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- Ordférande har ordet ——

Kara kollegor!

S4 hir i bérjan av november ir kanske
skillnaderna storst mellan nord och syd i
vért avlinga land. Norrut rapporteras det
om 15-20 minusgrader och 30-40 cm sno
och soéderut liksom i Stockholm i4r det
mest mulet eller regn med 5-10 plus.
Over hela landet kan vi dock komma in
i virmen en mérk sondagseftermiddag
och mysa framfor en brasa.

De vackra sensommardagarna i
Sundsvall under den trevliga och vil-
arrangerade SFOG-veckan ligger langt
bakom oss och planeringen har pabérjats
infor nista drs SFOG-vecka i Varberg. Vi
hade i oktober ett styrelseméte hos Bengt
Karlsson pd sjukhuset i Varberg och fick
se hur man kan skapa fina kongressméj-
ligheter i en "idrottshall”. Tack Bengt,
med kollegor i Halland, fér att Ni tar pd
Er detta arbete! Goteborgskollegorna
kommer att vara behjilpliga med det
vetenskapliga programmet som blir brett
och intressant for de flesta av oss. Hem-

sidan hittas snart pA www.sfogveckan.se

Det blir flera kongresser nista &r.
NFOG héller sitt méte med ett mycket
fint program pa Waterfront i Stockholm
10-12 juni, se www.nfog2014.se. Det
erbjuds ocksa flera Pre-congress kurser
till attraktiva avgifter. Anmilningssidan
ir redan 8ppen, och den som anmiler sig
fore den 1 december har garanterad plats
pa valfri Pre-congress kurs. EBCOG har
sin kongress 7-10 maj i Glasgow, den fin-
ner Ni pd www.ebcog2014.org

Projektet Siker Férlossningsvard fort-
sitter med andra omgéngen. Som jag skri-
vit tidigare s4 4r det denna omgang dels
en komplettering av den forsta omgéng-
en och dels genomging av rutiner for risk-
graviditeter samt bickenbottenskador
hos mamman. Projektet genomfors
regionvis, vilket fick ett positivt utfall i
den Sydéstra regionen som var forst ut i
vdras. I september startade den Norra
regionen och till vintern planeras nu f6r
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Uppsala/Orebro-regionen. Direfter ir
det Vistra Goétaland, Stockholm/ Got-
land och Sédra regionerna kvar. Ni far
girna héra av Er till mig med 6nskemal
om vilka tider under 2014-15 som pas-
sar bist. Detta projeke drivs som ett sam-
arbete mellan Patientforsikringen LOF,
SFOG, Barnmorskeférbundet och Neo-
natalsektionen i BLF och involverar alla
forlossningskliniker i landet. En utvirde-
ring av den férsta omgingen pagir och
vi ser med spinning fram emot resulta-
ten nigon ging det nirmaste halviret.

SFOG har sedan ett par &r regelbund-
na triffar med Barnmorskeférbundets
presidium. Vi har ju i minga frigor
gemensamma mal och 4r 6verens om att
samverkan i de frigorna gor oss starkare.
Hittills har det varit ordférande, vice ord-
forande och Perinatal-ARGs ordférande
som representerat SFOG. En tydlig fram-
ging for bida organisationerna ir att vi
beslutat att arrangera en gemensam
Abortdag (vilken Barnmorskeférbundet
tidigare ensamt ansvarat for). Vi dr over-
ens om att bida yrkesgrupperna behovs
med sin kompetens i detta arbete, si kal-
lad Task Sharing. Abortdagen kommer
att dga rum i Stockholm den 21 mars
2014.

Svenskt Kirurgiske Rd heter en sam-
manslutning av alla kirurgiska speciali-
tetsforeningar samt anestesiologerna,
ridet har ett méte arligen. I ar var SFOG
viird och arrangdr av métet som samlade
representanter frin alla 14 féreningarna
(utom 6gonlikarforeningen) den 26-27
september. Vi har minga gemensamma
frigor inte minst vad giller utbildning,

av svil ST som fortbildning av specia-
lister, kirurgisk trining och bakjours-
kompetens. Flera av oss har kvalitets-
register med likartad problematik vad
giller inhimtande av uppgifter. Vidare
konstaterades att vi tillsammans fick ett
bra utfall vad giller specialitetsindelning-
en. Sedan forra dret har vi tillsammans
drivit projektet "Rokstopp fére opera-
tion", vilket haft ett stort genomslag och
har stottats av LOF. Nu ska detta projekt
implementeras under ledning av Social-
styrelsen.

Louise Thunell, som véir fackliga
sekreterare, representerade SFOG pa
Likarforbundets representantskap, som
ir ett samverkansorgan for Specialitets-
foreningarna och Likarférbundet. Ut-
bildning och SPUR/Lipus avhandlades
liksom Likarférbundets syn pd "Uppdrag
Likare".

Likaresillskapet hade sitt fullmiktige
i oktober och dir har SFOG fyra réster.
Utover mig representerades vi av vice ord-
forande, vetenskaplig sekreterare och
ARGUS. Styrelsen i sillskapet kallas
Nimnden, Kerstin Nilsson valdes till
ordférande frdn nydret 2014 och
Margareta Hammarstrém sitter kvar pa
fortsatt mandat. Vi kan konstatera att
gyn/obst har en mycket god representa-
tion. Den l6pande ekonomin har varit
dyster i flera ir, frimst p& grund av stora
underskott f6r Riksstimman. I 4r tas det
nya grepp, Riksstimman flyttas till
Waterfront mitt i City och férkortas till
tvd dagar. Vi har flera intressanta pro-
grampunkter pd fredagen och hoppas nu
pa stort deltagande den 5-6 december.

Ordfbérande har ordet -

Aven NFOG har haft ett par styrelse-
mdten i host. Vi har mycket gemensamt
i de nordiska linderna, minga arbetar i
grannlinderna och det ir ju onédigt att
gora samma utvecklingsarbete parallellt.
Harmonisering av specialistutbildning-
en, eventuellt gemensam specialistexa-
men pé sikt samt samordning av arbetet
med guidelines har diskuterats. Till 4rs-
motet General Assembly under NFOG-
kongressen i juni kommer ett férslag om
en ny Guidelines Committee, vars upp-
drag blir att finna omriden med stark evi-
dens dir vi kan ha gemensamma guide-
lines i Norden. Helt nyligen avhélls ocksd
ett gemensamt utbildningsméte i tvd
dagar med internationella auktoriteter
som Wendy Reid frin RCOG. Jan
Brynhildsen representerade SFOG. Det
ska bli intressant att héra hur diskussio-
nerna gick dir!

Arets Vinterméte arrangeras av
Danderyds kvinnoklinik fredagen den 31
januari pd Norra Latin vid Norra
Bantorget i Stockholms city. Mer infor-
mation finns pd www.vintermotet.se

Vil mécet dir och ha tills dess en bra
hést och en riktigt fin Jul och Nyérshelg!

Eder ordférande
Harald Almstrom
Harald.almstrom@sfog.se |

SFOG-kurser ®* SFOG-kurser * SFOG-kurser ¢ SFOG-kurser * SFOG-kurser

Hostens SFOG-kurser annonseras och sdks enbart via www.sfog.se
Kurserna laggs ut 10/2 2014 (v7) och s6ks senast 16/3 2014 (v11), besked
om kursplats ges tidigast v 15!

Eder utbildningssekreterare Jan Brynhildsen

SFOG-kurser * SFOG-kurser * SFOG-kurser ¢ SFOG-kurser * SFOG-kurser
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REDAKTORENS RUTA

Kéra medlemmar!
Ar tva som er redaktor &r snart slut. Efter julfirande och nagra lediga dagar &r
det dags att ta itu med 2014. Vi vill presentera nya avhandlingar i Medlemsbladet
liksom fina ST-arbeten. Skicka géarna in en debattartikel eller referat av en
intressant férelasning. Nedan ser du datum fér manusstopp och utgivning av
nasta ars fem "blad”.
Ha en riktigt skén avslutning pa 2013!
Anna Ackefors

Foljande tider galler for medlemsbladet 2014:

Nr Deadline Utkommer
1 18 januari vecka 7
2 10 mars vecka 15
3 5 maj vecka 23
4 15 september vecka 42
5 3 november vecka 49

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

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

Nya medlemmar

Lisa Franke, Sundsvall
Anna-Maria Swahn Azavedo,
Linképing

Pantea Piravogi, Boras
Johanna Berg, Géteborg

Elin Collins, Ume?

Tomas Sjoberg Bexelius, Higersten
Niklas Rexelius, Ornskoldsvik
Annika Platte, Karlstad

Tove Wrande, Trosa

Jwan Al-Mukhtar, Landvetter
Lars Thurn, Karlskrona

Mohammad Sadoon, Sédertilje



— Brev fran utbildningssekreteraren

Kiira medlemmar!

P4 utbildningsfronten har mycket hint
under de senaste dren, det mesta tyvirr
negativt. Men — hav forstrostan — det bor-
jar ljusna. Ur askan efter det insomnade
IPULS har LIPUS stigit fram. Kanske
inte s4 stora skillnader egentligen men nu
bérjar dntligen SPUR-verksamheten s&
sakta starta upp igen. LIPUS har presen-
terat ett nytt system for kostnadsberik-
ningar och det skiljer sig avseviirt frdn det
som IPULS hade. Kostnaderna verkar
rimliga och dessutom ir redovisningen
helt 6ppen vilket givetvis ir ett baskrav
som nu alltsd tillgodoses. Inspektionerna
har s sakteliga tickat iging och ett par
kliniker har blivic inspekterade/ska
inspekteras under hésten. Under den
stiltje som rdce sedan arsskiftet 2011/
2012 har vi tyviirr tappat ett antal SPUR-
inspektdrer och behovet av nya inspek-
torer ir stort! Det ir en rolig och spin-
nande verksamhet som dessutom inne-
bir att man kan himta hem mycket idéer
till den egna kliniken. SPUR/LIPUS
anordnar regelbundet utbildningstillfil-
len f6r nya inspektorer.
Ta chansen och anmil dig! Skicka ett mail
till undertecknad: jan.brynhildsen@lio.se
Nir IPULS gick i graven beslutades
att ansvaret for SK-kurserna skulle ter-
gd till socialstyrelsen (SoS). SoS har nu
borjat arbetet med att ta fram en kurska-
talog for samtliga specialiteter. For var
del innebir det att utbildningsnimnden,
forstirke av yteerligare OGU-represen-
tanter, med konsulter
(utsedda av SoS) jobbar med att ta fram
en katalog for SK-kurser. Det ir ett vik-
tigt och stimulerande arbete som inte bara

tillsammans

gdr ut pd att ta fram kursbeskrivningar
utan ocksd fokuserar pd var under utbild-
ningen den enskilde ST-likaren bér gi
kursen. Detta ska finnas som underlag
for upphandling. Tyvirr dr byrakratin
ritt omfattande och det finns en péfal-

lande tréghet i systemet. Sannolike kom-
mer inte det nya programmet for SK-kur-
ser att sjosdttas forrin tidigast 2017. Man
blir lite matt...

Detta innebir att vi tills vidare rullar
p med det gamla systemet, det vill siga
att ST-ldkaren till stor del méaste forlita
sig pd SFOG-kurser for att f& de kurser
som kriivs.

Jag vill passa pd att dterigen tacka alla
som drligen ger SFOG-kurser. Utan dessa
skulle vi inte klara av oss! Antalet kurser
har under de senaste &ren 6kat men fort-
farande ir behovet stort och det ir svirt
att tillgodose allas 6nskemal om kurser.
Vissa kurser kan ha 6ver hundra perso-
ner pa reservlistan.

Specialistexamen 2014 kommer att
hallas i Uppsala 14-16/5. Hall utsikt efter
annons! I véras slogs rekord i antalet del-
tagare — 41 personer. Det var pd hiret att
det gick att genomfdra detta prakeiske.
SFOGs styrelse kommer att verka for en
obligatorisk examen och vi ser glidjande
nog att allt fler har detta inskrivet i sitt
ST-kontrakt. Tyvirr medfér detta stora
praktiska bekymmer och vi méste pd sike
hitta en annan organisationsform fr spe-
cialistexamen. Nir du ldser detta har
utbildningsnimnden nyligen haft ett
arbetsinternat dir bland annat detta har
diskuterats. En av de forindringar som
redan har beslutats ir att vi frin och med
2014 kommer att borja ta ut en avgift for
specialistexamen. Det ir i nuvarande lige
i det nirmaste oméjligt att fortsitta att
organisera detta pd ideell bas och ett
administrativt stéd ir ett miste — dirav
kostnaden.

