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- Ordférande har ordet —— ™ —

Kara Medlemmar!

Den fantastiskt fina sommaren har svart
att slippa greppet dtminstone i Stock-
holmstrakten. Visom var pA SFOG-veck-
an i Sundsvall njst av full sommar och
en vidunderlig utsike ver staden, Alnén
och ut mot havet frin Sédra Berget. Vi
hade ocksd ett mycket intressant och
givande sivil vetenskapligt som socialt
program och organisationen fungerade
utmirke! Stor tack till Marju Damoun
och Torbjorn Bickstrom med medarbe-
tare pa klinikerna i Sundsvall och Umea
for allt arbete som ni har lagt ner pa for-
beredelser och genomférande av en
mycket lyckad vecka. Trots att kommu-
nikationerna inte dr de bista till Sundsvall
frin sddra delarna av landet blev métet
relativt vilbesoke. Ni som inte hade méoj-
lighet att komma dit kan lisa referat hir
i Medlemsbladet och iven ta del av pre-
sentationer pd hemsidan.

il

Nu dr vi i full gdng med planeringen
infér nista SFOG-vecka i Varberg, dir
vi hilsas vilkomna av Bengt Karlsson och
kollegorna p4 Sahlgrenska/Ostra som sva-
rar for det vetenskapliga programmet.
Idéer om innehall, symposier mm kan
skickas direkt till dem. Férberedelser
pagar dven infér NFOG-kongressen i
Stockholm i juni och det giller nu fér
dessa bida evenemang att ha attraktiva
program som lockar ménga deltagare.

Projekt Siker Forlossningsvérd 2.0,
som genomfdrs regionvis, pabérjades
under vérvintern i den Sydéstra regionen
med sina 8 kvinnokliniker. Projektet
innehéller dven nu delar om riskf6rloss-
ning och bickenbottenskador hos mam-
man. Vad giller bickenbotten s& rymmer
det bide anatomi, férebyggande, diag-
nos, reparation och uppféljning. Vissa
lirdomar har dragits frin denna forsta
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genomging och de tillf6rs nista region,
som ir den Norra, dir projektet genom-
fors under hosten.

Perinatalmétet dger som vanligt rum
v 43 den 24 - 25 oktober. Under torsda-
gen blir det mest obstetrik och fredagen
erbjuder mest neonatologi. Se hemsidan
under Kalendarium.

NFOG kommer att ha en konferens
om utbildning i Képenhamn vid Kastrup
7 - 8 nov, d4 man bland annat kommer
att diskutera om och hur vira ST-utbild-
ningar kan harmoniseras. Ni som har sir-
skilt intresse for utbildningsfrigor, gi in

pa www.nfog.org dir det finns mer infor-
mation. Dir hittar ni ocksd information
om NFOG Fund, som har outnyttjade
medel att soka f6r samnordiska projekt
och studieresor.

Riksstimman har i ar ett nytt uppligg.
Den idger rum i Stockholms city pa
Stockholm Waterfront under tvd inten-
siva dagar, 5 - 6 december. SFOG har
dels en kurs, sexologi fér ST-likare, den
forsta dagen och flera symposier den
andra dagen. Mer info pd www.sls.se

Slutligen vill jag sl ett slag for den nya
debattsidan "Forum" pa vir hemsida. Vi

Ordférande har ordet -

dppnade den fére sommaren efter frslag
fran ett flertal medlemmar i enkiten i vin-
tras. Det dr en bra plats att diskutera olika
aktuella amnen inom vér profession. I
detta medlemsblad initieras ytterligare
tvd debattimnen.

Om ni har andra mer specifika syn-
punkter eller frigor till SFOG vilkomna
att maila till mig
harald.almstrom@sfog.se eller till
kansliet jeanette.swartz@sfog.se

Er ordférande
Harald Almstrom |

REDAKTORENS RUTA

Kéra medlemmar!

Vad roligt att kunna ge er ett valfyllt exemplar av medlemsbladet. Mycket intres-
santa bidrag och bidra dven du genom att ga in pa www.sfog.se under forum
och tycka till om de tva nya debattfragorna.

Peter Anfelters artikel om specialistexamen &r vard nagra minuter av er tid.
Jag skrattade och upplevde i ndgon man en kansla av "deja vu". Ar 1993 (maj-
ligen -94) gjorde jag den skriftliga delen av specialistexamen. Godként prov
var en forutsattning for att sedan ga upp i den muntliga delen och forsvara sitt
ST-arbete vilket jag lyckades med 1995 i Goteborg. Trots att jag inte kort pa
en enda munta eller tenta under l&karlinjen var pressen sa stor att klara god-
kant att jag bad min mamma ringa och ta reda pa mitt resultat! Jag behover
knappast namna att som grablockande FV fick jag ingen ledig tid att studera
infér examen inte heller for att géra mitt examensarbete.

