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- Ordférande har ordet —

Kara medlemmar!

Vem ir skyldig till oskuldsintyg?

Ett obehagligt drev uppstod plotsligt
sedan Kalla Fakta i TV4 gjort ett inslag
om sd kallat Oskuldsintyg. I svepet drogs
kollegor med och blev plstsligt satta pa
gatan utan att det provats om program-
met var seridst inspelat.

Flera grupperingar har krive huvud pa
fat och absoluta krav p& absoluta férbud
mot intyg, av vilket skil det in ma vara.

Personligen har jag valt att inte offent-
ligt uttala mig & SFOGs vignar. Efter
manusstopp for detta Medlemsblad men
fore publicering har SoS utlyst ett mote
for att diskutera frigan, vilket dr limp-
ligare in att hals 6ver kriva férbud.

Frigan om hur kvinnors utsatthet i
hederskulturer skall hanteras kriver ett
nyanserat synsitt dir kvinnan personliga
sikerhet, situation och behov méste vara
likarens forsta hinsyn, inte principer av
"aldrig-" eller "alltid-"karakeidr. Det dr
sjalvklart forkastligt att pd anhérigas
begiran utfora besiktning av en kvinnas
underliv utan att i avskildhet ha inhim-
tat hennes uppfattning om vad hon be-
héver. Det dr ocksé givet att vi inte ska

svikta i uppfattningen att det inte finns
begrepp som skuld och oskuld i forhél-
lande till en individs sexuella erfarenhe-
ter, frivilliga eller ofrivilliga. Vi dr ocksd
skyldiga att bekimpa myter om médoms-
hinnans férekomst och upplysa om att en
krans av slemhinna hela livet omger slid-
oppningen pa varje kvinna, vare sig hon
haft samlag, fétt barn, anvint tampong
eller prakeiserat histsport. Att man av
utseendet av dessa veck inte kan uttala sig
om ndgonting alls, sivida hon inte till-
hér den ringa andel av kvinnor som har
en missbildning som medfér att slidan
saknar 8ppning. Dirtill 4r det oetiskt att
utnyttja en fortvivlad persons oro for sin
personliga sikerhet genom att ta oskiligt
betalt eller utféra meningslosa kirurgiska
dtgirder.

Fér ovrigt skall likarens omdome rada
i bemétandet.

Som sd ofta uppstir moralpanik kring
kvinnans reproduktiva rittigheter och
dterigen ventileras attityden att kvinnor
inte kan facta kloka reproduktiva beslut,
utan mdste styras av samhiillets regelsys-
tem trots att kvinnan sjilv dr den som vet
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vad som det bista for henne. Vi har sett
det forr i abortdebatter, i frigor om assis-
terad befruktning och surrogasi.

For ovrigt dr vidret underbart i
Stockholm och var det ocksi i Vancouver
dir XXI FIGO kongressen hélls. Vid
FIGOs arsméte i Vancover fick profes-
sor Marie Bixo pris for sina insatser att
frimja utvecklingen av vetenskap och
forskning inom obstetrik och gynekolo-
gi samt att hon under hela sin karriir
arbetat for en forbittrad sjukvard for

kvinnor. Vid métet valdes Seija Grenman
fran Finland till Vice ordférande. Vi har
nu tre nordiska delegater i Executive
board.

Glém inte att skriva in vintermotet i
Uppsala sista fredagen i januari i era
kalendrar och passa pd att g pd riksstim-
man nu nir det 4ntligen blivit frict intri-
de for medlemmar igen!

Njut av hésten fore vintermérkret!

Lotti Helstrom |




- Brev fran utbildningssekreteraren

Viéinner!

Fyra r som utbildningssekreterare lider
mot sitt slut. Det har varit ett fantastiskt
roligt, om #n ibland ritt slitsamt upp-
drag. Nir det blir dags for en liten sum-
mering kan man konstatera att det hint
ritt mycket pd utbildningsfronten under
de hir fyra dren.

Vi har fitt en ny specialitetsindelning,
nya foreskrifter for ST och en ny likar-
utbildningsutredning som har hunnit
presenteras, glommas bort, dammas av
och sen remitterats. Vi fir se vad som
hinder med den och framtida AT.

SK-kursutbudet har totalt havererat
och vara ST-likare har varit helt beroen-
de av att 3 plats pA SFOGs egna kurser.
Systemet har varit djupt otillfredsstillan-
de och det 4r enbart pd grund av alla kurs-
givares anstringningar som detta trots allt
fungerat hjilpligt for vira ST-likare. Som
en foljd av detta arbetar vi nu med ett av
de storsta projekten inom SFOG pi
ménga 4r — kurser under ST. Vi haller nu
med att ta fram ett heltickande utbud av
kurser for ST-likare dir alla ska garante-
ras plats pd samtliga de ST-kurser som
kommer att ges i SFOGs regi. Det ir
ett stort arbete dir AR-grupperna och
intressegrupperna samt andra engagerade
personer gor en stor insats. Ni har sikert

list om detta i tidigare Medlemsblad. I
nuliget sliter AR-grupperna med att ta
fram kurserna samt kursmaterial och
kansliet jobbar p& med den administra-
tiva delen. Milet ir att kursverksamhe-
ten ska sjosittas frdn och med 2017. Till
dess fir vira ST-ldkare fortsitta att soka
kurser inom SFOGs reguljira kursutbud.

Antalet deltagare i specialistexamen
har formligen exploderat de senaste 4ren.
2012 deltog 13 ST-likare, 2015 deltog
55. Det ir p alla sitt glidjande men vi
har noterat en liten geografisk snedfor-
delning under de senaste aren med f3 del-
tagare frin norra regionen.

IPULS har gitt i graven och med dem
forsvann SPUR-inspektionerna frin kar-
tan under nistan tvi ir. Ur IPULS 4ter-
uppstod LIPUS och si sminingom har
SPUR-verksamheten bérjat komma
igdng igen, inte minst tack vare vir nya
SPUR-samordnare Verena Sengpiel. Vi
behéver fler inspektorer, sd passa pd att
anmila dig. Det krivs inga speciella
kvalifikationer mer in att du ir en klok
person.

Subspecialistprogrammet i reproduk-
tionsmedicin examinerade sin forsta sub-
specialist 2013 och iven subspecialist-
programmet i tumérkirurgi och cancer-

vard har i sitt nya utbildningsprogram
numera en formell examination. Under
de senaste dren har flera examinerats i
bada programmen och vederbérligen hyl-
lats under SFOG-veckan. Stort grattis till
er alla. Ett nytt subspecialistprogram i
fetomaternell medicin ir under utarbe-
tande och vi ser med spinning fram mot
kommande f6rslag till utbildningsplan.

Utvecklingen inom vér specialitet gar
fort. Utbildningsmal blir snabbt inakcu-
ella da verkligheten inte lingre stimmer
overens med kartan. Utbildningsnimn-
den hade i oktober ett internat dir vi revi-
derade checklistorna fér delmal 1-12 och
gick igenom samtliga SFOGs styrdoku-
ment och rekommendationer f6r ST och
specialistexamen. Hall koll — snart liggs
de ut p& hemsidan

Slutligen vill jag rikta ett stort tack till
medlemmarna i utbildningsnimnden
och till OGU f&r ert stora engagemang,.
For att ldte forvanska ett citat frin Paul
McCartney: ”Writing songs with you is
such a joyride”.

Lycka till framéver Ellika — det kom-
mer att bli kanonbra!

Varma hilsningar

Janne! [ |

Ny service till SFOGs medlemmar

 —
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Fdreningens hemsida uppdateras regelbundet. Medlemmar
har hort av sig och féreslagit att SFOG skickar mail till alla
medlemmar vid stérre nyheter pd hemsidan. Vi infér nu
denna service till medlemmarna. Kom garna med andra
synpunkter och forslag, tips pa lankar eller p& arrangemang
till kalendern p& hemsidan. De som inte vill f& mail kan

meddela detta till SFOG.

Lars Ladfors
Webbansvarig
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REDAKTORENS RUTA

utan er inget Medlemsblad!

Efter tjugo Medlemsblad och fyra ar i SFOGs styrelse &r det dags att I1amna
over redaktorskapet till Liselott Andersson.
Ett stort tack till Moniga Frisell som lugnt och kompetent skott layout, vara
samtal i samband med manusstopp och korrekturldsning har varit ett ngje.
Till sist ett tack till alla er som bidragit pa olika satt till tidningens innehall,

Anna Ackefors

Foéljande tider galler for medlemsbladet 2016:

Nr Deadline Utkommer
1 18 januari vecka 7
2 14 mars vecka 15
3 9 maj vecka 23
4 9 september vecka 42
5 7 november vecka 49

Manus skickas via mail till:
Redaktér Liselott Andersson
E-post: lise-lott@bredband.net
Kvinnosjukvarden Norrbotten
Sunderby Sjukhus ¢ 97180 Luled e Telefon: 0920-28 30 11

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

Nya medlemmar
Tim Dahlberg, Malmé
Evelina Astrom, Ornskoldsvik
Marwah Abu-Kassaiwah, Karlstad
Stethanie Romero, Solna
Anna-Lena Morén, Are
Fairouz Rustom, Karlstad
Frida Waldheim, Johanneshov
Anna Brammas, Froson
Ingrida Mockute, Skévde
Maria Gustafsson, Norrkdping
Sandra Halldérsdéttir, Uppsala
Jannika Norlander, Svedala

Karin Jonsson, Huskvarna

Till minne av Margareta Hammarstrom

Som tidigare meddelats har Margareta Hammarstrdm avlidit i en alder av 63 &r.
Hon efterlamnar maken Hans-Ake och sénerna Niklas och Magnus med familjer.