Mycket viktiga personer i ST-utbild-
ningen ir de ST-ansvariga eller ST-stu-
dierektorerna. Det finns ett stort behov
av samverkan och ett nitverk. ST-studi-
erektorerna har haft drliga méten i sam-

band med SFOG-veckan men det har

varit svért att fi till en bred uppslutning
vid dessa moten. Dirfér anordnade vi i
september ett forsta mdte med en nybil-
dad intressegrupp, ST-studierektorerna.
Det forsta métet handlade mycket om
forutsittningar och uppligg av arbetet
vid olika sjukhus kliniker. Det blev
uppenbart att skillnaderna ir stora. Ett
fortsatt arbete planeras och nista méte
kommer att héllas i januari 2014. Kon-
takta undertecknad eller Sofie Graner
sophie.graner@karolinska.se p& Karolin-
ska, Solna om du vill delta.

7-8 november anordnade NFOG ett
tvddagarsméte med rubriken "Harmo-
nizing and improving the Nordic ob/gyn
training — how ro get there”i Képenhamn.
ST-likare och mer seniora kolleger frin
samtliga nordiska linder deltog liksom
ett antal inbjudna internationella fore-
lisare. Det var ett spinnande méte med
manga nya idéer om hur vi kan samord-
na stdd runt ST gemensamt. Bland annat
framkom ett stort behov av handledar-
kurser vilket mycket vil kan genomféras
gemensamt. Teamtrining hellre dn indi-
viduella kurser betonades. Annars var det
ocks3 sliende att strukturen avseende
handledning, krav pa vetenskapligt arbe-
te, sidoutbildningar, férkrav med mera
skiljer sig a4t mellan linderna. Samtidigt
verkar bdde de positiva och de negativa
erfarenheterna till stor del ©6verens-
stimma.

Det var allt for denna gdng — snart blir
det ljusare igen.

Jan Brynhildsen |
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Rekommendationer
angaende

gransoverskridande
fertilitetsbehandling

Personer som lever som singel eller i par
soker sig ibland utanfor Sveriges grinser
for fertilitetsbehandling. De behandling-
ar man sdker kan till exempel vara IVF,
donation (igg, spermie eller embryo) eller
surrogatmoderskap.

Som gynekologer blir vi emellandt
kontaktade av personer som stir i begrepp

6 | MEDLEMSBLADET 5/13

att inleda behandling i ett annat land,
med 6nskema3l om férberedande utred-
ning, kontroller under behandling eller
receptfdrskrivning. Det 4r svdrt att dra
grinsen for vad vi skall, bor eller ens fir
bidra med i dessa sammanhang och det
finns ett behov av samstimmiga rekom-
mendationer.

Till stéd for er som méoter dessa per-
soner i kliniken har Fert-ARG tagit fram
ett dokument med rekommendationer
angiende grinsoverskridande fertilitets-

behandling.
[ |



Rekommendationer

vid fertilitetsbehandling
utomlands,

dvs gransoverskridande fertilitetsbehandling
s.k. Cross Border Reproductive Care (CBRC)

Sammanfattningen Gr sammanstilld av
Fert-ARG

1. Medicinska aspekter
Mottagningsbesok kan alla patienter
erbjudas fér att erhélla information.
Utredning:

Utredning gérs utifrdn individuell medi-
cinsk bedémning.

Behandling:

Utgéngspunkten bor vara en individuell
bedémning med beaktande av det
blivande barnets bista och kvinnans
medicinska forutsittningar att genomga
en graviditet (1).

En rekommendation ir att fertilitets-
behandling avrides efter att kvinnan fyllt
45 Ar.

Patienten/paret bér rekommenderas
att ta del av statistik frin behandlande
klinik avseende utfallet av den planerade
behandlingen, och bér avridas frén fer-
tilitetsbehandling som har <10% sanno-
likhet att resultera i en graviditet (2).
Man bér inte medverka till fertilitets-

behandling:

- om kvinna eller barn utsitts for allvar-
liga medicinska risker
- dir fler 4n ett embryo (endast i undan-
tagsfall tvi embryon) terfors
- vid BMI >35 kg/m2 (3).
Likemedelsforskrivning och/eller under-
s6kning i Sverige infér en behandling som
initierats av klinik i utlandet, medfor att
forskrivande likare har ett medicinskt
delansvar for behandlingen.
2. Juridiska aspekter
I CBRC gruppen har diskuterats vad som
ir lagligt i Sverige. Det dr #illdter att infor-
mera om olika behandlingar som inte ir
tilldtna i Sverige.
Det ir i Sverige inte lagligr att:
utféra donation med oocyter och sper-
mier frin okind donator (4).
Det iir i Sverige for nidrvarande inte tilld-
tet att:
utfra embryodonation
utfora behandlingar avseende vird-
/surrogatmédraskap
fertilitetsbehandla ensamstiende kvin-
nor.

1. http://www.smer.se/nyheter/radet-tar-stallning-till-assisterad-befruktning/

2. http://www.ucr.uu.se/qivf/

3. SFOG, Rapport fran Fert-ARG 2010: Ofrivillig Barnlshet
4. http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/sfs_sfs-2006-351/ [ |

Enligt svensk lag ir det inte tillatet for
likare i Sverige att medverka i behand-
lingar som inte ir lagliga i Sverige.
Rittsldget 4r 4nnu inte provat.

3. Ekonomiska aspekter
Bedomning av fertilitetspotential och
provtagning som hér samman med detta
kan goras med offentlig finansiering.

Patienten skall i Sverige sjilv finansi-
era kontroller och provtagning avseende
behandlingar som pabérjats utomlands.

Likemedel och provtagning som ordi-
neras av likare utomlands och som inte
ir forenliga med svensk praxis, skall pati-
enten erhilla och betala f6r i det aktuella
landet.

Férmansberittigade likemedel som
vid fertilitetsbehandling skrivs ut pd
recept av likare i Sverige, har patienten
ritt att erhilla med forman oavsett om
detta 4r angivet pi receptet.

MEDLEMSBLADET 5/13| 7



Ny upplaga av
Diagnoshandboken

En reviderad upplaga av Diagnoshandboken utkommer vid arsskiftet och innefattar
de nya koder som tillkommit sedan den féregdende. Ocksa de nya koder fran
Socialstyrelsen som bdérjar galla fran 2014-01-01 kommer att vara med. For kvinno-
sjukvérdens del géller det bland annat en ny indelning av koderna for sfinkterrupturer
och femtepositionsindelning under kodgruppen 035 (fosterskador).

Halsningar
Karin Pihl
karin.pihl@telia.com




odradodsfall i Sverige
under 2012

MM-ARG presenterar nedan de sex modradddsfall under &r 2012 som hade kommit
till gruppens kdnnedom innan SFOG-veckan i augusti. Vi har darefter fatt information
om ytterligare ett fall som annu inte analyserats — vilket aktualiserar var stédndiga
paminnelse: skicka in era fall till oss direkt nar de hénder, sa &r risken mindre att de

tappas bort senare!

Fall till MM-ARG ska skickas till Jeanette
Swartz pid SFOGs kansli i Stockholm.
Man bebiver inte inhimta tillstind frin
anhériga och journalkopiorna behiver inte
vara avidentifierade. "ALLT" ska med:
MHYV, FV, journalanteckningar frin KK,
men ocks8 relevanta journalkopior frén
andra kliniker, lab, obduktionsprotokoll,
eventuell Lex Maria-anmilan och hin-
delseanalys.

I &r fick arbetsgruppen redovisa fallen
muntligen pd SFOG-veckan. Det kin-
des, liksom tidigare, att det fanns ett stort
intresse och ménga frigor/synpunkter
kom fram. Vi tror att vi har medlemmar-
nas stdd for att en dragning av médra-
dédsfall ska vara ett stdende inslag pd
SFOG-veckan och att det behévs tid
avsatt fOr att presentationen ska vara
givande.

Fall 1

34-4rig 3-para som kommer till Sverige
som flykting endast cirka fem dagar efter
en vaginal forlossning i ett 8steuropeiskt
land. Hon séker akut pd kvillen p4 kvin-
noklinik pa grund av huvudvirk, diarré-
er, buksmiirtor och feber och liggs in pa
misstanke om endometrit. P4 virdavdel-
ningen noteras att patienten ir forvirrad
och hemiparetisk. Labmiissigt noteras
trombocytopeni (48 x109/1). CT pa nat-
ten visar misstanke om hjirntumér, men
dagen direfter indras diagnosen till sinus-
trombos. Patienten flyttas till neuro-IVA
didr man ger Heparin och gor forsék till
trombolys. Patienten har dock ett svir-

behandlat intrakraniellt tryck och sex
dagar senare konstateras hjirndod.
Obduktion ¢j utford.

Bed6ms som direkt obstetrisk did till
foljd av tromboembolism.
Kommentar: Svirtolkad symptomatolo-
gi initialt - viktigt med noggrann anam-
nes (tolk dven vid akutbesok), basal
kroppsundersokning ("back to basics")
och tidig konsultation med andra speci-
alister. Hade MR varit en limpligare
undersékning om man hade haft sinus-
trombos som differentialdiagnos? Hade
korrekt diagnos d& stilles tidigare?
Obduktion bér alltid goras vid mddra-
dodsfall — viktig information kan ha mis-
sats.

Fall 2

38-drig forstfoderska med normal gravi-
ditet. I médravirdsjournalen finns inga
noteringar om tidigare psykiatriska pro-
blem. Efter en utdragen forlossning blir
patienten snittad pd grund av virksvag-
het, okomplicerat f6rlopp. P4 BB vissa
amningsproblem, svért att sova, panik-
kinslor — fir hjilp med somntabletter och
avlastning, kvarstannar ett dygn extra.
Vid kuratorskontakt framkommer tidi-
gare &ngestproblematik och kontakt
inom psykiatrin. Gar hem med gott stod
av sambo och familj. Vid telefonkontakt
med kuratorn dagen efter berittar pati-
enten om tidigare suicidférsék och att
hon nu har stark dngest. P4 kuratorns
uppmaning kommer hon till kvinnokli-
niken dir man begir psykiatrisk bedsm-

ning. Denna utférs av en AT-likare pd
psykiatriska kliniken som, efter telefon-
kontakt med bakjour, bedémer att pati-
enten har ett sinkt livsvilja men att hon
inte ir suicidal och ordinerar antidepres-
siva och melatonin. Nista dag suiciderar
patienten.

Bedoms som indirekt obstetrisk did
genom suicid.
Kommentar: En strukturerad suicidrisk-
bedémning ska goras och dokumenteras
av en specialist i psykiatri. Det 4r inte all-
tid vi lyckas f3 en fullstindig psykiatrisk
anamnes, men vi bor vissa virt anamnes-
tagande d4 vi vil kinner dill risken att en
psykisk sjukdom férsimras i anslutning
till graviditet och férlossning, och att
denna férsimring kan komma plstsligt
och dramatiskt. Tidigare suicidférsok
innebir en livsling dkad risk for fullbor-
dat suicid! Likemedelsbehandlingen
bedéms otillricklig, frimst valet av mela-
tonin som sémnmedel.

Fall 3

30-4rig forstféderska av icke-europeiskt
ursprung. Grinsblodtryck i tidig gravi-
ditet, frin v 30 bedémt som lite-méttlig
preeklampsi. Inliggs v 36+4 pa grund av
huvudvirk, bloderyck 150/110 och urin-
protein 4+. Behandling med Pindolol 5
mg x 2 pabérjas och patienten forbittras.
P& morgonen tvd dygn senare méir hon
fortsatt bra men blodtrycket 4r 170/110.
Strax direfter debut av krikningar, hosta,
andnéd och brostsmirtor. Utvecklar pa
endast ndgra minuter ett lungddem och
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kort direfter en cirkulatorisk kollaps.
Man ger syrgas, diuretika, larmar och
flyttar patienten till operationssal, dir ett
perimortem sectio pabérjas, uppskatt-
ningsvis 30 min efter symptomdebut och
4 minuter efter troligt hjirtstopp. HLR
dterstiller cirkulationen men kort efter
hjirtstopp igen som inte kan hivas.
Barnet medtaget men himtar sig.
Obduktion visar endast lungédem.

Bedoms som direkt obstetrisk maternell

diod i lungddem till f6ljd av svar pree-
klampsi.

Kommentar: Extremt snabbt forlopp
utan forvarning. I gruppen diskuterades
om man borde ha utfért perimortem sec-
tio pd avdelningen dir patienten befann
sig, men vi vet inte exakt nir hjirtstopp
intriffade och hur som helst agerade man
mycket snabbt. Narkoslikare framhaller
att det ir viktigt att piborja dvertrycks-
ventilering vid lungédem for att pressa
ut vitska i cirkulationen och skapa for-
utsittningar for gasutbyte. Fallet visar hur
viktigt det ir att vara forberedd pa det
ovintade och att all personal har utbild-
ning i och kiinnedom om larm, HLR och
perimortem sectio.