Jag upplever att den stora skillnaden nu jamfoért med da ar acceptansen for
examen som en slutdel p& ST utbildningen. Det & samma kansla av press men
man far och ska ha rimlig tid for instudering och ST arbete. Avskaffa inte spe-
cialistexamen utan férse géarna Jan Brynhildsen med en tiger och en gong-
gong

Er Redaktdr 6nskar er en intressant Iasstund!
Anna Ackefors

Foljande tider galler for medlemsbladet 2013:
Nr Deadline Utkommer
5 4 november Vecka 49

Manus skickas via mail till:
Redaktér Anna Ackefors
E-post: anna.ackefors@sfog.se
Kvinnokliniken Nyképing ® 611 85 Nykdping
Telefon: 0155-24 50 00 so6k via vx alt direkt 0155-24 50 80

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

Nya medlemmar

Roland Alvarsson, Visby
Florentin Cioban, Trollhittan
Emma Hultqvist, Visteras

Erik Eriksson, Eksjo

Hanna Bengtsdotter, Orebro
Marisol Pineda, Stockholm
Peter Cheng, Tumba

Matilda Frisk, Uddevalla
Karolina Ohman, Halmstad
Elin Petersson, Uppsala
Katisha Atashova van den Berg,
Vargirda

Anna Karlsson, Linképing
Anna-Karin Jacobsson, Géteborg
Erika Ahlin, Ugglarp

Gilda Irianu, Higersten

Ylva Crona Guterstam, Enskede
Kristina Cederblad, Stockholm
Christina Absenger, Karlskrona
Lina Nilsson, Géteborg

Johan Dennefors, Varberg
Emily Benér, Stockholm
Rebecca Ostlund, Stockholm
Karin Dahlquist, Angelholm
Gina Romosan, Malmé

Nina Kofoed, Stockholm
Elinur Mutlu, Karlskrona
Tinna Baldvinsdottir, Linképing
Martin Witkowski, Malmo
Victoria Wikstrand, Stockholm
Helga Garbergs, Skévde

Linnea Astrom, Lycksele
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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 bérjar galla fran 2014-01-01 kommer att vara med. For kvinno-
sjukvardens del galler det bland annat en ny indelning av koderna for sfinkterrupturer
och femtepositionsindelning under kodgruppen O35 (fosterskador).

Halsningar
Karin Pihl
karin.pihl@telia.com



— Brev fran den vetenskaplige sekreteraren =——

Kiira medlemmar!

Det var linge sedan jag skrev brev, men
med uppdraget i SFOGs styrelse kom-
mer jag att regelbundet skriva till er alla
medlemmar via Medlemsbladet. Det ris-
kerar att bli en ensidig kommunikation,
men ni fir girna svara till:
annika.strandell@vgregion.se

S4 har di hostterminen dragit igdng
med full fart. SFOG-veckan gick av sta-
peln i Sundsvall med kvinnokliniken och
Umea universitet som arrangérer. Det
bjods pa ett inspirerande program och ett
flertal parallella sessioner, infor vilka man
girna hade velat klona sig. Plenarfore-
lisningarna spinde 6ver dmnen som
PCOS, PMS, PMDD, migration och
moderskap, sexualitet och reproduktiv
hilsa, samt sist men inte minst "Safe
motherhood", levererat av FIGOs presi-
dent, Sabaratnam Arulkumaran. Sympo-
sierna hade en tydlig klinisk inriktning
och gav ménga praktiska budskap att ta
med sig hem. Utvalda avhandlingar och
ST-arbeten gavs utrymme i egna sessio-
ner. Priser for bista poster och féredrag
delades ut inom bade gynekologi och
obstetrik, se mer om detta pd annan plats
i Medlemsbladet.

SFOG-veckan var i r en kortvecka pa
fyra dagar, som dven inkluderade verk-
samhetsmotet. Det pdgdr en diskussion
om veckan ska kortas ner ytterligare. Vad
tycker du? Om du inte redan har svarat
pa medlemsenkiten, som 4r utskickad per
mail, si har du fortfarande chansen att
gora din rost hord.

Aven om veckan har blivit kortare, si
var dygnen desto lingre. Dagarna borja-
de kl 7 med valfri grupptrining ute eller
inne, fortsatte med ett spickat vetenskap-
ligt program, foljt av det sociala som all-

tid avslutades med dans, spontan eller
planerad. Deltagandet pd morgontri-
ningen var dock inte i klass med resten
av dagen. SFOG-veckan avslutades med
att nista rs arrangdr, kvinnokliniken i
Varberg, presenterade sig. Men det hin-
der mycket innan dess.