Margareta, vir vin och kollega, har all-
deles for tidigt limnat oss. Hennes verk-
samhet inom svensk gynekologi avbrots
i fortid, men fére det hann hon ge ett
ovanligt betydande bidrag, inte bara
inom specialiteten, utan ocks3 for likar-
professionen som helhet. Hennes enga-
gemang var mycket omfattande och hen-
nes verksamhetsfilt brett. Margareta hade
sin huvudsakliga verksamhet inom gyne-
kologin vid Sédersjukhuset i Stockholm,
som likare och senare som verksamhets-
chef under flera r. Diremellan var hon
en av grundarna av Octaviakliniken i
Stockholm. Under sin sista yrkestid var
hon verksam som divisionschef vid
Sahlgrenska
Géteborg.
Margareta var kreativ och innovativ,
hon disputerade tidigt och fortsatte sedan
att utveckla den kliniska forskningen och

universitetssjukhuset i

kunde i sin kombinerade roll som verk-
samhetschef och professor fa forskning-
en att blomstra vid Sédersjukhuset. Hon
tinkte brett och modigt och var en pion-
jdriattdriva frigan om den jimlika forsk-
ningen, vilka frigor blir "beforskade”,
vilka blir det inte.

Margaretas engagemang rickte ocksd
for att ta sig an mer dvergripande frigor.
Hon har haft flera betydelsefulla upp-
drag. Sirskilt vill vi beskriva vad hon
betytt for Svensk Forening for Obstetrik
och  Gynekologi, och fér Svenska
Likaresillskapet. Hon var en ledande
kraft i SFOG och foreningens ordféran-
de 2003-2005. Hon var ledamot i
Svenska likaresillskapets nimnd sedan
flera 4r, d4 hon pé grund av sjukdomen
limnade nimnden vid bérjan av detta ar.
Margareta var mycket betydelsefull i sin
roll i nimnden med aldrig sviktande

omdéme, stor integritet och ett stort
engagemang. Sirskilt var hon engagerad
i frigan om den jimlika hilso- och sjuk-
varden.

Hon var en ovanlig kapabel person
med f6rmiga att engagera sig i minga
olika saker. Hon var initiativkraftig och
modig, och kunde fi minniskor i sin
omgivning att ocksd kinna sig kapabla.
Hon var samtidigt en ansprikslss person
som aldrig framhsll sig sjilv utan fére-
drog att oftast verka i det tysta och lita
andra lysa. Hon var en verklig forebild
och vi ir tacksamma att ha fitt verka till-
sammans med henne. Vi saknar henne
mycket.

Lotti Helstrém ordférande Svensk
Férening for Obstetrik och Gynekologi
Kerstin Nilsson, ordforande Svenska
Likaresillskapet
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odradodsfall 2014

MM-ARG vill har presentera de fem mddradddsfall som inrapporterats under 2014.
Tre kvinnor drabbades av plotslig hjartddd och tva drabbades av hjarnblédning

varav en hade HELLP-syndrom.

Var mélsittning nir vi granskar och pre-
senterar fallen 4r att som kollegor lyfta
fram vad vi kan lira oss av dessa tragiska
hindelser. Vi ersitter inte granskning av
IVO i de fall diir detta 4r befogat. Det 4r
oundvikligt att vi i denna presentation
beskriver vérd som ibland var subopti-
mal, men vi hoppas att vi gér det med
full respeke for de avlidna och for all per-
sonal som var inblandad i de aktuella

dodsfallen.

Fall 1.

Akut hjartmuskelinflammation
Denna kvinna var en 29-drig forstfoder-
ska med typ 1-diabetes sedan 9 &rs alder,
kind hypothyreos, anstringningsutlgst
astma och BMI 30. Hennes graviditet och
forlossning var komplikationsfria. Hon
fédde en gosse som var tung for tiden
(3870 g) i vecka 37+4 och mor och barn
skrevs vilméende ut fyra dagar efter for-
lossningen.

Tjugosju dagar efter forlossningen
fann maken sin fru livlés i singen. Hon
hade métt bra féregiende dag. Hjirt-
lungriddning paborjades av riddnings-
gidnsten som anlinde efter ungefir 15
minuter och fortsatte pd akutmottag-
ningen under 85 minuter innan hon déd-
forklarades. Rittsmedicinsk obduktion
utférdes och dédsorsaken bedsmdes som
akut hjartmuskelinflammation. Det finns
inget i journalen som signalerat att hon
var sjuk innan hon plstsligt avled.

Fall 2.

Hjartinfarkt

Denna tidigare friska kvinna var 35 r,
forstfoderska med BMI 23 och utan
anamnes for hjirc-kirlsjukdom, hade en
okomplicerad graviditet. Vid 39 veckors
graviditetslingd gick vattnet och drygt
tvd dygn senare inducerades hon med

Cytotec. Fosterliget bedémdes genom
yttre palpation. Nir modermunnen var
oppen 8 cm, konstaterades att barnet lag
i siteslige. Man beslutade d& om akut
kejsarsnitt som utfordes okomplicerat i
spinalanestesi och med en blédnings-
mingd pa 500 ml. Hb fére hemgéng var
normalt (128 g/L). Postoperativa forlop-
pet normalt och mor och barn skrevs ut
vilmaende tre dagar efter forlossning.

Femton dagar efter forlossningen fick
kvinnan platsligt andningssvarigheter
och tillkallade ambulans. Under trans-
porten till sjukhuset fick hon hjirtstille-
stand. Upplivningsforssk var resultatdsa
och kvinnan avled. Rittsmedicinsk
obduktion visade utbredd ischemisk
myocardskada (hjirtmuskelskada pd
grund av syrebrist), men orsaken till hjirt-
infarkten forblev okind. Alla utférda
kemiska, genetiska och virologiska under-
sokningar var negativa. Inte heller i kvin-
nans sjukhistoria fanns nigra ledtrddar.
Induktionen var onddig d& det var sites-
bjudning, men det finns inget som talar
for att indukeion eller akut kejsarsnitt,
eller de likemedel som anvindes
(Misprostol, Terbutalin, Diklofenak och
Oxytocin i normala doser) skulle ha haft
ett samband med dodsfallet tva veckor
senare.

Fall 3.

Intracerebral blédning

Detta var en 25-4rig forstfoderska med
BMI 21 som var somatiskt frisk, men
medicinerade med Sertralin 200 mg dag-
ligen d4 hon led av depression och dng-
est som forsimrats under graviditeten. I
6vrigt hade hon normal graviditet utan
blodtrycksstegring. Forlossningen starta-
de spontant i vecka 40+6 och férloss-
ningen gick fint framdt tills modermun-

nen var dppen 6 cm. CTG-registrering-
en blev mer och mer paverkad och lakeat
i skalpprov steg till 4,0 varfor man beslu-
tade om kejsarsnitt som utférdes okom-
plicerat i spinalanestesi. Blodning 500
ml. Barnet fick Apgar 3-7-9 men himta-
de sig snabbtoch pH i navelartirvar 7,11,
BE -7,6. Kvinnan kom tillbaka till vird-
avdelning 2,5 timmar efter operationen
och var d heltvaken och opdverkad, hade
full rérlighet, VAS 0 och blodtryck
115/45. Elva timmar efter kejsarsnittet
blev kvinnan plstsligt tyst och bl& och
maken larmade personalen. Hon hade d&
hjirtstillestind och hjirtlungriddning
pabérjades, kvinnan aterfick snabbt cir-
kulation men ingen spontanandning.
Hon var djupt medvetslgs (RLS 8) och
fordes till IVA via réntgen dir datorto-
mografi visade en massiv intracerebral
blédning med genombrott till ventriklar
och helt upphivd cirkulation i hjirnan.
Organdonation utférdes. Klinisk (parti-
ell) obduktion visade intracerebral bléd-
ning i basala ganglierna hger sida med
genombrott till ventrikelsystemet, men
inget i forloppet synes kunna forklara det
intriffade.

Fall 4.

Hjartstillestand med oklar
orsak

Den fjirde kvinnan var en 38-drig forst-
foderska som blivit gravid med hjilp av
IVF efter manga 4rs ofrivillig barnlsshet.
Hon var 154 cm léng och hade BMI 29.
I tidig graviditet hade hon ett hogt blod-
tryck pa 155/104, men under gravidite-
ten lag blodtrycket mellan 115/85 och
133/88 utan medicinering. Med anled-
ning av ett hogt SF-matt gjordes en till-
vixtkontroll i graviditetsvecka 32 som
visade en viktavvikelse pd +10%. Vid
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vecka 40+0 inkom kvinnan till férloss-
ningsavdelning med virkar sedan 18 tim-
mar. Modermunnen var d& 6ppen 8 cm
och huvudet stod ovan spinae. Tre tim-
mar senare utfordes amniotomi i virk-
forstirkande syfte och tre timmar senare
var modermunnen retraherad. Ytterligare
tre timmar senare startades ett Synto-
cinondropp fér virkforstirkning. Efter
40 minuters krystning beslutades att for-
lossningen skulle avslutas med en sug-
klocka. En pudendusblockad lades och
Syntocinondroppet héjdes i rask take
forst till 300 ml/timme och sedan till 600
ml/timme. D3 kvinnan fick en fyra minu-
ter léng virkpaus gavs tvd bolusdoser (en
bolusdosidettafall=1 mlav Syntocinon
8,3 pg/ml spitt med 9 ml NaCl). Efter
tre dragningar med sugklockan och ett
klockslidpp fods huvudet fram i vidéppen
bjudning och direfter uppstod en skul-
derdystoci. Under tiden man forsokte
losa skuldrorna uppticktes att kvinnan
blivit okontaktbar och man larmade
for hjirestillestdnd. Efter att skuldrorna
suttit i &cta minuter foddes en flicka
med fodelsevikt 4850 g och Apgar 1-2-3
som ombhindertogs av neonatalteam.
Mamman blédde sammanlagt 1500 ml.
Hjirtlungriddning av mamman starta-
des omgédende av personalen pa férloss-
ningsrummet och narkospersonal tog
over nir de anlint. Atta minuter efter
hjirtstoppet terfick kvinnan spontan cir-
kulation och transporterades 2,5 timmar
senare till intensivvardsavdelning pd uni-
versitetssjukhus. Dir konstaterades en
anoxisk hjirnskada efter hjirestillestan-
det. Kvinnan avled dag 6 efter férloss-
ning. Rittsmedicinsk obduktion visade
utbredd uttalad syrebristbetingad hjirn-
skada, men orsaken tll hjirtstoppet
kunde inte faststillas vid obduktionen. I
det rittsmedicinska utldtandet saknas
uppgifter om att toxikologisk, genetisk
eller fostervattenemboliutredning har
utforts, vilket dr olyckligt.