Fall 4
38-4rig svenskfodd forstfoderska med
BMI 52 som genomgatt infertilitetsut-
redning men nu blivit spontant gravid. I
v 27 opereras hon laparaskopiskt for en
perforerad appendicit, fir postoperativt
Flagyl i tre dagar samt trombosprofylax.
Kommer dter fyra dagar senare med buks-
mirtor och CRP 114. Ultraljud visar
ingen siker abscess men man behandlar
peroralt med Cedax och Dalacin pa
kirurgkliniken. Skrivs ut efter fyra dagar,
har d4 CRP 146 (pa nedging) med behov
av morfin fér smirtlindring. Ytterligare
tre dagar senare ter, nu 28 fulla veckor,
med laga ryggsmirtor och liten blédning.
Cervix ir dppen 3-4 cm. Strax efter
inkomst fir patienten en cirkulatorisk
kollaps. HLR pé&bérjas och ett perimor-
tem sectio utfors pd plats inom cirka tta
minuter frin hjirtstopp. Efter snittet
overfors patienten till IVA dér hon ir
mycket hemodynamiskt instabil och
utvecklar en DIC med blédning.
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Reopereras med hysterektomi, men avli-
der inom fem timmar frén ankomst i bild
av hypovolem chock. Obduktion visar
abscessbildning i buken och hemofago-
cytiskt syndrom.

Bedoms som indirekt obstetrisk did till
foljd av appendicit med komplikationer.
Kommentar: P4 grund av morbid fetma
var diagnostiken extremt svir, men det
ir anda viktigt att till exempel inte avstd
frdn CT buk av hinsyn till graviditeten
om det ir viktigt for att stilla diagnos.
Det dr ocksd viktigt att gravida med
appendicit handliggs i samarbete mellan
kvinnoklinik och kir klinik, f6r att sikra
ritt behandling och uppféljning. Enligt
vissa riktlinjer ska gravida ha férlingd
antibiotikabehandling efter perforerad
appendicit och f6rhsjd dos/flera dose-
ringstillfillen per dygn kan vara aktuellt.
Vid presentationen i Sundsvall diskute-
rades om det var ritt att vilja laparasko-
pi - men hir framkom information om
att det var en mycket erfaren operator
som bedémde att det var den sikraste och
i princip enda framkomliga vigen i den
aktuella situationen.

Fall 5
24-3rig svenskfodd 1-para med bipolir
sjukdom och suicidf6rsék i anamnesen.
Mycket problematisk social situation
med missbruk och véld. Tidigare gravi-
ditet slutade med intrauterin fosterdod.
Slutar ta psykofarmaka kort innan aktu-
ell graviditet. Under graviditeten forss-
ker modravarden samordna kontakt med
psykiatrin, socialtjinst etc, men patien-
ten avbdjer och uteblir. Patienten féder
normalt i fullgingen tid och etablerar
amning. Efter forlossningen tita kontak-
ter med BVC men 54 dagar postpartum
suiciderar patienten.

Bedoms som sent indirekt obstetriskt
didsfall 1 form av suicid.
Kommentar: Trots forsok frin MHYV blir
patienten aldrig under graviditeten
bedémd ur psykiatrisk synpunke, inklu-
sive suicidriskbedémning, vilket dr néd-
vindigt for kvinnor med denna anamnes.
Fokus blev istillet pd den allvarliga soci-
ala situationen och senare pé barnet. Det
var minga inblandade virdinstanser men

ingen 6vergripande patientansvarig lika-
re. Fallet illustrerartydligt konflikten mel-
lan patientens autonomi/integritet och
sambhillets ansvar, liksom hur sekretess-
regler kan forsvara adekvata dtgirder.
Fall 6

35-4rig svenskfodd forstfoderska som
tidigare behandlats for arteriovends miss-
bildning i hjirnan med blédning i cere-
bellum, nu friskférklarad. Patienten hade
trots jirnbehandling en anemi med Hb
100 i v 27+1. I v 29+1 likarbessk pa
grund av trotthet, somnproblem, osta-
dighetskinsla och kldda. Hb var d& 102
g/l och gallsyror 19 umol/l. Sjukskrivning
utfirdades. V 33+5 kommer patienten
till férlossningen med en knapp veckas
anamnes pd hog feber och krikningar.
Vid inkomsten takypne, takykardi, syr-
gassaturation kring 85 %, litt ikterus. Lab
visar laktacidos och i perifert blod stark
misstanke om akut myeloisk leukemi. CT
thorax visar infiltrat som troligen utgérs
av blaster i lungartirerna. MIG-team kal-
las direkt, patienten flyttas till IVA och
direfter till regionssjukhus dir hon for-
léses med sectio. Behandling inleds med
leukoferes och cytostatika men patienten
forsimras snabbt och avlider &tta dagar
efter inkomsten i bild av generell organs-
vikt.

Bedoms som indirekt obstetriskt dids-

fall (indirekt dirfor att graviditeten
genom fysiologisk anemi kan fordrsja en
anemiutredning).
Kommentar: Enligt modrahilsovérdens
nationella riktlinjer ska anemiutredning
goras om Hb < 105 g/l frin andra tri-
mestern eller om patienten inte svarar pa
jirnbehandling p& 4-6 veckor. Enligt
konsulterad hematolog kunde en tidiga-
re diagnos ha paverkat utfallet, men man
kan inte vara siker pd att blodstatus 7-8
v tidigare skulle ha varit onormalt; vissa
leukemipatienter kan ha normal bild i
perifert blod tre veckor innan diagnosen
stills. Cancer ir den vanligaste ddsorsa-
ken bland kvinnor i fertil alder och avvi-
kande symptom (ex trotthet, anemi) ska
uppmirksammas och utredas — ocksi
under graviditet.



Arets key-points kanns igen
fran tidigare ar!

Noggrann anamnes och basal kropps-
undersdkning ir basen for korrekt
diagnos i svéra fall.

Professionell tolk ska anvindas for
siker informationséverforing.

Samrid tidigt med andra specialister
— i svara fall 4r teamkonferenser ovir-
derligt.

Tidigare suicidférsdk ir en allvarlig
riskfaktor for suicid.
Suicidbedémning ska goras struktu-
rerat av kollegor med ritc kompetens.
Vid allvarlig eller oklar sjukdom ska
undersdkningsmetod viljas oberoen-
de av graviditeten.

Folj gillande riktlinjer! [ |

Upprop!

Vi tycker att det dr hég tid att vi inom
Svensk Gynekologi och Obstetrik kopi-
erar ett mycket framgingsrike koncept
frin Holland (Dutch consortium for
studies in women's health and reproduc-
tivity.) Man har inom specialiteten
skapat en infrastruktur for stora rando-
miserade kliniska studier, och sedan
begynnelsen 2008 kunnat genomfdra
en rad mycket intressanta vildesignade
studier. Studierna berér obstetrik, fetal
medicin, neonatologi, fertilitet, gyneko-
logisk onkologi samt urogynekologi.
Verksamheten sker i samarbete mellan
samtliga kliniker i Holland, och har med-
fort att den vetenskapliga aktiviteten
héjts samt att man inom specialiteten fir
tillgdng i 6kad omfattning till stora stat-
liga forskningsresurser. Vidare om man
jimfor olika kliniska specialiteter i
Holland har gynekologi och obstetrik
klittrat nio positioner i en skala inklude-
rande 16 olika specialiteter. Internatio-

nellt har det hollindska konsortiet rént
stor uppmirksamhet, och inte sillan
belénas man fér topp prestationer vid
internationella konferenser.

Inom Svensk obstetrik och gynekologi
brottas vi med svérigheter avseende forsk-
ningsresurser och onédig fragmentering.
P4 manga sitt har vi minst lika goda for-
utsittningar att genomfora kliniska PRTs
som de hollindska kollegerna, men vi ser
idag inte denna aktivitet. Vi vill att man
kommer iging med en diskussion om att
skapa en sddan organisation i Sverige. Ett
initialt méte om detta kommer att arran-
geras vid NFOG métet i Stockholm den
11.6 2014. med ett efterféljande méte i
Varberg vid SFOG-veckan.

Vilkommen att deltaga i denna dis-
kussion. Vi behover alla vara med.

Stockholm och Géteborg
den 28.10 2013
Magnus Westgren och Henrik Hagberg B

Medlemsavgift for 2014

| februari manads borjan kommer ni fa en faktura pd medlemsavgiften fér 2014.
For att underlatta for SFOGs kansli ber vi er informera oss om ni flyttat och bytt
adress.Har ni dven bytt mailadress vill vi gdrna veta det ocksa.

Skicka ett mail till kansliet@sfog.se eller ring tel 08-440 01 75.

Gott Nytt Ar!
Jeanette Swartz
SFOG kansliet

MEDLEMSBLADET 5/13 | 11



42

Stockholm, Sweden

g.
g

AnER AL,
&
b L

June 10-12, 2014

Welcome to the 39th Nordic Congress
of Obstetrics and Gynecology which
_ will be held at Stockholm Waterfront
S = -
— — " Congress Centre. www.nfog2014.se

Program

Perinatal epidemiology

Mature women's sexuality

Neuroprotection in birth asphyxia

Progesterone and prevention of preterm deliveries

Endometrial carcinoma — management of high risk disease

Maternal obesity, gestational weight gain and diet as determinants of offspring long term health
Management of hypothyroidism during pregnancy

Cervical cancer prevention today and tomorrow Perineal tears after vaginal delivery
Clinical treatment frontiers in urogynecology Surrogacy or uterine transplantation
Misoprostol in obstetrics and gynecology Antidepressant treatment during pregnancy
How can we make delivery safer? An overview on Non Invasive Prenatal Testing
NIPT in the Nordic countries Insulin resistance and reproduction in polycystic ovary syndrome
Women's health Ultrasound in the screening for and in the diagnostic work-up of endometrial cancer

Endometriosis  Reproductive rights with focus on infertility, surrogacy and sex selection in low-resource settings

Pre-conference courses
High risk disorders in obstetrics » Management of endocrine and metabolic diseases in pregnancy » Robotics in
gynecology « Fetal medicine » Intrapartum fetal monitoring » The future of perinatal regenerative medicine »
Communication skills « Disorders of vulva  Practical course in colposcopy » Reproductive health « Perinatal
epidemiology » Fertility preservation » Pelvic floor and birth injuries » Gynecological ultrasound

Pre-conference Eﬂi:‘i'."iiiif;}:‘?

Nordic Robson groups « Management of excessive bleeding at delivery
International Obstetric Surveillance System [INDSS)
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Biista OGU-medlemmar!

Gissa om jag kinde mig lite stolt hirom-
veckan, nir jag randade mig pé urologen
vid Skénes Universitetssjukhus i Malms,
och sdg att vira fina Ge kniven vidare
planscher satt uppe i deras konferensrum
och pd operation. Dir var man var i full
gidng med att driva kampanjen och de
hade en arbetsgrupp som drog i det hela.
Det verkar finnas vildigt mycket energi
ute i landet och manga som driver pa och
hittar olika kreativa l6sningar f6r att opti-
mera forutsittningarna f6r den kirurgis-
ka utbildningen. Det hade varit mycket
virdefullt om ni vill dela med er av era
framgangssagor! Skriv och beritta pd face-
book, till oss i styrelsen eller till med-
lemsbladet!!

