inbjudna féreldsare var
professor Anne MacGregor, City of
London Migraine Clinic som talade om
"Menstrual migraine" samt professor
Torbjorn Bickstrom, Kvinnokliniken,
Umed Universitetssjukhus som talade om
"Premenstrual dysphoria and other men-
strual cycle-linked disorders". Métet var
mycket uppskattat av de ca 50 dhorarna
som deltog aktivt i diskussionerna.
TUMOR-ARG (Gynekologisk
tumorkirurgi med cancervard)
Ordforande: Angelique Fliter Ridestad

Sekreterare: René Bangshij
Under SFOG veckan i Visby anordnades

halvdagsseminarium  pa

som var fOrannonserat i

flera intressanta symposier med medver-
kan frén engagerade kollegor i Tumér-
ARG.

Vid arbetsgruppens méte 10/12 2010
valdes Angelique Floter Rddestad till ny
ordférande och Christer Borgfeldt av-
tackades for sina sju &r som ordférande.

Under ett vilbesskt virméte 27/5
2011 gavs deltagarna en uppdatering om
det nya nationella virdprogrammet f6r
behandling av endometriecancer. En kort
presentation av riktlinjerna gavs vid ett
mote pd Sahlgrenska i maj 2011. En
utforlig presentation av virdprogrammet
kommer att ske under SFOG-métet i
Karlstad.

Ett nationellt virdprogram for ovarial-

cancer ir ocksi under bearbetning.
Férslaget beriknas vara klart 31/12 2011.
Hur vi kan fi ett bittre underlag for
INCA-registret diskuterades. Samkor-
ning med Gynop- och GKR-tumérdelen
ir nodvindigt. Det finns inga logistiska
problem for det utan det ir ett rent
bemanningsproblem som férhoppnings-
vis snart fir sin 18sning.
Den nya uppdaterade subspecialistut-
bildningen i tumérkirurgi togs ater upp
till diskussion i enlighet med 6nskema-
len frin SFOGs utbildningsnimnd.

En uppdatering gjordes av pdgdende
studier och behandlingsstrategier for ova-
rialcancer stadium 3 och 4 diskuterades
efter en genomgang av Gunell Lindell och
Pernilla Dahm-Kihler. Ulrika Joneborg
gav oss en lysande dversiktsforeldsning
om trofoblastsjukdomar.

ULTRA-ARG
(Ultraljudsdiagnostik)

Ordforande: Peter Lindgren

Sekreterare: Jesper Agrell

Under 4ret har vi haft tre ordinarie
Géteborg, Uppsala  och
Stockholm. Vid alla ordinarie méten har

maoten,

vi forsoke att utéver motespunkter delge
varandra klinisk erfarenhet i form av
handlidggningsdiskussioner, ultraljudsbil-
der och filmsekvenser fran relevanta fall.
Ultra-ARG har ett antal arbetsgrupper
som under ret haft ett flertal méten. De
viktigaste arbetsgrupperna inom Ultra-
ARG har varit utbildning, biometri, soft
markers samt ny ARG-rapport for bade



gynekologiskt respektive obstetriskt
ultraljud.

Utbildningsgruppen férsoker ansvara
for att professionen ska ha kontinuerlig
tillgdng till bra utbildning for bide gyne-
kologisk och obstetrisk ultraljudsverk-
samhet. Gruppen arbetar for att forsoka
fa alla ST likare att passera igenom en
basutbildning eftersom ultraljud har bli-
vit en rutinmetod i virt dagliga patient-
arbete. Vi forsoker dven utbilda handle-
dare som kan fungera som lirare och
mentorer samt erbjuda pabyggnadsut-
bildning f6r barnmorskor och likare
inom obstetriskt ultraljud. En viktig del
i utbildningen 4r examinationen (teore-
tisk och praktisk) for att forsikra oss om
att vi bedriver en bra ultraljudsverksam-
het inom professionen. Det organiseras
dven utbildning pa expertnivd inom béde
obstetriskt och gynekologiskt ultraljud
och SFOG erbjuder mer riktade kurser,
t ex obstetrisk dopplerundersskning och
fosterhjirta.

Utbildningsgruppen bestér av repre-
sentanter for kursgivarna. Kurserna finns
beskrivna pd SFOGs hemsida. Ett flertal
av dessa kurser har hallits under dret och
kommande kurser finns angivna pd hem-
sidan, publikt 6ppen eftersom barnmor-
skegruppen har ett stort intresse for vissa
kurser. Alla med godkind examen kom-
mer ocksg att liggas ut pd hemsidan och
det arbetet paborjades under ret.

Biometrigruppen startades 2009 i
syfte att erbjuda professionen nationella
riktlinjer f6r berikning av graviditets-
lingd samt fostervikt. Gruppen har arbe-
tat bdde individuellt och i grupp med ett
flertal méten. Arbetet har bedrivits pa ett
s& vetenskapligt sitt som varit mojligt.
En kartliggande enkitstudie omfattande
i princip alla privata och landstingsklini-
ker genomfordes 2009-2010. Till SFOGs
drsmote i Karlstad dr arbetetr slutfore
och rekommendationerna f6r fetometri
(berikning av forlossningsdatum samt
fostervikt med ultraljud) samt en sam-
manstillning av enkitstudien kommer
att publiceras under hésten 2011 i
Medlemsbladet. Rekommendationerna
ska ses som ett erbjudande att anvinda
och varje enhet bestimmer sjilv nir

implementering ska ske om man viljer
att arbeta efter rekommendationerna.
Tanken ir att rekommendationerna
regelbundet ska ses ver och uppdateras.
Soft-markers-gruppen ir en nyligen
planerad arbetsgrupp med syfte att skapa
ett forslag till nationella riktlinjer for
handliggning av genetiska ultraljudsmar-
kérer. Handliggningen av genetiska
ultraljudsmarkérer har varit ett nationellt
sdvil som internationellt problem sedan
linge och vi har i Sverige en uttalad vari-
ation i var kliniska handliggning. Detta
bekriftades via den enkitstudie vi genom-
forde hos i stort sett alla Sveriges privata
och landstingskliniker 2010. Enkit-
studien kommer att presenteras inom
Ultra-ARG under hosten 2011 tillsam-
mans med resultat av en aktuell soft mar-
kers studie frin Uppsala. Med detta som
bas kommer gruppen att arbeta vidare
och firdiga rikdinjer beriknas senast till
hosten 2012. Arbetet 4r tinkt att delvis
ske ARG-6vergripande tillsammans med
Etik-ARG.
ARG-rapport, tvd arbetsgrupper.
ARG-rapport for gynekologiskt ultraljud.
Redaktor utsedd och kapitelforfattare till-
fragade. Publikation tidigast host 2012.
ARG-rapport for obstetriskt ultraljud.
Eftersom vi har en vildigt snabb bade tek-
nisk och klinisk/vetenskaplig utveckling
inom omridet har Ultra-ARG som mal-
sittning att uppdatera ARG-rapporten
vart femte ar. Arbetet inleddes under aret
och alla manus insamlade. Under hésten
2011 kommer redaktionen for rapporten
att ha ett antal méten och en uppdaterad
webbanpassad rapport beriknas klar
varen 2012.

I 6vrigt vintar gruppen fortfarande
pa Socialstyrelsens riktlinjer for tidig fos-
terdiagnostik fér mer vigledning hur vi
bor och kan forma vér fosterdiagnostik i
Sverige. Vi har tillsammans med barn-
kardiolog Gunnar Bergman férdjupat oss
i handlidggningen av fetalt immunmedi-
erade AV-block (tex vid SLE). En guide-
line for handliggning utarbetas av G
Bergman och kommer att publiceras pd
Ultra-ARGs hemsida under hosten 2011.
KUB utvecklingen i S har foljts. En PM
bank har skapats och finns att nd pa hem-
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sidan. Forskning och projektidéer har dis-
kuterats, samarbete initierats. En utred-
ning péstartades for att klargora gillande
juridiska regler f6r 6nskan hos vissa pati-
enter att ta egna foton/filma vid ultra-
ljudsundersskning. En uppvaketning till
SOS att férséka ge professionen riktlin-
jer for selektivt avbrytande / fosterreduk-
tion vid flerbérd initierad tillsammans
med Etik-ARG men vi har dnnu ingen
mer vigledning i frigan.

HEM-ARG
(Hemostasrubbningar)
Ordfsrande: Eva Ostlund

Sekreterare: Lars Thurn

ARG-gruppen bestér av cirka 20 aktiva
medlemmar med representanter frin kli-
niker med stor geografisk spridning.
Under det gdngna dret har vi haft 4 méten
och ett 3 dagars internat. Inom gruppen
har flera studier genomférts och i febru-
ari i &r publicerades en artikel om obste-
trisk trombosprofylax och langtidsrisk for
tromboembolism i ACTA.

Under 4ret har ocksi arbetet med den
nya Hem-ARG-rapporten slutforts dir
ett par nya kapitel kommer att inga.

P4 initiativ frin SFOG arbetar grup-
pen nu med ett pilotprojekt angdende
nationella riktlinjer for trombosprofylax
vid IVE. Arbetet ska vara ett komplement
till ARG-rapporten och innefatta en sys-
tematisk &versikt samt f6lja principer for
systematisk litteraturgenomgéng enligt
"GRADE". Arbetet gors i samarbete med
representanter frin Evidens-ARG och
Fert-ARG. En delrapport kommer att
presenteras under SFOG-veckan i Karl-
stad och mélsittningen ir att arbetet ska
kunna redovisas pa nista vinterméte.

Under september manad 2011 kom-
mer Hem-ARG att hilla en efterutbild-
ningskurs pd Marstrand for obstetriker
och gynekologer. Denna kurs arrangeras
vartannat r och har tidigare varit myck-
et uppskattad och fitt bra betyg i utviir-
deringen.

Till Hem-ARG kommer 4ven frigor
och specifika problemstillningar kring
hemostas som besvaras av enskilda med-
lemmar eller efter att ha diskuterats inom
gruppen pa vira moten.
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VULV-ARG (Vulva)

Ordfiérande: Nina Bohm-Starke
Sekreterare: Christina Rydberg
VULV-ARG har ca 50 medlemmar dir
det utdver gynekologer finns dermatolo-
ger samt barnmorskor och sexologer
representerade.

Hoésten 2010 bevakade medlemmar
frin Vulv-ARG europeiska vulvakonfe-
rensen ECSVD i Miinchen samt deltog
i att arrangera och foreldsa om vulvasjuk-
domar i Géteborg/SU’s utbildningspro-
gram for specialister Core Curriculum.
Medlemmar frin VulvARG genomférde
dven ett liknande utbildningsprogram for
specialister i Stockholm vid tre tillfillen
under vdren 2011 Viren 2011 arrange-
rades iter en fulltecknad SFOG-kurs om
vulva-sjukdomar.

Vid Vulv-ARGs héstméte 2010 pre-
senterade Eva Elmerstig sin avhandling
"Painful Ideals — Young Swedish wome-
n's ideal sexual situations and experien-
ces of pain during vaginal intercourse”.
Hennes forskning har bl.a. visat att 47%
av 18-4ringa kvinnor pd gymnasiet har
haft smirta/obehag ibland/varje ging vid
samlag. 47% av dem fortsitter med sam-
laget trots smirta — av i forsta hand hin-
syn till sin partner. Barnmorska och sex-
olog Eva Elmerstig disputerade i
Linkoping dec 2009. Arbetar nu pé
Malmg hégskola inom mastersprogram-
met i sexologi samt 4r i fird med att star-
ta en sexologisk mottagning i Lund — och
ir nu medlem i Vulv-ARG.

Varmotet innehdll en presentation av
Inga Sj6bergs "Drop-in-mottagning for
underlivsklida". Diskuterades iter beho-
vet av fler enheter som har vulva-omhin-
dertagande och hur detta kan organise-
ras i olika former.

Mycket tid och energi har under verk-
samhetsdret anvints till act starta upp
revidering av ARG-rapporten frin 2003
om vulvasjukdomar. Flera méten av
anvints till att se 6ver kapitelférdelning
och dvergripande disposition samt dis-
kussioner kring hur vi kan arbeta s4 evi-
densbaserat som mojligt — inom ett
omride dir det i hog grad saknas studier
av hog evidensgrad for dcgirder vid olika
tillstdnd. Frigeformuliret om vulva-
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besvir dr under revidering fér att bland
annat inkludera frigor som kan anvin-
das f6r utvirdering av vulvasmirta. Vi har
dven en ambition att se dver aktuella pati-
entinformationer inom olika omraden f6r
att kunna piverka/rekommendera bra
sddana i ARG-rapporten.

Infér nista verksamhetsdr planeras
som tidigare ett hést- och ett virmote i
Stockholm och att bli firdiga med revi-
sionen av ARG-rapporten under vintern.
Vulv-ARG-medlemmar hiller under
SFOG-veckan i Karlstad OGU sympo-
siet om vulvasmirta samt kommer att
delta i internationella vulvakonferensen
ISSVD i Paris i september med bl.a. 2
forskningspresentationer.

Alla intresserade ir vilkomna att delta
i Vulv-ARG! Mer info finns pd var hem-
sida!

ENDOMETRIOS-ARG
(Endometrios)

Ordforande: Margita Gustafsson
Sekreterare: Greta Edelstam

Aren gir fort nir man har rolig sigs det
och vi har haft ytterligare ett &r fyllc av
trevliga stunder i vér arbetsgrupp. Vecka
39/2010 fullféljdes vir andra SFOG-kurs
om Endometrios. Glidjande nog var kur-
sen fulltecknad vilket gav oss energi och
inspiration att hilla kursen dven vecka
39/2011. I ar 6verskred antalet intresse-
rade grinsen for méjligt antal deltagare!

Vid &rsmétet i oktober avgick Matts
Olovsson som ordférande efter ling och
trogen tjinst. Margita Gustafsson valdes
till ny ordférande och ersattes som sekre-
terare av Greta Edelstam.

Under &rsmétet och internatet pé
Krusenberg Herrgard arbetade vi inten-
sivt med uppdateringen av ARG-rappor-
ten och vissa kapitel 4r nu klara. Kirurgi
vid endometrios ir ett kapitel som snabbt
blev inaktuellt och forstirkning pad for-
fattarsidan har tillkommit frin andra
sidan Oresund. Dr Jens Jorgen Kjer,
Rigshospitalet i Képenhamn tidigare vid
Endometrioscentrat i Glostrup, ir en till-
géng tack vare sin stora erfarenhet och
brinnande intresse.

Utbildning om endometrios har och
ir en hjirtefriga som vi vid alla méten
belyser- vi har identifierat forel4sarna vid

Universitetssjukhusen, héllit allminna
forelisningar, kollegiala utbildningar och
fortsitter aktivt att anmila vart intresse
att foreldsa for distrikeslikare, kirurger,
anestesiologer och barnkirurger m fl.
Flera medlemmar i gruppen har ocks
figurerat i andra medier.

I den Skandinaviska Endometrios-
gruppen, vars huvudsakliga uppgift 4r att
arbeta med guidelines enligt den danska
modellen, ir vi ocksd representerade med
4 delegater. Hoppet ir att vi skall sam-
ordna diagnostiken och behandlingen av
dessa patienter i Danmark, Norge och
Sverige. I november triffades gruppen i
samband med kongress i Berlin dir fokus
annars var vért nya lovande behandlings-
alternativ- dienogest.

Februari manad var som ni nog minns
en snoig och kall manad. Det planerade
motet i februari sndade inne dé deltagar-
na fastnade i snédrivorna, flyget inte lyfte
mot Arlanda och tigen inte gick. Men
har man bespetsat sig p& ett méte kan inte
ens vidrets makter hindra entusiastiska
sjilar. Tvd av deltagarna (boende i Stock-
holm siklart) lyckades ta sig fram och dis-
kuterade viktiga frigor och patientfall.

Under hela &ret har vi haft ett bra och
givande samarbete med Patientfore-
ningen som varit representerade en del
av dagen vid alla verkstillda méten. De
varslade bl a om ett likemedelsforetag
som konsulterat ett PR-féretag for att via
Patientféreningen nd direke till patien-
terna sd att de skulle ha specifika krav vid
behandling av endometrios. Kunskapen
om endometrios var minst sagt undermg-
lig och nagon konsekvensanalys var inte
genomférd. Detta kunde som tur var
avstyras innan skrimselpropagandan
nidde ut.

Patientféreningen upplyste ocksd AR-
gruppen om det planerade Endometrios-
centrat i Skéne. Jag har kunnat limna
information om att politikerna i VG-
region har begirt och under september
2011 kommer att f ett underlag angi-
ende behovet av ett centra dir.

I april var det soligare och métet
genomfdrdes utan intermezzo. Efter en
check-up att alla var redo f6r utmaning-
arna under SFOG-veckan och kursen



fortsatte arbetet med ARG-kapitel varvat
med nyheter inom endometriosforsk-
ning, debriefing av patienter och diskus-
sioner om oocytens limpligaste plats vid
kind endometrios!

Under aret som nu féljer har vi en
onskedrom... att fler kollegor, girna
yngre, vill komma pd ett eller flera av
vira moten, om inte annat s for act 8
tips om en svirbehandlad patient.

EVIDENS-ARG

(Evidensbaserad medicin)
Ordforande: Kerstin Nilsson

Sekreterare: Annika Strandell

Antal medlemmar: ca 20

Evidens-ARG har som syfte att frimja
evidensbaserad medicin inom SFOG i
allminhet och att utgora ett stéd f6r Svri-
ga AR-grupper i synnerhet. Verksam-
heten har varit fokuserad p& kursverk-
samhet och under det senaste dret pd
SFOG-riktlinjer, och drivits av i aktiva
medlemmar.

SFOG-riktlinjer

Evidens-ARG fick vid 2009 irs Riks-
ARG i uppdrag att ta fram ett forslag till
process och utformning av rikdlinjer frin
SFOG. Under varterminen 2010 inbjsds
alla ARG till ett arbetsmote for att utfor-
ma ett forslag som direfter bearbetats av
Evidens-ARG och SFOGs styrelse. For-
slaget presenterades vid Riks-ARG och
verksamhetsmétet under SFOG-veckan
i Visby, och har sedan bearbetats vidare
av SFOGs styrelse. Evidens-ARG har
ombetts att delta i det fortsatta arbetet
med att verkstilla férslaget och 4r positi-
va till detta. Férnyad diskussion kommer
att ske i samband med arsmotesveckan i
Karlstad.

EBM-kurs

Fortbildningskursen i evidensbaserad
obstetrik och gynekologi som arrangerats
sedan 2001 (med undantag av ar 2007
dd kursen gavs som en f6rdjupningskurs)
arrangerades under viren 2010 av
Kvinnokliniken Sédersjukhuset. Ndgon
kurs har inte anordnats under 2011 men
ir preliminirt planerad under 2012.
Omfattningen av framtida kursverksam-
het fir avgéras utifrin vilket behov som
finns.