Det 4r bara drygt tvd manader kvar till
Rikstimman, som i &r fir en ny skepnad
bidde avseende innehdll och lokal.
Stockholm Waterfront inne i city kom-
mer att hysa Riksstimman 5-6 decem-
ber. SFOG har satsat pd en heldag pa
temat "Sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter — jamlik vard?". Det blir ett
symposium och en paneldebatt dir s vitt
skilda fragor som ungdomssubvention for
preventivmedel, "tasksharing”, heders-
vild, "social freezing”" m.fl. kommer att
lyftas. Bland inbjudna talar finns det poli-
tiker, foretridare for RFSU, SKL m.fl.
organisationer och vi hoppas pa en livlig
debatt och att hela dagen kan komma att
liknas vid ett "Vinterns Almedalen".

Jag vill dven sld ett slag for de kurser
som SFOG erbjuder under Riksstim-
man. Sexologi pé torsdag och Antikon-
ception pi fredag. Anmilan ir 6ppen
fr.o.m. 16 september pd www.sls.se.

P4 fredag eftermiddag blir det svart att
vilja. Ni som inte gér kurs kan lyssna till
Kerstin Nilsson och Lotti Helstrom
debattera surrogatmodraskap. Dagen
avslutas med ett symposium om assiste-
rad befruktning f6r samkénade par.

Arbetet med SFOG riktlinjer loper pa.
Den forsta riktlinjen "Trombos-profylax
vid IVE" gjordes som ett pilot-projekt av
Hem-ARG och Fert-ARG. Den finns
publicerad p& hemsidan under R&d &
riktlinjer. Tv& nya rikdinjearbeten, bdda

av obstetrisk karaktir, 4r i full ging.
Ultra-ARG arbetar med "Soft markers"
ultraljudsscreening i andra trimestern,
och Endokrin-ARG med thyreoidea-
screening i anslutning dill graviditet.
Planen ir att bida dessa kommer att pre-
senteras och debatteras pd Vintermotet
pd Danderyds sjukhus 30-31 januari
2014. Dessférinnan kommer de att vara
tillgingliga pa hemsidan, s4 att alla kan
lisa pd i forvig och komma med syn-
punkter pd Vintermétet, infor en sista
revision. Ytterligare ett riktlinjearbete
ir planerat, nimligen diagnostik av ute-
blivet missfall.

Det ir Sveriges tur att vara vird for
NFOG-kongtessen nista ar. Aven den
blir pa Stockholm Waterfront, 10-12 juni
2014 och leds av Magnus Westergren.
Det finns ett rikt utbud av kurser dagen
innan kongressen startar, 9 juni pd
Karolinska Institutet. Titta pi hemsidan,
enkelt via link pd SFOGs hemsida och
reservera datum!

Slutligen vill jag pdminna om méjlig-
heten att séka pengar frin NFOG Fund.
Speciellt uppmuntras att séka for veten-
skapliga eller kliniska samarbetsprojekt
inom Norden, men det finns dven moj-
lighet att soka for kurser och klinikbessk
utomlands. Lis mer pid www.nfog.org
och 1t dig inspireras.

Sjilv har jag blivit inspirerad av
naturens vackra héstfirger. Efter SFOG-
veckan har jag vandrat béde i fjillen i
Visterbotten och lings kusten i Bohuslin
och upplevt vilka fantastiska miljer
Sverige erbjuder.

Annika Strandell
Vetenskaplig sekreterare |
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| slutet av juni skickade Ingemar Ingemansson en "kria", som han kallade det, till
SFOGs redaktér for Medlemsbladet. D& han strax efterat gick bort har jag bett ndgra
av hans ndrmaste kollegor skriva en ingress till den artikeln tillika ett minnesord.
Anna Ackefors redaktér

13:e juli gick en av den svenska
obstetrikens framsta foretradare ur tiden.
Ingemar Ingemarsson blev 74 ar.

Ingemar har berittat att
nir divarande profes-
sorn och klinikchefen
Lars Philip Bengtsson
bad honom som ung
likare att "ta hand om
forlossningen” var det

forsta gdngen en likare

placerades for tjinstgo-
ring pd forlossningsavdelningen i Lund.
Innan dess hade likare bara kallats dit
frin akutmottagningen vid komplikatio-
ner. Denna placering lyckades Ingemar
anvinda for en remarkabel utveckling av
forlossningsvérden, dir han inférde och
utvecklade metoder for fosterdvervakning
som vi fortfarande dagligen anvinder.
Han skapande en framgingsrik miljo for
klinisk forskning, lirande och bidrog till
att skapa engagemang och ett vilfunge-
rande teamwork i den kliniska vardagen.
Hans logiska skirpa, humor och 8ppen-
het for allas synpunkter grundade for
givande diskussioner.