OGU-styrelsen har triffats och haft
ett strategiinternat. Vi hade stora planer
och lyckades finga in minga viktiga
punkter. Det viktigaste summeras hir.
Kommunikation
Vi har ett stindigt behov av att forbittra
vér dialog med er. Vi vill inte bombarde-
ra er med mail utan har milsittningen
att endast skicka dig relevant information
frin OGU som vi bedémer ligger i ditt
intresse. Det kan réra sigom OGU-enki-
ten, OGUs ST-dagar, OGUs program
under SFOG veckan samt information
om kurser/méten/utbildningar som
OGU/SFOG stir bakom. OGU-enkiten
4r vért viktigaste redskap for att f2 infor-
mation om hur ST-likare inom Ob/Gyn
har det och vilka forbittringsomriden vi
miste fokusera pd. Nista enkit kommer
att skickas ut i februari 2014. Dina svar

dr viktiga och kan gora skillnad. For att
vi ska kunna na dig behéver vi din mail-
adress. Om du inte fir vira mail ber vi
dig héra av dig il
olof.alexandersson@jll.se

OGU har en facebooksida. Om du gir
in och gillar den kommer du att f3 fort-
l6pande information frin OGU om rele-
vanta slutdatum etc. Om du dessutom
delar ndgot OGU skrivit fir dina ST kol-
legor ocksé ta del av detta. Hir har ni
dven mdjlighet till att kommunicera med
oss i offentligt forum. Annars nr ni oss
pé vra mailadresser som finns pd hem-
sidan, www.ogu.se som ir nu uppdate-
rad. G4 gidrna in och titta pa var sida, nya
styrelsen finns pd bild.
Hur &r en bra ST-utbildning?
Vi limnade denna friga 6ppen och alla
fick komma med f6rslag. Vi ansdg den
extra viktig eftersom NFOG valt att hilla
en kongress om ST-utbildningarna i
Norden f6r att bittre kunna harmonise-
ra vira utbildningar.
Vad tycker OGU?
OGU vill patala att utbildning ir en del
i produktionen. Varje klinik med ST-
likare har i uppdrag att producera speci-
alister. Idag uppfattar vi att fokus i hog
utstrickning ligger pd produktion endast
av sjukvdrd. For att en ny likare skall
kunna fungera optimalt krivs en struk-
turerad introduktion. VAar specialitet
ingdr inte i AT och f3 har fict gora dill-
rickligt minga undersdkningar for att
kinna sig trygga nog att pd egen hand
beddéma patienter forsta veckan. Vi anser

att det bér finnas en utbildningsbok med
en fortldpande plan med logisk avance-
ring. ST-utbildningen kriver blockpla-
ceringar och vi 4r for att det sker en obli-
gatorisk examination efter varje block.
Milen madste vara tydliga i malbeskriv-
ningen och vilka mal som skall tickas av
respektive placering. Vi tror pd kérkorts-
modeller. Det skulle kunna genomforas
pa exempelvis ultraljud, kolposkopi, lapa-
roskopi, basal kirurgisk teknik, akuta
obstetriska situationer (ALSO koncep-
tet) osv. Att gora en del av sin ST pd ett
mindre sjukhus tror vi 4r gynnsamt.
Sdrskilc ur perspektivet att f3 en bra kirur-
gisk utbildning men idven fér att fi en
bittre forstielse for olika klinikers arbets-
sitt. Idag dr det oftast ST-likare frin smi
kliniker som fir komma till de stora sjuk-
husen for externplacering inom obstetrik.
Ett utbyte &t bida héllen skulle vara gynn-
samt bide fér bdde ST-likarna och kli-
nikerna. OGU tror att virdval f6r benign
gynekologisk kirurgi 4r ett stort hot mot
den kirurgiska utbildningen for ST-lika-
re. Det finns ménga fordelar med en slut-
examination med méjlighet att summe-
ra sin kunskap och som en kvalitets-
kontroll.

Kampanjer

Under 2013-2014 driver vi kampanjen
"Ge kniven vidare" som ett steg i att for-
bittra den kirurgiska utbildningen for
ST-likare nationellt. Vi har fict till ett
fantastiskt samarbete med 6vriga opere-
rande ST-likarféreningar och tror pd
stort genomslag. Vi anser det viktigt att
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kunna arbeta med kampanjer nir ett
behov dyker upp och stiller oss mycket
positiva till act fortsitta med liknande
projekt framéver. For att det skall gd att
genomfora maiste vi mobilisera resurser.
Vi har lirt oss mycket under vér pigéen-
de kampanj och kommer f6rindra en del
i vdra 6vriga uppdrag for att just kunna
fokusera mer pa hogaktuella arbetsomra-
den.

SFOG-veckan

OGU skall arbeta for att det finns intres-
santa punkter for yngre likare under
SFOG-veckan och locka ST-likare med
egna programpunkter. En representant
frin OGU-styrelsen finns i organisa-
tionskommittén for att bevaka att t ex
kursutbud tillgodoses. Lokala represen-
tanter ordnar foreldsare och kursprogram.
Frigan om vi ska ordna kurs kommer att
utvirderas efter nista irs mote i Varberg.

OGU-kvillen anordnas av lokala repre-
sentanter som fir instruktioner frin
OGU s styrelse om forhallningsregler sir-
skilt avseende budget. OGU kommer
mer aktivt uppmuntra ST-likare att
skicka in posters, bland annat under
OGU-dagarna.

OGUs ST-dagar

Detta lyckade framgingskoncept ir vialla
mycket ndjda med. Vi kommer att fort-
sitta anordna 2 dagar &rligen med olika
teman. Vi planerar att fortsittningsvis
gora det till ST-kurs och kommer att ha
vért drsmote i samband med dessa dagar
som alltid ligger mén-tis v 16 om det inte
sammanfaller med pisken d& de forliggs
till v 15 istillet. 2014 halls OGU dagar-
na i Uddevalla med temat benign gyne-
kologisk kirurgi mén-tis v 15.
Valberedningen arbetar for fullt med
rekryteringen av nya styrelsemedlemmar.

Ar du intresserad av att engagera dig i
OGU styrelsen dr du varmt vilkommen
att kontakta oss i styrelsen eller valbered-
ningen. Alla kontaktuppgifter finns pd
hemsidan.

Nu onskar jag er allt gott tills vi hors och
ses igen! Njut av Julens goda och de tinda
ljusen. 2014 kommer bli ett riktigt bra
ar fyllt av nya utmaningar!

Ni 4r alltid varme vilkomna att héra av
er om ni har nigra frigor eller fundering-
ar. Och glom inte att gilla oss pa "fejjan".

Er Ordf6rande

Malin Sundler
malin.sundler@skane.se
Kvinnokliniken,

Skines Universitetssjukhus i Malmé

ENTOG-utbyte for ST-lakare

i Glasgow maj 2014

ENTOG (European Network of Trainees in Obstetrics and Gynaecology) erbjuder varje ar ett utbyte
for europeiska ST-lakare som &ar nyfikna pé hur det &r att arbeta som gynekolog i ett annat europe-
iskt land. Ar 2014 sker utbytet i Glasgow 5-8 maj.

Sjalva auskultationen kommer att 4ga rum 5-7 maj och avslutas med ENTOGs arsmoéte och
Council 8.e maj, som behandlar temat: Ledarskap inom Gynekologi/Obstetrik. P& fredagen bjuds
aven pa "Gala Dinner".

OGU hjalper garna till med ansékan for att f& NFOG medel for att delta i ENTOGs utbyte.
Pengarna ar avsedda fér anméalningsavgift, resa, boende hos brittisk kollega.

I anslutning till utbytet ombeds du bidra med en reseberéttelse som publiceras i Medlemsbladet.

Intresseanmalan via mail till OGUs internationella representant Elisabeth Vock
elisabeth.vock@sodersjukhuset.se

Mer information finns pa4 www.entog.org samt www.ogu.se
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ST-tjanstgoring i Etiopien

- en spannande mojlighet

Sedan négra &r tillbaka har det varit moj-
lige for ST-ldkare i inom obstetrik och
gynekologi, genom ett samarbete mellan
SFOG och CEFAM (Centrum for All-
minmedicin) som ocksi involverat
SIDA, att under ST-perioden gora en
auskultationstjinstgéring pé tre manader
i ett utvecklingsland. Sedan projektet
bérjade har ca 20 gynekologer tagit denna
mdjlighet och fitc upplevelser som for-
djupat bdde pa det personliga och det
yrkesmiissiga planet. Perioden utomlands
har kunnat tillgodoriknas inom ST-
tjinstgoring genom att f6lja av Social-
styrelsen godkind dokumentation och
handledning. De gynekologer som tagit
chansen har i forsta hand facc placering
pd Muhimbili Sjukhus i Dar es-Salaam.
En del kollegor som &kt har kint sig lite
frustrerade dver att tjinstgoringen i for-
sta hand varit av auskultationskaraktir
och man har inte fullt ut fitt utvecklas
som handliggande och opererande
doktor.

Genom ett samarbete med Skandi-
naviska Likarbanken har en ny majlig-
het for ST-likare 6ppnats p4 Aira Sjukhus
i vistra Etiopien. Likarbanken har under
flera &r skickat gynekologspecialister till
Aira pd volontirbasis for att stdtta, nir
ordinarie likare varit p semester.

Aira ir ett missionssjukhus med anor
sedan 1920-talet d& det grundades av
tyska missionirer. Det har drygt 100
vardplatser med verksamheter inom de
mest skilda omriden. Man utfér avance-
rade ortopediska operationer, opererar
lippgomspalter i ett nationellt projekt
och tar hand om avancerade brinnska-
dor med bland annat hudtransplantat.
Obstetriska fistlar hér till vardagen i ett
land som Etiopien och merparten av
kvinnor med denna skada kan 3 hjilp pa
Aira Sjukhus. De mest avancerade fallen
skickar man till Fistulasjukhuset i Addis

1 sjukbusparken

Abeba. Sjukhuset har drygt 1000 forloss-
ningar per &r och eftersom de flesta kvin-
nor féder hemma ir olika komplikatio-
ner dverrepresenterade och kejsarsnitts-
frekvensen ir hog.

Foérutom ett gott samarbete med
Sverige genom Skandinaviska Likar-
banken har Aira andra kontakter bide
nationellt och internationellt. Man har
ett forskningssamarbete med ett tyskt

Firlossningspersonal i kliider fran svenskt landsting poserar under tempelblomma

universitet och nyligen gjorde man en
omfattande uppfoljning av kvinnor ope-
rerade for brostcancer pa Aira sjukhus.
Sjukhuset vilkomnar projektet att fi
ta emot nistan firdigutbildade speciali-
ster frin Sverige d& arbetsbérdan inom
framfor allt obstetrik ir stor. De ordina-
rie likarna har mycket goda kunskaper
inom obstetrik och gynekologi i utveck-
lingslinder trots att ingen av dem
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formellt 4r gynspecialist. De kommer att
fungera som bakjourer nir gistdoktorn
ir i tjinst samt fungera som praktiseran-
de handledare. En handledare, med erfa-
renheter av arbete i utvecklingslinder,
kommer att finnas tillginglig genom
Global-ARGs forsorg och kommer att
kunna nis via mail eller telefon under
arbetsperioden.

Sjukhuset har en nystartad utbildning
for barnmorskor och det finns méjlighet
gora insatser for deras utbildning efter
6verenskommelse med skolans rektor.
Medicinska assistenter (ungefir "barfo-
talikare") med utbildning pa ett univer-
sitet i regionen kommer till Aira for prak-
tisk verksamhet och utbildning. Man tar
ocks3 emot motsvarande AT-doktorer f6r
ett par 4rs tjinstgoring efter universitets-
studier pd nigon av landets medicinarut-

bildningar.

.':- ._' -'-'-r.'_,ﬂ:.-

Skandinaviska Likarbanken erbjuder
fyra ST-doktorer per &r att fi en utbild-
ningstjinst pd Aira Sjukhus. Likarbanken
ordnar med alla formaliteter gentemot
sjukhuset och stir for resekostnader,
forsikringar och visumkostnader. ST-
doktorn férvintas fi sin ordinarie 16n
frin sin hemortsklinik. Tjinstgérings-
perioden har nir projektet lig i CEFAMs
regi varit tre minader. Av administrativa
skil bor tiden i Aira hélla sig strax under
3 ménader, di Etiopiska myndigheter
kriver ett mer avancerat arbetstillstind
om man 6verskrider denna period.

Skulle det vara si att nigon intresse-
rad ST-doktor inte kan utverka 16n frin
sin hemmaklinik finns det méjlighet att
dka till Aira sjukhus pa volontirkontrakt.
Tidsperioden brukar di var 6 veckors
finstgdring. Samma forutsittningar med
handledarestsd m.m. kommer att gilla.

Transport av patienter mellan de olika avdelningar i regn- och solsiikrade korridorer.
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Vidare information om Aira Sjukhus
samt om ansdkningsférfarande finns pd
Likarbankens hemsida www.lakarban-
ken.org. Ansékan skickas till Karin
Hakansson pa Likarbanken. Kandida-
ternas limplighet kommer att bedémas i
samrdd med Global-ARGs represen-
tanter.

Ar Du intresserad — tveka d3 inte att
ta kontakt med nigon av oss!

Kenneth Challis, Global-ARG
kenneth.challis@gmail.com

Margareta Sidenvall, Global-ARG
msidenvall@hotmail.com

Karin Hikansson, Likarbanken
k.hakansson@doctorbank.se |



SPUSS

Specialistutbildning for
Stockholmssjukhusen

SPUSS &r en avancerad vidareutbildning fér specialister inom

gynekologi och obstetrik pa alla nivaer i Stockholm. SPUSS &r
ocksd ett diskussionsforum och en kontaktyta fér specialister

fran sjukhus och privata vardgivare i Stockholmsomradet.