Stéd till AR-grupper

Evidens-ARG utgor en resurs for vriga
AR-grupper och kan erbjuda visst st6d
till grupper som arbetar med rapporter.
Under ar 2010 — 2011 har Annika
Strandell deltagit i det pilotprojekt Hem-
ARG pébérjat med att utforma en ARG-
rapport som kan ligga till grund foér
SFOG-rikdlinjer.

Evidens-ARG:s framtid

Evidens-ARG har frén borjan tillskapats
som en stddresurs for 6vriga AR-grupper
och SFOG i stort. Hur linge det finns
behov av att ha en sirskild AR-grupp for
evidensbaserad obstetrik och gynekologi
bér fortlspande diskuteras. Under de
senaste dren har arbetet framfér alle dri-
vits i samband med projekt som arbetet
med SFOG-riktlinjer och kursverksam-
het. Det dr méjligtatt det inte lingre finns
behov av en sirskild arbetsgrupp.
Formerna for den fortsatta verksamheten
kommer att diskuteras under det niirmas-
te aret.

ETIK-ARG

Ordforande: Claudia Bruss
Sekreterare: Lotti Helstrom
Etik-ARG har cirka 10 aktiva medlem-
mar och dirutéver ca 20 som pd mail-
listan. Under det senaste 4ret har vi haft
tva sammantriden.

Under SFOG-veckan i Visby genom-
fordes symposiet "Det informerade valet
vid fosterdiagnostik" vid vilket ett 25-30-
tal personer deltog.

Under hosten lade vi mest tid pd att
avslutar "Vigledning infor Etisk Analys”
som nu kommer att liggas ut pd vir hem-
sida. Dessutom kommer den att presen-
teras under ett delvis gemensamt méte
med POS-ARG november 2011 vilket
har temanamnet "Glidjen att vara gyne-
kolog".

Till varméter inbjods

Engstrom (ordférande i svensk likarsill-

Ingemar

skap etikdelegation” for att prata om
Virdebaserad medicin (VBM).
Dessutom har vi efter forfrigan frin
Endometrios-ARG diskuterat om det dr
etiskt forsvarbart att erbjuda patienter
med svir endometrios oocytfrysning
alternativt infrysning av ovarialviivnad.
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Samtidigt har vi bérjat diskutera etis-
ka problem i samband med virdmédra-
skap (=surrogatmdodraskap), och om det
skall kunna tilldtas i Sverige. Denna friga
ir just nu hogaktuellt och diskuteras i
olika instanser. Diskussionen kommer att
fortsitta till hosten, dir vi dven inbjuder
andra intresserade arbetsgrupper.

Under alla méten har vi haft Amnet
fosterreduktion uppe pd agendan. Vivin-
tar otdligt pd riktlinjer frin Socialstyrelsen
i den frigan.

MM-ARG (Médra-Mortalitet)
Ordforande: Ajlana Mulic-Lutvica
Sekreterare: Sissel Saltvedt

Antal medlemmar: cirka 15 aktiva med-
lemmar.

Arbetsgruppen for mddradsdlighet har
funnits sedan 2008. I gruppen finns
representanter for obstetriker, ST-likare
i gynekologi & obstetrik, barnmorskor,
obstetrisk anestesiolog och gynekolog
med specialkunskap om epidemiologi.
Syftet med gruppens arbete ir att rsvis
analysera kinda fall av médradsdlighet i
landet, for att identifiera kunskapsluck-
or, och systemfel och kunna uppmirk-
samma trender i utvecklingen. Genom
dterkoppling till professionen i olika fora
sdsom SFOG-veckan, Medlemsbladet,
Jordemodern vill gruppen sprida kun-
skap och férhoppningsvis minska risken
for framtida fall.

Fallen samlas in genom frivillig rap-
portering via alla kvinnoklinikers verk-
samhetschefer.  Verksamhetscheferna
paminns vid verksamhetschefsméten och
i brev om att skicka in fallen till SFOGs
kansli. Arbetsgruppen dokumenterar,
analyserar och klassificerar fallen pa ett
systematiske sitt och i enlighet med hur
det gors bl a i England (CEMACE), som
ir foregingare inom omréidet.

Under 2010 hade MM-ARG tre
méten, dir tiden frimst dgnades 4t ana-
lys av inkomna fall och planering av sym-
posium pd SFOG-veckan. I juni 2010
deltog representanter frin MM-ARG vid
NFOG-métet i Képenhamn dir det
besl6ts att bilda en nordisk samarbets-
grupp for médramortalitet. Vid SFOG-
veckan ansvarade MM-ARG for ett
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vilbesskt symposium, dir de fem fallen
av médradsdlighet frén dr 2009 presen-
terades. Foérutom detta pratade Eva
Furenis, kardiolog frin GUCH-centrum
vid Ostra sjukhuset, om hjirtfel och gra-
viditet och Annika Esscher, gynekolog
fran Akademiska i Uppsala, om dédsor-
saker bland kvinnor i reproduktiv alder i
Sverige.

Under 2011 deltog representanter frin
gruppen vid CMACE -konferens i
London med titel "Saving mothers lives:
Reviewing Maternal Deaths to make
motherhood safer — 2006-2008". I maj
2011 hade gruppen, med stod av pengar
frin SFOG, ett internatmdéte med nio
deltagare. Det var ett effektivt sitt att
arbeta med inkomna fall och att g ige-
nom arbetssitt, protokoll och att férbe-
reda kommande arbete. Forra rets fall
kommer dock inte i r att presenteras
under SFOG-veckan utan sannolikt i
samband med nigot nationellt méte
varen 2012.

I november 2011 ska AR-gruppen
delta i ett mote i Képenhamn med det
som ska bli den nordiska gruppen for
mddradédlighet. Vid métet kommer
representanter f6r modradsdlighetsgrup-
per frin alla de andra nordiska linderna
att delta for att organisera det framtida
samarbetet.

o

STIFTELSEN

FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING

KVARG (Kvalitetsregistrering)
Ordforande: Goran Berg

Sekreterare: Karin Franzén

Ingen rapport

GLOBAL-ARG

Ordforande: Birgitta Essén

Sekreterare: Sigmar Strimgren
Arbetsgruppen hade sitt forsta méte i
Visby under SFOG-veckan 2010.
Birgitta Essén valdes till ordférande och
Sigmar Stromgren till sekreterare.

Under 2010 hélls en SK-kurs tillsam-
mans med barnlikare pd Sédersjukhuset
i imnet Internationell médra- och barn-
hilsovard. En vilbesokt och uppskattad
ny kurs som bl a har blivit refererad i
Likartidningen. Nista kurs planeras vt
2012. ARG-méote holls i Stockholm
under samma vecka.

Ordférande har regelbundet fite for-
frigan frin SFOG-styrelsen om syn-
punkter i internationella frigor. Bl a lim-
nades forslag in pd seminarium i samband
med NFOG respektive FIGO-konferen-
sen 2012 Medlemmar har formerat kon-
takt med den svenska underorganisatio-
nen White Ribbon Alliance som arbetar
som frivilligorganisation med upplys-
ningsarbete om reproduktiv hilsa speci-
elle MDG 5.

Medlemmar har spridit information

om tjinster sdvil i Sverige som utomlands
och styrelsen har arbetat med att uppda-
tera maillista och att bygga upp en sida
for internationella frigor pA SFOGs hem-
sida.

Global-ARG har med representanter
for allminmedicin, barnmedicin, narkos,
SIDA, CeFam och Svenska likaresillska-
pet diskuterat hur vi i framtiden skulle
kunna organisera praktik for ST-likare i
lag- och medelresurslinder. Syfte ir att
forutom ge individen praktik inom inter-
nationell hilsa, dven sikra en framtida
svensk resursbas inom global- och migra-
tionsmedicin. Fortsatta diskussioner
kommer att ske under 2011/2012. M

Dags att soka

stipendium!

www.stiftelsen.org

INOM OBSTRETIK
OCH GYNEKOLOGI
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Sista ansdkningsdag 31 oktober.

Mer information finns pa Stiftelsens hemsida
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Vilkomna till
Medicinska riksstamman

30 november till 2 dececember i Stockholm
Avrets tema éiir "Siikrare vard"

Fosterdiagnostik med KUB: Svenska erfarenheter sedan
inférandet, nytta eller onytta?

Moderator: Peter Lindgren, Kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset
Onsdag 30/11 kI 12.30-14.00 salK2

Postpartumdepression sjukdom eller méjlighet?

Moderator: Alkistis Skalkidou, Kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

Onsdag 30/11 kl 14.30-16.00 salK?2

Ratt vard=sakrare vard! Om patientsidkerhetsprojekt.
Moderator: Jon Ahlberg, Cheflakare, Landstingens Omsesidiga
Forsékringsbolag (LOF), Stockholm

Torsdag 1/12 kl 08.30-10.00 salA7

UL i U-land

Symposium arrangerat av Globarg om att verka som underlékare i
ldginkomstlander.

Moderator: Sigmar Strémgren, Global ARG

Fredag 2/12 kl 10.30-14.00 salA 13

Vi ses!
Matts Olovsson vet sekr

www.sls.se/riksstamman/
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Pristagare under
SFOG-veckan i
Karlstad

Basta foredrag

Gynekologi

Forcerad dilatation via laparoskopassisterad Vechietti — en bra
metod for att skapa en neovagina

Lotta Wassen, Sahlgrenska Universitetssjukhus

Obstetrik

Svar maternell sjuklighet "near miss" i Sverige — féreligger skillnader
mellan kvinnor fran héginkomst- och laginkomstlander?

Asa Wahlberg, Inst for kvinnors och barns halsa Uppsala

Basta poster

Gynekologi

Proliferation, progesteron-och androgenreceptorproteinuttryck i
vaginalepitelet fran brostcancerpatienter med antiéstrogen-
behandling skiljer sig fran postmenopausal kontroller

Theodora Kunovac Kallak, Inst for kvinnors och barns hélsa
Uppsala

Obstetrik
Modramortalitet i Sverige 1988 — 2007
Annika Esscher, Inst fér kvinnors och barns halsa, Uppsala

SFOG gratulerar!
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Referat SFOG-veckan

Karlstad

Viderleksrapporterna hade lovat déligt
vider och regn i princip hela veckan, men
Karlstad métte oss indd, som sig bér med,
sol frin en klar himmel.

Métet invigdes pd mandag morgon
med b | a en videohilsning frin Margot
Wallstrom, FN:s generalsekreterares sir-
skilda representant for arbete mot sexu-
ellevéld i krig och konflikter. Hon anknét
till den férelidsning som hélls av Denis
Mukwege under SFOG-veckan i Visby
2010 om valdeike som vapen i det krigs-
drabbade Kongo.

Vir ppningstalare professor Jonathan
R Seckl hade tyvirr belagts med flygfor-
bud av sin likare, s& huruvida glykocor-
tikoidmetabolismen ir central i den feta-
la programmeringen, ir f6r flertalet av
oss fortfarande holjt i dunkel. Istillet fick
vi méjlighet att lira oss mer om postpar-
tumdepression och den spinnande forsk-
ning som pégir om genetiken i detta.
Professor Sundstrém-Poromaa impone-
rar inte bara med sin forskning i sig, utan
4dven med sitt driv och med den sjilvklar-
het som hon tog sig an SFOG-veckans
forsta plenarforeldsning.

Opvarialcancer ir ett stindigt aktuellt
imne inom gynekologin. Med en sd all-
varlig och ind4 s3 relativt vanlig sjukdom,
var det mycket glidjande att fi hora Ilvars
Silins beritta om de avsevirda vinster i
overlevnadstid, med god livskvalitet, som
kan goras med radikal, primir kirurgi vid
avancerad ovarialcancer. Vikten av att
dessa patienter, efter diagnos, s& snartsom
méjligt remitteras till klinik med denna
specialistkompetens framstod ocks tyd-
ligt. Roéntgenolog Antonina Bergman
foresprakade MR som preoperativ diag-
nostik vilket vickte viss debatt frin ultra-
ljudsexpertisen i auditoriet som menade
att ett vil genomfore ultraljud ger minst
lika bra information.

Karlstadkollegorna i lysande turkost arbetar
snabbt och effektivt vid registreringen.

Endometrios kinns som en sin dir
oglamords sjukdom, som det ir litt att
tro att man kan en hel del om. Panelen
vid symposiet om endometrios visade
tydligt att det finns s& mycket mer vi kan
lira oss och s& mycket mer vi kan gora for
de hir patienterna med mer kunskap.
Under méndageftermiddagen diskutera-
des mojligheten att frysa ned dgg frin
kvinnor med svir endometrios dir man
tror att det finns risk att ovarierna for-
stors i fortid. Det etiska kring detta dis-
kuterades och forstds dr det dven i viss
min en resursfriga. Matts Olovsson
berittade ocksd om méjligheten med
endometriebiopsi som diagnostiskt red-
skap. I endometriet hos kvinnor med
endometrios finns nimligen nervfibrer
till skillnad frin i ett friskt endometrium.

Prof Inger Sundstrom Poromaa moderator
och effektiv stand in for Prof Seckl.

OGU-kviill pi museet.

OGU-kvillen bjod bide pa kultur i
form av privat visning av Karlstads muse-
um, tipsrunda pa tema virmland, god
mat och trevligt sillskap. Och som prick-
en over i, till kaffet, underbara DORIS.
Vilken st-gynekolog behéver inte en liten
lektion i kirlek? Lite ”Shoot baby” pd
bred virmlindska.

Professor Fowler inledde tisdagen med
sin fantastika , genuint brittiska accent,
som var pdtagligt behaglig att lyssna till.
Hon lirde oss att under massor av ar har
man trott att oforklarad urinretention hos
unga kvinnor, “suttit i huvudet” pé pati-
enten. Professor Fowler har med sin
forskning kunnat visa att problemet/for-
klaringen istillet sitter i ryggmirgen och
i uretrasfinktern. Férutom de uppenbara
lirdomarna om just den hir gruppen
patienter, kanske det finns en storre lir-
dom att ta med sig fran foreldsningen.
Kanske ska vi alla komma ihig, att bara
for att vi inte forstdr vad som orsakar pati-
entens besvir eller hur det hinger ihop,
betyder det inte att problemet sitter i pati-
entens huvud. Istillet kanske de hir pati-
enterna och frigestillningarna bara beto-
nar vikten av att vi forskar, ifrigasitter
och fortsitter ompréva gamla sanningar.

OGU-ginget forsatte med att presen-
tera Ola Schenstrém och en foreldsning
om mindfulness. Det 4r svirt att inte bli
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Ordfiérande Pia Teleman i diskussion med
professor Christopher Redman.

Kongresspresidenten Richard Lindgren,
Karlstads professionelle arrangr.

inspirerad, bérja dromma om alternativa
sdtt att leva i sin vardag. Prioriteringar
man gér, onddig stress och om att rusa
fram utan att reflektera. Det var impo-
nerande att Ola Schenstrom lyckas guida
oss i publiken i meditation i en gigantisk,
iskall foreldsningssal med 100-talet kol-
legor och 4nd4 kiindes det som att genom-
snittliga pulsen och blodtrycket i forelis-
ninggssalen sjonk avsevirt.

Oxytocin ir ju vanligt férekomman-
de pd alla svenska f6rlossningar, men det
finns alltid mer att lira sig. Matnyttligt
med genomgéing av rikdlinjer, indika-
tioner, risker och rekommendationer.
Positivt att det nyligen kommit nationel-
la rikelinjer. Vi fick lidra oss att det fak-
tiskt inte finns ndgon evidence for att
oxytocin skulle minska frekvensen akuta
kejsarsnitt eller sugklockefrlossningar.
Att det nog forkortar manga forlossning-
ar verkade panelen dock &verens om.
Kanske mest tinkvirt var Maria Jonssons
inligg om att “ovintat diliga barn, sil-
lan vid nidrmare granskning visar sig vara,
just ovintat daliga barn” och att 6ver-
stimulering med oxytocin ofta visar sig
vara inblandat.
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Tisdagen avslutades med middag och
stjirnspickad underhéllning med virm-
lindska Rigmor Gustavsson.

Onsdagen inleddes med plenarforelis-
ning av Merete Mazzarella som pa under-
bar finlandssvenska pratade om ”Vad ir
hilsa for kvinnor? - En forfattares per-
spektiv’. Férmiddagen fortsatte med
SFOGs Arsméte och barnmorskesympo-
sium dir tidig hemging ur olika perspek-
tiv diskuterades.

Féreningsmotet innehéll som sig bor
en del lite torra och byrakratiska punk-
ter som stadgedndringar och verksam-
hetsberittelser men ocksd mer festliga
sddana. Dels Berndt Kjesslerpriset, som i
ar delades ut till Marc Bygdeman for hans
mangdriga engagemang och forskning
inom reproduktiv hilsa, dels utdelande
av specialistexamensdiplom till dem ST-
likare som genomfért specialisttentamen.
Sin vana trogen avslutade ”Stiftelsen”
med en redovisning av det gingna dret.

“Meet the Expert” var, for i dr, ett nytt
och uppskattat inslag under lunchen.
Flera av landets frimsta experter satt vid
olika bord och svarade pa frigor inom
sina dmnen.

Efter lunchen var det i ena salen fore-
ningssymposium ”Hur mér vi pa jobbet?-
ett symposium for ete hillbart yrkesliv”
och i den andra salen fortsatte barn-
morskesymposium med Infertilitet.
Rapport frin nationella donationsstudi-
en om donatorer, heterosexuella och les-
biska par vickte minga frigor.

Eftermiddagen avslutades med sym-
posium "Dags att koppla greppet om pre-
ventivimedel” i ena salen och presentation
av ST-arbeten i den andra. Presentatio-
nerna var bra och flera intressanta frigor
stilldes.

2011 drs pristagare Marc Bygdeman.

1 Ll
Full fart pé dansgolvet.

Veckans hojdpunkt 4r for ménga ban-
ketten som pa onsdagskvillen gick av sta-
peln pé Karlstad CCC. Bordsvirdar var
Virmlands frimsta kindisar, allt frin
Kenny Brick till Monica Zetterlund. Fér
middagens underhallning stod Starboys
och de showade s det stod hirliga dill.
Redan till efterritten reste sig massorna
ur sina stolar och dntrade dansgolvet.

Sedan var dansen i full fart och hsll
pd inpd smitimmarna (ja nistan i alla
fall).

Trots att ménga var bade trotta i huvu-
det och i fétterna efter onsdagskvillens
danseskapader var uppslutningen stor till
torsdagens plenarforelisare professor
Christoffer Redman frin Nuffield
Department of Obstetrics and Gynae-
cology vid Oxfords universitet. Professor
Redman i4r f6r minga av oss mest kiind
tillsammans med sin kollega Professor
Dawes. De har tillsammans skapat den
datoriserade antenatala CTG tolkning-
en, men huvuddelen av sin forskning har
han dock dgnat &t att studera inflamma-
toriska processer under graviditet och ffa
i anslutning till preeclampsi. Professor
Redman héll sin plenarforeldsning "The
causes of Pre-eclampsia?” i ett raskt tempo
men lyckades pa ett enkelt och inspire-
rande sict formedla kunskapsliget och
mdjliga behandlingsmetoder i framtiden.