Detta fall illustrerar vikten av att gora
en riskbedémning infor férlossningen
och att denna riskbedémning behover
omvirderas av barnmorska i samarbete
med likare under forlossningens gang. |
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detta fall fanns ett flertal riskfaktorer
sdsom att kvinnan var en ildre kortvux-
en forstfoderska med IVE-graviditet och
hogt SF-métt. Nir forlossningsforlopp
avviker bér en bedémning av eventuella
orsaker till detta géras. I detta forloss-
ningsrum intriffade tvé katastrofer sam-
tidigt, skulderdystoci och hjirtstopp. 1
denna situation brast évervakningen av
mamman vilket sannolikt ledde till for-
drojd start av hjirtlungriddningen.
Denna kvinna fick stora mingder
Oxytocin, som har en myokarddeprime-
rande effekt. Bolusdoser av Oxytocin bor
undvikas, frimst for att det kan vara skad-
ligt f6r barnet. Kan ryggliget och upp-
dragna ben lett till vena cava-syndrom
som i kombination med héga doser
Oxytocin bidragit till utgingen?

Fall 5.

HELLP-syndrom

En frisk 26-4rig forstfoderska med afri-
kanskt ursprung men som talade svenska
hade en normal graviditet fram till vecka
25+2 d4 hon ringde till férlossningsav-
delningen for att hon hade krikningar
och diarré. Hon hade ingen huvudvirk
eller epigastriesmirta och misstinkte sjilv
magsjuka. Kvinnan fick ridet att stanna
hemma och dterkomma vid eventuell f61-
simring. En och en halv timme senare
sokte hon pd akutmorttagningen och dir
uppmittes ett hogt blodtryck pi
177/105. Ytterligare en och en halv
timme senare bedémdes kvinnan av
infektionslikare som kontaktade forloss-
ningsjour. Kvinnan hade d& férutom
hogt blodtryck, diarré och krikningar
dven epigastriesmirta och hematuri.
Blodtrycket togs om, och var di dnnu
hégre, och man kom &verens om att
patienten skulle flyttas till forlossningen.
Detta fordréjdes bland annat av att
ett forlossningsrum behdvde stidas.
Kvinnan transporterades frin akutmot-
tagningen till forlossningsavdelningen av
en vaktmistare. I samband med att hon
flyctades Gver i en sing pé forlossnings-
rummet, ungefir fyra timmar efter
ankomst till akutmottagingen, fick hon
en generell kramp. Hon erhéll dd mag-
nesiumsulfat, bolusdos och infusion,

samt trandateinfusion d& bloderycket
fortsatte vara hogt, 200/110. Labora-
torieprover forsimrades snabbt, trombo-
cyter sjonk frin 177 pd akutmottagning-
en till 100 fyra timmar senare och krea-
tinin steg pa samma tid frin 63 till 100,
ASAT 20, ALAT 16,2, men APTT och
PK inom referensvirden. Man bedémde
detta som svir HELLP med eklampsi och
beslutade om kejsarsnitt. I samband med
att spinalanestesi lades sjonk blodtrycket
fran 180/110 till 130/90. Strax efter att
kvinnan var f6rlst men kejsarsnittet ¢j
dnnu avslutat krikees hon och krampade
igen. Hon blev d& intuberad och fick d&
ett blodtrycksfall till systoliskt 60. Efter
avslutad operation flyttades hon till
intensivvérdsavdelning dir hon extube-
rades ca 1,5 timme senare. Hon var d&
orolig och plockig man observerade en
svaghet i héger arm och kvinnan intu-
beras dter efter drygt tre timmar. Dator-
tomografi hjirna utférdes och visade sub-
araknoidalt blod och 6dem. Laboratorie-
miissigt sd fortsatte trombocyter att sjun-
ka till ett ligsta virde pd 31, Hb sjonk
ocksd. ASAT/ALAT vinder med hogsta
virde 25 respektive 16,2, och kreatinin
fortsatte att stiga. Patienten forsimrades
natten efter férlossning och kontinuerlig
dialys inleddes. P& morgonen hade hon
dilaterade pupiller och medvetandegrad
RLS 8. Neurokirurgerna forsckte dé pd
vitalindikation géra en hemikraniektomi
for act ldcta pd trycket i hjirnan, men hjir-
nan fortsatte att svullna och man fick gora
en resektion av hjirnvivnad. Patienten
uppvisade kliniska tecken till upphivd
cirkulation till hjirnan och diagnostice-
rades som hjirndéd. Organdonation av
njurar och lungor utférdes. Obduktion
visade att kvinnan dven hade en hyper-
trof kardiomyopati.

Detta fall visar hur snabbt HELLP-
syndrom kan progrediera. Snabb diagnos
och behandling ir central vid preeklampsi
och HELLP. I detta fall férdrsjdes be-
handlingen i flera steg, frimst for att hon
sokte pd en akutmottagning och inte
forlossningsavdelning. Det kan i ett
akut skede vara svért atc veta vilket av
tillstdinden HELLP, TTP (trombotisk



trombocytopen purpura) eller HUS
(hemolytiskt uremiskt syndrom) som en
patient har drabbats av.

Vi vill pdminna om att transport av
svart sjuka patienter mellan kliniker 4r en
kind risksituation dir man behéver beds-
ma hur patienten ska dvervakas. MM-
ARG har ocksi diskuterat om en icke
vaken patient som krampat tvd ginger
bér genomgd datortomografi av hjirnan
fore extubering.

Vi vill tacka de kliniker som har delat
med sig av journaler till de dédsfall som
intriffat under 2014 och samtidigt be er
informera oss i MM-ARG om det in-
triffat ett dodsfall under 2015 som kan
ha haft samband med graviditet och fér-
lossning.

Arbets- och referensgruppen for modra-
mortalitet, MM-ARG [ |

Behovs Etik-ARG?

I f6rra Medlemsbladet kunde man lisa att
Etik-ARG skulle vara vilande - i vintan
pa vad? Jag kiinner mig inte speciellt som-
nig eller vilande och skulle vilja siga att
“ryktet om vir forestiende dod ir starke
dverdrivet”! Dock finns anledning till oro
- Etik-ARGs ordférande avgick i somras
efter att ha varit ordférande sedan 2008
och till métet vi planerat till i bérjan pd
hésten for att vilja ny ordférande och
sekreterare anmilde sig bara en medlem.

Féreningar och politiska partier i
Sverige har de senaste ren fitt uppleva
en nedging i medlemsantal, minniskor
har inte tid att engagera sig. Ar det lika-
dant inom SFOG, har vi inte tid eller fir
vi inte tid, i dessa besparingstider?

Etik-ARG bildades 4 december 2006
och i protokollet skrevs dd “en tvirgrupp
som tematiskt kan spegla och préva argu-
ment f6r SFOG och hjilpa dll i still-
ningstagande, ett bollplank mellan AR-
grupper och SFOGs medlemmar for
argumentering och etisk analys.”

I protokollet framhélls ocksa att sty-
relsen har behov av en arbetsgrupp att
kunna referera till i arbetet med myndig-
heter och andra aktérer.

P4 Etik-ARGs hemsida stir: ”Vi vill
vara ett forum for etiska frigor inom
reproduktiv hilsa, obstetrik och gyneko-

logi. Vi vill frimja etisk debatt, reflektio-
ner och analys inom vart yrke.”

Jag har varit sekreterare i Etik-ARG
sedan 2013, en intressant, lirorik och
spinnande tid. De 4r jag varit med har
mycket fokus legat pé fosterdiagnostik,
”soft markers” och NIPT men vi har dven
diskuterat surrogatmoderskap och abort-
grinser. De flesta av vira méten har varit
i form av Tvir-ARG méten.

I takt med samhillsutvecklingen och
forindringar i virden, speciellt i tider av
ekonomisk 4tstramning, tillkommer
andra etiska sporsmél inom vér speciali-
tet in de ovan nimnda, till exempel prio-
riteringsfrdgor. I alla malbeskrivningar
for ST-utbildningen poingteras av vik-
ten av etik och etiska avviganden.

Det finns enligt mig bara ett svar pa
frigan i 6verskriften och det 4r JA! Tage
Danielsson uttryckte det s elegant “utan
tvivel 4r man inte rikeigt klok”.

Etik-ARGs nista mote dger rum pi
Likarsillskapet fredagen 26/2-16.
Anmilan: ingrid.bergelin@ltdalarna.se
senast 15/2-16.

Vilkomna!
Ingrid Bergelin
Sekreterare i Etik-ARG |

Har du bytt
email-adress senaste aret?