SPUSS har:

* 2-3 utbildningstillfallen per termin

* Samma program varije tillfalle vilket ger majlighet for manga
att delta

* 20-50 deltagare per gang

* 3-7 foreldsare som ar specialister inom det aktuella &mnet

SPUSS startades 2010 och har haft utbildningsdagar varje
termin med olika teman: "Radda b&ackenbotten",
"Vulvasjukdomar", "Kvinnans endokrinologi”, "Ultraljud",
"Graviditet och interkurrenta sjukdomar" och "Endometrios".
Hdésten 2013 handlar utbildningsdagarna om "Hotande fértids-
bérd och fostermedicin®.

Sjukhuslékare finansieras av respektive hemklinik. Privatldkare
betalar 950 kr/dag inkl frukost, lunch och kaffe. | man av plats
tar vi &ven emot utomlénsspecialister.

Anmalan sker via hemsidan, www.spuss.se senaste 2 veckor
innan utbildningstillfallet.

Valkommen till SPUSS!

Anna Sand, MD, PhD
Studierektor SPUSS

Resultat
fran din
klinik

GKR eller Gynop?

Vill du félja data pé din klinik och
kunna jamféra med riket?

1. Du behover ett SITHS-kort
och din PIN-kod

2. Kontakta Gynops kansli

sé lagger vi in dig som anvandare
(om du inte redan &r det)

Tel 090-785 04 64

E-mail: gynopregistret@vll.se

3. Ga in pa www.gynop.org
Valj Logga in

Valj Gynopnet drift

Sétt i SITHS-kortet och logga in
Valj Rapportgenerator i menyn
Valj utférd operation i rullisten
Skapa rapporten — en standard-
rapport med forvalda data skapas,
Oppna Jamférelser ingar

Du kan ocks& markera Valj
diagram/tabeller och sjalv vélja
vilka data du vill se

4. Vill du valja helt fritt bland
alla de variabler som finns?
Du behover forst tillatelse fran din
verksamhetschef

Vill du se hur datauttag gar till, valj
Datauttag i webbhjélpen pa
www.gynop.org och se
instruktionsfilm eller las manual
Datauttag gar att gora till Excel
eller SPSS

Tillsammans gor vi varden
battre!

Valkommen att kontakta
oss for guidning!
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Anvandarmotet 25 oktober

Den 25 oktober holls héstens anvidndarméte med 67 deltagare fran 33 sjukhus, arrangerat av
Gynop-registret pa World Trade center i Stockholm. De resultat som presenterades innefattar
i princip alla landets kliniker eftersom data fran GKR importeras till Gynop-registret.
Presentationer fran moétet finns pa hemsidan www.gynop.org under menyval Organisation —

Motesprotokoll.

Standardpatienter for
gynekologisk kirurgi
- motsvarigheten till
obstetrikens Robson 1:
Fér att kunna jimféra klinikerna med
minimering av casemix har ett forslag pa
en gynekologisk motsvarighet till obste-
trikens Robson 1 fér hysterektomi,
adnex-, prolaps- och inkontinensopera-
tion skickats ut pd remiss till ett 60-tal
kliniker, ca 45 svar inkommit.

Definitionen p4 standardpatient ir:

- det ska inte finnas ndgon orsak att
vidareremittera patienten till annan
klinik av medicinska skil

- att det planerade ingreppet ska kunna
goras pa landets alla kvinnokliniker
som bedriver operativ verksamhet.

Selektionen for "standardpatient” kom-

mer att anvindas i en del analyser for att

jimfora klinikerna sinsemellan samt for
att beskriva omfattningen av "svérare” fall
in standardpatienter vid klinikerna. Det
beslutades att foljande kriterier skall
anvindas som "standardpatient” pd prov.

Gemensamt for alla nedanstdende ope-

rationer skall vara benign indikation,

ASA 1-2 samt BMI=<35

Specifikt for adnexop: Cysta <= 100 mm,

exkludera indikation endometrios

Specifikt for hysterektomi: Alder: >= 37

och < 60 4ar, indikationer: blédnings-

/menstruations storning, tryck/tyngd,

smirta och myom

Specifikt for inkontinens: Primiropera-

tion, &lder < 70 &r, enbart anstringnings-

inkontinens

Specifikt for prolaps: Primiroperation,

standardoperation = ej mer in mot-

svarande Manchesterplastik, exkludera

hysterektomi pd grund av prolaps, dlder
<= 80dar

Samtliga operationer ska naturligtvis
dven i fortsittningen registreras i Gynop-
registret.

Cervix-/endometriecancer

- anvandande av robotkirurgi

- fran kommande special
rapport

Data frin en kommande specialrapport
avseende anvindande av laparoskopi
(med robotkirurgi) vid cervix- eller endo-
metriecancer kontra abdominell kirurgi
foredrogs av Christer Borgfeldt, Lund.
Bland annatir det nirmast halverad blsd-
ningsmingd, vardtid och tid till normal
ADL vid laparoskopisk jimfort med
abdominell teknik. Aven komplikatio-
nerna ir betydligt firre vid laparoskopisk
teknik. Frigestillning utifrdn presente-
rade resultat blir: Varfor erbjuds inte alla
patienter med endometriecancer laparo-
skopisk kirurgi? Varfor erbjuds inte alla
patienter med cervixcancer laparoskopisk
robotassisterad kirurgi?

Bristningsregistret:

Registret for forlossnings-
skador/bristningar

Eva Uustal, Linkoping, presenterade bak-
grunden till och utarbetandet av brist-
ningsregistret, som blir ett delregister i
Gynop-registret. Giller frimst bristning
grad 3-4. Nationell drift planeras till 4rs-
skiftet 2013/2014. Dessférinnan pilot-
test vid nigra sjukhus. Bristningsregistret
kommer att finnas fr paseende i Svnings-
sjukhuset frin och med uppdatering i
GynopNet i mitten av november
(www.gynop.org /logga i/6vningssjuk-

hus).

Mest arbete i Gynop avseende brist-
ningarna blir det for sekreterarna, for
likarna endast bedémning av 8-veckors
och 1-drsenkiter. Likare fyller i opera-
tionsmallen 1 Obstetrix (eller motsvaran-
de) pé vanligt sitt — med tilligg av 4 upp-
gifter som ska skrivas som kommentar —
kom ihdg kombinationen PISA - perine-
alkropp, intern sfinkter, suturmaterial
som anvints och antibiotika. Uppgifterna
frin opmallen for direfter sekreterare
over manuellt till Gynop. Tre enkiter ska
skickas ut till patienterna — en "hilsode-
klaration" om hur det var fére patienten
blev gravid samt tvd postoperativa, 8
veckor och 1 4r efter operationen. De
postoperativa enkiterna gir ut pi samma
sitt som enkiterna i Gynop-registret.

Vardskador - Allvarliga
komplikationer - hur minska
dem? Foredragande Mats
Lofgren, Umea

Antalet allvarliga komplikationer per kli-
nik 4r s3 pass f att ingen klinik kan folja
det via statistiska férindringar 6ver tid.
Med utgdngspunke frdn ersatta virdska-
dor enligt Landstingens 6msesidiga for-
sikringsbolag (LOF) kommer en funk-
tion att skapas i registret for att kunna ta
fram liknande fall s& att kliniken sjilv
genom att analysera dem ska kunna hitta
vad som eventuellt hade kunnat undvi-
kas. Antalet anmilda och ersatta via LOF
ir enbart en del av antalet intriffade vard-
skador. Av férviintad frekvens uppgar det
till enbart en tiondel.

I ett pigdende ST-arbete har samkér-
ning av gynopdata gjorts med data frin
LOF avseende patienter som ir operera-
de for gynekologisk dkomma och fact
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ersittning. En genomgéng pagir av vilka
uppgifter patienterna har fyllt i avseende
komplikationer for att hitta den minsta
gemensamma nimnaren for de olika
registerstringarna. Genomgéngen for
hysterektomi pd benign indikation ir
genomford och det vi kommit fram till
ir en sokalgoritm med en triff pa 68,5
% av de 182 hysterektomerade som
ersatts via LOF. Sokalgoritmen gav ytter-
ligare triff pad 921 ej ersatta patienter
inkluderade i Gynop under dren 2006-
2012 med samma typ av komplikationer,
en faktor pd cirka 7,5. Med de 27 249
hysterektomierna under den perioden
motsvarar det en komplikationsfrekvens
pé 3,3 %, vilket stimmer vil med litte-
raturen.

Denna sokalgoritm, tillsammans med
de under utveckling f6r 6vriga operatio-
ner, kommer att liggas in i Gynop-regis-
trets programvara s deltagande kliniker
enkelt inom tre mé&nader efter operation
skall kunna identifiera, pd individniva,
allvarliga incidenter for utredning och
patientomhindertagande.

Beslutsfattande, varfor tar vi
de beslut vi tar? - presentator
Eva Uustal, Link6ping

P4 SFOGs verksamhetsméte presentera-
des hur sjukvirdens beslutsprocesser
avspeglas i de diagram som presenteras i
vdra dterrapporter, d4 man applicerar
Daniel Kahnemans studier pd dessa.
Daniel Kahneman, ir psykolog och fick
Nobels ekonomipris 2002 f6r studier om
hur vilinformerade personer styrdes i sitt
beslutsfattande.

Vira beslut styrs oftast av tvd olika
kognitiva system: 1) det som ir snabbt,
intuitivt och litt — t ex det man redan vet
eller 2) det mer lingsamma som kriver
att man tar reda pd mer innan man beslu-
tar. Bdda systemen behdvs men ofta tar
det forsta 6verhand — man gér som man
alltid gjort. Bestsiljaren "T4nka snabbt
och langsamt" av Daniel Kahneman kan
rekommenderas.
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INCA-exporterna till
Gynonkologiskt register inom
INCA

Overforingen av uppgifter for patienter
med malignitet frin Gynop-registret till
INCA ir nu i drift. Det innebir att upp-
gifterna skickas elektroniskt till INCA s3
snart PAD-formuliret 4r komplett ifyllt,
for patienter med diagnos som ska rap-
porteras till INCA. Nir PAD fyllts och
vederbérande kryssar i att "klart for ver-
foring" fir vederbérande kvittens att upp-
gifterna skall exporteras, och att ingen
annan canceranmilan behévs. Dubbel-
arbetet med att registrera i bide Gynop
och i INCA ir nu eliminerat. Det ricker
med att gora det i Gynop.

Utbildning via Internet i bade
programvara och datauttag

Vi har méjlighet att hilla webbutbild-
ning bidde om hur man anvinder
GynopNet i patientvirden och om hur
man gér datauttag. Kontakta oss om ni
ir intresserade s3 planerar vi ett utbild-

ningstillfille.

Klinikbesok - starta lokala
forbattringsprojekt

Vi har fict medel frin Sveriges
Kommuner och Landsting for att hjilpa
till att starta upp lokala forbittringsarbe-
ten vid ungefir 10 kliniker. Tanken ir
ate vi tillsammans med er pa kliniken och
en vdrdutvecklare ska starta upp och
genomfora ett lokalt forbittringsarbete.
Det kan t ex vara nigot man sett att man
ligger simre till i vid jimférelserna i &rs-
rapporterna frin Gynop-registret, eller
nigot man sjilv kommit fram till i egna
analyser. Kontakta registerkansliet i
Ume3 f6r mer information om detta. Vi
kommer dven att skicka ut ett brev om
detta till alla kliniker som deltar i Gynop-
registret.

Nasta anvandarmote fredagen
den 4 april 2014

Nista anvindarmdte vinder sig till lika-
re och kommer att hillas i Stockholm.
"Gobitarna" ur samtliga drsrapporter —
det vill siga for hysterektomi, hystero-
skopi, adnex-, inkontinens- prolaps- och
tumérkirurgi kommer att presenteras.
Benchmarksvirde (25:e percentilen), vir-
den att uppnd samt "skimsvirden" 75:e
percentilen kommer att appliceras pa pre-
tabeller och
Inbjudan vinder sig till samtliga opera-

senterade oversikter.
tivt aktiva gynekologer i Sverige, efter-
som resultat frin i praktiken samtliga
sjukhus i Sverige kommer att presente-
ras. Anmilan sker pd www.gynop.org.



DEBATT

—

Ska vi ha debattartiklar i Medlemsbladet och
mojlighet for alla medlemmar som loggar in att
komma med inldgg pa hemsidans "forum"?