Direfter f6ljde symposiet “Etiska
aspekter pd fosterdiagnostik”. Mats
Hansson och Susanne Georgsson mode-
rerade och vi fick alla, utifrin fall, i sm3
grupper diskutera den svéra uppgiften att
ge information till férildrar i samband
med fosterdiagnostiska undersskningar.
Ger vi f6r mycket information eller f6r
lite? Ar vi tillrickligt kunniga eller bor



Intressanta fria foredrag som fingade upp-
miirksambeten trots vacker utsikt

kunskapen hos andra, t.ex. kliniska gene-
tiker utnyttjas mer? Frigorna var minga
och nir diskussionen vil kom igdng var
den svért att stoppa.

Efter ytterligare en god och vil tillta-
gen lunch var valet svért mellan OGU-
symposiet ” Ung, ont och fértvivlad - hur
hjilper vi kvinnor med samlagssmirta?”
och symposiet "Fetal blédning / anemi”

Nina-Bohm Starke, Ulrika Johannes-
son och Carin Lévmar frin vulvamottag-
ningen vid Danderyds sjukhus berittade
hur de jobbar i team runt kvinnor med
vulvasmirta. Med hjilp av tv3 patientfall
visade de pd ett trevligt och tydligt sitt
hur man kan tinka nir man méter unga
kvinnor med samlagssmirtor. Att lira sig
skilja pa generella och lokaliserade smirt-
tillstdnd kan vara en god hjilp i den kli-
niska bedomningen. En del patienter kla-
rar man som kliniker av sjilv men vid mer
svirbemistrade tillstdnd 4r méjligheten
att kunna involvera en intresserad kura-
tor av stor vikt. Carin Lévmar, kurator
vid vulvamottagningen, berittade hur
hon jobbar med dessa patienter.

Parallellt i den stora salen med Pelle
Lindqvist som moderator diskuterades
fetala blsdningar bade ur ett mamma och
ett barnperspektiv. Ellinor Tiblad berit-
tade om erytrocytimmunisering. Lars
Thurn héll en spinnande férelidsning om
Fetomaternell blédning och Boubou
Hallberg gav oss neonatologens syn pd
fetal blsdning/anemi och hur det drab-
bar barnen.

Sista symposium ut var det som hand-
lade om HPV som primirscreening i stil-
let for den hitintills dominerande scree-
ningmetoden. Sven-Erik Olsson mode-
rerade och Pekka Nieminen berittade om

T7iff i utstiillningshallen.

hur primir screening med HPV har
introducerats och utfallit i Finland.
Joakim Dillner som i sista stund tvingats
limna dterbud ersattes av Kristina Elfgren
som gav en uppdatering om var vi stir
och hur ldngt vi har kommirt i Sverige
med primir HPV-screening och Karin
Sanner foreliste om nya metoder med
hemprovtagning for HPV-analys.

I Sola salen med den vackra utsikten
over den gamla stenbron avslutades dagen
med nya avhandlingar. Eva Innalas
avhandling "Acute intermittent porphy-
ria, women and sex hormones. Screening
for hepatocellular carcinoma in porphy-
ria” gav, for ménga av oss sorlinningar i
salen, ny kunskap om denna oberikneli-
ga sjukdom som vi sillan eller aldrig kom-
mer i kontakt med men som ir ménga
génger vanligare i norra Sverige.

Angelos Sioutas avhandling ”Studies
on female genital tract infections and the
role of nitric oxide in diagnosis” handla-
de om framtida mgjligheter att anviinda
NO vid bedémning av gynekologiska
infektioner.

Dagen avslutades med kérsdng av
Karlstad Domkyrkokor, tacktal av Pia
Teleman och Richard Lindgren som dven
overlimnande stafettpinnen till Kristian-
stad, som arrangerar SFOG-veckan 2012.

Att Uppsala var med och stod for det
vetenskapliga programmet, var tydligt vid
muntliga presentationer och posterses-
sionen. Uppsala universitet stod for en
majoritet av bidragen frin unga forska-
re. Dirfor vill vi passa pd att utmana alla
andra kvinnoklinker infér nista &rs
SFOG-vecka! Ta illfillet i akt att visa
upp er forskning! Det ir utvecklande,
utmanande och man fir chansen att f3
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Den allerstides néirvarande virdinnan i

Karlstad -Sola

konstruktiv feed-back och bolla ideér
med andra.

Det har varit fyra intensiva dagar med
mdnga méten, intressanta symposier och
foreldsningar samt mycket fest och god
mat. Vi alla ser fram emot nista irs
SFOG-vecka i Kristianstad och hoppas
pa ett sensommarvackert Osterlen.

Tack alla engagerade kollegor i
Karlstad och Uppsala som bjsd pé en sd

trevlig vecka!
Johanna Belachew, Sara Sohlberg,

Karin Carlsson och Hugo Hessel
STdr Karlstad och Uppsala [ |
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Tack for alla bidrag till sommartavlingen Skriviust. Flera fina alster med hég igenk&nningsfaktor
kom in till kansliet, men till slut kunde vi enas om att férsta priset skulle ga till Maria Tronner,
ST-lakare vid Danderyds sjukhus. Hennes "Betraktelser fran Gynakuten" kan du lasa hér nedan.
Priset ar fritt deltagande i SFOG-veckan 2012 i Kristiansstad. Hedersomnamnande till Sara
Hogmark aven hon ST-lakare men i Falun, vars alster kommer att publiceras i kommande nr.
Nésta sommar blir det en ny tavling sa tappa inte kontakten med tangenterna.

Redaktéren

Dérren slog igen och jag blev sittande
kvar inne pd gynakutens undersoknings-
rum. Ett leende vigade sig fram pd mina
ldppar, ett leende som inte riktigt hor
arbetsvardagen till, utan ett av blandad
forvadning och fortjusning. Fran lippar-
na spred sig sedan en vig av virme genom
resten av kroppen, som om bide brostet
och magen ville férena sig i den oviintade
glidjen. Kvinnan som just limnat rum-
met var ofrivilligt barnlés och hade pas-
serat sitt fertila bast-fore-datum, men inte
dnnu sitt hoppldshets-datum. I sju ar
hade hon tillsammans med sin man for-
soke act bli gravid och for mig lit det som
det tilltinkea barnet var efterlingtat mer
av omgivningen in av kirlek och gemen-
sam 6nskan. Med tdrar i 6gonen anfor-
trodde hon mig att hon varje nate grit sig
till somns av lingtan efter ett barn likvil
som av lingtan efter att dterigen f3 bli
sedd som en duglig och fullvirdig maka
och kvinna. Mellan snyftningarna fick
hon fram:

"Finns det ndgot jag kan gora?”

Utan stdrre reflektion svarade jag med
en foljdfriga om vad hon hitills provat.
I min medicinskt upplysta virld och pati-
entkulturella enfald tinkte jag att hon hos
sin dppenvérdsgynekolog blivit ordine-
rad ndgra hormonella hopp eller utredan-
de undersskningar.

Men hennes svar blev:

"Ingenting, jag har inte bett om hjilp
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Maria Tronner, ST-likare

forrin nu. Jag har inte vetat om det fun-
nits ndgon hjilp ate fa."

Min f8rvéning behsll jag for mig sjilv
och forklarade sedan i summariska orda-
lag att det finns behandlingar att tillgd;
inga garantier, men forbittrade odds. Jag
forvintade mig en myriad av frigor om
nir, var och hur, men samtalet avsluta-
des dir nir kvinnan reste sig upp, kom
emot mig med mascara pa kinderna, ett
skevtleende och fortrostan i blicken. Hon
tog mig i sin famn, kramade mig inner-
ligt och kysste mig pd kinden. Som oftast
finner jag mig fort vid ovintade vind-
ningar, men kvinnans snabba omfamning
och kyss som bevis p4 sin tacksamhet fick
mig ur balans. Tafatt hasplade jag ur mig
att det bara dr mitt jobb, att jag bara
bistitt med lite information nir hon has-
tigt limnade rummet med orden "Tack,
snilla doktorn!".

Jag tillit mig stanna upp en stund i det
annars hektiska tempot pd akuten och
reflektera 6ver kvinnan och 6ver det stora
med att till vardags fi jobba med min-
niskor och deras allra mest privata - deras
hemligheter, sorger och ridslor, men
ocksd deras lycka, hopp och stérsta 6gon-
blick i livet. Jag drog mig till minnes min
forsta forelisning pa KI en septemberdag

for snart femton ir sedan. Det var en
brandman som pratade om att jobba med
minniskor i ndd. Férelisningen var
lysande och hans avslutningsord har jag
haft med mig sedan dess. Han sa: "Vérd-
nad for livet". Sammanhanget var att var-
dag och rutin, arbetsbelastning och oake-
samhet inte fick lita vordanden for livet
och for véra patienter gé férlorad. Atcvare
dagsverke dr en ynnest f& forunnat.
Négra terminer senare under kursen
som kallades medicinsk psykologi blev
jag medveten om hur jag med mitt sitt
att vara, med mina styrkor och svaghe-
ter, med mitt tonldge, kroppssprak och
fokus paverkar métet och dialogen med
patienten. Jag minns att jag tinkee att det
egentligen var sjilvklart, men att det indd
kindes stort, for det var jag som var ytterst
ansvarig for act fi den ritta stimningen
att infinna sig varje gdng, vid varje pati-
entméte. Vi trinades ocksd i att styra var
uppmirksamhet och skirpa vir nirvaro.
I dagens sprakbruk skulle det benimnas
mindfulness, men dir och di handlade
om att alla patienter var virda min fulla
koncentration och att jag dirfor oavsett
kéer i vintrum, privata problem, uttrik-
ning eller trtthet om inte annat bara pd
ett professionellt sitt skulle ge av min tid
och min uppmirksamhet. Hir och nu var
ledorden. Inte kunde vil tanten med
urinvigsbesvir rd for att hon rékade trif-
fa mig just efter det urakuta snittet dir



bide mammans och barnets liv stod pa
spel. Det var inte hennes val eller fel. Hon
kom dit med sin oro och betalade for att
dtminstone bli lugnad.

Under en av de sista terminerna hade
vi pa kursen i beroendelira en heldag med
temat motiverande samtalsteknik. For
forsta gdngen fick jag lira mig teorin
bakom hur man nér sin patient. Hur jag
kunde lisa av var patienten befann sig i
sin mottaglighet for att ge information,
stdd eller en uppmaning pa ritt sitt. Det
oppnade dorren till en ny virld av insike.
Patienterna vi 6vade pd var skidespelare
och vi drillades i att inte bara ge dem
besked och nédvindig information, utan
att mota patienten pé patientens planhal-
va. Det ir ju forst dé vi kan paverka, lira
och hjilpa.

Diir satt jag pa gynakuten efter 11 ter-
miners hdgskolestudier, mingder av obe-
talda studieskulder, 21 manaders AT, sju
r av klinisk erfarenhet i Sverige och
utomlands som legitimerad varav de
senaste tvd som ST inom gynekologi och
obstetrik och hade just sjilsligen riddat
en kvinna genom att informera henne om
nigot jag visste innan jag tog studenten.
Det slog mig att det inte 4r det det hand-
lar om. Den storsta tillfredsstillelsen i
min arbetsvardag ir inte de mest avance-
rade kirurgiska teknikerna och frontline-
forskning. Jag vill girna ha dem som
utmaningar inom mitt yrkes ramar for
att forbli stimulerad och kinna att jag
inte slagit huvudet i taket fére 40 &rs
alder. De dr mélen att sakta gora person-
liga landvinningar emot; ett sitt att
utvecklas sjilv. All kunskap jag tillskan-
sat mig lings den gynekologiska och
obstetriska tidvis sniriga stigen om allt
ifrin menorragi, mjélkstockning, hall-
fastheten for Maxon och biverkningar av
p-piller till vilka med preeklampsi som
ska liggas in och vilka som ska komma
tillbaka pa onsdag eller om det ricker pd
fredag, hur man tar ut en prolapsring pa
det mest skonsamma sittet och hur man
tolkar en CTG-kurva ir medel for att
kunna utféra ett fantastiske roligt hant-
verk, men inte minst for att ingjuta trygg-
het hos patienten.

Det ir ldttare att ppna sitt hjirta om

Maria Tronner

det finns ndgon som forstdr, som vet vad
man talar om och som har sett eller gjort
det forut... helst manga ginger. Aven om
tillfredsstillelsen det ger att behirska dis-
ciplinens firdigheter rent tekniske 4r stor
4r den 4nd3 inte stérre 4n den man upp-
lever nir man ser uppskattningen och
tacksamheten hos patienten. Forst d& far
kunskapen ett faktiskt virde. Det ir bels-
ningen fér timmar av studier, jourer och
slit som kommer nir man minst anar det.
Energin det ger gor att jag trotsar min
morgontrdtthet och gir till jobbet med
glidje varje dag. Men, tinkte jag vidare,
det hade inte rickt med patientens tack-
samhet for att fi vardagshjulen att snur-
ra. Tacksamheten fir mig inte att kikna
av skratt, ger inte det dir vilbehovliga
avbrottet i slentrianen mellan de otaliga
patienterna pd akuten som till slut inte
gr att skilja frin varandra, fir mig inte
att kiinna stod efter en tung nattjour och
ger inte heller en vilbehévlig kram som
trost nir det inte riktigt gite som jag hop-
pats och trott. Det gor ddremot mina kol-
legor pa daglig basis. Osokt kom frigan
om det finns nigra gemensamma nim-
nare f6r dem som viljer den hir discipli-
nen, ett yrkesval som i kretsen av oinvig-
da ofta miste forklaras och forsvaras.
For mig handlar inte specialiteten s
mycket om underliv som om hela kvin-
nan. Det limnas utrymme for patientens
integritet, hennes tankar, idéer, egenhe-
ter, komplex och ibland rena knaserier.
Och allt detta ska bemétas med respeke
och tas pd allvar. For det krivs en holis-
tisk minniskosyn, en férdomsfrihet och
en bra bit upp till taket. Kanske hjilper
det att vi nistan dagligen fir vara med
om livets mirakel. D3 ir det svart att bli

VECKAN ¥ 2011

blassé och ta for givet. Livet dr ingen sjilv-
klarhet och ingen enkel match. Odmjuk-
heten och lyhsrdheten som professionen
kriver stannar inte vid likar-patientmétet
utan finns dven vid kaffeautomaten i fika-
rummet och vid skdpen i omklidnings-
rummet. Den f6ljer med pé tunnelbanan
hem och ir nirvarande pa lediga dagar.
Det finns en omtanke och virme utéver
det vanliga. Och humor lite utéver det
vanliga. Skrattet ir alltid nirvarande och
har sin upprinnelse i allt ifrén skuggtea-
ter pa operationsduken strax innan det ir
dags att snitta, ett spinande om hur en
gynekologisk 10-kamp i OS skulle se ut
till ett farsartat inldgg i analsexdebatten,
strategiske utplacerade kondomer eller ett
provsvar pa kinesiska med nigra tecken
markerade med 6verstrykspenna och ett
stort OBS! i marginalen. Att ta fasta pd
livets sma egenheter, forgylla dem och
dela med sig av dem f6r att dagen ska bli
lite roligare; det ir kollegial kirlek och
den finns det gott om inom gynekologin.

Jag frigade en kollega nir jag gick min
introduktion varfér han valt att bli gyne-
kolog. Han svarade att han under sin AT
inte haft en aning om vad han ville gora,
men att han visste att han ville trivas pd
jobbet rent socialt. Ofta nir han stod i
sjukhusets matsal och blickade ut éver
havet av kollegor grupperade runt bor-
den efter specialitet var det alltid gyne-
kologerna som verkade ha roligast. "Och
jag har inte dngrat mitt val en dag efter
det", avslutade han och blinkade med ena
ogat. Det ir kanske inte svirare in si.

Barnmorskan kom in i rummet och
avbrét mig i mina funderingar.

— Nej men f6rldt, sa hon, det var s&
tyst hir inne att jag trodde det var tomt.

— Ingen fara, svarade jag. Jag hamna-
de i mina egna tankar en liten stund. Om
jobbet vi har och vad det gér med oss.

—Ja, du vet hur det ir, fortsatte hon,
har man en géng valt det hir yrket miste
man f3 fostervatten pd tdrna for att vixa
och frodas.

Jag log mot henne och nickade.

— Det var faktiskt precis det jag tink-
te, svarade jag.
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Nyss hemkommen frin en hirlig vecka i Solas
tecken. Det var sol bdde inne och ute och i hjir-
tat och sinnet. Vad nytt p& kongressfronten?

Vi bérjar med mjukvaran. Glass i stora lass! I
ar fanns det bdde sma hirliga munsbitar och 16s-
glass i strut eller bigare. Kéerna ringlade stund-
tals ldnga. Det kiindes lite nyttigare 4n losgodis,
men det bjods dven pd mérk choklad av god kva-
litet. Vad kan vi d& forvinta oss i Kristianstad?
Ytterligare produkter sisom mjukglass eller en
utveckling av glasstrutkonceptet med stréssel i
matchande firger? Skdningarna ligger nog vil
framme, nirmaste orten Ahus ir vilkind for sin
fantastiska glass. En férsmak av underhéllningen
har vi redan fitt av virden, Hiakan Stahle, det
bidar verkligen gott.

Kongressviskan har redan kommit till anvind-
ning sdsom skopase. Debut i denna funktion gjor-
de den pa bankettkvillen for de nyinképta dans-
skorna. Perfeke i storlek och utformning. Hand-
tagen lagom langa f6r att ha den som axelviiska,
s& att man kan ha hinderna fria till annat. Bra
bakgrundsfirg med en uppiggande Karlstadsol i
héstens firg orange. Den passar dven p& hemma-
plan i vardagslag f6r jympaskorna, bara att vira
de l&nga handtagen om viskan och sitta fast pd
pakethéllaren och cykla ivig till motionshallen.
Apropd skor, dansskorna blir aldrig mer vad de
varit. Att skor inte hiller f6r en enda kvills inten-
sivt dansande med svenska gynekologer, beror
det pd att gynekologerna stormar dansgolvet
redan under desserten eller att kvaliteten pé sko-
don nuf6reiden ir simre? For att inte tala om fot-
terna. Klart dr att Starboys gjorde skil for sitt
namn, riktiga stjirnpojkar var det, som snabbt
fann sig nir publiken inte f6ljde programpunk-
terna. Precis som pd férlossningen, dir dndrar sig
forloppet ocksd snabbt, det giller att hinga med
i svingarna, kunna improvisera och fringd den
uppgivna planen.
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Apropé firger s& var den turkosa arbetsklidseln
pd de hart arbetande Karlstad- och Uppsala-
kollegorna mycket klidsam. Man skulle 6nska
att landstingen hade haft samma stylist nir det
gillde firgvalet av vira arbetsklider. Men det kan-
ske inte har stor betydelse f6r utstrdlningen? Ett
av take home message var en stor nyhet f6r mig
och skulle jag tro dven for mina kvinnliga kolle-
gor. Och nu limnar vi mjuka data och gér dver
till "hard facts".