Vanligen skicka ett mail till kansliet och informera

om ratt e-mailadress.
kansliet@sfog.se
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SPUR-inspektioner inom
obstetrik och gynekologi

Hej kolleger!

Vi boérjar schemalédgga SPUR-inspektionerna fr.o.m. ar 2016.

SFOG behéver sikerstilla att vi foljer
SOSES 2015:8 och SPUR-inspektera
samtliga Sveriges kvinnokliniker som
ansvarar f6r ST-utbildning av gynekolo-
ger vart S:e 4r. Utbildningsnimnden,
SFOG- och OGU-styrelse foreslar dir-
for ace vi foljer Svensk Kirurgisk Fore-
ningens forebild och bérja schemaligga
SPUR-inspektionerna www.svenskkirur-
gi.se (-> utbildning -> SPUR). P4 det viset
vet samtliga verksamhetschefer, studie-

rektorer och andra involverade lingt i for-
vig nir deras klinik kommer att inspek-
teras och det blir littare for SPUR-sam-
ordnaren och SPUR-inspektérerna att
planera och férdela inspektionerna.

Idén har presenterats och godkints pa
bide studierektorsmétet och verksam-
hetsmétet under SFOG-veckan 2015 1
Jonkoping.

Enligt Lipus ir det 41 kvinnokliniker
som har ansvar for att utbilda ST-likare

i obstetrik och gynekologi. Det betyder
att vi skulle behéva genomféra cirka 8
SPUR-inspektioner per &r.

I sammanstillningen nedan kan ni se
nir er klinik planeras for nista SPUR-
inspektion. Exakt datum kommer man
dverens om med “sitt” SPUR-inspektor-
spar nir det nirmar sig inspektionen!
Mera information om hur en SPUR-
inspektion gir till hittar ni under:

www.lipus.se (-> SPUR). I spalten till



héger finns samtliga SPUR-rapporter
publicerade.

Vi behéver bli fler
SPUR-inspektorer

For att sikerstilla ate vi kan genomfdra
cirka 8 SPUR-inspektioner per ar skulle
vi behova vara runt 20 aktiva SPUR-
inspektorer. Aven om det ir fler kolleger
som har gitt utbildningen, s dr det 9 per-
soner som just nu 4r aktiva inspektorer,
dvs vi behéver bli fler!

Alla ni som ir eller har varit studierek-
tor, verksamhetschef, ST-chef, suttit i
OGU-styrelsen, utbildningsnimnden
eller som helt enkelt ir intresserade i att
vi fir en vilutbildad ny generation gyne-
kologer, hor av er till Lipus eller SPUR-
samordnaren! Aven ni som ir i slutet av
er ST kan inspekeera.

Utbildningen till SPUR-inspektor tar
en dag och organiseras via Lipus som
ocksi  stir  for  resekostnaderna

www.lipus.se (-> SPUR).

Genomforda och planerade
SPUR inspektioner

Tabellen nedan och all information om
SPUR-verksamheten kommer framéver
att publiceras pA SFOGs hemsida
(www.sfog.se/start/utbildning/).

Hor av er till

SPUR-samordnaren om:

- ni ser att er klinik saknas eller att ni
finns med inte lingre utbildar ST-
likare!

- niredan nu vet att dret som ni 4r sche-
malagda inte kommer att fungera for
er!

- ni behéver SPUR-granskas tillsam-
mans med en av dem 6vriga kliniker
pé listan eller om ni inom er Landsting
har 6nskemél att SPUR granska samt-
liga kliniker samtidigt!

Verena Sengpiel, SPUR-samordnare
(verena.sengpiel@obgyn.gu.se)

Mahsa Nordguvist, ordférande OGU

Jan Brynbildsen, utbildningssekreterare
SFOG

Lotti Helstrom, ordforande SFOG |

Klinik

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016 | 2017 | 2018 [ 2019

Blekinge,
Karlskrona

Boras, SAS

Eksjo

Eskilstuna,
Malarsjukhuset

Falun

2008

Gavle

Goteborg, SU

2005

Halmstad

Helsingborg

Hudiksvall

Jénkdping

Kalmar

Karlskoga/Orebro

Karlstad

Kristianstad/
Ystad

Linképing

Lycksele

Malmé/Lund

Norrképing

Nyképing

Skaraborg,
Skévde, Skas

Skelleftea

2008

Sollefted (med O-
vik o Sundsvall)

Sthim Danderyd

2006

Sthim Karolinska
{Huddinge/Salna)

2007

Sthim
Sadersjukhuset

2004

Sthim Sodertalje

Sunderbyn, Luled

Sundsvall (med
O-vik och
Sollefted)

Trollhattan, NAL

Umea

2006

Uppsala

2007

Varberg

Visby, Gotland

Varnamo

Vastervik

2006

Vasteras

2008

Vaxj6

2007

Ornskaldsvik
(med Sundsvall o
Sollefted)

Ostersund

2005

Orebro

2007

Antal
inspektioner/ar
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Ut tnne ==
UNDER UTBILDNING

OGU-dagarna 2016 18-19 april

Vulva Delméal 8

Benignt/Malignt/Hudakommeor
STI/Omskirelse/Sexologi

@@ Stiftelsen hanterar ansékningar fortlopande
o . . o
under aret med besked inom en manad

STIFTELSEN .
FOR UTBILDNING (utom sommartid).

OCH UTVECKLING . ]
INOM OBSTETRIK www.stiftelsen.org/KK_Stiftelsen/Valkommen.html
OCH GYNEKOLOGI
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l ' OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Kiira medelmmar!

Jag var nog knappt fyra ir gammal nir
min mor for férsta gingen bad mig att
vara "tung”. Ordet tung ir en direkt dver-
sittning av det persiska ordet “sangin”
som innebir “virdigt beteende”.
Definitionen pa virdigt beteende f6r en
dam ir att inte synas och inte héras, sitta
fint ihop med benen och vara foglig. Min
mor hade sjilv vuxit upp under mormors
mantra: "En kvinna ska bira sina kins-
lor i sin skoklack och trampa p& dem varje
ging hon tar ett steg.” Mellan tinderna
viste min mor fram “var tung’, titt som
tdtt. Det var nigonting fint med att bete
sig fogligt, att infinna sig i en norm. P3
samma sitt som en svensk mamma lir sitt
barn normen att inte prata hdgljutt, var
det en sjilvklarhet for min mor att
lira mig normen hur en dam beter sig
"virdigt”. Jag minns hur jag med hela
min 4-&riga kropp kiinde mig stolt 6ver
att jag lirde mig act “vara tung”. 11 ar
senare stod jag utanfér porrbutiken i
Boris och skrek ut feministiska litar samt
skrev och regisserade feministiska pjiser.
Som 7-4ring flyttade jag till Sverige med
mina férildrar som var snabba p8 att lira
om och lira ritt nir det kommer till kvin-
norittsfrigor och jimlikhet. Detta gill-
de inte alla mina vinners forildrar. Jag
minns fortfarande med sorg hur en av
mina vininnor som brukade bira sjal, en
kvill lurade sina forildrar, tog av sig sja-
len och foljde med oss pd mellanstadie-
disco. Hennes mor kom till discot och

infor alla drog ut henne dirifrin med ett
stadigt grepp om henne har. Nigra ar
senare akte de till hemlandet dir hon
giftes bort. En annan vin brukade bli
misshandlad hemma av sin far fér att hon
enligt honom inte betedde sig tillrickligt
“tungt”. Hon var linge kir i en svensk
bartender men gifte sig med kusinen frin
hemlandet.

Senaste tiden har det varit en debatt
om gynekologer som gor “oskuldsbe-
démningar” och “rekonstruerar” hymen.
A hela OGU-styrelsens vignar vill jag for-
medla hur oerhért viktigt det 4r att vi
gynekologer inte bara deltar i utan leder
den debatten. Vi miste lyfta fram vikten
av korrekt information for att inte bidra
till hederskulturens
Samtidigt méste vi kiinna till komplexi-

overlevnad.

teten bakom sd att vi kan skydda véra pati-
enter och vara deras stdd, trost och advo-
kater nir de behdver oss. Det finns ingen
annan samhillsaktér som sd tydlige kan
ha den stédjande funktionen fér den
utsatta kvinnan som vi kan ha.

I detta nummer av Medlemsbladet kan
ni ldsa resultaten frin enkiten dir vi jim-
for Falun Lasarett dir man har en struk-
turerad kirurgisk trining, med en klinik
som saknar strukturerad kirurgisk tri-
ning, i forsta hand f6r att kunna identi-
fiera fallgropar med Faluns modell "gyn-
satsningen”. I nista drs OGU-enkit kom-
mer en liknande jimférelse att goras pd
nationell niv4, s& missa inte att svara pd

den! Nir det giller kirurgisk trining har
utbildningsnimnden tagit fram appen-
dix till checklistorna dir man tydligare
kan lisa vilka operativa ingrepp som ska
ldras sjilvstindigt respektive under hand-
ledning, detta kommer att publiceras pa
sfog.se inom kort.

Slutligen vill jag tipsa er om att anmi-
la er till NFOG-kongressen 2016 som
dger rum i Helsingfors i Finland, dir man
ordnat ett suverint férkongressprogram.
Abstrake kan skickas in redan nu! Ar du
sugen pé kulturellt utbyte sd missa inte
ENTOG utbytet i Istanbul nista &r i maj.
I samband med EBCOG kongressen har
du dven mojlighet att skriva EBCOG
OBGYN exam. Kontakta Ida Bergman
eller Anna-Karin Jakobsson fér mer info.
Deras kontaktuppgifter hittar du pd
ogu.se.