Ingemar féddes i sédra Smaland, och
flyttade efter studenten till Lund. Efter
medicinstudierna bytte han snabbt inrikt-
ning frin allminkirurgi tll obstetrik, och
forskningsstudier pa effekter av terbuta-
lin pd gallviigarna efterfsljdes av studier
6ver hur samma likemedel paverkade liv-
modern. Ingemar disputerade 1975 pd en
avhandling om terbutalins relaxerande
effekt pd livmodern, som bl.a. konstate-
rades ha effekt mot f6r tidiga virkar utan
de besvirande biverkningar som tidigare
gingse behandlingar med alkoholdropp
hade haft. Med viss sjilvironi kunde han
senare konstatera att det han skrivit om
"no serious side effects” av terbutalin varit
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en viss underdrift och han engagerade sig
snart direfter i studier kring andra virk-
himmande behandlingar.

Under tre decennier bedrev Ingemar
en intensiv klinisk obstetrisk forskning
som resulterade i ett stort antal publice-
rade studier, med kliniskt anvindbara
slutsatser, och ett flertal avhandlingar.
Genom forskningssamarbete och férelis-
ningar virlden 6ver placerade Ingemar
Ingemarsson bdde Lund och Singapore
(ddr han arbetade som gistprofessor) pa
obstetrikens virldskarta. Som erkinnan-
de for detta blev han bl.a. hedersledamot
av Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists. Samtidigt var Ingemar
en skicklig kliniker pd hemmaplan. Han
hade bide férmédgan att i forskningen se
de stora sammanhangen och populations-
perspektivet samt att i motet med den
enskilda patienten se till detaljerna och
de individuella férhéllandena. Ingemar
hade det minniskointresse och den iakt-
tagelsefdrmiga som utmirker en god
kliniker.

En stor del av Sveriges barnmorskor
och gynekologer har lirt sig CTG-tolk-
ning genom Ingemars 4rliga kurser och
de lirobécker han skrivit tillsammans
med sin livskamrat Eva. Som foérelisare
var Ingemar oslagbar, bl.a. genom att
kunna kombinera tydliga generella
budskap - oftast underbyggda frin egna
studier - med detaljerade och girna kari-
kerade exempel frin den kliniska verklig-
heten.

Ingemar Ingemarsson tog pa sig an-
svaret som klinikchef i Lund under iren
kring millennieskiftet, och gick direfter
tillbaka il klinisk tjinstgoring de sista

4ren innan pensionen. Den glidje med
vilken Ingemar &tergick till klinisk gjdnst
kan stimma till eftertanke. Ingemar
glomde aldrig skilet till varfor vi arbetar
i sjukvirden. Som vetenskapligt rid for
Socialstyrelsen virnade han ocksd patien-
tens skydd, men med en forstielse for de
svdrigheter vi alla 4r utsatta for i en kom-
plex klinisk vardag.

Vi dr minga som har mycket att tacka
Ingemar f6r. Den generositet med vilken
han delat med sig av sin tid, sina erfaren-
heter och med vilken han lyft fram sina
medarbetare, oavsett yrkesgrupp, har
bidragit till att minga av oss fastnat i
obstetriken och blivit entusiasmerade for
vetenskapligt arbete.

En solig sensommardag under eken i
Getterum pi Olands norra udde tog vi
farvil av Ingemar. Vi kommer att sakna
honom.

De senaste 4ren sa Ingemar infor varje
CTG-kurs att nu fick det vara den sista.
Nir kursen vil var iging dndrade han sig
dock alltid och kiinde att ett ar ill fir det
bli i alla fall. I mars 2013 forklarade dock
Ingemar efter avslutad kurs, efter nyligen
genomgingen kranskirlsdilatatation, att
nu ir det dags att for oss andra att ta Sver.
Lit oss gora virt bista for ace fora
Ingemars anda vidare!

Helena Strevens

Dag Wide Swensson

Peter Malcus

Andreas Herbst [ |



CTG- en seg historia

I mars héll jag min trettiosjunde och sista
CTG-kurs i Lund. Utbildningsbehovet i
CTG-tolkning genom 4ren har varit
enormt. Jag har héllit kurser pd cirka
30 kliniker i Sverige, p& de flesta mer
in en ging. I grannlinderna Norge och
Danmark har jag varit pd de flesta storre
kliniker. Aven intresset for undervisning
i obstetrik har varit stort. Under 11 &r
hade jag kurs i Praktisk Obstetrik p4 hos-
ten i Lund med fortsittning i London
och Oxford i april. Under min td i
Singapore anordnade jag tvé fortbild-
ningskurser i obstetrik.