Det handlar om sex...

Det sexigaste yrket ir likare, det ir bdda kénen
overens om. I en undersékning gjord av SIFO
for en dejtingfirma s3 toppar likare listan f6r bide
kvinnor och min. Som nr 2 fé6r minnen kom-
mer sjukskéterska, f6r kvinnorna kock och dir-
efter, pd tredje plats, lirare for bigge konen.
Undrar om Jan Bjoklund kinner till lirarnas
topplacering pd denna ranking.

En gemensam faktor for férsta och andra plat-
sen 4r klidkoden, vitt och ibland forekommer en
huvudbonad idven inomhus. Men ett observan-
dum - kockens vita jacka ir langirmad «ill skill-
nad frin virdarbetaren, hur ser deras hygien-
foreskrifter ut? Gemensam faktor med trean lirar-
kiren d4? Ja, det enda som skiljer 4r en enda ynka
bokstav och snart kommer de ocksg att ha legi-
timation.

Som sagt, inte visste jag att jag ir ett riktigt
sexobjekt — i kraft av mitt yrkesval. Férdomsfull
som man ir sd trodde jag att man skulle se ut som
i serierna pd TV, stetoskopet slingt runt halsen,
hégklackade skor, vilskriddad kjol och blus
under en 6ppen vit likarrock. Nej, det ir blaa
och vita pyjamasar och rejila skor som giller for
att attrahera det motsatta konet. -

. :
Man lir s3 linge man lever! % -~

Lotta Lok /
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Grattis Gunilla Ajne,
arets OGU-pristagare!

Motivering: Med sin stindigt positiva attityd och
vilja att lira ut dill yngre kollegor 4r Gunilla Ajne
den ultimata pedagogen. Hon tar sig alltid tid och
ger feedback pé det utférda arbetet s& att man som
yngre kollega kan utvecklas i sin roll. Hon lyckas
formedla virme i sin kritik, tar upp ndgot posi-
tive med det som behéver forbittras. Hon ir kun-
nig, kompetent och ilskvird som person. Hon
bidrar till den positiva stimningen bland kolle-
gorna och bland de olika yrkeskategorierna vilket
gynnar hela arbetsplatsen.

OGU-priset tilldelas varje ar den person eller
grupp som sirskilt utmirke sig for sina goda in-
satser i utbildningen av oss yngre kollegor.
Nomineringar inkommer frdn hela landets ST-
och underlikare, och styrelsen utser infor SFOG-
veckan en vinnare. Detta prestigefyllda pris éver-
limnas sedan av OGUs ordférande under SFOG-

veckans bankett.

Arets pristagare Gunilla Ajne arbetar till var-
dags som overlikare pd obstetriksektionen
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge i
Stockholm. Hon blev nominerad bide av klini-
kens egna ST-likare och av ST-likare frin andra
kliniker som har haft fsrménen att triffa Gunilla
under sidoulbildningar eller kurser. Dubbelt grat-
tis till dig! Och till alla er andra: jobba pé infér
nista drs nomineringar!

Ovriga nominerade var:

Specialistlikare Helena Hognert, tf studierektor
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
Overlikare Anna Pohjanen, verksamhetschef
Sunderby Sjukhus, Luled

Overlikare Elle Wagstrom, ST-chef Karolinska
universitetssjukhuset Huddinge, Stockholm
Overlikare Gisela Ghosh, ST-chef SUS, Malmo

ST-examen 2011

Rekordstort deltagande i specialistexamen

Andreas Fredriksson, Sahlgrenska
Anna Béackstréom, Sundsvall
Anna Meschaks, Ostersund
Anna Mdller, SOS

Bahrin Almedar, SOS

Barbara Szymanska von Schultz,
Huddinge

Catharina Forsgren, Danderyd
Charlotte lacobeus, Danderyd
Charlotte Palmqvist, Halmstad
Daniel Axelsson, Jénkdping
Emilia Rothstein, Huddinge
Emma Bjérk, Ornskéldsvik/Umea
Farnosh Zakerkish, Sahlgrenska
Gunilla Jensen, SOS

-

Helena Kopp Kallner, Danderyd
Ingunn Jonsdotti, Sahlgranska
Katarina Remaeus, KS/Solna
Kolbrun Palsdottir, Huddinge
Kristina Kernell, Link&ping
Magnus Strand, Umea

Maria Bohe, KS/Solna

Maria Svenvik Schon, Kalmar
Nathalie Roos, KS/Solna
Rebecka Kaplan Sturk, SOS
Susanne Sjostrom, KS/Solna
Ushani Mohapatra, Norrkdping
Valerie Stalberg, Norrképing
Ylva Strandberg, Sahlgrenska
Ase Frisk, Skévde

~N

J
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Fetometri i Sverige,
sammanstallning av
enkatsvar samt
rekommendationer

Arbetsgruppen fér obstetriskt och gynekologiskt ultraljud, SFOG

I syfte att skapa rekommendationer for berikning av gravidi-
tetslingd (forlossningsdatum) samt fostervikt genomfordes en
enkitundersskning hosten 2009 - véren 2010 for ate klarligga
vilka berikningsmodeller som anviinds i Sverige. Alla kinda pri-
vata och offentliga verksamheter som bedrev obstetriskt ultra-
ljud inbj&ds att delta. I stort sett alla verksamheter, tillsammans
omfattande cirka 102 000 rutinmissiga ultraljud for datering
per 4r, besvarade enkiten.

Resultatet av enkiten presenteras i den hir rapporten tillsam-
mans med de rekommendationer for fetometri som arbetsgrup-
pen kommit fram till med ett s& vetenskapligt arbetssitt som
mdjligt. Rekommendationerna, som kontinuerligt kommer att
ses 6ver, kommer att finnas tillgingliga pd SFOGs hemsida.
Implementeringsstart bestimmer varje enhet sjilv.

Sammanfattning av rekommendationer

for berakning av

graviditetslangd/forlossningsdatum

samt fostervikt

* Berikning av forvintat forlossningsdatum (BPU) bor goras
vid undersskning som ir avsedd for att bestimma graviditets-
lingd, sk KUB undersckning vecka 11-13 eller vecka 15-22
vid det vi ofta benimner ’rutinmissig ultraljudsunder-
s6kning’. Vid senare graviditetslingd (BPD >55 mm) ska
beriknad forlossning baseras pé klinisk bedémning.

* Berikning av BPU vecka 11-14 4r att féredra framfér date-
ring vid 15-22 graviditetsveckor.

* Berikning av BPU bér baseras pd mitning av enbart BPD
mitt yttre-inre om BPD ir 21-55 mm. Om BPD ir mindre
in 21 mm anvinds CRL. Om BPD inte kan miitas, t ex vid
anencephali, anvinds mitning av femur.

e Huvudomfing (HO) kan vara ett alternativ till att méita BPD
vid avvikande huvudform (tex dolichocephali, avlingt
huvud).

¢ Rekommenderade formler: CRL, Modifierad Robinson;
BPD, Selbing och Kjessler; Femur, Persson och Weldner;
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HO, Altman och Chitty; Fostervikt: Persson och Weldner

med mitning av BPD, MAD samt femur.

e 12 dagars skillnad mellan undersékning i forsta och andra
trimestern anses kunna betingas av mitfel.

* Vid IVF graviditet kan férlossningsdatum beriknas med ultra-
ljud eller IVF data. Vid tveksamhet rekommenderas IVF data.
Sju dagars skillnad mellan IVF data och ultraljud kan beting-
as mitfel och ir en acceptabel skillnad.

* BPU vid flerbérd bér beriknas pa stdrsta fostret och en skill-
nad pé 8 dagar (tvilling) samt 10 dagar (trilling) kan anses
som normalvariation.

* Kuvalitetskontroll av datering och fostervikt bér ske kontinu-
erligt vid alla obstetriska ultraljudsenheter.

Sammanfattning av enkdten
Enkitsvaren talar for en obstetrisk verksamhet i Sverige dir vi
har en lig medvetenhet om vilka formler f6r datering och vikt-
skattning som anvinds. Vi anpassar oss ofta till vad industrin
for ultraljudsmaskiner och datoriserade berikningsprogram for-
ser oss med. Sjuttiotvd procent av alla inrapporterande enheter
anvinde Obstetrix som har ett antal “formelpaket” att erbjuda.
Flertalet anvindare av Obstetrix berikningsprogram var dock
omedvetna vilket formelpaket de anvinde sig av och vid vilka
micttillfillen som respektive formel anvindes. De som inte
anvinde datoriserat berikningsprogram anvinde vanligen ultra-
ljudsmaskinens formler men vid enkitgenomgingen framkom
att hos en vanligt fsrekommande ultraljudsmaskin 6verensstim-
de inte alltid berikningsformeln med vad som angavs av maski-
nen, en produktionsbugg.

Enkitsvaren visar som vintat att vi handlidgger obstetriskt
ultraljud olika i Sverige. Vi daterar vid olika graviditetslingd,
anvinder olika formler och mitparametrar samt vikeskattar med
olika mitparametrar. Majoriteten daterar dock i andra trimes-
tern (graviditetsvecka 18) och anvinder Persson och Weldners
formler for vikeskattning och datering, trots den svenska ‘nupp-
studiens” resultat talade f6r en mer optimal “datering” dver ett



storre tidsspann om man anvinder Selbing och Kjesslers BPD-
formel for datering. Vi daterar IVF graviditeter olika. Vi anvin-
der olika datoriserade berikningsprogram, men glidjande nog
anvinde nistan alla enheter 2009-10 nigot datoriserat program.
P4 sike underldttar detta fsrhoppningsvis utvecklingen av bild-
dokumentation.

Arbetsgruppen for biometri inom Ultra-ARG ir mycket glad
och tacksam for den fina respons med intresse och enkitsvar
som vi har fitt frin hela professionen.

Sammanstiéllning av berédkningsmodeller for for-
lossningsdatum och fostervikt, Sverige 2009-10
Inrapporterande enheter 50 st (bdde landsting och privata
enheter). Antal ‘Rutinultraljud’ totalt pd dessa 50 enheter;
102 000.

Resultaten ir presenterade per enheter utan hinsyn till stor-
leken p4 enheternas verksamhet.

Inom vilket tidsintervall utférs ultraljudsundersskning for
rutinmiissig berikning av férviintat forlossningsdatum?

Miir giirs berikning av BPUT
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Vilken graviditetslingdsbestimning anvinds for berikning av
forvintat férlossningsdatum om undersokning har utférts i

bade vecka 10-15 och vecka 16-20?

Tidig eller sen datering
£
] 8
5
: =
T 1315
¥ 18-20

Vilken/Vilka parametrar anvinds vid ultraljudsundersskning
for rutinmiissig berikning av forvintat forlossningsdatum?
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Kommentar: Majoriteten i Sverige “daterar” vid ultraljudsun-
dersokning graviditetsvecka 16-20 genom Persson och Weldners
formel baserat pi mitning av BPD samt femur. Nigra enheter
"daterar’ endast pA BPD och anvinder man di Obstetrix vanli-
gaste formelpaket dndrar programmet automatiske till att anvin-
da Selbing och Kjessler. "Datering’ vecka 10-14 baserades van-
ligen pA CRL mitning. Malmé anvinder BPD vid mdtt p& 21-
31 mm (~-KUB-tid) men BPD + femur vid BPD 32-55 mm.

Sjuttiotva procent anvinder Obstetrix som har ett antal “for-
melpaket” att erbjuda. Varje enhet viljer ett visst formelpaket
vid installation. Paketen innehaller ett antal olika formler for
graviditetslingdsbestimning som varierar beroende mitpara-
meter (BPD, femur, CRL) och graviditetslingd. Programmet
dndrar formler automatiskt baserat pd vad vi miter och gravi-
ditetslingd. Ett flertal anvindare dr dock endast medvetna att
man anvinder Obstetrix, ’som de flesta andra’, men inte vilket
formelpaket man anvinder sig av och vid vilka mittillfillen som
respektive formel anviinds. Styrsystemet f6r val av formel vid
olika mitningar 4r genomtinkt och ganska avancerat men nigot
vi som anvindare vanligen inte ir medvetna om i vért dagliga
arbete.
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Vilken formel anvinds for graviditetslingdsbestimning med ~ Vilken formel anvinds f6r graviditetslingdsbestimning med

CRL miitning? BPD miitning?
CRL formel lor BPD formel [Gr berikning av
graviditeskingdshestimning graviditetslingd
%
I3 ] L4
el
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Kommentar: Relativt minga enheter har rapporterat Persson ~ Kommentar: Vid det vanligaste formelpaketet i Obstetrix

vilket belyser en viss omedvetenhet av vad vi anvinder i vir  anviinds Selbing och Kjessler om man ’daterar’ enbart pd BPD

obstetriska verksamhet eftersom det inte existerar nigon CRL  men det flesta baserar graviditetslingdsbestimningen pid BPD

formel av Persson. + femur och d& anviinds Persson och Weldner. Detta giller
vid den graviditetslingd d& de flesta *daterar’ (v 16-20) men
formler byts automatiskt av programmet inte bara beroende pé
vilken parameter som mits utan dven efter aktuell graviditets-
lingd som ges av mitten man fir nir man miter.




Vilken formel anvinds fér graviditetslingdsbestimning
med femur mitning?

Femur lormel for graviditetslangd

el iy

Kommentar: For det flesta Obstetrixanvindare giller samma
sak som ovan, om ’datering’ sker enbart pd femur anvinds oftast

Selbings formel.

Vid IVF graviditet, hur beriiknas forvintat férlossningsdatum?
Forlossningsdatum vid IVF

T upph
& UPiraas!

Vid flerbord, hur beriknas forvintat forlossningsdatum?
Alla beriknar forlossningsdatum baserat pé storsta fostret

Vilken/vilka parametrar anvinds vid ultraljudsundersékning
for fosterstorlek i tredje trimestern?

Berikning av fosterstorlek i 3e trimesuearn

-

RPN AR Frear
= RPEAL

Vilken berikningsformel anvinds vid ultraljudsundersékning
for fosterstorlek i tredje trimestern?

Kommentar: I princip anvinder alla Persson och Weldner. En
Hadlock och 2 oklara p4 vilken formel.

Anviinds datoriserat berikningsprogram?
Datoriserat berdkningsprogram

Q\“’i
.
-

Kommentar: Négra anvinder fler 4n ett datoriserat beriknings-
program, ett fér berikning samt mitdokumentation och det
andra for bilddokumentation alternativt riskberikning for kro-
mosomavvikelser via Fetal Medicine Foundation. Astraia och
Viewpoint ir utvecklade fér bide berikning och bilddokumen-
tation (berikningsméjlighet och mitdokumentation finns till
viss del d@ven i andra bilddokumentationsprogram som t ex Syngo
Dynamic, Xcellera).

Av de som inte anvinder datoriserat berikningsprogram
anvinds ofta ultraljudsmaskinens formler fér “datering’. Vid
enkitgenomgingen framkom att en vanligt forekommande
ultraljudsmaskin i Sverige hade en produktionsbugg som inne-
bar att man i vissa fall anvinde en annan berikningsformel in
vad som anges av maskinen. [ |
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Rekommendationer

for fetometri

Ultra-ARG 2010

Bakgrund

I Sverige har hittills anvints olika form-
ler for graviditetsdatering. Vid Ultra-
ARGs méte i Are 2009-03-19 tillsattes
en arbetsgrupp med syfte att rekommen-
dera gemensamma formler f6r datering
av graviditet samt skattning av fostervikt
i Sverige. Gruppens uppdrag var att arbe-
ta evidensbaserat.

I gruppens arbete deltog:

Hans Bokstrom, Overlikare, Kvinno-
kliniken, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Géteborg

Marius Kublickas, Overlikare, Kvinno-
kliniken, Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge

Peter Lindgren, Overlikare, Foster-
medicin/KK, Akademiska Sjukhuset
Uppsala och Chef f6r Centrum for fos-
termedicin, Kvinnokliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm

Anna Marsk, Leg. Lik, Verksamhets-
chef, Ultragyn, Stockholm

Anders Selbing, Professor, Overlikare,
Kvinnokliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna, Stockholm
Katarina Tunén, Overlikare, Kvinno-
kliniken, Ostersunds sjukhus, Ostersund
Lil Valentin, Professor, 6verlikare,
Kvinnokliniken, Skines Universitets-
sjukhus, Malméo

Forkortningar

BPD biparietal diameter

BPU beriknad partus enligt ultraljud
CRL crown-rump length

FL femurlingd

HO huvudomfing

IVF in vitro fertilisering

KUB kombinerat ultraljud biokemi
MAD medelabdominaldiameter

OPU ovum pick-up

SD standard deviation
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SEM standard error of the mean [=SD/
(kvadratroten av antalet mitningar)]

Graviditetsldngdsbestamning
Nir i graviditeten faststills graviditets-
lingd och forvintat forlossningsdatum
enligt ultraljud (BPU)?

Berikning av férvintat forlossnings-
datum bér ske vid "KUB”-undersékning
eller obstetrisk “rutinmissig ultraljudsun-
dersokning”. Berikning av forvintat for-
lossningsdatum enligt ultraljud (BPU)
och graviditetslingdsbestimning kan ske
vid 11-22 fulla graviditetsveckor, se
nedan.

Datering vid 11-14 fulla graviditets-
veckor iir att foredra framfor datering vid
15-22 graviditetsveckor.

Osikerheten i berikningen av graviditets-
lingd okar ju storre fostret dr. Dérfor bor
man inte ange ndgot forlossningsdatum
enligt BPD om BPD iir >55 mm.

Vilka fosterstrukturer kan mitas for fast-
stillande av graviditetslingd och forvin-
tat forlossningsdatum enligt ultraljud
(BPU)?

Gulesiick och hinnséiick kan anvindas i
mycket tidig graviditet for att ungefirligt
skatta graviditetslingden (se Ultra-ARGs
rapport for obstetriskt ultraljud).

CRL (crown rump length, fosterlingd
hjdssa-site) kan anvindas om CRL ir 4-
85 mm (ungefir 6-14 graviditetsveckor),
men om BPD dr 21-55 mm ger BPD
sikrare datering in CRL (Sladkevicius et
al 2005).

BPD (biparietal diameter, mitt “yttre-
inre”, skallbredd) anvinds om mittet ir
21-55 mm.

FL (femur length, lirbenslingd) anvinds
for graviditetslingdsbestimning endast
d4 BPD och CRL inte kan anvindas, t.ex.
vid acrani.

HO, huvudomféng ("head circumferen-
ce”, HC) kan anvindas istillet for BPD,
framfor allt om huvudformen ir avléng
(dolichocephali, BPDyy/OFD mindre 4n
0.75) eller rund (brachycephali, BPDyy/
OFD storre 4n 0.85).