Er Ordforande
Mahsa Nordquist
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l ' OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER _
UNDER UTBILDNING

Specialistexamen 2016

Goteborg 18-20 maj 2016

Valkommen att anmaéla dig till specialistexamen 2016. Skriftlig tentamen ar onsdag 18/5, praktiskt prov
torsdag 19/5 och presentation av ST-arbeten fredag 20/5.

Observera!

® En avgift pa 10 000 kronor att faktureras. Ange faktureringsadress i din anmalan.

® Komplett ansékan kravs inklusive slutversion av ST-arbetet for giltig anmalan.

® ST-arbetet skall skickas som en enda fil, eventuella bilagor skall inkluderas i detta enda dokument,
gérna som PDF. Benadmn filen med ditt namn, sjukhus och ort.

Anmalan OCH ST-arbete skickas senast 1 mars 2016 till kansliet@sfog.se. Besked om man kommit
med kommer cirka en vecka efter sista anmalningsdatum.

For den/de som Onskar att anordna ett diagnostiskt test p4 hemmakliniken finns precis som tidigare
mojlighet att f& skrivningen mailad 18/5 kl 10.30. Kontakta Anja Andersson (anja.andersson@gu.se).
Facit skickas darefter ut 15.30.



l ' OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
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Strukturerad
Kirurgisk traning

Ett vilkint problem inom kirurgiska spe-
cialiteter 4r att antalet kirurgiska ingrepp
minskar samtidigt som vi blir fler likare
pa klinikerna. OGU har under de senas-
te 3 4ren haft fokusomridet “strukture-
rad kirurgisk trining under ST-utbild-
ningen”, som startade med kampanjen
”Ge kniven vidare”. Detta ir ett langsik-
tigt arbete som nu bérjat ge resultat och
dirfor har vi beslutat att fortsitra driva
frigan de nirmaste 4ren med bérjan i
form av en utvirdering i nista irs OGU-
enkit. Dir kommer vi att kunna se om
det idag ir fler kliniker i Sverige som
infért en strukturerad trining, vad det
har haft for effekt och vilka delar vi beho-
ver jobba mer med. Infor arbetet med
enkitfrigorna har vi gjort en forstudie
ddr vi ville jimfora en klinik med en
strukturerad kirurgisk trining med en kli-
nik i samma storleksordning utan samma
strukturerade uppligg. Den enda kvin-
nokliniken i Sverige vid den tidpunkten
som hade en strukturerad kirurgisk
utbildning var Falu Lasarett dir man
sedan ca 8 &r bedrivit "Gynsatsningen”
som i ”Ge kniven vidare” kampanjen lyfts
upp som ett gott exempel pd kirurgisk
trining. Vi skickade ut forfrigan till olika
kvinnokliniker i Sverige med frigan att
genomgd en enkitundersdkning bland
alla likare p4 kliniken avseende den kirur-
giska triningen. Tyvirr tackade ménga
verksamhetschefer nej men vi fick ett ja
fran Norra Alvsborgs Lins kvinnoklinik

(NAL).

Bakgrunden till férstudien 4r dven att
vissa ST-likare som ville arbeta for att
inféra en strukturerad kirurgisk trining
pd sin klinik i olika delar av landet métte
motstind. Detta motstdnd hade motive-
ringen att minga specialister och &verli-
kare i Falun inte var néjda med att de for-
lorade s& mycket operationstid till ST-
likare och att en strukturerad kirurgisk
trining for ST-likare kunde innebira
mindre operationstid till 6vriga likarkol-
legiet. Kvinnokliniken vid Falu Lasarett
har ca 30 anstillda likare varav ca 10 ST
likare och férdelningen ser ungefir lika-
dan ut pi NAL. P4 NAL har man sedan
en tid tillbaka haft arbetssittet att foku-
sera pd underlikare pa operation och till
s stor del som mojligt ha en ST-likare
som forsta operatér men man har inte pd
pappret en definierad period dir ST-lika-
ren bara gir pd gynavdelning och opera-
tion som man i Falun har genom
”Gynsatsningen” som l6per under 4
méanaders tid.

Resultaten frin enkiterna visar att
majoriteten av alla likare var néjda med
sin kirurgiska kompetens. Majoriteten pd
bada klinikerna var missn6jda med ope-
rationstiden. Om man delade upp ST-
likare och specialister s kvarstod detta
mdnster i bdda grupperna, diremot var
det en stérre andel av specialisterna som
var néjda med sina kirurgiska firdighe-
ter i forhdllande till forvintad kompe-
tensnivd jimfért med ST-likarna.

Slutsatsen av enkiten var att det inte

var ndgon skillnad i nojdhet vare sig hos
specialister eller ST likare mellan NAL
och Falun och péstiendet om att det upp-
stdr missndje hos dvriga likarkollegiet pa
grund av en strukturerad kirurgisk tri-
ning har ingen grund, dtminstone inte
om man jimf6r Falun och NAL i denna
forsta enkit. Sedan denna enkit genom-
fordes har fler kliniker i landet inf6rt sina
egna former av strukturerad kirurgisk tri-
ning. Det som blir spinnande med den
kommande nationella enkiten, till bide
ST-likare och specialister, 4r att utvirde-
ra vilka effekter strukturerad kirurgisk
trining har p4 den operativa verksamhe-
ten pd kvinnoklinikerna i Sverige som
helhet.

Arbetet med att utvirdera enkiten
kommer #dven forenklas d& de kirurgiska
mélen under ST-utbildningen nu tydlig-
gjorts i form av ett appendix till check-
listorna som utarbetades vid utbildnings-
nimndens férra mote i oktober. Detta
hoppas vi i OGU kommer att leda till en
storre tydlighet i vilken kirurgisk kom-
petens som forvintas hos ST-likaren och
att detta kan underldtea i uppligget av
den kirurgiska triningen under ST.

Lina Bergman, Anna-Karin Jacobsson

och Paulina Arntyr Hellgren for
OGU-styrelsen. [ |
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GKR - Gyn-KvalitetsRegistret
- utdrag ur Arsrapport 2014

Fram till och med september 2015 har
mer dn 63 000 operationer registrerats i
GKR, varav drygt 10 500 under 2014.
GKR har moderniserats ytterligare s att
man nu innu snabbare och enklare kan
fylla i operationsformuliren vid typope-
rationer. Det tar knappt 1 minut att fylla
i bdde den preoperativa beddmningen
och operationsformuliren for en typisk
inkontinensoperation. Tv4 till sjukhus
har anslutit sig till GKR. I denna rapport
redovisas bland annat skillnader mellan
de olika sjukhusens operationsmetoder
for hysterektomier; bade rérande laparo-
tomier vs minimalinvasiva metoder men
ocks4 skillnader mellan totala och subto-
tala (supravaginala) hysterektomier.
Skillnader i vardtider vid urogynekolo-
gisk kirurgi redovisas ocksi. Man kan
notera ett tydligt trendbrott inom fram-
for allt ovarialcancerkirurgin. KS Solna
visar nu internationellt konkurrenskraf-
tiga resultat nir det giller makroskopisk
radikalitet vid invasiv ovarialcancer sta-
dium ITI-IV tack vare ett intensivt arbe-
te att hoja den kirurgiska kompetensen.
Enkithanteringsproblematiken  pa
négra kliniker 4r s§ omfattande att man
dver huvud taget inte kan bedoma deras
resultat. Problemen rér framfor allt uro-
gynekologisk kirurgi dir det bade finns
en preoperativ och tvd postoperativa
enkiter. F6r GKR-klinikerna gemensamt
fylls cirka 60-65% av enkiterna i jimfort
med hela rikets genomsnitt pd 79,8% (ur
Oppna jimforelser). For urogynoperatio-
nerna ir i genomsnitt 49% av enkiterna
Den

hoga andelen obedémda enkitsvar ir

inte utskickade eller obesvarade.

ocks3 ett stort problem fér nigra klini-
ker. Patienter erbjuds kontakt i den post-
operativa enkiten. Om svaren limnas
obeddmda luras patienten att tro att en
kontakt kommer att ske.
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Kerstin Palm; bitr 6verlikare
Karolinska Huddinge,
systemutvecklare GKR

Kvartalsrapporter har skickats ut
under dret och data exporteras till
GynOp-registret samt ingir i Oppna
jimforelser. Svenska Kvalitetsregistret for
Gynekologisk Cancer har haft svirighe-
ter att ta emot data men detta haller pd
att forbittras. Ménga anvindare har bér-
jat gora egna rapporter i GKRs
Rapportmodul. Sjukhusen som deltar i
GKR ir:

DS Danderyds Sjukhus

Karlstad Centralsjukhuset i Karlstad

KS S Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna

KS H Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge

Nacka Aleris Nacka

NTS Norrtalje Sjukhus

Octavia Octaviakliniken

GynSthim GynStockholm, S:t Géran

Sabb Aleris Sabbatsberg

SLH Sdédermalms Lakarhus

S6S Sodersjukhuset

STS Sodertalje Sjukhus

Ultragyn SH Ultragyn Sophiahemmet

Visby Visby lasarett

Delregistret for benign
intraabdominell kirurgi (BIA)
Andelen hysterektomier med blédnings-
mingd Sver 500 ml var < 10% pd
GynSthlm, Karlstad, KS S. P4 KS H,
NTS, Sabb, Ultragyn och Visby lg ande-
len mellan 10 - 20%. P4 DS, S6S och
STS var motsvarande siffror strax éver
20%. I genomsnitt gavs antibiotikapro-
fylax vid 91% av de benigna hysterek-
tomierna. Visby och Sédertilje har ligst
andel (70% resp 78%), Ultragyn Sophia-
hemmet och Karlstad hogst (99% resp
97%). Kirurgisk behandling av extraute-
rina graviditeter utfors enbart pa akut-
sjukhusen. Konvertering frén laparoskopi
till laparotomi sker relativt sillan (2-3%
pa DS, Karlstad och KS H, 4% pa S&S).
Fler konverteringar noteras pd de 6vriga
akutsjukhusen, som mest 30% i Visby
(n=10), 13% pa KS S och 9% pa STS.