Docendo discimus

Denna devis stdr i foreldsningssalen pé
Kvinnokliniken i Lund. Att undervisa ir
verkligen att ldra sig. Jag vill dirfor passa
pa att tacka alla kursdeltagare genom 4ren
for frigor och kommentarer som bidra-
git till att 6ka kunskapen om CTG-tolk-
ning. P4 en av mina férsta kurser férut-
spddde jag att en bittre dvervaknings-
metod in CTG skulle komma inom en
10-4rsperiod. Vi hoppades pd den tiden
att f& en numerisk kvantifiering av varia-
biliteten vilket hade 16st ménga av de pro-
blem som CTG-tolkning har men som
fortfarande bara finns for antenatal CTG.
En viktig skillnad vid CTG-tolkning idag

jimfért med for 30 &r sedan 4r att vi for-
stitt betydelsen av upphivd variabilitet.
Kan man identifiera upphivd variabili-
tet och undvika 6verstimulering med oxy-
tocin har man undanréjt de vanligaste
allvarliga misstagen.

Vad har d4 hint sedan forsta kursen
19772 Vi har fact bitere apparatur. Stod-
funktioner som laktatbestimning och
STAN har tillkommit men andra som
fortlopande pH och koldioxidbestim-
ning har inte visat sig kliniskt anvind-
bara och inte heller pulsoximetri. Ect vik-
tigt framsteg ir att man idag pé praktiskt
taget alla forlossningsavdelningar i
Sverige miter syrabasstatus i navelkirlen
vilket ger en 6kad forstelse for vad som
hint nir ett barn idr asfyktiske. Under
denna tidsperiod har kejsarsnittfrekven-
sen kraftigt okat pa de flesta frlossnings-
avdelningar men inte s mycket pd indi-
kationen hotande fosterasfyxi som enligt
min mening varit dnskvirt.

P4 senare &r har utmirkta triningspro-
gram for tolkning av CTG skapats. I
Projekt Siker Forlossningsvérd har ett
program tagits fram av SFOG och SBF
(svenska barnmorskeférbundet). Aven
Neoventa som salufér STAN-metoden
har ett undervisningsprogram. Inom ett

ar fir vi resultat av den stora INFANT
TRIAL i England som utvirderar the
Guardian System, ett datorbaserat "inte-
ligent" system som stéd f6r barnmorskor
och likare i tolkning av CTG.

Ar det s3 att vissa barnmorskor/obste-
triker har svérare 4n andra att kiinna igen
CTG-monster? Professor Phil Steer i
London har papekat att cirka 20 % av alla
minniskor kan ha en kognitiv svaghet i
férmagan att kiinna igen mdonster (pat-
tern recognition). Som underlag finns tvi
nyligen publicerade studier i Science
(Kuhl PK 2011 och Perrachione TK et
al. 2011). Detta ir verkligen nigot att
reflektera 6ver. P4 mina kurser brukade
jag visa mer dr 400 powerpointbilder av
CTG-kurvor eftersom ménsterigenkin-
ning 4r sd viktig vid tolkning av olika for-
indringar.

Hur blir fosterévervakning i fram-
tiden? Eftersom jag hade s4 fel i min spé-
dom 1977 ir det bist att vara forsiktig
och just nu verkar det inte som nigon
revolutionerande ny teknik ir i sikte. Mer
in 35 4r efter min forsta kurs ir CTG
fortfarande basen f6r fosterévervakning
under forlossning.

Information
och framfor

Stiftelsens styrelse har beslutat att nu
hantera ansskningar fortlépande under
aret med besked inom 1 méinad (férutom
sommartid). Utdelningarna dr huvudsak-
ligen till for att stddja AR-grupperna att
skriva rapporter och genomféra internat.
Vi har begrinsade resurser och for att

till SFOG-medlemmar
allt AR-grupper

ricka laget runt vill vi uppmana till s3
billiga internat- och resekostnader som
mojligt.

Hilsningar
Ordfsrande Raymond Lenrick
raymond.lenrick@lj.se
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PROTOKOLL

SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI ARSMOTE
Onsdag den 28:e augusti 2013 i Sundsvall

Nirvarande: Styrelsen och ca 100 medlemmar.

§1

§2

§3

§4

§5

§6

8

Motets 6ppnande

Ordfsranden Harald Almstrém 6ppnade matet och hil-
sade alla medlemmar varmt vilkomna. Parentation &ver
avlidna medlemmar under perioden 1 augusti 2012 tom
31 juli 2013 hélls, Per Myhrman, Eva Neuman-
Nicolaidou, Sten Jeppsson, Mogens Hermann och
Ingemar Ingmarsson samt Kicki Minuzzo pé kansliet.
Maétet har utlysts i laga ordning i Medlemsblad 3/13.

Val av ordférande och tva justeringsmén
for arsmotet

Till ordférande for métet valdes Marju Dahmoun,
Sundsvall. Till justeringsmiin valdes Eva Innala, Umed
och Olof Alexandersson, Fréson. Féredragningslistan
godkindes.