HO mits i férsta hand med ultraljuds-
apparatens ellipsverktyg eller genom att
man miter BPDyy (BPD “yttre-yttre”)
och OFD (occipito-frontal diameter).
Huvudomfénget beriknas di som
(BPDyy+OFD)*1,57.

Vilka formler skall anvindas f6r berik-
ning av graviditetslingd och beriknat
forlossningsdatum?

Arbetsgruppen rekommenderar nedan-
stdende formler f6r datering. Sorterna ir
i mm och dagar om inte annat anges. Mit-
ningarna gors i mm med en noggrannhet
pé 1 decimal. Medelvirdet av tre mit-
ningar anvinds och det ricker att anvin-
da sig av en decimal vid inmatning i pro-
gram for att berikna graviditetslingden.
Det idr vid BPD-miitning sirskilt vikeigt
att anvinda sig av en decimal vid date-
ringarna eftersom BPD tillviixer med en
takt p& mindre in 1 mm per dygn. Vid
datering med hela mm ticker man inte
in alla dagar som en graviditetslingd kan
ha utan endast varannan eller var tredje
dag.

CRL, vars korrekta mitning frdn hjissa
till site visas i Fig. 1, kan anvindas om
CRL ir 4-85 mm ("Modifierad Robin-
son”, Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynzkologit) men rekommenderas i
andra hand om BPD ir 21 mm eller mer:

Graviditetslingd =

8,052%(CRL*1,037)1/2 + 23,73
BPD, vars korrekta mitning frén utsida
till insida visas i Fig. 2, anviinds vid BPD
21-55 mm



(Selbing och Kjessler 1985, modifierad i
Saltvedt et al. 2004%):
Graviditetslingd =
58.65 + 1.07*BPD + 0.0138*BPD?
Femur, vars korrekta mitning framgir av
Fig. 3, anvinds i andra hand for gravidi-
tetslingdsbestimning dd BPD ej kan
miitas, t ex vid akrani, och giller f6r femur
15-35 mm (Persson och Weldner 1986b):
Graviditetslingd = 30.7 + 6.95*FL -
0.202*FL2 + 0.00337*FL3 -
0.0000181*FL4
HO eller HC (huvudombkrets, huvudcir-
kumferens), vars korrekta mitning fram-
gdr av Fig. 5, anviinds endast vid onor-
mal huvudform, se ovan och beriknas
frén BPD (yttre-yttre) och OFD (occipi-
to-frontal diameter) (Altman och Chirry
1997).
HO = (BPD + OFD)*1,57
log.(graviditetslingd i veckor) =
1,848 + 0,010611*HO -
0,000030321*HO? + 0,43498*10 - 7
*HO3
1 http:/fwww.dsog. dk/sandbjerg/foeto/
Biometriguideline%202008.pdf
# Formeln conceptual age in days = 44.65
+ 1.07*BPD + 0.0138*BPD? har korri-
gerats i svenska NUPP- studien genom etr
tilliigg pd 14 dagar for att motsvara men-
struationsilder.

Speciella forhallanden vid
datering
Hur stor far skillnaden i ultraljudsupp-
skattad graviditetslingd vara mellan
graviditetslingdsbestimning vid KUB-
undersokning (11-13 graviditetsveckor)
och rutinultraljud (14-21 graviditets-
veckor)?
En skillnad p& upp till 12 dagar mellan
graviditetslingdsbestimning i forsta och
andra trimestern kan betingas av mitfel.
Hur datera och graviditetslingdsbestim-
ma vid IVF?
Nir man beriknar graviditetslingd efter
IVF méste man ta hinsyn till hur linge
embryot har odlats eftersom det med
dagens teknik kan variera mellan 0 och 5
dygn. Datum f6r “ovum pick-up” kan
dirfor inte anvindas vid iterférande av
fruset embryo.

Rent praktiske beriknas graviditets-
lingden (enligt gynekologers sitt att

rikna) som antalet dagar som gitt sedan
embryo transfer + antalet odlingsdagar +
14 dagar oavsett om det ir ett firske eller
ett fruset embryo som &terforts. Upp till
7 dagars skillnad i beriknad graviditets-
lingd mellan IVF-data och ultraljud kan
forklaras av mitfel. Vid tveksamhet om
graviditetslingden giller IVF-data.
Datum f6r beriknad férlossning vid
IVF-graviditet: BP(IVF) = dterforingsda-
tum + 266 dagar minus antalet odlings-
dagar (under forutsittning att vi anser att
forlossning skall intriffa nir graviditeten
ir 280 dygn gammal).
Hur daterar och graviditetslingdsbe-
stimmer vi vid flerb6rd?
Graviditetslingdsbestimning (datering)
vid flerbord baseras pa det storsta fostret.
Hur stor skillnad i storlek mellan " fler-
lingar” vid ”dateringsultraljud” av fler-
bérdsgraviditeter skall vicka misstanke
om patologi?
Vid tvillinggraviditet accepteras upp till
8 dagars skillnad och vid trillinggravidi-
tet upp till 10 dagars skillnad i skattad
graviditetslingd. Vid storre skillnad kan
misstanke om tillvixthimning, missbild-
ning och kromosomavvikelse hos det
mindre fostret vickas.

Kvalitetskontroll av datering
Kvaliteten i dateringen kontrolleras
genom att man undersdker skillnaden
mellan IVF-graviditeters beriknade gra-
viditetslingd frin IVF-data och gravidi-
tetslingd enligt ultraljud eller, om man
inte har tillrickligt manga IVF gravidite-
ter att jimfora med, skillnaden i dagar
mellan sant och enligt ultraljud beriknat
forlossningsdatum (simplex, spontan
virkstart 237 fulla graviditetsveckor,
induktion 242 fulla graviditetsveckor
inkluderade)

Exempel: Verklig partus 2001-01-05
minus BPU 2001-01-07 = -2 = foder tvi
dagar fore beriknad partus.
Graviditetslingd enligt IVF och ultra-
ljud
Vid jimférelse mellan graviditetslingd
beriknad enligt IVF och graviditetslingd
enligt ultraljud skall
* medelskillnaden teoretiskt vara 0 dagar

och det innebir att det 95%-iga kon-

fidensintervallet for medelskillnaden

skall ticka 0 [(medelskillnad - 2*SEM)
till (medelskillnad + 2*SEM) ticker 0]
¢ standarddeviationen (SD) for skillna-
den skall vara hogst 1.9 dagar om date-
ringen gjorts vid 12—14 veckor (BPD
21-31 mm)
¢ standarddeviationen (SD) for skillna-
den skall vara hégst 3.3 dagar om date-
ringen gjorts vid 15-22 veckor (BPD
32-55 mm)
Praktiskt utriiknas ovanstdende pa foljan-
de siitt:
Riikna ut skillnaden i dagar mellan skat-
tad graviditetslingd enligt ultraljud och
skattad graviditerslingd enligt IVF for alla
graviditeter som skall ingd i analysen. Var-
Jje graviditet fir anvindas endast en ging.
Berikna medelvirdet, standarddeviationen
(SD) och spridningen for medelskillnaden
(standard error of the mean, SEM) for miit-
ningarna. SEM beriiknas genom att stan-
darddeviationen divideras med kvadratro-
ten av antalet métningar. Teoretiskt skall
medelvirdet bli 0 men blir i regel nigor
annat. Dock skall O finnas inom interval-
let (medelvirdet - 2*SEM) till (medelviir-
det + 2*SEM).
Exempel (100 undersikia graviditeter):
1. Om medelskillnaden mellan graviditers-
liingd enligt ultraljud och graviditetslingd
enligt IVF-data blir 0,3, SD 1,9 och SEM
0,19 dagar si blir der 95%-iga konfidens-
intervaller  for medelskillnaden 0,30-
270,19 till 0,30+2%0,19 dagar eller -0,08
till +0,68 dagar. I det intervallet finns 0
vilket visar att det inte finns ndgot systema-
tiskt miéitfel nir man skattat graviditets-
lingderna. En SD pd 1,9 dagar iir en god-
kiind siikerhet i méiitningarna.
1. Om medelskillnaden mellan graviditers-
liingd enligt ultraljud och graviditetslingd
enligt IVF-data blir -0,30, SD 1,2 och
SEM 0,12 dagar si blir intervaller fir
medelvirder -0,54 till -0,06 dagar. I det
intervallet finns inte 0. Eftersom viirdena
Gr negativa innebir det att graviditersling-
derna systematiskt underskattats med ultra-
ljudsdateringen. SD iir liten och visar pad
att dateringarna dr noga utforda men man
har genomgiende méitt for sma CRL eller
BPD.
III. Om medelskillnaden blir 0 och SD 4,4

dagar innebir det att man i genomsnitt
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mditer CRL eller BPD riitt men att man
slarvat med noggrannheten i méiitningarna,
vilket syns i en for stor SD.
Férlossningsdatum och BPU

Vid jimforelse mellan sant och med ultra-
ljud beriknat forlossningsdatum (BPU)
skall

 SD for skillnaden vara hogst 8.5 dagar.
Berdkning av fostervikt

Vilken formel bér anvindas fér akut
skattning av fostervikt ("dagens vikt”)?
Fér skattning av undersokningsdagens
fostervikt rekommenderas (Persson och
Weldner 1986¢).

Fostervikt i gram = BPD 0,972 *

MAD 1,743 * ET, 0,367 * 1) - 2,646
BPD, MAD och FL anges i mm. Hur
BPD, FL och MAD miits visas i Fig. 2, 3
och 4. MAD (medelabdominaldiame-
tern), vars korrekta mitning framgr av
Fig. 4, anviinds for att skatta den akuta
fostervikten. MAD beriknas som medel-
virdet av tvd diametrar uppmitt vinkel-
ritt mot varandra: MAD = (AD1+AD?2)
/2.

Som referens fér normal fostervike vid
olika graviditetsveckor anvinds ultra-
ljudsuppskattad fostervikt pd svensk
population (Marsal et al 1996).

Kvalitetskontroll av akut
viktskattning

Kvaliteten i akut viktskattning bedéms
genom att man underséker skillnaden
mellan den med ultraljud skattade fos-
tervikten utford inom 2 dygn fore for-
lossningen och fédelsevikten. Denna
skillnad beriknas i % av fodelsevikten
(FV):

%-avvikelse i viktskattning =
[(Beriknad FV - FV)/(FV)] x 100
Exempel: Beriknad fostervikt 4r 3500
gram; fodelsevikten dr 3567 gram; skill-
naden mellan skattad och sann vike ir
-67 gram. Skillnaden (-67 gram) divide-
rad med fodelsevikten (3567 gram) ir

-0,019 =-1.9%

Skillnaden mellan skattad vikt och
sann fodelsevikt uttryckt i % av den sanna
fodelsevikten bér ha ett medelvirde pd
0% (95%-iga konfidensintervallet skall
inkludera 0) och standarddeviationen bér
vara hdgst 8%.
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Bilderna nedan visar korrekta snitt och korrekt placering
av matkryss for méatning av CRL, BPD, FL, MAD och HO

Figur 1. CRL (crown-rump-length) mits som
det lingsta avstdndet mellan fostrets hjissa och
svans”, med fostret i neutral position. Endast i
sagittalsnitt kan det avgdras att fostret inte lig-
ger for stricke eller for bojt med paféljande falskt
for langt respektive for kort matt. Vid ett rent
sagittalt snitt ses hela ryggraden och hela frimre
bukviggen, brostkorgen och ansiktsprofilen.

Figur 2. BPD (biparietal diameter) 4r avstin-
det mellan ytterkanten p det proximala skallbe-
net till innerkanten pa det distala skallbenet.
"Mittekot” skall ligga exakt centralt och dela hjir-
nan i tvd likstora halvor. I medellinjen skall
cavum septum pellucidi ses anteriort om thala-
mus. Varken orbitae eller cerebellum ska finnas
med i snittet.

Figur 3. F (femurlingd) ir lingden av femur-
diafysen exklusive epifysen. Hela skelettdelen
skall ses pa bilden. Konsensus saknas om hur stor
vinkeln mellan femur och ultraljudsstrélarna skall
vara. Vanligen rekommenderas 45 till 90 grader.
90 grader (som pi bilden) torde vara att féredra
enligt ultraljudsfysikens lagar men ir inte alltid
mojlig att &stadkomma. Man bér anvinda samma
mitteknik som nir formeln konstruerades, men
vinkeln anges tyvirr inte fér den formel som vi
rekommenderar.

Figur 4. MAD (medelabdominaldiametern) ir
medelvirdet av de mot varandra vinkelrita ante-
roposteriora och transversella diametrarna av
buken: MAD = (AD1+ AD2)/2. Mitplanet lig-
ger vinkelritt mot ryggraden. Aorta och vena cava
inferior ses helt runda anteriort om ryggraden. I
det plan som anvinds skall magsicken och navel-
venen ses. Navelvenen skall ligga 1/3 in i krop-
pen. Ofta ses dven storre delen av ett revben.
Varken njurar eller hjirtspets skall ses i planet.
Mitningen skall dven innefatta mjukdelarna
utanfor revbenen.

Figur 5. Mitning av huvudomfinget. Huvud-
omfinget beriknas pd BPD (yttre-yttre) och occi-
pitofrontala diamtern (OFD) genom att anta att
huvudomfinget ir elliptiskt. Huvudomfinget
beriknas dirmed som (BPD+ OFD)* 1,57.




Motivering till rekommendatio-
nerna och kommentarer
Tidpunkt for datering

“Mitfelet” for BPD 4r mindre vid 12-14
veckor in vid 15-22 veckor (Saltvedt et
al 2004). Dirfor bér graviditeten dateras
vid 12-14 veckor istillet for vid 15 — 22
veckor, om en rutinultraljudsunderssk-
ning utfors vid 12-14 graviditetsveckor.
Vid BPD 56 mm eller mer 4r den biolo-
giska variationen i fosterstorlek fér stor
for ate graviditetslingdsbestimning med
ultraljud skall vara meningsfull.

Val av dateringsformler

BPD miits yttre-inre ddrfor atc ultraljuds-
fysiken siger "The transducer-near side
ofan interface is trustworthy, not the pos-
Dessutom bygger den
rekommenderade formeln p4 att man
miter BPD pi det sittet.

Avvikande huvudform
Graviditetslingdsbestimning med BPD

terior side”.

ger en underskattning av graviditetsling-
den om fostret har en avling huvudform
(dolicocephali). For definition av doli-
chocephal eller brachycephal anvinds CI
(cephalic index), d.v.s. kvoten BPD/
OFD (occipitofrontal diameter); om kvo-
ten BPD/OFD faller utanfor normalom-
ridet (0,75-0,85 4r normalt) foreligger
dolichocephali (mindrein 0,75) eller bra-
chycephali (mer 4n 0,85) (Hansman et al
1986).

Motivering till val av BPD-formel

1) NUPP-studiens tva dateringsstudier
(Saltvedt et al 2004, Sladkevicius et al
2005) visade att Selbing och Kjesslers
BPD formel (Selbing och Kjessler, 1985)
var den formel som stimde bist med
graviditetslingd enligt IVF data i hela det
ovan angivna BPD intervallet 21-55 mm.
2) Selbing och Kjesslers formel jimfor-
des med Person och Weldners formel
(Person och Weldner 1986a), den formel
som hittills anvints mest i Sverige, p ett
material frin Malmé: 1110 forlésta som
daterats vid BPD 21-31 mm, 25 612 f6r-
l6sta som daterats vid BPD 32-60 mm
(ytterst fi var daterade pA BPD > 55 mm;
simplex, spontan virkstart = 37 veckor)
(arbetsgruppens egna berikningar). Med
antagandet att den “normala” graviditets-
lingden vid partus 4r 282 dagar (Saltvedt

et al 2004, Bergsjo et al 1990) blir skill-
naden mellan beriknat och sant forloss-
ningsdatum minst med Selbing och
Kjesslers formel och SD fér skillnaden
blir ocksd mindre in med Person och
Weldners formel. Med den angivna for-
meln fédde kvinnorna i medeltal dag
280,3 +/-7,99 dagar om de daterats d&
BPD var 21-31 mm och i medeltal pa dag
280,9 dagar +/- 8,42 dagar om de date-
rats dd BPD var 32—60 mm.

Motivering till val av CRL-formel
Selbing och Fjillbrandts CRL formel
(Selbing och Fjillbrandt 1984) ir pro-
spektivt validerad mot IVF graviditeter
och dir jimférd med andra formler i
intervallet CRL 45-84 mm (N'UPP-inter-
vallet) och ir dir den bista formeln
(Sladkevicius et al 2005). Wissers formel
(Wisser et al 1994) 4r den enda formel
som ir prospektivt validerad mot IVF
graviditeter dir CRL 4r < 60mm och har
dir visat sig stimma bra med graviditets-
lingd enligt IVF (Tunén et al 2000).
Eftersom det r opraktiske att ha tvd olika
CRL formler for olika intervall har vi valt
att féresla "modifierad Robinson formel”.
Den modifierade Robinson formeln
stimmer vil 6verens med Selbing och
Fjillbrandts formel i intervallet 45 till 85
mm (skillnad i graviditetstlingd 0 eller 1
dag) och stimmer dessutom ganska bra
med Wissers formel i intervallet 4 till 44
mm, dock med underskattning av gravi-
ditetslingden jimfért med Wissers for-
mel pd 1 till 4 dagar beroende p4 inter-
vall. Storst underskattning foreldg vid
CRL 2-10 mm och 30-40 mm niir arbets-
gruppen jimférde med NUPP-databa-
sens IVF material. Det forefaller alltsa
rimligt att anvinda modifierad Robinson
formel i hela intervallet CRL 4-84 mm.
Stiftelsen for kvalitetssikring kan vid risk-
berikning for kromosomfel fortsitta att
anvinda sin berikningsmodell for gravi-
ditetslingdsbestimning, d.v.s. Selbing
och Fjillbrants CRL formel, eftersom den
i intervallet CRL 45-85 mm stimmer vil
med modifierad Robinson formel. Vid
utrikningen av risk fér kromosomavvi-
kelse anvinds CRL-virdet for att berik-
na graviditetslingden. Det skulle dock
vara en fordel om den graviditetslingds-

bestimning som gors i Stiftelsens pro-
gram kunde baseras pd BPD i de fall BPD
4r 21 mm eller mer.

Motivering till val av femurformel

Vid jimforelse av tvd femur formler for
datering av IVF graviditeter visade Person
& Weldners femurformel (Persson och
Weldner 1986a) en bittre prediktion in
Selbings (Selbing 1986) enligt arbets-
gruppens egna berikningar med anvind-
ning av NUPP-databasens IVF-gravidi-
teter. Medelskillnaden mellan gravidi-
tetslingd enligt femurformeln och gravi-
ditetslingd enligt IVF var -0,16 dagar
(SD 3,03 dagar) for Person och Weldners
formel i intervallet femurlingd 15 mm
till 35 mm jimfért med -3 dagar d&
Selbings formel (Selbing, 1986) anvin-
des.