Subtotala 8ppna/supravaginala lapa-
roskopiska operationer utférs i huvudsak
pa Ultragyn Sophiahemmet, Sédersjuk-
huset och Sédertilje Sjukhus, endast
undantagsvis pa dvriga sjukhus (bild 2).

De sjukhus som har hégst andel mini-
malinvasiv teknik vid hysterektomi ir
GynStockholm, Ultragyn SH och KS
Huddinge (bild 3).

Bild 1: Anzal registrerade operationer (n) per delregister och sjukbus 2014.
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Bild 2: Antal (n) supravaginala (ljusbli) via laparotomi och subtotala
(mirkbld) laparoskopiska hysterektomier 2014.

BIA Arsrapport 6c1. Antal supravaginala (turkos) och sublotala (morkbla) hysterektomier 2014 per sjukhus
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Bild 3: Firdelning av hysterektomitekniker (%) per sjukhus 2014.
LAVH (lap.ass.vag.hyst.), TLH (rot.lap.hyst.), VH (vag.hyst.)
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Delregistret for urogynekologisk kirurgi (UGK)
Bild 4: Antal urogynoperationer (n) per operationstyp 2014.

UGK Arsrapport 02. Antal (n) regi gynoperationer per operationstyp 2014
Inkont- och prolapsep (merkbla), Inkontinensop (turkes), Prolapsop (gul)
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Fér att jimfora inkontinensbesviren fore och efter operation kan sva-
ren i den pre- respektive postoperativa enkiten jimfdras. Det stora
bortfallet av enkitsvar, framfér allt i den preoperativa enkiten, méste
tas i beaktande. Flera sjukhus har i stort sett inga ifyllda preoperativa
patientenkiter medan Karlstad och Norrtilje har nistan 100%. I
genomsnitt 4r endast drygt 45% av enkiiterna ifyllda.
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Bild 5: Andel patientuppgivna inkontinensbesviir (%) fore inkontinens-
operation 2013. Avstindet mellan stapeln och 100 % visar antalet e
utskickadelej ifyllda enkiter. Antal operationer: Visby n = 12, NTS n = 14.

UGK Arsrapport 03b. Patientrapp esvar (%) fore peration 2013
Aldrig/astan aldrig (morkbla) 1-3 ggrfman-1-3 ggriv (turkos), Alltid/nastan alltid (qul)
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Bild 6: Andel patientrapporterade inkontinensbesviir (%) 12 mdin
efter inkontinensoperation 2013. Avstindet mellan stapeln och 100%
visar antalet ej uskickadelej ifyllda enkiiter. Antal operationer: Visby
n=12, NTSn = 14.

UGK Arsrapport 03a. Patientrapp )esvar (%) 12 man efter inkontinensoperation 2013
Aldrig/nastan aldrig (morkbla) 1-3 ggriman-1-3 ggriv (turkos), Alltid/nastan alltid (gul)

DS GynSthim Karlstad  KSH Nacka NTS Sabb S0S STS  Ulbagyn  Visby
S1G SH

Alla
sivkhus

I Sverige opereras drligen ca 6 500 patienter for genital prolaps och
3500 for urininkontinens.

Bild 7: Patientrapporterad komplikation (%) 8 veckor efter prolaps-
operation 2014. Avstinder mellan stapel och 100 % anger andelen ef
utskickadelobesvarade enkiiter. Ju ligre stapel desto stirre andel tomma
enkdter. Antal op: Nackan = 1, SLH n = 4.

UGK Specialitetsradet 6b1. Patientrapporterad komplikation & veckor efter prolapsoperation 2014
Nej % (morkbla), Ja, lindrig % (turkos), Ja, svar/allvarlig % (qul)
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Bild 8: Andel (%) patienter som rapporterat komplikation 8 veckor
efter inkontinensoperation 2014. Avstinder mellan stapel och 100%

anger andelen icke utskickadelobesvarade enkiter. Antal operationer:
Visby n = 11, NTS = 16, SLH = 23.

UGK Specialitetstradet 6a1. Patientrapporterad komplikation 8 veckor efter inkontinensoperation 2014
Nej % (morkbla), Ja, lindrig % (turkos), Ja, svar/alivarlig % (qul)
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I medeltal utférs 61% av alla prolapsoperationer i dagkirurgi 2014.
Andelen ir hogre, > 70%, vid operation av “standardpatienter” (&lder
< 80 ar, ASA 1-2, BMI < 35, uterus kvar, ¢j tidigare urogynop) men
varierar mycket mellan sjukhusen (bild 9).

Bild 9: Firdelning dagkirurgi/slutenvird vid prolapsoperationer pé
“standardpatienter” 2013/2014. Antal operationer: Nacka n = 1
(2014), SLH n = 4 (2014), Visby n = 17 (2014), NTS n = 20 (2013),
n =17 (2014).

UGK Arsrapport 05. Andel p iska prolapsop pa patienter 2013/2014
Dagkirurgi < il dygn % (morkhla) Slutenvard = 1 dygn % (turkos)
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I bild 10 beskrivs néjdhetsgraden hos patienter 12 min efter alla typer
av urogynekologiska operationer som utférts fram t o m 2014. I genom-
snitt 4r 49% av enkiterna dock tomma.

Bild 10: Patientrapporterad nijdber efter alla typer av urogynoperatio-
ner (%) 12 mdn postoperativt, utforda r o m 2014. Avsténdet mellan
stapeln och 100% visar andelen ¢f utskickadelej besvarade enkiiter. Antal
operationer: SLH n = 29.
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Ultragyn SH och S6dermalms Likarhus, SLH, har vardera 72% tomma
enkiter. SLH har opererat 29 patienter, 21 enkiter 4r tomma.
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Delregistret for tumaérkirurgi (TK) Tabell 1: Uwidgad kirurgi vid invasiv OC med diag-

Bild 11: Antal canceroperationer fordelat per cancertyp. Inklusive nosdasum 2014, antal operasioner: KS Solna n = 96.

borderlinetumar, exklusive icke-gynekologisk cancer, per sjukbhus 2014.
Karolinska Solna Nej Ja
TK 01b. Anial operationer per tumargrupp 2014 per sjukhus

o —E— Bakre exenteration 93 3
20 — el Splenektomi 76 20
E: BT naveans Ventrikelresektion 94 2
160 Leverresektion 95 1
o Tunntarmsresektion 87 9
E: Blasresektion 94 2
oy Diafragmaresektion 83 13
z: Cystektomi 96 0
Ly Kolonresektion 71 25
v 2D§  oKalstad oKSH  @KSS JNTS oS08 Ugan < Visky Rektumamputation 86 10

Subdiafragmal peritonektomi utférdes vid 32 av 72
operationer vid invasiv ovarialcancer st I1I-IV vid tumér
> 0,5 cm i 6vre delen av buken pé Karolinska Solna.
Peritonektomi i bickenet utférdes pa samma patient-
grupp vid 37 av 72 operationer pd KS S och vid tvd av
4tta operationer i Karlstad.

Andelen primiroperationer jimfort med fordrsjd primirkirurgi 2012
jimfért med 2013 och 2014 har dkat kraftigt pd Karolinska Solna,
fran 70% (2012) till 76% (2013) och under 2014 utférdes 96% av
operationerna primirt och endast 4% som {6rdrdjd primirkirurgi.
Motsvarande &r dndrades siffrorna i Karlstad fran 78% till 57% for
att 2014 oka till 78% igen. Vid invasiv ovarialcancer (OC) st III-IV

var 65% av operationerna makroskopiskt radikala pa Karolinska Kerstin Palm
Solna (n = 78) och i Karlstad var motsvarande siffra 40% (n = 10). Bitr 6verlikare Karolinska Huddinge
Kirurgin p& KS Solna har blivit mycket mer omfattande, se tabell 1. Systemutvecklare GKR

Kerstin.Palm@karolinska.se |
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Valedictory Symposium
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13:10 - 13:40 Fetal cardiac interventions
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Mariusz Dubiel
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Nana Wiberg
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Karin Kallén Professor Lund, Sweden
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Nana Wiberg MD, PhD Lund/Malmo, Sweden
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Ny avhandling -

Violence exposure among
Swedish youth

Abstract

Date of publication

18 September, 2015

Background

Violence is a global public health pro-
blem and violence among youth is a mat-
ter of high priority. Adolescence and
young adulthood are important periods
for the foundation of future health. Youth
victimization may have serious health
consequences, making it important to
address the occurrence and socio-medi-
cal context for possible interventions
against violence.

Aims

To analyze prevalence, risk patterns and
gender differences in emotional, physi-
cal, sexual, and multiple-violence victi-
mizations and the associations between
violence victimization and sexual ill

health, sexual risk behaviors and mental
health in Swedish youth.

Methods

A cross sectional study using two sam-
ples, a national sample from nine youth
health centers in Sweden and a popula-
tion-based sample from a middle-sized
Swedish city. The questionnaire inclu-
ded standardized instruments addressing
violence exposure (NorAQ), socio-demo-
graphics, mental and sexual ill-health and

Helena Blom, Med Dr, institutionen
for klinisk vetenskap, Obstetrik och
Gynekologi, Umed

Spec lik, Kvinnokliniken,
Linsjukhuset Sundsvall-Hirngsand

Huvudhandledare: Ingela Danielsson

sexual risk behaviors, alcohol and sub-
stance use. Proportions and crude and
adjusted odds ratios with a 95% CI were
calculated.