Det var ett dnskemal som manga forde fram i enkdten som gick ut till alla medlemmar i varas. Man
onskade debattartiklar och da skapade vi (Lars Ladfors) ett forum pa hemsidan for att mojliggora for
alla att delta i diskussionen. Vi kan konstatera att aktiviteten pa hemsidans forum &r mycket 1ag. Det
diskuteras séakert mycket pé allas kliniker och arbetsplatser, kanske dven debattartiklarna, men man
vill eller hinner inte komma med inldgg. Kanske har de artiklar som tryckts hittills inte lockat till debatt?
Vi valkomnar ditt bidrag, skicka in en debattartikel till anna.ackefors@sfog.se och ta chansen att
debattera pa forum. Det &r en form av kommunikation med styrelsen och alla SFOGs medlemmar.

Anna Ackefors
redaktor




Sveriges Privatgynekologer

- en organisation for alla verksamma inom gynekologisk 6ppenvard

Sveriges privatgynekologer har hallit sin
arliga utbildningsresa 2-6 oktober, denna
ging i Cannes med fyrtiotalet deltagare.

Det vetenskapliga programmet omfat-
tade tva fullspickade féreldsningsdagar
under ledning av vir vetenskapligt ansva-
riga medarbetare docent Lena Marions.

Under den forsta dagen foreliste
docent Bjorn Strander om HPV i kliniks
praxis. Foreldsningarna omfattade bland
annat frigor kring virdprogram som nir
man ska testa for risk-HPV och hur ska
man agera utifrdn svar pd cytologi, PAD
och virusfynd. I anslutning till detta tala-
de ocksd ONHlikare Britt Nordlander
kring HPV i munhélan.

Under eftermiddagen foreliste dr
Ragnhild Hjertberg om nyheter frin
Hem-ARG samt gav riktlinjer kring
trombosprofylax vid IVF.

Under f6ljande féreldsningsdag dgna-
des formiddagen 4t frigan "Paverkar per-
sonliga virderingar kliniska beslut?" med
forelisning av professor Nils Lynoe. Hans
foreldsning och efterféljande diskussion
visade terigen hur viktiga de etiska fra-
gestillningarna ir i vdr vardagliga verk-
samhet.

Under rubriken "Aktuellt inom repro-
duktiv hilsa" redovisade docent Lena
Marions fér nyheter kring preventiv-
medelsridgivning.

Vid det efterféljande rsmotet i fore-
ningen valdes en ny styrelse som kom-
mer att ledas av nyvalda ordféranden
liona Barnard tillsammans med Agneta
Méller och Catharina Lyckeborg med
Johanna Isaksson som webmaster. Rikt-
linjer for foreningens fortsatta verksam-
het diskuterades. Det ir idag inte helt

tydligt vad som menas med "privatgyne-
kolog", detta kan vara allt ifrin ensam-
praktiker med eget bolag till en anstilld
inom ndgon av de stdrre medicinska bola-
gen. Trots att gynekologer verksamma
utanfor den offentliga virden 4r en stor
och vixande skara saknas en organisation
for att tillvarata deras intressen. Veten-
skaplig fortbildning och diskussion kring
oppenvirdsgynekologi behover ett eget
forum. Den tidigare intressegruppen for
oppenvirdsgynekologi inom SFOG har
ingen verksamhet idag.

Motet enades didrfér om att som med-
lem anta alla som 4r verksamma i ndgon
form inom dppenvérdsgynekologi utan-
for den offentliga virden. Naturligtvis
vilkomnas dven offentliganstillda 6ppen-
vardsgynekologer till vira utbildnings-
resor

Du som vill bli mediem
| Privatgynekologerna!

Registrera Dig via SFOGs hemsida eller direkt pa www.privatgynekologerna.se,
samt betala medlemsavgiften 200 kr till Handelsbanken, clearingnummer 6617,
kontonummer 343 374 358 .
Detta géller &ven gamla medlemmar, se till att dina aktuella kontaktuppgifter
finns i medlemsregistret!
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Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

Resursforbrukning
Utveckligen av vardtiden for prolapsoperationer

ar 2006 - 2012

Niissler E. och Lifgen M. Gynop-registret, Norrlands Universitetssjukhus, Umeé

Mty . 98 PO GRS T E T

-

Under dren 2006-2012 har alla kliniker i registret
minskat vardtiden, i medel ca. 60 %.
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Klinikerna med langst vardtid har ca. 22 ggr sa lang
vardtid som "benchmarkklinikerna® fir samma typ
av operation,
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Samma klinikerna fdrblir "snabbast” alt.
"JAngsammast” genom hela tidsperioden,

Utveckling av medehwdirdtiden 2006-2012
enkla { mera svancerade prolapsoperationer

Differentierad vardhantering har utvecklats fér enkla
och mera avancerade operationer, med en skillnad
pa 0,5 dygns vardtid, for alla regioner, 1an och de
flesta kvinnoklinikerna.

Vi fGrandrar vardtiden i grupper:

Man verkar gtra som grannarna inom lanet och
regionen. Ambitionsnivan ar narmiljén - inte de
basta i landet.

Det &r ingen skillnad mellan kliniker med kort och lang vérdtid avseende andel likarbeddmda komplikationer,
patientbedtimd smiirta efter operation, patientens ndjdhet med vérdtiden eller patientens bedtmning av
forbéttringsgraden 8 veckor efter operationen.

SLUTSATS

Vi kan gora sjukhussvistelsen smidigare och lattare for patienterna och spara >1000

varddygn om vardgivare och landstingspolitiker inte enbart tittar pa narmiljon utan &r villiga att
ldra av de som ar bést i landet.
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Ottander U. Léfgren M.
Enheten for obstetrik och gynekologi
Umea universitet

Introduktion: Patienter som genomgatt hysterektomi laparo-
skapiskt eller vaginalt har kortare vardtid och konvalescens jamitt
med de som &N uterus borttagen via abdominell teknike Vid
Kvinnokliniken, Morrlands universitetssjukhus | Umea har
abdominell teknik av tradition legat kring 90% av tofala antalet
hysterektomier. Detta har | rapporteringen fran Gynop-registret
visat sig ligga léngt tver riksgenomsnitten, Efter intern diskussion
hesldt ansvarig lakare 1or kirurgin pa benigna indikation att fran &r
2009 skulle detta fréndras s att andelen vaginala hysterektomier
skulle tkal®. For an falja forandringen anvindes Gynop-registrets
natbaserade rapportgenerator, som ger periodiserad grafik, inkl.
riksgenomsnitt samt percentiler 10/S0/90 fir riket,

Eyfte Gka anﬁéien vag'i}lalmﬁy's:iéreit_nmi-ﬁll_ahﬂ.i;wé.trine

Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi
Forandringsarbete fordrar vilja och 6{"

uppfoljning

Fran 10% till 50% vaginala hysterektomier pa tre ar

Vardtid efter operation indelat i 4 klasser
LT pr———
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Operationen startat

- 14mi

Resultat: Fran januari 2000 till augusti 2013 sjink andelen
abdominella hysterektomier fran 85 till 50%. Operationstiden
minskades frén 90 6l 70 minuter. Genomsnittlig vardtid efter
operation minskade fran 2,2 till 1,3 varddyan. Trots detta dkade
andelen patienter som var ndjda med vardiidens langd frdn 65 tll
BO%. Sjukskrivningen farkortades fran 36,7 till 29,1 dagar utan att
andelen patienter som ansdg sjukskrivingen vara for kort dkade,
Bilder direkt tagna ur rapporigenaratorn redovisas avseende andel
operationer, vardtid och patientens bedtmning &rsvis.

Patisnténs beddmning av vardtidens lEngd

i,

g

Diskussion: Gynop-registret pavisade under manga &r f6r KK Umea en avvikande tradition for operationsmetod vid hysterektomi
jamfort med riksgenomsnitiet, For att firéndra kravdes att ansvang lakare ville fGrandra. Enda merkostnaden var eft
engangsinstrument som behéivdes fér den vaginala kirurgin. Lokala traditioner och personliga dvertygelser styr ofta Gver de beslut som
fattas i sjukvarden(?). Nagot egentligt merarbete fir fordndringen behtwdes inte di det mest handlade om att bérja ta andra beshut(?).

Metod att monitorera arbetet fanns via Gynop-registret, for att kontrollera att férandringen skedde utan negativa effekter for patienterna.
Medicinskt ansvarig for akiuell del av virdkedjan méste vara beredd alt 4ndra enhetens invanda besluisgéng/iradition.

Forandringsarbete behtver inte vara resurskravande men fordrar vilja och uppftlining.

1. Hysterectomy or a minimal invasie alternative? A systematic review on guality of life and satisfacton. Brolmann HA, Bijdevaate AJ, Vionk Moordegraal A, Janssen

FF, Huirne JA Gynecol Surg. 2010 Sep; T{3):205-210, Epub 2010 May 22

2. Tanka, snabbt och ngsamt. Daniel Kahneman. svenska, 2012 Fidag Volame; 3012-11; ISBN10: 9186815725
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gynekologisk operation?

Resultat av sarskilt utformad studieenkit inlagd i registret

Mojgan Pakbaz!, Ewa Rolfsman?, Mats Lofgren!

IMD, PhD; Institutionen fér klinisk vetenskap, enheten for obstetrik och gynekologi, Umed universitet
*PhD Institution for tillimpad utbildningsvetenskap Umea universitet

Introduktion: Ca 17 000 kvinnor/ar genomgér operation pa
benign indikation for urininkontinens, framfall samt blodnings-
rubbning med borttagande av livmmodern. Dessa ingrepp kan
paverka funktionen av urinbldsa och tarm samt dven paverka
samlivet.

Syftet med denna studien var att undersiska kvalitet och
grad av den information kvinnorna har fatt frin opererande
lakare avseende operationens effekt pa funktionen av
urinbldsan, tarmen samt paverkan pa samlivet.

Metod: En prospektiv tvarsnitistudie genomfiirdes. Data
samlades via en sarskild enkat som bearbetades av studie-
gruppen och infardes | Gynop-registret far datainsamling.
Denna metod presenterades och belnades som bésta
poster pa Kvalitetsregisterkonferensen ar 2011, nu
redovisas resultaten. Data insamlades under fem manader
ar 2010 vid nagra kliniker. | datamaterialet genomgick 385
kvinnor hysterektomi, 207 kvinnor opererades for framfall
och 280 kvinnor opererades pga urininkontinens. | enkéten
besvarade patienterna om de hade fétt information fran
kirurgen avseende operationens effekter. Darutdver fick
patienten frigan om hon ansdg sig ha varit delaktig |

besilutet for operation. Svarsirekvens pa enkaten var 95%.

Resultat

Ca 50% av patienterna som skulle genomga en framfalls-
operation rapporterade att de samtidigt hade symptom av
urininkontinens, tarmimningssvarighet och miktionsbesvar
men enbart halften av dessa kvinnor fick information om
effekten av operation pa deras symptom. Tjugo procent av
kvinnorna i denna grupp rapporterade att framfallet hade
paverkat deras samliv negativt men bara ca 40% av dem
fick information om operationens effekt pa samlivet.

Bland kvinnor med urininkontinens hade ca 80% fan
information om operationens effekt pd inkontinensen

och urinblasans funktion. Urininkontinens hade en negativ
inverkan pd patienternas samliv men endast 30% fick
information av operattren om samlivet skulle paverkas av
operationen.

Patienter som skulle genomga hystereklomi rapporterade
besvar med urininkontinens och tarmiémning i 30% av
fallen men enbart 1/3 fick information avseende effekten av
operation pa deras befintliga symiom.

95% av patienterna angav aftl de varit delaktiga i beslutet
infdr operation.

Andelen patienter som informerats avseende nedan faktorer, vilket visar pa ofullstandig information.

Framiall Urininkontinens Hysterektom erace

(N=357) (n=280) [n=385)
Mkt on 152 (439%6) 176 (G3%) EENEELY]
Sexualitet 123 (35%) B3 (S0%) 98 (25%)
Lrininkontinens 163 (46%) 230 (52%) B8 (23%)
Tarmfunktion 118 (3396) 56 (20%) 65 (1736)

Diskussion:

Operation i genitaltrakien kan paverka funktionen av urinblasan, tarmen samt samlivet bade i positiv och i negativ riktning.
Denna siudie visar att patienterna ofta ar daligt informerade preoperativt. Darfér ar det viktigt att patienterna ges adekvat
information precperativt 53 att de kan vara forberedda pa vilka symtom som kan féirbattras efter operation men dven risken
for nytillkomna symtom. Detta kan forbéttra patientens majlighet att ta stélining till att genomgéa operation samt tka
tillfredsstéllelsen postoperativt.
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Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

Corpuspolyper: Riskfaktorer for malignitet

och selektionskriterier for hysteroskopi
En studie ur Gynop-registret

Zacharias S, ST-lakare, kvinnokliniken Hudiksvall
Léfaren M doc. Enheten for obstetrik och gynekologi,
Umed universitet

Introduktion: Kriterierna fér nédr hysteroskopi skall
goras ar foremal for diskussion |
Syftet: Att belysa vilka fynd man har vid
hysteroskopiska polypoperationer registrerade i
Gynop.