Styrelsens verksamhetsberittelse

Styrelsens verksamhetsberittelse 2012 féredrogs av fack-
liga sekreteraren Louise Thunell. Den fullstindiga verk-
samhetsberittelsen finns publicerad i Medlemsbladet
(3/13).

Webbansvarig Lars Ladfors informerade
om nya hemsidan som lanserades i
oktober 2012.

Skattmastarens ekonomiska redogorelse
Skattmistare Sven-Eric Olsson foredrog foreningens eko-
nomiska redogorelse i korthet. Fullstindig beskrivning
av den ekonomiska redovisningen f6r 2012 finns i MB
3/13. Féreningens ekonomi idr i god balans.
Medlemsavgiften héjdes 2011 och kvarstod oférindrad
2012. Vinsten var storre 2011 jaimfort med 2012, kost-
naderna var storre 2012 pga en extra engéngskostnad for
den nya hemsidan. Intikterna varierar med annonse-
ringen. Foreningen 6nskar ha ett kapital pd mellan 4 och
5 miljoner kronor.

Det finns 1955 medlemmar varav 1312 kvinnor, 640
min och 3 hedersmedlemmar.

Revisorernas berittelse

Revisionsberittelsen féredrogs av Marju Dahmoun.
Berittelsen var undertecknad av externe revisorn Christer
Eriksson och lekmannarevisorn Gerald Wallstersson.
Revisionen ir gjord i enlighet med god revisionssed.
Styrelsen har handlat i enlighet med god féreningssed.
Revisorerna rekommenderade ansvarsfrihet for styrelsen.
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§7

§8

§9

§10

§11

§12

§13

Fraga om ansvarsfrihet for styrelse och
skattmaéstare

Msétet beviljade styrelsen och skattmistaren ansvarsfri-
het for verksamhetsaret 2012.

f\rsavgift for det kommande aret

Maétet beslutade om oforindrad medlemsavgift for kom-
mande &r, dvs 800 kronor fér betalande medlemmar och
200 kronor for pensionirer (frin och med aret man

fyller 66).
Avgift for ARG-abonnemang

Maétet beslutade att avgift for &rligt ARG-abonnemang
2013 blir oférindrat 400 kronor.

Val av styrelseledaméter

Valberedningens sammankallande Charlotta Grunewald
redovisade valberedningens forslag till styrelse 2014.
Fortsatt mandat har ordférande Harald Almstrom, vice
ordférande Lotti Helstrom, webbansvarig Lars Ladfors
och vetenskapliga sekreteraren Annika Strandell.
Skattmistare Sven-Erik Olsson och &vrig ledamot Anna
Pohjanen omvaldes p4 ett dr. Fackliga sekreteraren Louise
Thunell, utbildningssekreteraren Jan Brynhildsen och
redakeodr Anna Ackefors omvaldes pd tva 4r.

Msétet nyvalde enligt valberedningens férslag OGU-
representant Mahsa Nordqvist.

Val av tva revisorer och en
revisorssuppleant

Valberedningens forslag 4r att lekmannarevisor Gerald
Wallstersson, Skoévde fortsitter. Métet omvalde enhil-
ligt Gerald Wallstersson. Som revisorssuppleant fortsit-
ter Anne Ekeryd-Andalen, Trollhittan. Som aukrorise-
rad revisor utsigs dter Christer Eriksson.

Val av valberedning

Charlotta Grunewald ir sammankallande i valbered-
ningen. Sara Térnblom Paulander avgir och Mérten
Alkmark har fortsatt mandat. Anna Bickstrém Sundsvall
valdes till ny ledamot i valberedningen. Valberedningen
konstituerar inbérdes sammankallande.

Avtackning styrelseledamoéter

Den avgldende styrelsemedlemmen Malin Sundler
avtackades varmt av Harald Almstrom.
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§14

§15

§16

§17

§18

§19

Andring av stadgar

Harald Almstrom presenterade styrelsens forslag pa stad-
geindringar. Andringarna finns att lisa i sin helher i
Medlemsbladet nr 3, 2013.

Andringarna ska godkinnas iven vid nista drsmote for
att gilla. Val av ARGUS till styrelsen kan inte goras forr-
4n de nya stadgarna ir tagna. For nirvarande ir ARGUS
adjungerad. Arsmétet accepterar styrelsens forslag.
Information om utbildning

Jan Brynhildsen redogjorde fér utbildningsnimndens
verksamhet under 2012.

36 kurser anordnades for specialister och ST-likare i
SFOGs regi under 2012. T 4r gick 41 personer upp for
specialistexamination (15-17/5 2013), 40 godkindes.
De nirvarande nyutexaminerade specialisterna gratule-
rades till sin bedrift och fick diplom och blommor.
Fem personer har fict godkind subspecialistexamen i
Gynekologisk tumérkirurgi och cancervird. Anna
Illdgruben och Karin Glimskir Stilberg var nirvarande
och gratulerades.