Results

A total of 2,250 young women and 920
men, aged 15-23, answered the question-
naire at the youth health centers. In upper
secondary school, 1,658 women and
1,589 men, aged 15-22, answered the
questionnaire.

High prevalence rates with gendered
differences both in rates and in co-occur-
rence of different types of violence were
found. Women were more often exposed
to emotional violence and sexual violen-
ce than men, while men were more often
physically victimized. For both women
and men, violence victimization before
the age of 15 was strongly associated with
all types of violence victimizations during
the past year.

Strong associations were found bet-
ween multiple-violence victimization and
poor mental health in both genders.
Among the sexually experienced students,
consistent associations between lifetime
multiple-violence victimization and
various sexual ill-health and sexual risk
behaviors were found in both genders,
except for non-contraceptive use.
Conclusions
High prevalence of violence victimiza-
tion in youth and strong associations bet-
ween victimization, especially multiple
victimization, and poor mental and sex-
ual health were found. This needs to be
recognized and addressed in social and
medical settings.

Key words violence; adolescent; self-
injurious behaviour; suicidal ideation;
mental health; reproductive health; youth

Den elektroniska publiceringen av avhandlingen kan nas via nedanstdende lank:
http://umu.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2 %3A849030&dswid=-4211
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Gastric bypass (GBP) ir den i Sverige
vanligaste och mest vildokumenterade
operationsmetoden mot fetma. Huvud-
anledningen till att denna operationsme-
tod ir sd framgdngsrik ir att den ger de
bista langsiktiga resultaten av viktned-
ging (SOS studien) (1).

I takt med att fetman dkar generellt
hos befolkningen har antalet gastric
bypass operationer 6kat och dven antalet
kvinnor i fertil &lder som blir gravida efter
GBP. Enligt Socialstyrelsens statistikda-
tabas genomférdes det inom svensk slu-
tenvird 8600 GBP- operationer under &r
2011, varav 3262 pé kvinnor i fertil dlder
(15 -49 ar).

GBP-operationen innebir att man
sparar en liten ficka av magsicken (20-
30 ml volym) och kopplar tunntarmen
direke till den sd kallade alimentira/nybil-
dade maggsicksfickan. Den frikopplade
magsicken och tolvfingertarmen ihop-
kopplas med tunntarmen ca 1 meter bort-
om den lilla magsicksfickan vilket gor
att maten dir moter magsafter, galla
och bukspottkértelenzymer. Enbart smi
mingder krivs for att fylla magsicksfick-
an och mittnadssignal skickas tidigt till
hjirnan vilket fir viktnedgdng som f6ljd.

Figur 1

Gastric Bypass
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Milet med kirurgin ir att uppnd
antingen en 30% reduktion av den initi-
ala kroppsvikten, eller en reduktion pa
70% av dvervikten, alternativt en minsk-
ning p& 10 BMI-enheter. Malabsorbtion
av fédoimnen foranleder en livsling
substitution av vissa vitaminer, minera-
ler och spdrimnen.

Arbetets syfte ir att ge en 6versikt av den
i dagsliget tillgingliga kunskapen inom
dmnena, fertilitet, fodelsevike, kirurgi-
konceptionsintervall, viktékning under
graviditet, substitution vid niringsbrist,
gestationell diabetes mellitus, hyperten-
siv sjukdom under graviditet, kejsarsnitt,
overforing av dvervike till nista genera-
tion och akuta komplikationer under gra-
viditet samt postpartumperioden hos
kvinnor som genomgatt GBP-operation,
vilket utmynnat i ett PM (virdprogram)
pa Sédersjukhusets kvinnoklinik.

Arbetet idr en litteraturgranskning av
studier och vetenskapliga artiklar som
undersdke graviditetsutfallet hos kvinnor
som genomgitt en GBP-operation. Alla
studier under tidsspannet 1982-2013
som utvirderat sambandet mellan gravi-
ditet och GBP blev underlag f6r arbetet.
Sékningen pd 9 sokstringar genomfor-
des i PubMed med korrekta Mesh termer
bide som "Mesh major topic” samt som
fritextsdkningar. De relevanta artiklarna
filtrerades ut med hyjilp av tydliga inklu-
sions- och exklusionskriterier. Det bor
papekas att ingen prospektiv kohortstu-
die hittades. Sokningen identifierade en
enda RCT (randomiserad kontrollerad
studie), ett fatal fall kontroll studier och
retrospektiva  studier. Huvudsakligen
ledde sokningen till fallrapporter och
reviews.

Huvudfokus for denna litteratur-
granskning var omradet “akuta buksmir-
tor efter GBP operation”. Eftersom
dmnet ir s brett har jag i denna artikel
till Medlemsbladet valt att redovisa
enbart resultatdelen om de akuta kom-
plikationerna dir det enbart hittades fall-
rapporter.

Akuta buksmirtor under graviditet efter
GBP operation

Buksmirta under graviditet ir inte ovan-
ligt och utgér fortfarande en utmaning
for likaren pd grund av dess olika etiolo-
gier. De vanligaste kirurgiska orsakerna
till akut buk under graviditet inkluderar
akut appendicit, gallsten och akut chole-
cystit (Tabelll). Hos gravida som genom-
gitt GBP bor man utéver dessa ha ytter-
ligare differentialdiagnoser i dtanke. Till
foljd av ett forhojt intraabdominelle tryck



under graviditeten, I8per denna patient-
kategori en 6kad risk for inre brack, vol-
volus, gastrointestinal blédning och
tunntarmsstenoser. Dessa komplikatio-
ner kan uppstd ling tid efter genomgéng-
en GBP-operation. En av de vanligaste
komplikationerna ir bildandet av inre
brick, vilket ibland kan leda till tunn-
tarmsskador som kan vara livshotande
2).

Obstetriker méste vara fortrogna med
den langsiktiga risken for komplikatio-
ner efter GBP hos gravida patienter och
behover dven vara medvetna om att sym-
tomen kan te sig atypiske.

Nedan foljer tabell 1 som visar vilka

mdjliga differentialdiagnoser man bor ha
i dtanke. Den farligaste av dem ir inre
brick vilket beskrivs mer djupgiende i
nista avsnitt.

Hos icke-gravida 4r férekomsten av inre
brack efter laparoskopisk och ppen GBP
operation 0.2 — 5% respektive 1-4.7%
(3-5).

Inre brick uppdagas ofta i form av dif-
fusa eller generaliserade buksmirtor med
varierande intensitetsgrad.

Bukéversiktsrontgen, ultraljud och DT,
kan vara missvisande eller misstolkas hos

Tabell 1: Differentialdiagnos buksmiirta vid GBP och graviditet
Gallblisa Ventrikel Tarm Ovrigt
Gallstenskolik Magsar /Ulecus Bukviggs herniering: Omentinfarkt
Cholecystit ventralt,
Gallsten, Gastrogastrisk fistel Samman- vaxningar SMAsyndrom (superior
Cholangit mesentericartery syndrom)
Pankreatit
Sfinkter Oddi dysfunktion GERD Inre brack Bezoar
Hiatus hernia, Invagination, Hydronefros
stenos i gastro jejunojejuno stomi Pyelonefrit
jejunostomin Stenosering

Figur 2 Typer av inre brack

a) antekolisk GBP: Petersens ficka (6vre korta pilen) och EA- slitsen (linga nedre pilen)
b) retrokolisk GBP: mesokolon transversum slitshernering (Gversta pilen), Petersens ficka

(mitt pilen) och EA-slitsen (nedre pilen)

ST-arbete —

denna patientkategori. Exempelvis kan
tillfilliga (bi)-fynd som till exempel gall-
sten vilseleda undersokaren.

Ultraljud, som anvinds pa korreke vis,
anses ¢j utgdra ndgon risk for fostret men
ir begrinsat i diagnostiken hos gravida
GBP-opererade med buksmirtor (6).

Vissa rapporter beskriver anvindning-
en av magnetresonanstomografi (MR)
som ett alternativ fér diagnostisera orsa-
ken till akut buk hos gravida (7).

MR kan betraktas som ett strilnings-
fritt alternativ. En av begrinsningarna for
MR under graviditet 4r anvindningen av
Gadolinium. Kontrastmedel bér ¢j ges
rutinmissigt till gravida patienter.
Ytterligare inskrinkande faktorer for att
utféra en MR i akuta situationer ir pati-
enternas vikt och storlek, de hoga kost-
naderna och den begrinsade tillgingen.

Exponering for strilning under gravi-
ditet 4r ofta en utmaning pd grund av oro
for att fostret tar skada. Strilningens
skadliga effeke pa fostret dr mer uttalad i
forsta trimestern under organogenesen
dn senare under graviditeten. Dator-
tomografins (DT) fordelar och risker
mdste vigas mot varandra. Patienten bor
forstd att ett inre brack eller tarmobstruk-
tion kan fd katastrofala f6ljder om det
inte uppticks i tid. DT-undersskningar
av lilla bickenet och buken 6verstiger sil-
lan 25 mGy (8) och risken for fostrets
paverkan av strdlningen ir nistan for-
sumbar vid doser mindre in 50 mGy (9).

For att komma fram dill korreke diag-
nos bér DT-bilderna utvirderas av radi-
olog och kirurg med erfarenhet av pati-
enter som genomgatt bariatrisk kirurgi
(fetmakirurgi). De radiologiska bilderna
kan vara svartolkade, vilket Higa et al
belyser i en fallserie. Higa et al. rappor-
terade att cirka 20% av patienterna med
obstruktiva besvir pd grund av inre brick
uppvisade normala rontgenresultat. Till
exempel kan en stor inkarcererad tarms-
lynga med sin massa férskjuta anatomis-
ka strukturer och vilseleda vid tolkning

av DT-bilderna (10).
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Typiska fynd i datortomografin inklu-
derar ansamling av dilaterade tunntarm-
slingor till foljd av tringseln (8). Se tabell
2 (11).