Metod: Samtliga hysteroskopiska operationer som
registrerades som polypoperation i registret t.o.m.
2013-01-08 undersiktes med hjélp av SPSS 20.0
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Resultat: vid 1934 hysteroskopiska operationer kunde
man identifiera polyper.

De vanligaste symptomen vid polyp ar postmenopausal
blédning. blddningsrubbning, smérta och infertilitet.

Bland alla polyper dar PAD fanns registrerat hittade man
30 maligniteter och 41 dysplasier motsvarande 1,8% resp.
2,5%. Benigna fynd 95,7%. Bland patienter med dysplasi
var 29% (n=12) yngre &n 52 &r. Tjugonio cancerpatienter
var 52 ar eller aldre (p<0,001). Enbart en cancerpatient var
yngre an 52 ar. (p<0,07), hon besvdrades av behandlings-
resistenta blédningar. Alla cancerpatienter som var 52 ar
eller dldre hade postmenopausala blddningar.

BMI var riskfaktor for att en polyp skulle vara avvikande i
PAD (p=0,014) med hénsyn till Alder som confounding
factor.

Komplikationsrisken vid hysteroskopi pga polyp ar lag
(2,9%94). Vanligaste komplikationen ar trubbig perforation.

De flesta patienter (82%) som svarar pa enkéten har
farbéattrats i sina besvar 1 ar efter operationen, fa (0,8%)
upplever sitt tillstand som forsamrat.

Fesultal s 1 de

W Myekel idrlittral B Forbitrar 0 OMedndear @ Foarsdmmt

Slutsats: Utifran studiens resultat skulle man kunna tvervéga en rekommendation att vara aterhallsam vid
asymptomatiska polyper i premenopausal &lder och rekommendera hysteroskopisk operation vid polypmisstanke hos
postmenopausala kvinnor samt alla symtomatiska premenopausala patienter. Patientens BMI ska ytterligare vagas in i
bedtmningan. Polypmisstanke hos postmenopausala kvinnor med blédning &r en absolut operationsindikation, (26 av 30
maligniteter har Indikation postmenopausal blbdning, hos resterande fyra saknas uppgift).

1.Lieng M, Qvigstad E, Sandvik L, Jorgensen H, Langebrekke A, Istre O Hysteroscopic resection of symptomatic and asymptematic endometrial

polyps, Journal of Minimally imasive Gynakology (2007) 14, 189-194

2.Epstein E. Management of postimenopausal bleeding in Sweden: a need for increased use of hydrosonography and hysteroscopy. Acta Obsiet

Gynecol Scand 2004; B83: 89-85
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Introduktion Resultat

Urininkontinens drabbar ungefdr var fjarde kvinna och var tionds Av de 8687 operationema har 2128 [25%) UTOMS pa kvinnor 265 ar,

har dagliga besvar. Med stigande Alder blir det alit vanligare, men
det finns f& studier krng &ldre kvinnor som opererats fir
urininkontinens.

BMI var hiigre fér kvinnor 265 ar (BMI 27,44) #n [ar kvinnar <64 r
{BMI 26,31} (p=0.000). Kvinnoma =65 ér hade ocksd en hogre grad ay
sjuklighet mat med ASA-klasser, jamfdrt med kvinnor 264 &r (p=0,000).

Material och metod

Data om BEBY inkontinensoperationer 2008-01-01 oll 2011-12-31

friin det svenska Gynop-registret indeladss | fem grupper utifran —
kvinnans Alder vid operation: =64 Ar (n=6558), 65-68 &r (n=081), 46T

70-74 & (n=595), 75-79 & (n=384) och =80 &r (n=269). Utfallet av 0% 144 175

Patientrapporterat lickage 1 ir efter operationen
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Ay aila som svaral eft ar efter operalonen (n = G451} angav B4% att de aldngimastan alng hade unniackages kopplal bl rangringar, medan 124
hade trangningslackage dagligen. Tringningslackage elt & efter operationen var vanligare med stigande Alder. | gruppen =80 & hade 42%
aldng/nastan aldrig fckage vid rangningar medan 38% hade dagliga rangningslackage, jamftrt med gruppen 65-69 &r dar 53% aldngiastan aldng
hade lackage vid trangningar och 16% hade dagliga trangningslackage (p=0,000).

Fore operanonen angav 2708 (31%a) Diandinkentnens, med daglga lackage

aven vid wrintréngningar. Denna subgrupp analyserades efter et &r. Ngjdhet med resultatet 1 ar efter operationen
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Konklusion

Tjugofem procent av 8687 inkontinensoperationer som registrerats | Gynop eller GKR under 2006 — 2001 har utférts pd kvinnor =65 ar.
| Aldersgrupperna tver 65 Ar & resullaten séimee fn fr de som & yngre @n 65, och ju Aldre kvinnan dr vid operationen ses efter ett &r en
storre andel med dagliga lackage, trangningar och missndjdhet.
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Identifikation av vardskador - allvarliga ] =
komplikationer for handelseanalys

Studie i Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi
(Gynop-registret)
och Landstingens émsesidiga forsidkringsbolag (LOF)

Al Tameemi B. Nilsson M. Renstréim B. Larsson 5. Lifgren M.
ST-likare, registeranalytier, registerkoordinator, whrdutvecklane, registarhblinne
samtliga enheten for obstetrik och gynekologi, Umed universitet

Inledning Syfte

De som anmaler en vardrelaterad skada och far erséttning via Att definiera vilka allvarliga komplikationer som skall betecknas
LOF &r en delméngd av de verkligt drabbade. Kan en rimlig andel som vérdskador och som bir utredas med hindelseanalys, Ar
av ej anmalda virdrelaterade skador identifieras i registret for an Gynop-registret ett tillrdckligh effektivt instrument for att hitta

lokalt kunna genomfara handelseanalys syftande till kvalitets- dessa vardskador?
farbéttring? .
Metod
Gynop-reqistret registrerar all stérre benign kirurgi. Den kirurgin Av LOF ersatta gynekologiska vArdskador &r 2005-2012
betecknas av generellt goda resultat avseende att uppna effekt pamatchades Gynops databas. Av 564 (motsvarande 0.4%)

och kvalitetsparametrarna blir ofta att undvika negativa héandelser |  firvantade fall i Gynop aterfanns 479 st. Bortfall 12%,
\— komplikationer, For ait komplikationer ska kunna fdljas som eft
kvalitetsinstrument, maste de vara frekvent farekommande (>10%)|  Fir hysterektomier pa benign indikation fanns 182 LOF-fall av

foor att en forandring ska bli pAvisbar pd klinikniva. Allvarliga totalt 27 249 operationer, Utifrdn dessa analyserades olika
komplikationer ar séllan férekommande, ligger pa 3-4 % fir kombinationer av registerdata for att identifiera LOF-fallen utan
pystereklomi. varfir de ej gér att filja som kvalitetsindikator, | att alltfir manga ej ersatta skall falla ut,

Resultat

Av lakare markerad allvarlig komplikation under vardtiden eller vid tvamanaderskontroll identifierades 54% av de ersatta fallen. Olika
selektionar av patientsvar testades. Exempel ges nedan (Tabell 1),

Olika kombinationer av selektioner testades varvid t ex reoperation och av patient angiven svar sjukdom utgick, eftersom de som
enskilda bidrag gav 4 extra LOF-fall men adderade 350 ur Gynop. Tabell 2 visar resultatet av de kombinationer som gav traff pa 68%
av LOF-fallen och ut fall 3,3 % av matchande fall | Gynop n= 921

kntign Tabel 2 Gynop Gymop +LIOF
Tabali 1 bl Lm‘:_gnqﬂl_l:’ Auliden inom 30 d postoperativi
27248 162 Litkarbedomd

| z

Aviiden bnom 30 dagar posoperaiv 3] 0 n n=821 n=124
[Likarbedomning alhvarlig komplikation
Liiknre bedamt allvariig RomEATon B 100 5.6} amplikATGn
[Fan Tl uretir elier urinblisn

Swilr sjuldom + inlaggning mins tal naiber 225 ] 11,5 Tatalanial 27 248 182

Rrerinia np minst en nat 1424 [ 1 Fardeining “traffar” 3.30% [
Kiselrliggnlig mins ool nieE ) -
[ AEoperation + INJAgEning mins s naser ET) £el | T3

ANQIVET SEpEs & [NAgYNI minG nik Ehies ,ia i 19.§l

Ing E’E.nqd-mhl 5 veckor 208 ﬂ 5,3
et mi [E ¢ allvarlig komplikaton 164 7] 5,

e =

Diskussion

Antalet ersatta fall via LOF (0,4%) av totalt antal opererade ar en betydligt lagre andel 4n farvantad andel vardskador. Férvantat antal
vardskador &r narmast 5-10 ganger higre. Alla patienter anmaler inte. Med en kombination av parametrar | Gynop kan vi identifiera
|ca 70% av LOF-fallen utan att det blir alltfér manga tréffar pa ej anmélda med samma kriterier {tot 3,3% av opererade) som skulle
kunna handelseanalyseras.

Vi analyserar for narvarande ett stickprov av utfallet for att kunna gbra en beddmning om det ar rimligt att handelseanalysera de
fallen. Ar det s&, kommer analysen att byggas in | den webbaserade analysdelen 54 att klinikerna manadsvis kan identifiera
|potentiella vardskador, handelssanalysera och forhoppningsvis hitta undvikbara risker. Samma lrfarande skall sedan gtras for
|Gvriga operationsgrupper som ingar | Gynop-registret.
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= Ny avhandling

Hjartkarisjukdom hos kvinnor

Hjirtkirlsjukdom 4r den vanligaste d6ds-
orsaken hos kvinnor och stir for cirka en
tredje del av all mortalitet i denna grupp.
Ateroskleros idr en viktig faktor for
utvecklandet av hjirtkirlsjukdomar.
Nuvarande "golden standard" for icke-
invasiv undersdkning av ateroskleros ir
att mita den sammanlagda tjockleken av
karotisartirens intima och media (karo-
tis-IMT) med 7-10 MHz ultraljud. Okad
karotis-IMT har visat sig vara relaterat
till framtida risk for hjirtkirlsjukdomar.
P4 sista tiden har dock metoden ifriga-
satts, d4 ett flertal meta-analyser visat att
karotis-IMT inte pd ett sikert sitt kan
skilja individer med och utan hjirtkirl-
sjukdom eller prediktera insjuknande i
hjirtkirlsjukdom. Detta kan bero p4 att
med ildrande och utvecklandet av atero-
skleros forindras kirllagren olika, inti-
man blir tjockare och median tunnare.
Baserat pa denna teori har vir grupp fore-
slagit en metod, dir man med icke-inva-
siv hogfrekvent (22-MHz) ultraljud utfor
separata mitningar av intima och media
och beriknar ett intima/media (I/M)
ratio. Med denna metod, tolkas en tjock-
are intima, en tunnare media och en
hégre I/M ratio som negativa frindring-
ar som ir associerade med 6kad risk for
hjirtkirlsjukdomar. Metoden har kun-
nat diskriminera dldre min och kvinnor
gillande forekomst av hjirtkirlsjukdom
och illustrerat kirleffekter av ildrande
och hormonell substitutionsbehandling
hos postmenopausala kvinnor.
Preeklampsi (PE) ir en graviditetsspe-
cifik sjukdom, drabbar ca 3-5% av alla
gravida kvinnor. PE ir associerat med
accelererad inflammation och endotel
dysfunktion. Studier har visat att kvin-
nor som haft PE, speciellt svir PE, har en
okad risk for hjirtkirlsjukdomar senare i
livet. Denna férhojda risk har inte kun-
nat verifieras med karotis-IMT.
Milet med detta avhandlingsarbete var
att undersoka eventuella kirlférindring-
ar under och efter normal graviditet och
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Tansim Akhter
Institutionen for Kvinnors och
Barns Hilsa, Uppsala universitet

PE, med en metod baserad pé separata
mitningar av karotisartirens intima och
media och berikning av I/M ratio. Initialt
ville vi dven validera metoden hos pre-
menopausala kvinnor med systemisk
lupus erythematosus (SLE) med kind
okad risk for hjirtkirlsjukdomar.
Delarbete 1:

Kan separat méttning av intima och media
samt beriikning av I/M ratio indikera kad
risk for hjirtkirlsjukdomar hos kvinnor
med SLE? (publicerad i Scand ] Rheumatol.
2011;40 (4):279-82)

Syftet med denna studie var att underss-
ka om var féreslagna metod kan indike-
ra den kinda férhojda risken for hjire-
kirlsjukdom hos premenopausala kvin-
nor med SLE. SLE ir en systemisk
inflammatorisk sjukdom som ir férenad
med en dokumenterat 6kad morbiditet
och mortalitet i hjirtkirlsjukdomar sena-
re i livet. Studier baserade p konventio-
nell karotis-IMT mitning har visat vari-
erande resultat, ibland har till och med
friskare’ kil hos personer med SLE rap-
porterats. Premenopausala kvinnor med
SLE (n=47) undersoktes och resultaten
jimférdes med tvd kontrollgrupper, fris-
ka premenopausala kvinnor i motsvaran-
de alder (n=20) och postmenopausala
kvinnor (n=17) vilka var 30 ir ildre in
SLE gruppen. Vi fann att kvinnor med
SLE hade tjockare intima, tunnare media
och en hégre I/M ratio dn lderslika kvin-
nor utan SLE och att virdena var jimfér-
bara med de hos 30 &r dldre postmeno-
pausala kvinnor (Fig. 1). Var foreslagna
metod indikerade den dokumenterade
forhéjda risken for hjirtkirlsjukdomar
hos premenopausala kvinnor med SLE,
vilket inte kunde visas med karotis-IMT.