OGU-information

Malin Sundler, OGUs ordférande, informerade om
OGUs aktiviteter under 2012-2013. OGUs verksam-
hetsér stricker sig frin april 2012 «ill april 2013.
Verksamhetsberittelsen finns att lisa pA www.ogu.se och
i Medlemsbladet nr 3, 2013.

Information om ARG-verksamheten

ARGUS Matts Olovsson informerade om den veten-
skapliga nimnden som bl.a. har varit engagerade i
SFOGs vetenskapliga program.

ARGUS berittade vidare om vilka ARG-rapporter som
ir pd ging. MIG-ARG ir pé ging med ett SFOG rid:
"Hur man ska g3 in i buken". Rédet liggs ut pa hem-
sidan nir det ir klart. Ett nytt styrdokument for ARG-
verksamheten kommer att liggas ut pd hemsidan.
Vetenskapliga sekreteraren Annika Strandell informera-
de om att den f6rsta SFOG-riktlinjen, Trombosprofylax
vid IVF, publicerad av Hem-ARG och Fert-ARG, nu
finns pd hemsidan.

Berndt Kjessler-pristagare 2013

Priset delas ut till "en person, som i Berndt Kjesslers
anda gjort berdmliga insatser f6r undervisning och
utveckling inom obstetrik och gynekologi".

Berndt Kjessler-priset 2013 utdelades till Ulla-Britt
Wennerholm.

Information fran NFOG, EBCOG och FIGO
Magnus Westgren informerade om NFOG-kongressen
som hills pd Stockholm Waterfront 10-12/6-2014.
P& mindagen 9/6 hélls kurser som ir riktade mot ST-
likare och specialister. ST-likare kommer sannolikt

§20

§21

§22

att kunna tillgodorikna sig kurserna som SK-kurser.
Information om kongressen finns péd
www.NFOG2014.se

SFOG-veckor 2015 och 2016
Kommande SFOG-veckor ir: 2015 Jonkdping/Lin-
koping och 2016 Orebro.

Tid och plats for nésta arsmote,
SFOG-veckan 2014

Bengt Karlsson, verksamhetschef Halmstad/Varberg hil-
sade alla vilkomna till SFOG-veckan i Varberg 2014.
Métet avslutas

Moétesordforanden forklarade Arsmotet avslutat, tackade
styrelsen och métesdeltagarna for visat intresse.

Efter motets avslutande informerade stiftelsens ordfo-
rande Raymond Lenrick kort om stiftelsens verksamhet.
Stiftelsens hemsida ir www.stiftelsen.org. Stiftelsen
grundades 1998. Stiftelsen har [6pande donationer frin
foretag. Det finns pengar kvar i 4r att soka for AR-

grupper.
Vid protokollet

Marju Dahmoun Louise Thunell
Motets ordforande Facklig sekreterare

Justeras

Eva Innala Olof Alexandersson

Berndt Kjessler-pristagare 2013
Ulla-Britt Wennerholm.
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Minnesanteckningar

Riks-ARG

Sundsvall 2013-08-27

Deltagare: Matts Olovsson (ordférande),
ARGUS; Marie Séderberg, Ur-ARG; Jan
Brynhildsen, FARG; Greta Edelstam,
Endometrios-ARG; Ajlana Mulic Lut-
vica, MM-ARG; Ingrid Bergelin, Etik-
ARG; Alkistis Skalkidou, Endokrin-
ARG; Margita Gustafsson, Endometrios-
ARG; Nina Bohm-Starke, Vulv-ARG;
Kristina Elfgren, C-ARG; Bengt Andrée,
C-ARG; P-G Larsson, MIG-ARG; Lena
Marions, Ton-ARG; Jesper Agrell, Ultra-
ARG; Kiristina Gemzell-Danielsson,
FARG; Peter Lindgren, Ultra-ARG;
Annika Strandell, Evidens-ARG, veten-
skaplig sekreterare SFOG; Lottie Hel-
strom, vice ordf SFOG; Harald
Almstrom, ordférande SFOG; Anna
Pohjanen (sekreterare vid métet), ovr

ledamot SFOGs styrelse

1. Genomgang av
minnesanteckningar fran
foregaende mote

Se minnesanteckningar frén Riks-ARG
2012-08-28. Métet hade inga kommen-

tarer.

2. Aktuella ARG-rapporter

Sexuell och reproduktiv hilsa hos ton-
dringar — kommit ut med féregiende
medlemsblad.

Neonatal HLR — kommer med nista
nummer av Medlemsbladet. Direfter ir
nista firdiga rapport Vulvovaginala sjuk-
domar som eventuellt kan hinna med
nista blad dven den.