Tabell 2: MR/ CT-fynd enligt Ximenes 2011

-rotation av mesenteriska kérl:“swirl sign”

-suddighet” i det mesenteriska fettet

-dilaterade tarmslingor i 6vre buken

-inklimda tarmslingor ovanfor ventrikelns niva

-Treitz ligament framskjutet till hoger

Figur 3 /llustration av "Swirl sign”

Forskningsresultaten forstirker det
bradskande behovet att identifiera inre
brack i tidigt skede for att kunna behand-
la dem utan dréjsmal. Den behandlande
likaren bér stilla diagnosen snabbt och
behilla en lag troskel for laparoskopisk
exploration. Manga bariatriska kirurger
menar att diagnostisk laparoskopi dr den
enda tillférlitliga metoden for att uteslu-
ta inre brick: Bildgivning fir ¢j férdréja
faststillande av diagnos (6).

De fallrapporter som ingdr i denna litte-
raturstudie talar for att inre brick efter
GBP-operation hos gravida patienter
forekommer i ung alder och att de flesta
patienter vintade minst 2 dagar innan
samrid med likare f6r sina buksmirtor.
Vitalfunktioner och laboratorievirden
rapporterades normala i de flesta fallen.
Den vanligaste platsen for brick var
Petersen’s ficka (se tabell 3 och 4).
Behandlande likare (kirurger och
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obstetriker) bér informera och uppmana
patienter med en anamnes av tidigare
obesitaskirurgi om vikten av att tidigt
uppsoka likare for buksmirtor, speciell
under graviditet.

I denna sammanstillning av fall-
rapporter beskrivs 26 gravida patienter
som genomgitt GBP operation och bli-
vit opererade pga akut buksmirta.
Medelaldern d& de sokte vird ldg p& 29,5.
Gestationslingden d& patienterna sékte
vird lg pd 30 graviditetsveckor (tids-
spann: grav v 6-37). Ur sammanstill-
ningen framgér fetal déd i tva fall och
maternell dod i tre. I sex fall var man
tvungen att resecera en del av den inklim-
da tarmen och i tvd fall saknas denna
information.

Akuta buksmirtor under graviditet efter
GBP operation

Vid akut buksmirta hos en gravid kvin-
na efter GBP-operation méste alltid inre
herniering misstinkas tills motsatsen ir
bevisad. Hantering av inre brick bérjar
med forebyggande dtgirder genom sting-
ning/suturering av potentiella slitsar i
mesenteriet/mesodefekter.

Profylaktisk suturering/stingning av
slitsarna for att motverka inre brick gors
sedan 2011 i Sverige, men risken for slits-
hernering kvarstdr. Man har nimligen
observerat att slitsarna kan vidgas igen i
samband med fettminskningen intraab-
dominellt i mesenteriet och 4ter kan slip-
pa igenom tunntarm.

Tabell 3: Sammanstiillning av fallbeskrivningar av inre brack under graviditet.

Primir-
Op teknik Utfall
OP-fynd
S= Skopi maternellt
Antal | Patient | Grav GPP- IH TH=inre Tarmre | (M)
Ar Forfattare Case | dlder vecka intervall T=Tomi |Symptom hernering -sektion | fetalt (F)
TH,
Leal-Gonzalez et buksmérta | Petersens
2012 al. 2 38 25 Tar S ante illamaende | ficka nej
TH,
buksmérta | Petersens
29 37 2 ar S ante illaméende | ficka nej
TH, EA- info
2011 Kang et al. 1 37 33 3ar S buksmérta | slitsen saknas
TH, EA-
2010 Naef et al. 1 34 35 2 ar S ante buksmérta | slitsen nej
buksmérta H
illamaende
2010 Hooks et al. 1 38 37 4 ar S krédkning ja
TH,
Petersens
2010 Gagné et al. 4 28 37 4 ar S retro buksmarta | ficka nej
TH,
buksmérta | Petersens
34 30 4 ar S ante illaméende | ficka nej
buksmérta
illaméende | IH, EA-
25 6 10 man S retro krékning slitsen nej
mesokolon
transversum
25 13 3 ar 6 man | S retro buksmarta | IH nej
uterina
samman volvulus
dragningar,
2009 Gazzalle et al. 1 38 33 2ar S septisk ja
TH,
Torres- 2ar 4 Petersens
2009 Villalobos etal. |2 27 30 man S ante buksméarta | ficka nej
TH,
abdominal | Petersens
25 32 1 ar Sméan | S ante pain ficka nej
buksmirta TH;
illamaende | Petersens
2009 Efthimiou et al 1 26 24 9 ar T krédkning ficka ja F




ST-arbete —

Inklimningsrisken har visat sig vara
som hégst i andra och tredje trimestern.
I den akuta situationen, vid misstanke
om inre brick, bér beslut om operativ
intervention fattas av ett samverkande
multidisciplinirt team med erfarna kirur-
ger, obstetriker, radiologer och anestesio-
loger.

I tredje trimestern, och i de fall ddr det
finns dilaterad tunntarm i buken, kan
laparoskopi te sig svirt och éppen kirur-
gi kan vara att foredra. Ytterligare en fak-
tor som forsvérar laparoskopisk teknik idr
att patienten ligger i vinster sidolige for
att forhindra vena cava syndrom.

Perioperativa atgirder sisom infek-
tions- och trombosprofylax méste beak-
tas. Kombinationen av graviditet och

Tabell 4: Fortsiittning nedan

overvikt kan utgora en okad risk for
trombos. Om méjligt bor patienten pla-
ceras i “vinstertippat” lige under opera-
tionen for att forbictra den vendsa dter-
fyllnaden och hjirtminutvolymen (12).

Fordréjning av kirurgi bér undvikas
eftersom det kan 6ka risken for mor och
foster (13).

Tokolytika/virkhimmande medel bsr
inte anvindas profylaktiske. Forst vid
tecken pd prematura virkar bér de 6ver-
vigas (13).

Intraoperativ fosterévervakning re-
kommenderas men anses inte obligato-
risk, CTG-dvervakning av fostret ska i
vilket fall utféras pre- och postoperativt

(13).

Op teknik Exdiug
OP- fynd
S= Skopi maternellt
Antal | Patient | Grav GPP-TH TH=inre Tarmre | (M)
Ar Forfattare Case | dlder vecka intervall T=Tomi |Symptom hernering -sektion | fetalt (F)
24r 6
2009 Tomahy & Eid 1 25 33 man S retro invagination | info saknas | nej
info
2007 Patel et al 2 saknas |11 1ar8man|S buksmarta | IH nej
info samman-
saknas |22 Sar2man|S info saknas | vixningar nej
buksmérta
illaméende | IH, EA-
2007 Wang et al 1 32 37 11 man T krékning slitsen ja
buksmarta | invagination
2007 Wax et al 1 35 21 1 ar S ante illaméende |iEA-slitsen |nej
TH, EA-
2006 Bellanger et al 1 27 33 2 ar S buksmérta | slitsen nej
buksmérta | mesokolon
illaméende | transversum,
2006 Ahmed et al 1 26 30 8 man S krékning H nej
info
2005 Loeretal 1 31 26 saknas S buksmérta | volvulus nej M
IH,
Petersens
2005 Kakarla et al 2 33 12 2ar6man|T buksmarta | ficka nej
buksmirta | oo
illamaende | terium
35 36 9 man S krikning defekt nej
buksmérta
illamaende | Petersens
2005 Charles et al 1 22 5 6 man T krikning ficka ja M
buksmirta TH;
illamaende | Petersens
2005 Baker et al 1 33 25 10 man S krédkning ficka nej
buksmérta
info illamaende | mesenterium
2004 Moore et al 1 41 31 1 ar 6 mén | saknas krédkning defekt ja M,F

Aven om litteraturen foresprikar DT
kan en slitrontgen eller ligdos DT med
limpligt instilld strdldos vara ett alterna-
tiv i fall dir datortomografi inte ir lict-
illginglig.

Det finns god klinisk erfarenhet av att
uppskjuta operation i vintan t ex pd effeke
av givet kortison for lungmognad, eller
for ate graviditeten ska vara mindre pre-
matur. Om operation skjuts upp mer dn
tre dygn bor parenteral nutrition dvervi-
gas (personligt meddelande Mikael
Wirén).

Initialt ska diagnostiken av gravida pati-
enter med smiirta i buken innehalla:
detaljerad anamnes

fysisk undersskning

laboratorieprover: blodstatus , CRP,

glukos, elstatus (K, Na, krea), lever-
status (ASAT, ALAT, ALP, bilirubin,

GT), pankreasamylas, laktat, D-

dimer.

bilddiagnostik i samrid med kirurg

tidig konsultation av kirurger och radi-

ologer med erfarenhet av bariatriska
patienter
Eftersom likare miste fatta avgorande
beslut hos denna vixande patientkatego-
ri som pdverkar utfallet hos tv4 liv, bide
moderns och barnets, ir fortsatta studier
inom omridet starke efterfrigade.

I denna artikel till Medlemsbladet
valde jag att redovisa enbart resultatde-
len om de akuta komplikationerna, di
resultaten av hela arbetet ir alldeles for
omfattande.

Vid 6nskan om att lidsa hela arbetet
kontakta mig girna via mail.
Elisabeth.vock@gmail.com.
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