Motivering till val av HO-formel

Valet ir inte evidensbaserat.

Vi har valt ovan angivna formel, efter-
som det dr den som anvinds i England
och rekommenderas av BMUS (British
Medical Ultrasound Society).

Skillnad i ultraljudsuppskattad gravidi-
vid  KUB-undersskning
(11-13 graviditetsveckor) och rutinul-
traljud (15-22 graviditetsveckor) — hur
stor fir den vara?

Mitfelet f6r Selbing och Kjesslers BPD
formel (Selbing och Kjessler 1985) 4r +/-
5 dagar (2SD) vid BPD 20 - 31 mm och
+/-7 dagar (2SD) i intervallet 32 — 50 mm
(2SD) (Saltvedt et al 2004, Sladkevicius
etal 2005). En skillnad pa 12 dagar kan
sdledes betingas av enbart “miitfel”. T ett
arbete av Tundn et al (2000) férekom
skillnad >8 dagar i graviditetslingd berik-
nad i forsta trimestern (fére 12 veckor)
och i andra trimestern (efter 15 veckor)
i 5% av alla fall (d4 ingdr sdvil positiva

tetslingd

som negativa skillnader). Samtliga barn
dir skillnaden i graviditetslingd berik-
nad i férsta och andra trimestern var >8
dagar (n = 208) var friska (men barn och
foster med missbildningar och kromos-
omfel hade exkluderats ur studien).
Storsta skillnaden var 14 dagar. En skill-
nad pd 12 dagar eller mindre synes silun-
da kunna forklaras av mitfel eller normal
genetisk variation i tillvixt .
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IVF data for graviditetslingds-
bestimning

Beriknad graviditetslingd blir ungefir
densamma oavsett om man utgdr frin
IVF data eller ultraljudsundersékning
(Tunén etal 2000). Det gir inte att sikert
avgora vilken berikningsmodell som
kommer nirmast sanningen. Det kan
mojligen finnas en fordel med att anvin-
da IVF-data for att hitta patologi tidigt
(t ex tillvixthimning eller kromosomfel).
I stort sett alla IVF-kliniker i Sverige
bestimmer graviditetslingden efter IVF-
data, medan cirka hilften av alla ultra-
ljudsenheter &r 2009 daterade med ultra-
ljud dven i IVF-graviditeter.

Skillnader i graviditetslingd enligt IVF
och graviditetslingdenligt ultraljud —
hur stora fir de vara?

"Mitfelet” for Selbing och Kjesslers BPD
formel (Selbing och Kjessler 1985) ir +/-
5 dagar (28D) vid BPD 20 - 31 mm och
+/-7 dagar (2SD) iintervallet 32 — 50 mm
(2SD). Skillnader pd 7 dagar eller min-
dre betingas sdledes sannolikt av mitfel
(Saltvedt et al 2004, Sladkevicius et al
2005). Wissers CRL formel (Wisser et al
1994) som stimmer vil med var rekom-
menderade CRL-formel (modifierad
Robinson) vid CRL < 60 mm ger myck-
et sillan en diskrepans 28 dagar mellan
graviditetslingd bestimd med IVF och
graviditetslingd bestimd med ultraljud
(Tunén et al 2000). I Tundns och med-
arbetares arbete (Tundn et al 2000), dir
Wissers formel anvindes kunde man inte
konstatera simre utfall i gruppen med
foster dir ovan nimnda diskrepans var 8
dagar eller mer (maximal diskrepans var
14 dagar, foster med missbildningar var
exkluderade). En diskrepans mellan gra-
viditetslingd beriknad enligt IVF och
graviditetslingd bestimd med BPD-miit-
ningiandra trimestern (BPD 35-60 mm)
pa 8-14 dagar (inkluderande savil posi-
tiva som negativa skillnader) férekom i
10% av alla IVF-graviditeter. Enligt den
svenska NUPP-studien, dir graviditets-
lingden enligt IVF jimfordes med gravi-
ditetslingden enligt ultraljud var diskre-
pansen mellan de tvd metoderna aldrig
minus 8 dagar eller mer (d.v.s. under-
skattning enligt ultraljud) nir Selbings
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& Kjesslers BPD formel (Selbing och
Kjessler 1985) anviindes i intervallet BPD
21 -31 mm (0/ 170), men en diskrepans
pa minus 8 dagar eller mer forekom i 2%
(4/194) i intervallet BPD 32-50mm (fos-
ter med missbildningar och kromosom-
fel exkluderade). Om Person och
Weldners BPD formel (Persson och
Weldner 1986) anvindes sigs en diskre-
pans pa minus 7 dagar eller mer i 3,5%
respektive 3,6% (6/170 respektive 7/194)
av fallen. Detta ir opublicerade data och
berikningarna har utférds av arbetsgrup-
pen baserat pd den svenska NUPP-da-
tabasens IVF-graviditeter.

Sammanfattning: Vid graviditets-
lingdsbestimning med CRL och BPD ir
det f3 fall ddr ultraljudsfetometri under-
skattar graviditetslingden 8 dagar eller
mer jimfért med datering enligt IVE.
Aven bland de fall dir ultraljudsfetome-
trin anger att graviditeten dr >8 dagar
kortare in vad IVF-data anger finns san-
nolikt f3 sjuka foster, men det kan finnas
en verrepresentation av patologi i denna
grupp. En diskrepans pa 7 dagar eller
mindre kan sannolikt férklaras av mitfel
eller normal genetisk variation oavsett om
fetometrin gjorts vid ’KUB” eller "rutin-
ultraljud”.

IVE-graviditeter som vid ultraljuds-
datering upp-skattas vara >8 dagar yngre
in vad IVF-data anger ir dock inte opti-
malt studerad. En prospektiv observa-
tionsstudie for att kartligga utfallet av
sddana graviditeter vore av virde.
Graviditetslingdsbestimning vid fler-
bord?

Det finns tre vetenskapliga studier dir
man féresldr act man skall datera pa den
minsta tvillingen, eller pa ett medelvirde
av tvillingarna (Salomon et al 2005,
Chervenak et al 1998, Bhide et al 2009)
men ur fysiologisk synpunkt verkar det
mest rimliga vara att datera pa den stor-
sta tvillingen. Bade internationellt och i
Sverige ir det vanligast att berikna gra-
viditetslingd pa det storsta fostret.
Storleksskillnad mellan tvillingar och
trillingar vid datering

Underlaget for att avgora vad som skall
anses vara en “normal” skillnad i storlek
mellan tvillingar (eller trillingar) vid ett

dateringsultraljud ir ytterst sparsamt och
av tveksamt virde (Chervenak et al 1998,
Salomon et al 2005, Bhide et al 2009).
Chervenak et al (1998) rekommenderar
skirpt kontroll vid 7 dagars skillnad eller
mer mellan tvillingar och 10 dagars skill-
nad eller mer mellan trillingar. Detta
baserar sig p4 att i deras material besta-
ende av 67 tvillingpar och 19 trillingpar,
som blivit till genom IVF och inte hade
nigra medfédda missbildningar, motsva-
rade den storsta skillnaden i storlek mel-
lan tvillingarna 7.2 dagar och mellan tril-
lingarna 10.8 dagar (i medeltal var skill-
naden 2.2 dagar for tvillingar och 4.2
dagar for trillingar), detta om dateringen
med ultraljud skedde vid 14 — 22 gravi-
ditetsveckor. I Salomon och medarbeta-
res arbete daterades 182 tvillinggravidi-
teter med CRL vid 11-14 graviditets-
veckor. Resultaten ir inte entydigt pre-
senterade i Salomon och medarbetares
studie, men det forefaller som om den
maximala skillnaden i storlek mellan tvil-
lingar (som sedan visade sig normala)
motsvarade 7 dagar. Att anvinda en grins
pa 8 dagars skillnad i storlek mellan tvil-
lingar for att indikera méjlig patologi vid
12 -14 eller 15 - 22 graviditesveckor ver-
kar rimligt mot basen av ovanstdende.
Val av formel for att skatta akut foster-
vikt(”dagens vikt”)

Den valda formeln baserar sig pé svenskt
material. Den har linge anvints i stor
utstrickning i Sverige och fir dirfor anses
beprovad. Precisionen i den akuta vike-
skattningen 6kar en aning om FL inklu-
deras i formeln.

Kvalitetsmal avseende datering

Val av kvalitetsmitt om man viljer att
jimfora ultraljudsdatering med IVF data
baserar sig p& de "miitfel” som erhallits
dd vana undersékare utfrt mitningarna
(Saltvedt et al. 2004). Om man anvin-
der skillnaden mellan sant och beriknat
forlossningsdatum som madtt pd kvalite-
ten i dateringen kan man inte f& nigot
matt pa det systematiska mitfelet, efter-
som “normal graviditetslingd” inte ir
kind. Sannolikt 4r normal gravidites-
lingd snarare 282 4n 280 dagar (Bergsjo
et al, Saltvedt et al 2004), men ingen vet
sikert. Hade vi kint till sann normal



graviditetslingd borde medelskillnaden
mellan sant och beriiknat forlossningsda-
tum, som ir ett mitt pd det systematiska
mitfelet, vara 0, och 95% konfidens-
intervallet for medelskillnaden ticka 0.

SD f6r skillnaderna mellan sant och
beriknat férlossningsdatum speglar det
slumpmissiga mitfelet (hur “slarvig man
4r” i sina mitningar av fostret). D4 date-
ring utférdes av vana undersékare upp-
néddes den angivna SD for skillnaden
mellan graviditetslingd bestimd med
IVF och ultraljudsfetometri (Saltvedt et
al 2004; Sladkevicius et al 2005).

Den foreslagna maximalt acceptabla
standarddeviationen pé 8,5 dagar mellan
sant och beriknat forlossningsdatum ir
utriknad si att den skall inkludera sivil
"mitfelet” som den normala biologiska
variationen i graviditetslingd vid forloss-
ning. Att ett sjukhus i Region Syd i mer
4n 20 4r har uppnatt det rekommende-
rade mélet stoder rimligheten i kravet.
Kvalitetsmal avseende viktestimering
De rekommenderade resultaten avseen-
de akut viktestimering uppnéddes i den
studie dir formeln togs fram och sedan
testades pd ett annat material, nimligen
SD 7.1% respektive 7.6% beroende pa
vilken formel som anvindes (Persson och
Weldner1986¢). De rekommenderade
resultaten har varje ar kunnat reproduce-
ras vid ett centrum i Region Syd med kon-
tinuerlig kvalitetskontroll enligt ovan
sedan 20 &r tillbaka. Milen ir allts3 rea-

listiska. |
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SFOG-kurser
VT 2012

Bésta kollegor!

Nu ar det hog tid att fundera dver vilken SFOG-kurs du dnskar ga till varen.

Anmilningstiden gar ut den 7 november och observera att anmalan
endast kan goras via SFOGs hemsida, www.sfog.se. Under rubriken
"Utbildning” i vénsterkanten véljer du "SFOG-kurser” s kommer
listan pa kurser upp. Valj maximalt tre kurser och ange vilken kurs som du
vill ga i forsta, andra, respektive tredje hand. Ange ocksd om du har tillatelse
att g& mer @n en kurs och om du sékt samma kurs tidigare.

Drygt en manad efter anmalningstidens utgang far du meddelande fran
kursarrangdren om du fatt kursplats. Om du &ngrar dig eller av ndgon
anledning inte kan ga den kurs du sokt har du tva veckor pa dig att tacka
nej efter att du fatt meddelandet om kursplats. | de fall aterbud lamnas
senare debiteras hela kursavgiften. Skulle kursen vara dversokt antas reserver
direkt av kursarrangéren som ocksa svarar pa frdgor om reservlistan.

Med férhoppning om en lyckad fortbildningstermin!

Marie Bixo
Utbildningssekreterare

1. Gynekologisk tumoérkirurgi

Kursledning: Pernilla Dahm-Kihler, Saskia Eklind, Pir
Hellberg, Magnus Haeger,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Kurstid: 24 - 26 januari (ti — to v 4) 2012

Kursort: Kvinnokliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Avsedd for: 30 specialister i obstetrik och gynekologi
Program: Genomging av utredning, diagnostik och kirurgisk
behandling av ovarialcancer, corpuscancer, cervixcancer och
vulvacancer med bland annat kirurgisk radikalitet, robotassiste-
rad kirurgi, sentinel node teknik och fertilitetsbevarande be-
handlingar vid de olika gynekologiska cancerdiagnoserna. Fore-
lasningar och diskussioner blandat med live-operationer (stor-
bildséverféring) av de olika gynekologiska cancerformerna.
Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna kunna redogéra
for utredning, diagnostik och

kirurgisk behandling av olika gynekologiska cancerformer.
Kursavgift: 7 000 SEK

Kontakperson: Asa Akesson, kurssekreterare:
asa.c.akesson@vgregion.se

2. AAO-kursen - bakjoursutbildning i gynekologi
och obstetrik

Kursledning: Marie Blomberg, Preben Kjslhede, Eva Uustal
Fornell

Kurstid: 30 januari - 1 februari (m8 — on v 5) 2012

Kursort: Kvinnokliniken Universitetssjukhuset Linképing
Avsedd for: Specialister med erfarenhet av att vara bakjour inom
obstetrik och gynekologi.

Program: Foreldsningar, gruppdiskussioner och praktisk tri-
ning i laparoskopi-simulator och obstetrik-simulatormodell.
CTG- och STAN-tolkning. Hantering av akuta komplikatio-
ner vid gynekologisk kirurgi.

Examination: Examination sker vid praktiska moment och
genom deltagande i interaktiva seminarier och diskussioner
under hela kursen.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna:

Kunna tillimpa situationsberoende ledarskap. Kunna tillimpa
relevanta kommunikationsmodeller i akuta situationer. Kunna
identifiera och handligga komplexa akuta situationer inom
obstetrik och gynekologi.

Kursavgift: 7 500 SEK

Kontaktperson: Ingela.E.Olsson@lio.se
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3. Obstetriskt Doppler Ultraljud

Kursledning: Prof. Saemundur Gudmundsson och Prof. Karel
Marsal

Kurstid: 30 januari — 1 februari (md — on v 5) 2012

Kursort: Skdnes Universitetssjukhus i Malmo

Avsedd for: 24 likare och barnmorskor

Program: Foreldsningar om fysik och teknik samt biologiska
effekter av ultraljud. Information om vigformsanalys samt fel-
killor vid doppler-registrering. Undersokning av arteria umbi-
licalis och arteria uterina. Redistribution av fetal cirkulation vid
syrebrist. Intrakardiell samt venss doppler. Color och power
doppler. Klinisk applikation. Falldiskussioner. Sex timmar prak-
tisk trining i smd grupper

Mal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna kunna registrera
placentalt och fetalt blodflode samt kunna handligga utifrin
resultaten.

Kursavgift: 6 200 SEK

Kontaktperson: saemundur.gudmundsson@med.lu.se

4. Handledarkurs i obstetriskt och

gynekologiskt ultraljud

Kursledning: Elisabeth Epstein, Hans Wessel

Kurstid: 8 — 10 februari (on - fr v 6) 2012

Kursort: Karolinska Universitetssjukhuset Solna samt Ultra-
Gyn Stockholm

Avsedd for: 15-25 specialister i obstetrik och gynekologi, som
genomgdct kursen i basal ultraljudsdiagnostik inom obstetrik
och gynekologi (eller motsvarande), med god ultraljudsvana och
intresse att handleda yngre kolleger i ultraljudsdiagnostik.
Program: Denna kurs ir tinkt att underlitta handledarskapet
for de likare som ansvarar for den praktiska undervisningen i
ultraljudsdiagnostik p& basniva (for ST-likare).

Kursen innefattar presentation av kurskonceptet, underssk-
ningsteknik, bildoptimering, organisation av handledarskap,
feedback 6vningar, praktiska demonstrationer & 6vningar i
undersékningsteknik och bildoptimering. Handledarna kom-
mer att ansvara fér examination av ST-ldkare pd basnivé. En
forutsittning for detta ir att handledarna sjilva behirskar och
kan ldra ut strukturerad, god undersskningsteknik.
Examination: Kursen innefattar examination i basal obstetrisk
och gynekologisk undersékningsteknik. For att bli examinerad
handledare skall bdda momenten godkinnas.

Mal: Efter genomgangen kurs skall handledarna vara vil for-
trogna med utbildningskonceptet i ultraljudsdiagnostik samt
sjilva behidrska och kunna ldra ut strukturerad, god underssk-
ningsteknik.

Kostnad: 8 000 SEK , inklusive moms

Kursansvarig: Elisabeth Epstein,
elisabeth.epstein@karolinska.se, tel 08-51779958
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5. "Fast-track-teknik” inom operativ gynekologi
Kursledning: Docent Miriam Mints, docent Sonia Andersson,
Kvinnokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Kurstid: 15 - 17 februari (on — frv 7) 2012

Kursort: Kvinnokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

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

Program: Kursen ir uppdelad i f6ljande avsnitt: cervixdysplasier
och office hysteroskopi. Varje avsnitt innehiller bide teoretiska
och praktiska delar.

Teoretiskt program:

CIN ur cytologisk och patologisk synpunkt. Principer for utred-
ning och behandling av dysplasi. Kontroll efter behandlingen.
Abnorma uterina blédningar: utredning och behandling.
Genomgang av hysteroskopisk teknik och anvindningsprinci-
per for poliklinisk hysteroskopi. Indikationer och kontraindi-
kationer for hysteroskopi. Per- och postoperativa komplikatio-
ner. Tillimpning av hysteroskopisk teknik i klinisk praxis med
speciell inriktning p4 utredning av precarcinésa intrakavitira
forindringar.

"Hands-on-delen:

varje deltagare planeras att under handledning utféra konise-
ring med LETZ elektrod eller hysteroskopiskt ingrepp. Trining
av hysteroskopiska ingrepp pa modeller.

Examination: Kontinuerligt genom falldiskussioner och i sam-
band med praktiska évningar.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna kunna férstd hur
och nir minimal-invasiva metoder kan tillimpas inom polikli-
nik. Dessutom vill vi erbjuda verktyg for att forbitera tekniken
vid sddana minimal-invasiva metoder som konisering och hys-
teroskopi for att kunna utféra behandlingarna polikliniske.
ST-mal: 10

Kursavgift: 8 500 SEK

Kontaktperson: miriam.mints@karolinska.se



6. IVF behandling - en modern éversikt
Kursledning: Hikan Wramsby, Staffan Nilsson, Torbjorn
Hillensjo

Kurstid: 21 — 23 februari (ti — to v 8) 2012 v 8, strax innan
Nordsvenska Gynekologsillskapets rsmote

Kursort: Umes, Folkets hus

Avsedd for: Specialister och ST-likare

Program: Indikationer, utredning, prognos, formella krav, sti-
muleringsmodeller, distansstimulering, embryoselektion, kon-
ventionell respektive lingtidsodling, spermieaspiration, idgg-
spermiedonation, infrysning av gameter, livsstilsfaktorer, risk-
patienter. Falldiskussioner.