Tansim Akbter

Delarbete 2:

Longitudinal studie av karotiskirlviggen
under normal graviditet och ett Gr postpar-
tum (publicerad i Am J Physiol Heart Circ
Physiol. 2013 Jan; 304(2):H229-34)
Syftet med denna studie var att underss-
ka eventuella férindringar i tjocklek av
karotisartirens vigglager under normal
graviditet och fram till cirka et ar efter
forlossning. Kvinnor med normal gravi-
ditet undersktes tre gdnger under gravi-
ditet (n=57) och cirka ett ar postpartum
(n=53). Hos gravida fann vi att karotis-
artirens vigglager inte férindrades i
tjocklek. Ett ar efter forlossning hade
bide intimatjocklek och I/M ratio min-
skat (forbittrats) jimfore de gravida
medelvirdena. Vi fann iven att kvinnor
som i bérjan av graviditet hade ligre S-
Ostradiol, var ildre, hade hégre body-
mass-index eller blodtryck oftast pavisa-
de 'negativa’ effekter pa artirviggslagren
senare i graviditet. Mest tydligt syntes
detta da vi studerade f6rindringar mel-
lan férsta och andra trimestern. Karotis-
IMT visade dock ofta motsatta resultat.



Delarbete 3:

Separat méttning av intima och media samt
beriikning av I/M ratio, men inte karotis-
IMT indikerar 6kad risk for hjdrtkirlsuk-
domar hos kvinnor med pigiende PE
(publicerad i Circ Cardiovascular Imaging.
2013;6:762-768)

Syftet med denna studie var att under-
sdka om kvinnor som diagnostiserades
med PE har en negativt piverkad artir-
viggslager jimfért med normalgravida.
Kvinnor med PE (n=55) och med nor-
mal graviditet (n=64) underséktes vid
diagnos och cirka ett ir postpartum. Vi
fann att kvinnor med PE hade tjockare
intima, tunnare media och en hégre I/'M
ratio jimfért med normal graviditet.
Cirka ett 4r postpartum, hade bade inti-
ma och I/M ratio blivit bittre i bida grup-
per, men det fanns en kvarstdende signi-
fikant skillnad i artirviggslagren mellan
grupperna. Dessa fynd talar for en 6kad
kardiovaskulir risk hos kvinnor med PE.
Med karotis-IMT fann vi ingen skillnad

Figur 1

mellan grupperna, varken under gravidi-
tet eller ett &r postpartum. I ROC analys
bade intima och I/M ratio, men inte karo-
tis-IMT kunde diskriminera kvinnor
med och utan PE (Fig. 2).

Delarbete 4:

Separat méittning av intima och media samt
beriikning av I/M ratio, men inte karotis-
IMT indikerar 6kad risk for hjirtkéirlsjuk-
domar hos kvinnor med tidigare svir PE
(submitted)

Syftet med denna studie var att underss-
ka om kvinnor som tidigare genomgatt
svar PE (n=42) har en negativt paverkad
artirvigg jimfort med kvinnor med tidi-
gare (n=44).

Kvinnorna undersoktes i medeltal 11 ar

normal  graviditeter
efter graviditet och vi fann att kvinnor
med tidigare svir PE hade signifikant
tjockare intima och en hégre I/M ratio
jimfért med kvinnor med tidigare enbart
normal graviditet. Detta bekriftar den
okade risken for hjirtkirlsjukdomar hos
kvinnor med PE. Karotis-IMT visade ate-

Ny avhandling —

rigen ingen skillnad mellan grupperna. I
ROC analys kunde béde intima och I/'M
ratio, men inte karotis-IMT diskrimine-
ra kvinnor med och utan tidigare svir PE

(Fig. 3).

Sammanfattning:

Vira studier tyder pé att separata ultra-
ljudsmitningar av karotisartirens intima
och media och berikning av I/M ratio ir
en bittre metod 4n karotis-IMT for att
illustrera den vildokumenterade f6rhoj-
da risken f6r framtida hjirckirlsjukdom
med SLE
med/tidigare PE. Eventuellt kan meto-

hos kvinnor respektive
den anvindas p dessa patientgrupper for
att uppticka preklinisk ateroskleros som
ett underlag for stillningstagande till
interventioner som férhoppningsvis skul-
le kunna férebygga risk for hjirtkirlsjuk-
domar.
Link till elektronisk avhandling:

http://uu.divaportal.org/smash/record.js
f2pid=diva2:614318
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Intressegrupper inom SFOG

Privatgynekologerna

Ordfiérande

Ilona Barnard

Slottstadens Likarhus
Fagelbacksgatan 11

217 44 Malmo

Tel: 040-985322

E-post: ilona_barnard@yahoo.se

Catharina Lyckeborg

Ultragyn

Likarhuset Odenplan

113 22 Stockholm

Tel: 08-587 10 199

E-post: catharina.lyckeborg@ultragyn.se

Johanna Isaksson
Aleris Specialistvird Sabbatsberg
Olivecronas vig 1

113 61 Stockholm
E-post: johanna.isaksson@aleris.se

Agneta Moller
Likarhuset Hermelinen
Sandviksgatan 60

972 33 Lulea

Tel: 0920-40 22 00

E-post: agneta.moller@sensia.se

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordfirande

Joy Ellis

modrahilsovardsdverlikare och medicinsk radgivare
Ordférande, médrahilsovardséverlikargruppen inom
Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi
Primirvirden Vistra Gotaland

Lillhagsparken 6

422 50 Hisings Backa

Tel: 010-473 30 81, 010-473 30 85 (verksamhetsassistent),
Mobil: 0706 915432

Sekreterare

Elisabeth Lindholm

Danderyds sjukhus

Stockholm

Tel: 070-721 173 94

E-post: elisabeth.storck-lindholm@ds.se
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Obstetriker och gynekologer under

Ordfiérande

Malin Sundler

Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset Lund
225 85 Lund

Tel: 046-17 10 00

E-post: malin.sundler@skane.se

Sekreterare

Emilia Rotstein

KK, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

E-post: emilia.rotstein@karolinska.se

Gruppen for oppenvardsgynekologi

Ordforande:
Vakant

Sekreterare

Vakant



Kvinnokliniken vid Akademiska sjukhuset
i Uppsala och Institutionen fé6r kvinnors och barns halsa vid

Uppsala universitet arrangerar:

ANBC feturs:

| Obstetrik och
Gynekologi

Kursledning: Ove Axelsson
Kristiina Kask
Par Persson

Malgrupp: 28 ST-/underldkare inom gynekologi och obstetrik med begransad,
helst mindre an ett ars erfarenhet inom specialiteten.

Tidpunkt: 9-11 april 2014 (vecka 15).
Kursplats: Internat pa Sunnersta Herrgard i Uppsala.

Kursinnehall: Akut obstetrik
Akut gynekologi
Information om SFOG och andra lakarorganisationer.
Undervisningen sker till stor del som falldiskussioner i smagrupper
under handledning av specialister i obstetrik och gynekologi och
erfarna barnmorskor.

Kursavgift: 9.000 kr exkl moms. | avgiften ingar helpension i enkelrum
(tva natter) pa Sunnersta Herrgard.

Anmalan: Senast 7/1-2014.
Sekreterare Susanne Léberg susanne.loberg@kbh.uu.se)
Kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala,
telefon 018-6112683.
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordférande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Giivle

Tel: 026-15 41 68
bengt.andrae@gmail.com
Sekreterare: Kristina Elfgren

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 875 28
kristina.elfgren@karolinska.se

Endokrinologi ENDOKRIN-ARG
Ordforande: Alkistis Skalkidou
KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 076-206 85 82
alkistis.skalkidou@kbh.uu.se
Sekreterare: Eva Innala

KK, Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umed

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordférande: Margita Gustavsson

KK, Kungsbacka Nirsjukhus

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

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

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

Etik ETIK-ARG
Ordforande: Claudia Bruss
KK, Linssjukhuset Halmstad
302 33 Halmstad

Tel: 035-13 10 00
claudia.bruss@med.lu.se
Sekreterare: Ingrid Bergelin
ingrid.bergelin@ltdalarna.se
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Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG
Ordférande: Annika Strandell
SU/Sahlgrenska

413 45 Goteborg

Tel: 0700-90 44 54
annika.strandell@vgregion.se
Sekreterare: Sissel Saltvedt
KK, Sodersjukhuset

118 83 Stockholm

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

Familjeplanering FARG
Ordférande: Jan Brynhildsen
KK, Universitetssjukhuset

581 85 Linkoping

Tel: 013-22 20 00
jan.brynhildsen@lio.se
Sekreterare: Kristina Gemzell-
Danielsson

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

Tel: 08-524 800 00
kristina.gemzell@ki.se

Ofrivillig Barnléshet FERT-ARG
Ordférande: Britt Friberg

KK, Lund och Reproduktionsmedicinskt

Centrum (RMC)

Malmé Skanes Universitetssjukhus/SUS
205 02 Malmo

britt.friberg@skane.se

GLOBAL-ARG

Ordférande: Birgitta Essén

Inst for kvinnors och barns hilsa
IMCH

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala
birgitta.essen@kbh.uu.se
Sekreterare: Kenneth Challis
kenneth.challis@gmail.com

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordforande: Lars Thurn

KK, Blekingesjukhuset

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

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 27 17

gisela.wegnelius@sodersjukhuset.se

Minimalinvasiv Gynekologi
MIG-ARG

Ordférande: P-G Larsson

KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skovde

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

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

Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordforande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 875 36
karin.pettersson@karolinska.se
Sekreterare: Marie Blomberg

KK, Universitetssjukhuset Linképing
581 85 Linképing

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



Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG
Ordforande: Katri Nieminen
KK, Vrinnevisjukhuset
Norrképing

Tel: 010-10 30 00
katri.nieminen@lio.se
Sekreterare: Maria Engman
KK, Visterviks sjukhus

593 81 Vistervik

Tel: 0490-861 07

marie.engman@]tkalmar.se

Tonérsgynekologi TON-ARG
Ordforande: Lena Marions

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 766 55. Fax: 08-31 81 14
lena.marions@karolinska.se
Sekreterare: Anna Palm

Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

anna.palm@lvn.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervard

TUMOR-ARG

Ordforande: Gunnel Lindell
Linssjukhuset i Kalmar
gunnel.lindell@ltkalmar.se
Sekreterare: René Bangshoj

KK, Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro

Tel: 019-602 12 60
rene.bangshoj@reba.se

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordforande: Peter Lindgren

KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
peter.lindgren@karolinska.se
Sekreterare: Emelie Ottosson
emelie.ottosson@vgregion.se

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

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
marie.westergren-soderberg@
sodersjukhuset.se
Sekreterare: Riffat Cheema
riffat.cheema@skane.se

Vulva VULV-ARG
Sekreterare: Christina Rydberg
KK, Varbergs sjukhus

432 81 Varberg

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

ARGUS
Matts Olovsson
SFOG-Kansliet
Drottninggatan 55, 2 tr

111 21 Stockholm ® Tel: 08-440 01 75

E-post: matts.olovsson@kbh.uu.se

SFOG-Kansliet
Jeanette Swartz

Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm

Tel: 08-440 01 75 * Fax: 08-22 23 30

kansliet@sfog.se ® www.sfog.se
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SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

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

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

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

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir dppna
for alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG 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)

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

De flesta som sdker nytt medlemskap ir 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 f6r specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gar 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 utbildningsfrigor inom specialiteten.

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

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