Mil: Efter genomgangen kurs ska remitterande respektive dis-
tansstimulerande gynekologer ha aktuell kunskap om méjlig-
heter och begrinsningar med modern IVF.

ST-mal: 7

Kursavgift: 3 000 SEK

Kontaktperson: Torbjérn Hillensjs, FC Géteborg.
031-7104600 torbjorn.hillensjo@fcivf.com

7. Kommunikation och ledarskap inom
Kvinnosjukvarden

Kursledning: Fatimah Dabo Pettersson, Stockholm och
Elisabeth Aecherli, Goteborg

Kurstid: 27 — 28 februari (m3 —ti v 9) 2012

Kursort: Konferenslokal, Kommendérsgatan 9 i Stockholm
Avsedd for: 14 Specialister och ST-likare i Obstetrik och
Gynekologi

Program: Foreldsningar ges av ledare med gedigen chefserfa-
renhet frin landsting, universitet och offentliga myndigheter.
Kursen innehaller ocksa gruppovningar och case studier. Amnen
som sjilvkinnedom och grinssittning for ledare kommer att
diskuteras. Ledarskapsteorier for konflikthantering och ater-
koppling till medarbetare kommer ocksd att tas upp.
Kommunikation och samarbete i arbetsgrupper med multipro-
fessionell eller multikulturell sammansittning kommer ocksd
act avhandlas.

Examination: Kontinuerligt, genom gruppdvning, inlimnings-
uppgift och case studier.

Mial: Efter genomgangen kurs ska deltagarna kunna effektivisera
sitt ledarskap samt ha bittre verktyg for att kunna hantera kon-
flikter i en arbetsgrupp och ge aterkoppling till medarbetare.
ST-mél: Delmal 17 i ST-malbeskrivningen.

Kursavgift: 4 200 SEK inklusive moms. Rum f6r évernattning
kan bokas p4 konferensanliggningen, ingir dock inte i kurs-
avgiften.

Kontaktperson: Fatimah Dabo Pettersson
fatimah.dabo@kbh.uu.se)

8. Hysteroskopi

Kursledning: Jérgen Nathorst-B66s, Arne Ridestad, Johanna
Isaksson och Katarina Englund

Kurstid: 5 — 7 mars (mi—on v 10) 2012

Kursort: Sabbatsberg Nirsjukhuset, Olivecronas vig 1,
Stockholm

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

Program: Introduktionskurs till operativ hysteroskopi. Dag I:
Teoridel dir bl.a. indikationer, teknik och komplikationer
behandlas. Dag 2-3: Individuellt anpassad praktisk trining i
grupper om tre. Varje deltagare utfér 3-4 hysteroskopier under
handledning. Fyra instrumentfirmor deltar vilket mdjliggor for
deltagarna att f4 prova olika former av utrustning. Tonviket har
lagts p4 att erhélla prakeiska kunskaper varfor deltagarantalet 4r
begrinsat till 6 personer. Undervisningen kan dirigenom utfor-
mas individuellt m h t deltagarnas férkunskaper

Mal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna ha basala firdig-
heter i operativ och diagnostisk hysteroskopi samt kunskap
rorande indikationer och komplikationer.

ST-mal: 10

Kursavgift: 10 000 SEK exkl moms (I kursavgiften ingdr mid-
dag forsta kvillen och lunch alla dagar)

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

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

9. Fosterdvervakning under graviditet
och forlossning

Kursledning:
Andersson, kurssekreterare

Kurstid: 12 - 14 mars (mi-on v 11) 2012

Kursort: Skines universitetssjukhus, Kvinnokliniken, Lund
Avsedd for: 30 likare (specialister, ST-likare) + 20 barnmor-
skor. Barnmorskor soker direke till kurssekreteraren — efter
annons i Jordemodern.

Program: CTG-teknik och tolkning av resultat. Hypoxi-
processen och syrabasstatus. Metoder for att bedoma fostrets
tillstdind. Lingtidsutfall efter asfyxi, optimal anvindning av
CTG, STAN-metoden.

Mal: Efter genomgingen kurs ska deltagaren forstd:

- de karakeeristika i en CTG-kurva som ir alarmerande

- dynamiken i den hypoxiska processen

Ingemar Ingemarsson och Ann-Christin

- fetalt syrabasstatus

- sambandet mellan asfyxi och framtida handikapp
ST-mél: 1 +3

Kursavgift: 5 300 SEK

Kontaktperson: Ann-Christin Andersson, kurssekreterare

ann-christin.a.andersson@skane.se eller
ann-c.a@hotmail.com) Tfn: 046-17 25 02
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10. Inducerad abort

Kursledning: Jan Brynhildsen (jan.brynhildsen@lio.se), Kristina
Gemzell (kristina.gemzell@ki.se) och Marianne Wulff (wulff-
marianne@hotmail.com)

Kurstid: 14 — 16 mars (on - frv 11) 2012

Kursort: Kvinnokliniken, Karolinska universitetssjukhuset i
Solna, Stockholm.

Avsedd for: 30 ST-likare, specialister, barnmorskor, (iven andra
personalkategorier verksamma inom abortvirden). Abortteam
frin samma klinik ges foretride efter kontake med kursledning-
en.

Program: Kursen ges i form av foreldsningar samt gruppov-
ningar. Féljande imnen berérs: Historik, lagstiftning, abort-
metoder, kvinnans val och information, kvinnans upplevelser
av abort, mannens roll, preventivmedelsrddgivning i samband
med abort, tondrsabort, komplikationer och langtidseffekter,
ultraljud, etik, abortteamet och deras upplevelse av att arbeta
inom abortvard.

Mil: Malet med kursen ir att ge tillfille ¢ill utbildning fér dem
som ir nya inom abortvirden och att ge tillfille till nya idéer,
utbyte av erfarenheter, inspiration, interaktion och uppdatering.
ST-mal: 4

Kursavgift: 5 500 SEK inkl moms (kursdeltagarna betalar sjilv
kost och logi)

Kontaktperson: wulffmarianne@hotmail.com,

tel: 070-8751109

11. Evidensbaserad obstetrik och gynekologi
Kursledning; Sissel Saltvedt, Gunilla Tegerstedt

Kurstid: 26 — 28 mars (mi — on v 13) 2012

Kursort: Kvinnokliniken, Sédersjukhuset, Stockholm

Avsedd for:Kursen 4r avsedd for specialister inom obstetrik och
gynekologi, i mén av plats ocksd 6ppen for ST- likare i slutet
av ST-perioden.

Program: Foreldsningar som behandlar grunderna i evidensba-
serad medicin, epidemiologi, studiedesign och etik. Stor vikt
liggs vid praktiska dvningar i att formulera en friga och soka i
databaser och i att gora en kritisk litteraturgranskning av rele-
vanta artiklar inom obstetrik och gynekologi.

Examination: Sker genom muntlig presentation och genom-
ging av resultaten av praktiska évningar och litteraturgransk-
ning

Mial: At sjdlvstindigt kunna soka svar pa kliniska frigestill-
ningar inom ramen for principerna for evidensbaserad medi-
cin, dvs formulera en friga, soka underlag, kritiskt granska och
virdera, omsitta i praktiken samt utvirdera.

ST-mal: 19

Kursavgift: 7 000 SEK

Kontaktperson: Sissel Saltvedt,
sissel.saltvedt@sodersjukhuset.se, 08-6162679
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12. Pabyggnadskurs (f d grundkurs) i obstetrisk
ultraljudsdiagnostik for lakare och barnmorskor
Kursledning: Karin Eurenius, Michaela Granfors, Ajlana Mulic
Lutvica

Kurstid: 26 - 30 mars (mi-fr v 13) 2012

Kursort: Fostermedicinska enheten, Kvinnokliniken, Akade-
miska sjukhuset, Uppsala

Avsedd for: 12 specialister eller blivande specialister i obstetrik
och gynekologi samt 12 barnmorskor med arbetsuppgift att
utfora obstetriska rutinultraljudsundersskningar.

Program: Grundutbildning fér likare och barnmorskor i obste-
trisk ultraljudsdiagnostik med tyngdpunkt pd det normala.
Teoretiska foreldsningar om ultraljudsfysik, underséknings-
teknik, bildoptimering, ultraljudssikerhet, ergonomi. Fetometri
for datering och viktskattning. Ultraljudsgranskning av normal
fosteranatomi. Diagnostik av de vanligaste typerna av foster-
avvikelser. Diagnostik av flerbérd. Invasiva ingrepp som amnio-
centes och chorionvillibiopsi. Markérer fér kromosomavvikel-
se. Etik. Organisation och kvalitetskontroll. Praktisk trining i
fetometri, granskning av fosteranatomi och basala blodflsdes-
mitningar.

Examination: Kursen avslutas med teoretiskt prov. Praktisk och
teoretisk examination anordnas ca 6 minader efter kursen med
tanke pd mojlighet for praktiske trining pd hemorten fér kurs-
deltagarna.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna sjilvstindigt kunna
utféra och handligga obstetrisk rutinultraljudsundersékning.
De ska ha basal teoretisk kunskap i fostermedicin inklusive van-
ligt fsrekommande fosteravvikelser.

Kursavgift: 15 600 SEK

Kontaktperson: Andrea Covarrubias, kurssekreterare,
andrea.covarrubias@akademiska.se



13. Basal kurs i ultraljudsdiagnostik inom
obstetrik och gynekologi

Kursledning: Peter Conner, Elisabeth Epstein, Anna Marsk
Kurstid: 23 - 26 april (mi-to v 17) 2012

Kursort: Karolinska Universitetssjukhuset Solna samt Ultragyn
Stockholm

Avsedd for: 25 - 50 specialister och ST-likare i gyn/ob
Program: Fysik och apparatkinnedom, artefakter och fallgropar,
undersékningsteknik, optimering av ultraljudsbilden, sikerhet,
indikationer, dokumentation. Normala fynd hos icke-gravid
kvinna och i tidig graviditet. Vanligaste onormala fynd i uterus
och adnexa samt differentialdiagnoser. Ultraljudsbaserad hand-
liggning vid blédning, pre- och postmenopausalt. Ultraljud vid
akut och oklar buksmirta. Ultraljud vid infertilitetsutredning.
Graviditetsdatering (CRL, BPD, femur), checklista. Screening
for kromosomavvikelse. Noninvasiv och invasiv fosterdiagnos-
tik. Vanliga fostermissbildningar. Ultraljudsundersskning av
placenta. Postpartumultraljud. Flerbsrd. Ultraljudsbedémning
av fostervattenmingd. Ultraljud vid riskgraviditeter. Vaginalt
ultraljud inom obstetrik. Ultraljudsundersskning av lakterande
bréstet. Etikfrgor vid ultraljudsdiagnostik. Kursen 4r enbart
teoretisk, handledd trining ska ske pd hemortskliniken.
Examination: Kortare skriftlig examination i slutet av kursen.
Ifylld loggbok med 30 representativa fall inlimnas till kursled-
ningen inom ett ar efter kursen efter praktisk examination av
examinerad handledare pd hemorten.

Mal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna ha basala firdig-
heter inom sdvil gynekologiskt som obstetriskt ultraljud samt
kunskap rérande indikationer och differentialdiagnostik.
ST-mél: Delmil 1, 2, 6, 7, 10 och 11 i ST-mélbeskrivningen
Kursavgift: 9 000 SEK inklusive moms.

Kontaktperson: anna.marsk@ultragyn.se ;Tel 08-58710390
14. Praktisk hysteroskopi

Kursledning: Per-Géran Larsson, Svein-Erik Tronstad, Emelie
Ottosson och Maria Widmark, Skévde

Kurstid: 2 — 4 maj (on - frv 18) 2012

Kursort: Kirnsjukhuset, Skévde

Avsedd for: 12 specialister i obstetrik och gynekologi, ST-lika-
re i mén av plats.

Program: Huvudvikten lagd vid praktisk trining och "hands-
on” demonstrationsoperationer. Mer én 22 patientoperationer
planeras. Korta féreldsningar om teknik, instrument, indikatio-
ner, komplikationer och utvecklingsaspekter inleder kursen pd
onsdag fm. Resten av kursen ir sedan praktisk. Bipolir teknik
anvinds. Kursdeltagarna fir aktivt vara med “hands-on” vid
savil diagnostik som mera avancerad operativ hysteroskopi -
extirpationer/resektioner av polyper, myom, septa, adherenser,
endometrieresektioner (TCRE) och ballongdestruktiv behand-
ling vid menorragi. Genomging av allehanda instrument och
diatermi. Handledd trining pd “hysteroscopic trainer”.
Sterilisering med Essure ingdr i kursen. Kursen har fitt goda
vitsord av tidigare deltagare.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna vara fortrogna med
skilda praktiska aspekter som indikationer, teknik, klinisk bild
och komplikationer vid hysteroskopi samt att sjilvstindigt
kunna utféra bdde diagnostisk och operativ hysteroskopi pé ett
sikert sitt.

ST-mal: 10

Kursavgift: 6 600 SEK inkl. moms

Kontaktperson: p-g.larsson@vgregion.se, tel 0500 - 43 10 00,
0702-459820

15. Cervixdysplasier fran A till 0

Kursledning: Docent Miriam Mints, docent Sonia Andersson,
Kvinnokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Kurstid: 7 — 9 maj (md — on v 19) 2012

Kursort: Kvinnokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna.

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

Program: CIN ur cytologisk och patologisk synpunkt. Principer
for utredning, behandling och uppféljning av cervixdysplasi.
Adenocarcinom i cervix. Tyngdpunkten av kursen ligger pa
bedémning av kolposkopibilder, fall diskussioner under led-
ningen av dr Simon Leeson, UK. Konisering med LETZ-elek-
trod: principer och praktiska évningar.

Examination: Kontinuerligt genom falldiskussioner och i sam-
band med praktiska 6vningar.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna kunna forstd bak-
omliggande orsaker till cervixdysplasier. Deltagarna ska forstd
principer och praktiskt kunna utféra utredning och behandling
av kvinnor med cervixdysplasier.

ST-mal: 10

Kursavgift: 8 500 SEK

Kontaktperson: miriam.mints@karolinska.se
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16. Sexologi for gynekologer (steg 1)

Kursledning: Lotti Helstrom och Lena Moegelin Sédersjuk-
huset samt Elsa-Lena Ryding och Angelique Floter Ridestad
KS Solna

Kurstid: 21- 23 maj (md — on v 21) 2012

Kursort: Stockholm

Avsedd for: 20 specialister och ST likare i obstetrik och gyne-
kologi

Program: Sexualfysiologi. Sexologi ur ett tvirvetenskapligt per-
spektiv. Samtalsmetodik och sexualanamnes. Sexuell begirsin-
riktning. Ungdomssexualitet. Kvinnlig sexuell oférméga: lust-
problem, dyspareuni, vulvaproblem, vaginism. Manlig sexuell
forméga och oférméga. Sjukdomar och sexualitet, sex och hor-
moner.

ST-mal: 12

CME: 24 poiing

Kursavgift: 4 100 SEK

Kontaktperson: lotti.helstrom@sodersjukhuset.se,
elsa-lena.ryding@karolinska.se

Tel. Lotti: 08 61 61 00 00 Elsa-Lena 08 51 77 00 00

17. SFOG-kurs i vulvasjukdomar
Kursledning: Nina Bohm-Starke och Ulrika Johannesson,
Danderyds sjukhus, Olle Frankman, Aland.
Kurstid: 21 - 23 maj (md — on v 21) 2012
Kursort: Knivsta, Noors Slott (www.noorsslott.se)
Avsedd for: 30 specialister och ST-likare i obstetrik & gyneko-
logi eller dermatologi & venerologi
Program: Forelidsningar med bl.a. Sallie Neill frin England och
flera medlemmar frin Vulv-ARG. Mycket bildmaterial, diskus-
sioner och case-metodik ingdr. Basfakta om normal vulva och
undersdkningsteknik. Diagnos och handliggande av: Derma-
toser i vulva/vagina (lichen sclerosus, lichen planus, eksem, pso-
riasis). S&r och infektioner i vulva/vagina (candida, herpes, kon-
dylom). Precancerésa forindringar och cancer i vulva. Smirta i
vulva/vestibulum (vestibulit, vaginism, vulvadysestesi). Etiologi,
smirtmekanismer, behandling. Psykologiska aspekter pé ling-
varig vulvasmirta.
Mal: Efter genomgingen kurs skall man: Kunna utreda och
behandla de vanligaste dermatoserna som drabbar vulva samt
veta vilka fall som bor remitteras vidare till specialist. Kunna
utreda och behandla svampinfektioner, herpes och kondylom.
Kinna igen tecken pa precancerssa foridringar i vulva och veta
hur dessa skall utredas. Kunna utreda och ge basal vard till pati-
enter med smirttillstdnd i vulva. Ha god kiinnedom om de psy-
kosexuella konsekvenser som ldngdragna smirttillstind i vulva
leder till.
ST-mil: 8
CME-poing: 24
Kursavgift: 7 500 SEK inkl moms. Kostnad for logi och mid-
dagar tillkommer.
Kontaktpersoner: Nina Bohm-Starke, nina.bohm-starke@ds.se
Kristian Hagfors, kristian.hagfors@ki.se Tel 08- 123 555 000

18. Kolposkopi samt handlaggning av dysplasier
Kursledning: Sven-Eric Olsson, Eva Rylander, Daron Ferris
(Augusta, GA, USA),

Maria Persson, kurssekr.

Kurstid: 11 - 13 juni (m& - on v 24) 2012

Kursort: Kvinnokliniken Danderyds sjukhus, Stockholm
Avsedd for: 30 specialister (ST-likare i mn av plats)

Program: Foreldsningar om HPV-virus och dysplasier, hand-
liggning av dysplasier enligt SFOGs riktlinjer, HPV-vaccin.
Den mesta tiden #dgnas 4t att deltagarna far beskriva och diag-
nostisera kolposkopiska bilder under handledning av professor
Ferris. Examinationen blir att skriftligen svara p4 olika frigor
till kolposkopiska bilder som visas. Undervisningen sker delvis
pa engelska.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna vara s fértrogna
med kolposkopi att man kan virdera om den ir tillfredsstillan-
de eller inte, preliminirt kunna beskriva svarighetsgraden av
forindringen man ser samt kunna avgora var det 4r mest limp-
lige att ta en biopsi. Man ska ocksa ha kunskap om hur man
handligger en kvinna med dysplasiférindring pa cervix.
ST-mal: 10

Kursavgift: 7 000 SEK exkl. moms

Kontaktperson: Charlotte Wistrand, charlotte.wistrand@ds.se,
Tel 08-6555736, 0739-821031 [ |
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THE 38TH NORDIC CONGRESS
OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

in Grieghallen, Bergen, Norway
17-19 June 2012 - Preliminary Program

Dear Colleagues!

Welcome to the 38th NFOG Congress in Bergen next June.
The preliminary program is outlined here - further details
and updates are presented on the web - see the NFOG
website or go directly to www.nfog2012.no.

FREE COMMUNICATIONS: Four sessions of oral
presentations, and posters. These are all a very important
part of the Scientific Program and we encourage you to
send your abstract.

VENUE: Grieghallen in the center of Bergen. Grieghallen
is a highly professional conference center and has hosted
many great national and international events.

ACCOMODATION: The congress hotels are located nearby
in the city center and thus within easy walking distance
from the congress venue. They are also close to the
UNESCO world heritage listed old town center with its
Hanseatic architecture and wharf.

SOCIAL PROGRAM: Get-together! Speakers dinner.
Galadinner!

REMEMBER: The Nordic congresses are the preeminent
meeting places for all colleagues. Meet old and make new
friends from within the Nordic countries, and also from the
world outside. We look forward to see you!

Yours sincerely

KNUTHORDNES
President of the NFOG 2012 Congress
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Program

Saturday June 16 - Precourses

Workshop on fetal growth assessment and obstetric Doppler ultrasound (Kiserud)

Skills of vaginal delivery (Albrechtsen)
Perineal repair (Sultan)
Intrapartum fetal surveillance (Kessler)

All these hormones...... Workshop in gynecologic endocrinology (Moen)

Scientific writing and publishing (Geirsson)

Continuous education of specialists in the Nordic countries (NFOG)

More..

Sunday June 17-Tuesday June 19 - Main program

SESSION
Opening ceremony and opening lecture

Maternal health in global perspective

The impact of practical skills in vaginal delivery
in modern obstetrics

Pregnancy - more than nine months of a
woman s life

Cesarean section - the joker in modern obstetrics?

The perineum in modern obstetrics -
still a challenge?

Fetal growth restriction and preeclampsia -
potential of Doppler ultrasound in screening,
diagnosis and prediction of long-term outcome

Psychological wellbeing during pregnancy and
postpartum

The continuing challenges in maternal health
in the developing world

Personalized in endometrial carcinoma -
who should be referred to specialized units?

Living beyond cancer therapy - time for a change?

Abortion practice in transition from surgery to
medication

Pelvic floor - function and dysfunction

Reproductive technology: from basics to baby

Life time perspective in the treatment of
endometriosis

Disorders of the fetomaternal immune
system - strategies for prevention

&

sanofi pasteur MSD

vaksiner for livet

SELECTED LECTURES (MORE TO COME!)
Ethics In Human Reproduction and Women's, Health Gamal Serour, FIGO president (Egypt)

Reproduction: evolutionary and lifecourse perspectives, Mark Hanson (GB)
Reproductive changes over generations, Thorkild Tylleskjeer (N)

How to regain lost skills. The Canadian model for revitalization of vaginal breech delivery,
Andrew Kotaska (Can)
Practical skills in obstetrics

Cancer and pregnancy, Fredrik Amant (Belgium)
The impact of pregnancy complications on maternal and fetal health

Cesarean section- maternal consequences

Perineal injury - prevention and repair, Sultan (UK)

1st trimester Doppler ultrasound as a predictor of adverse pregnancy outcome, Nerea Maiz (Spain)
Management of fetal growth restriction - does umbilical artery Doppler tell us the whole truth?
Torvid Kiserud (N

Impact of fetal circulatory compromise on adolescent and adult health, Jana Brodzki (S)

Psychiatric conditions in pregnancy and postpartum, Jan @istein Berle (N

Fear of childbirth - does it affect mode of delivery. Results from a six country study, Elsalena Ryding (S)
Mental distress and life events during pregnancy, Berit Schei (N)

Treating fear of childbirth, Terhi Saisto (F)

Abortion and maternal health globally, Ann Furedi (UK)

Obstetric fistula - causes and consequences, Mulu Muleta (Ethiopia)
Maternal near miss incidents, Mattias Ré6st(S)

Implementing ALSO in an african setting, Bjarke Lund Sorensen (DK)

Treatment strategies Frederic Amant (B)

What is the standard for follow-up after treatment for gynecologic cancer, Helga Salvesen (N)
The value of gynecologic cancer follow-up: evidence-based ignorance? Ole Mogensen (DK)

The Nordic approach, Kristina Gemzell-Danielsson (S)
Abortion and risk of mental disorders, &. Lidegaard (DK)
Medical abortion at 9-12 weeks

Surgery for urinary incontinence during 40 years, Carl Gustav Nilsson (F)

Reasons for and treatment of surgical complications with alloplastic slings, Eckhard Petri (DE)
Laparoscopic urogynecology: past or future? use of robotics? Saren Brostram (DK)

The prolapsed uterus: preserve or remove? How to suspend?

The oocyte, the embryo and the child: epigenetic aspects of assisted reproduction, Arne Sunde (N)
eSET and multiple births - trends

When is the ovary no good? Prediction of ovarianreserve

Fetal and maternal outcome after assisted reproduction in the Nordic countries -

NFOG Collaborative project

Endometriosis in different ages Mette Moen (N)

Foetal and neonatal alloimmune thrombocytopenia (FNAIT) - immunological basis and prevention,
Heidi Tiller (N)
Anew targeted antenatal D immunisation prevention programme in Denmark, Finn Stener Jargensen (DK)
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OREERD LANS LANDSTING

Universitetssjukhuset Srebro

Kvinnokliniken vid Universitetssjukhuset i Orebro
inbjuder till
ABC-kurs i gynekologi och obstetrik

Kursledning: ~ Lena Wijk, Hanna Ostling, Torbjérn Sédergren
Kurstid: Mindag 26 mars - onsdag 28 mars 2012
Kursort: Kvinnokliniken, Orebro universitetssjukhus

Avsedd for: ST-likare med hogst 1 drs tjianstgoring inom gynekologi -
obstetrik.

Program: Grundliggande kunskap med tonvikt pd akuta och/eller vanliga
tillstdind inom gynekologi och obstetrik. Patientsikerhet. Stor
vike ldggs vid falldiskussioner och praktiska évningar.

Examination:  Deltagande i praktiska moment och skriftlig examination krivs

for godkind kurs.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha god kinnedom om
i forsta hand akuta gynekologiska och obstetriska tillstdind
som en grund for att férbereda och utveckla lirandet vid sjilv-
standigt jourarbete.

ST-mal: Delar av mil 1-3, 5, 6, 8, 10, 11, 20 i ST- mélbeskrivningen.
Kursavgift: 4 500 SEK exklusive moms.
Anmilan/

Kontaktperson: Senast 29 februari 2012 till Ewa Nystrom, Universitetssjukhuset
i Orebro. 701 85 Orebro. E-post: ewa.nystrom@orebroll.se
Ttn: 019-602 37 05.
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POS-ARG i samarbete med Etik-ARG

inbjuder

den 17 november 2011 kl 10-16
pa Sodersjukhuset i Stockholm

till ett symposium om

Gladjen att vara gynekolog
att leva inte bara overleva

En dag fylld med tips och diskussion om hur patientmaétet blir en kélla till pafylining.
Moderator: Doc. Lotti Helstrém

Pa programmet:

09.30

10.00

12.00

13.00

14.00

Anmalan och kaffe

Gladjen att vara gynekolog - inledande tillbakablick genom aren
Dr Elsa-Lena Ryding och Dr Inga-Bodil Melinder

Trivsel - vad ar det? Hur arbetsmiljon paverkar oss
Dr och forfattare Karin Wahlberg

Lunch

Etisk analys i gynekologens vardag - ett verktyg for att gora svara val
mera hanterbara.
Dr Claudia Bruss

"Verktygsladan" nér kniven och piller inte passar: kognitiv
beteendeterapi (KBT), motivational interviewing (MI) och Crises resourse
management (CRM) mm. - har gynekologen nytta av sadant?

Dr Ana-Maria Withmer-Jacobsson och Dr Maria Engman

Dagen ar kostnadsfri, men vi vill ha din bindande anmalan till
lena.moegelin@sodersjukhuset.se senast den 11/11 for att boka lunch
(tala om vad du heter, var du jobbar och ev. 6éverkansligheter)

OBS. begransat antal platser!
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Vintermotet 2012
I gynekologi och obstetrik

ager rum
2-3 februari

Fo6r arrangemanget denna ging star Sodertilje Sjukhus AB i
samarbete med Karolinska Universitetssjukhuset.

Platsen blir Sodertilje dir det under torsdagen forst kallas till
verksamhetschefsméte pa sjukhuset och dven ges méjlighet till
ARG-méten och sedan torsdag kvill bjuds till bankett pd
Torekillberget. Det vetenskapliga métet hills sedan i Sodertilje
Stadshus pi fredagen.

Preliminirt forelisningsprogram behandlar bland annat
simulering for kirurgisk trining, malignitetsutredning med
ultraljud, trombosprofylax vid IVE mifepriston vid
gynekologisk blodning, preimplantatorisk genetisk diagnostik,
reumatiska sjukdomar under graviditet samt nya ron kring
D-vitamin och sol.

Reservera torsdag (kvill) och fredag 2-3 februari for ett minnes-
virt besok i Kringelstaden!

Hjirtligt vilkomna 6nskar vi i organisationskommittén
genom

Roger Bottinga
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ULTRAQ GYN

Chymielooko och Uleraljpsd

SPECIALISTLAKARE

Nar vardval for Specialiserad gynekologisk vard inférs i Stockholm
den 1 januari 2012 far vi mojlighet uttka var verksamhet.
Idag bedriver vi gynekologisk 6ppenvard pa Lékarhuset Odenplan och i
Hallunda Centrum. Vi tar emot patienter for allaférekommande gynekologiska &kommor,
ar remissinstans fran onkologiskt centrum f6ér utredning av atypier, utfér
dagkirurgiska ingrepp och ca 1000 aborter per ar.
Férutom gynekologin driver vi Sveriges stérsta ultraljudsmottagning och en mindre MVC.
Vi &@r idag 21 gynekologer med varierande tjanstgoéringsgrad och tar arligen emot 26 000 besok.
Vi sdker dig som &r fardig specialist med ett genuint intresse for 6ppenvardsgynekologi.
Du kommer arbeta vaxelvis i Hallunda och p& Odenplan

Hoér av dig fér mer information till
anna.marsk@ultragyn.se

Forveix

Kép, silj, eller byt, varor och tjinster — med en Skicka in din annons per mail till Medlemsbladet,
annons ndr du ca 1750 andra gynekologer. Kép anne.ckeryd-andalen@sfog.se
och silj vad du vill under eget ansvar. Ange namn och faktureringsadress

Pris per annons f6r medlemmar 75 kr

Ultraljudsapparat BK Pro-Focus 2202 Sonesta Gynstol med hydrauliskt
med vaginal och abdominal transduser +  fotreglage,réda dynor

Sony printer ( 2007) Aloka 500 ultraljudsapparat med
USB, CD, DVD inbyggd, Plattskarm 17 vaginal transducer och printer

(lite anvand) - toppenskick Flergangsinstrument, instrumentbord
Diatermi apparat - Valleylab fran 1996 Bo Sikstrém Strangnas

- mycket bra skick bo.sikstrom@allt2.se

Ewa Prahl tel 0705451238
ewa.prahl@hotmail.com
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordférande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

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

KK, Universitetssjukhuset Linksping
581 85 Linképing

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

Minimalinvasiv Gynekologi
MIG-ARG

Ordférande: P-G Larsson

KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skévde

Tel: 0500-43 10 00. Fax: 0500-43 14 54
p-g-larsson@vgregion.se
Sekreterare: Johanna Isaksson
KK, K57, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge

141 88 Huddinge

Tel: 08-585 816 19

johanna.isaksson@karolinska.se

Familjeplanering FARG

Ordférande: Jan Brynhildsen

KK, Universitetssjukhuset

581 85 Linképing

Tel: 013-22 20 00. Fax: 013-14 81 56
jan.brynhildsen@lio.se

Sekreterare: Kristina Gemzell-
Danielsson

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

Tel: 08-515 521 28. Fax: 08-517 743 14

kristina.gemzell@ki.se
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Tondrsgynekologi 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: Marie Westergren
Séderberg

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

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

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

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordférande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 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: 08-585 875 75

kristina.elfgren@karolinska.se

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

KK, Universitetssjukhuset Linképing
581 85 Linkoping

Tel: 013-22 20 00
katri.nieminen@lio.se

Sekreterare: Maria Engman

KK, Visterviks sjukhus

593 81 Vistervik

Tel: 0490-860 00

marie.engman@Iltkalmar.se

Ofrivillig Barnléshet FERT-ARG
Ordf6rande: Britt Friberg

KK, Lund och Reproduktionsmedicinskt
Centrum (RMC)

Malmé Skanes Universitetssjukhus/SUS
205 02 Malmé

britt.friberg@skane.se

Sekreterare: Pietro Gambadauro
Reproduktionscentrum, KK
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018- 611 00 00 (vixel)

gambadauro@gmail.com

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

171 76 Stockholm

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

KK, Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umed

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se



Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervérd

TUMOR-ARG

Ordférande: Angelique Floter Ridestad
KK, Karolinska universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm

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

KK, Universitetssjukhuset Orebro

701 85 Orebro

Tel: 019-602 12 60

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

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

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

851 86 Sundsvall

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

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordférande: Eva Ostlund

KK, Danderyds sjukhus

162 88 Danderyd

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

Sekreterare: Lars Thurn

KK, Blekingesjukhuset

371 85 Karlskrona
lars.thurn@ltblekinge.se

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

182 88 Danderyd

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

432 81 Varberg

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

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordférande: Margita Gustavsson

KK, Kungsbacka Nirsjukhus

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

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
greta.edelstam@akademiska.se

Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG

Ordférande: Kerstin Nilsson

KK, Orebro Universitetssjukhus

701 85 Orebro

Tel: 019-602 10 00. Fax: 019-12 65 90
kerstin.nilsson@orebroll.se
Sekreterare: Annika Strandell
Gynmottagningen, Kungilvs sjukhus
442 83 Kungilv

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

Etik ETIK-ARG

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

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

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
lotti.helstrom@sodersjukhuset.se

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

751 85 Uppsala

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

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

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

Arbets- och referansgruppen for
kvalitetsregistrering KVARG
Ordférande: Géran Berg

KK, Linképings Universitetssjukhus
581 85 Linkoping

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

Sekreterare: Karin Franzén

KK, Orebro Universitetssjukhus
701 85 Orebro

karin.franzen@orebroll.se

GLOBAL-ARG

Ordforande: Birgitta Essén

Inst for kvinnors och barns hilsa
IMCH

Akademiska sjukhuset

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

Arbets- och Referens-Grupp-
Utvecklings-Samordnare
ARGUS

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

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

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

Privatgynekologerna

Ordfirande

Gunnar Mallerstrém
Oxbackskliniken
Lagmansv 14

152 40 Sodertilje
Tel: 08-5509 9100
Fax: 08-5544 3120

E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com

Catharina Lyckeborg

Ultragyn

Likarhuset Odenplan

113 22 Stockholm

Tel: 08-587 10 199

E-post: catharina.lyckeborg@ultragyn.se

Carl Johan Grangyvist
Gallerians Likarmottagning
Box 2147

550 02 Jonképing

Tel: 036-16 30 40

E-post: ¢jg@telia.com

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordforande

Agneta Romin
Kvinnokliniken, Falu lasarett
791 82 Falun

Tel: 023-49 22 73

Fax: 023-49 09 89

E-post: agneta.romin@ltdalarna.se

Sekreterare

Joy Ellis

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

Mobil: 070-691 54 32

E-post: joy.ellis@vgregion.se
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Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande

Malin Strand

KK, Sunderby sjukhus

971 80 Lulei

Tel: 0920-28 20 00

E-post: malin.strand@nll.se

Sekreterare

Emilia Rotstein

KK, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

E-post: emilia.rotstein@karolinska.se

Gruppen for oppenvardsgynekologi

Ordfirande:

Inga Sjsberg

Ersboda vardcentral
Hilsogrind 3

906 25 Umed

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

Sekreterare

Carin Gillberg

GynStockholm

Tunnlandet 11, 6 tr

168 36 Bromma

Tel: 070-611 81 12

E-post: carin.gillberg@gynstockholm.se



SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi ir en forening for alla likare som 4r
verksamma inom specialiteten, specialister sdvil som icke-specialister. SFOG ir en
specialitetsforening inom Sveriges Likarforbund och den ildsta sektionen inom Svenska
Likaresillskapet.

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

I Medlemsbladet, som publiceras fem nummer per r, dryftas angeligenheter som beror
specialiteten. Dir annonseras ocksé fortbildningskurser, méten och symposier. Man
fir ocksé ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer med
9-12 nummer per 4r.

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

Arsavgiften till foreningen ir 800 kronor. Prenumeration pd ARG-rapporter ir
avdragsgill i deklarationen. I och med Din anmilan registreras Du i SFOGs medlems-
register. (Avgiften giller endast medlemskap i SFOG)

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

De flesta som séker nytt medlemskap #r fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) i4r en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men 4ven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gér bl a ut p4 att bevaka specialistutbildningens utformning och innehll, att férsoka
underlitta f6r internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrdgor inom specialiteten.

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

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

MEDLEMSBLADET 4/11 | 55



FOLJANDE ARG-RAPPORTER

FINNS ATT BESTALLA VIA SFOGs
HEMSIDA www.sfog.se

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

Pris/st exkl. moms,

Titel Utgivningsar porto & exp.avg 80:-
Nr 39 Kvinnlig urininkontinens 1998 100:-
Nr40 Ungdomsgynekologi 1999 100:-
Nr41 Cancer, Graviditet och Fertilitet 1999 100:-
Nr42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik 2000 100:-
Nr45 Gynekologisk endoskopi - del 2 2001 100:-
Nr46 Anal inkontinens hos kvinnor. Utredning och behandling 2001 100:-
Nr 47 Intrauterin fosterdod (IUFD) 2002 100:-
Nr 48 Vulvasjukdomar 2003 100:-
Nr 50 Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi 2004 100:-
Nr51 Férlossningsridsla 2004 100:-
Nr 52 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet 2004 100:-
Nr 53 Brostet 20006 100:-
Nr54 Inducerad abort 2006 100:-
Nr 55 Obstetriskt ultraljud 2007 100:-
Nr 56 Endometrios 2008 300:-
Nr 58 Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) 2008 300:-
Nr59 Médrahilsovird, Sexuell och reproduktiv Hilsa 2008 300:-
Nr 60 Prolaps 2009 300:-
Nr 61 Hysterektomi vid icke-maligna tillstind 2009 300:-
Nr 62 Barnafédande och psykisk sjukdom 2009 300:-
Nr 63 Cervixcancerprevention 2010 300:-
Nr 64 Ofrivillig barnlshet 2010 300:-
Nr 65 Kejsarsnitt 2010 300:-
Nr 66 Hysteroskopi 2010 300:-
Nr 67 Hormonbehandling i klimakteriet 2010 300:-
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