Obstetriske ultraljud frin Ultra-ARG
och Preeklamspi frin Perinatal-ARG
ligger som manus hos ARGUS och kom-
mer med &rets sista nummer av Medlems-
bladet.

Ytterligare ett par rapporter dr pa ging:
Endometrios frin endometrios-ARG,
Psykosocial obstetrik & gynekologi (Pos-

ARG) arbetar p3 en ny rapport liksom
Inkontinens mm (UR-ARG). Den gamla
inkontinensrapporten dr indragen d den
dr inakeuell.

Erytrocytimmunisering (Perinatal-
ARG), Gynekologiskt ultraljud (Ultra-
ARG), Modravérd och reproduktiv hilsa
(6versyn av rapport nr 59, MOL-grup-
pen). Antikonception (FARG), kommer
att pdborja arbetet nista ar, efter den
workshop som LMV ska hilla).

MM-ARG funderar p4 hur de ska dter-
rapportera de data de samlat om médra-
mortalitet, eftersom det inte riktigt pas-
sar in i formen f6r ARG-rapport. Vore
utmirkt med en dterkommande rapport
motsvarande den engelska modellen —
eventuellt en levande rapport pd hem-
sidan, som uppdateras med firsk statis-
tik? Man har ocksd funderat pd att anvin-
da de data som finns for att slla fram
behov av nya riktlinjer, till exempel avan-
cerad HLR pa gravida.

Fertilitets-ARG diskuterar problemet
med Cross-Border Reproductive Care
(CBRC). Fert-ARG har gjort en liten
riktlinje f&r hur denna grupp bér hand-
liggas. Riktlinjen har nyligen passerat sty-
relsen (styrelsemdotet i augusti, telefon-
méte) och bér kunna ldggas som ett
SFOG-rad p3 hemsidan. Frigan tas med
till nista SFOG styrelseméte for slutligt
beslut.

Lager: finns f6r de flesta rapporter,
nigon ska tryckas ny.

3. Gruppernas verksamhets-
berattelser

Respektive grupp skall skicka in sin verk-
samhetsberittelse. Dessa sammanstills av
kansliet och publiceras med nista Med-
lemsblad. Kort genomgéng vid sittande

bord:

4. Ekonomi

I SFOGs budget avsitts arligen 100 tkr
for AR-gruppernas arbete. Medlen for-
delas av ARGUS utefter behov. For varje
AR-grupp finns 5000 kr frin Stiftelsen
att anvinda som “handkassa” till métes-
kostnader. Stiftelsen bidrar ocksd med
ytterligare 200 tkr som kan sékas enligt
sirskilda rikedlinjer, till exempel for inter-
nat/méoteskostnader vid riktlinjearbete
och arbete med ARG-rapporter. Pengar-
na ricker som regel vil — pdminnelse frin
ARGUS att soka, vilket maste goras i for-
vig (utbetalas inte i efterskott).

De 5000 som tilldelas varje grupp
utdelas per 1 april varje ar. Varje grupp
miste sjilva hilla reda p4 hur mycket som
finns kvar av gruppens medel.

Det ir viktigt att rikningen frin kon-
ferensaktiviteter stir i Stiftelsens namn
och skickas till:

Ingrid Larsen, Allévigen 4, 18352 TABY.
E-post:
utbetalningmotkvitto@stiftelsen.org

Uppgifterna finns pd Stiftelsens hem-
sida, www.stiftelsen.org .

Endometrios-ARG pétalar problemet
med att moteskostnaderna kommer att
oka nir Likarsillskapet dndrat sina regler
och kriver att >50% av de nirvarande
mdtesdeltagarna ska vara medlemmar i
Sv Likaresillskapet. Det blir svdrare att
fa tag pa billiga méteslokaler. SFOG-
kansliets rum gir act boka men ir relativt
litet och ofta upptaget.

5. Planerade aktiviteter

Ton-ARG informerar om arbetet kring
antikonceptionssubventionen. Diskute-
ras hur vi ska gé vidare. Ton-ARG med
flera har haft en hearing med diverse akto-
rer inkl politiker som ingdr i den nimnd
som beslutar om férméanslistan i hostas.
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Nu gér man direkt pa politiker i de enskil-
da landstingen. Kan SFOG géra nagot?
Majligen att SFOG och Likarsillskapet
gor en gemensam aktion tillsammans
med RFSU, Barnmorskeférbundet med
flera. Frigan tas med till nista SFOG sty-
relsemote.

I samband med mandagens symposi-
um om upprepade missfall konstaterades
att det finns ett behov av riktinjer for
handliggning av denna patientgrupp.
Fragan idr om det ska vara en ARG-rap-
port, SFOG-rdd eller riktlinjearbete?

Screening for gestationsdiabetes: gors
mycket olika i landet. Ndgot som vore
limpligt imne for SFOG-rdd eller rike-
linjearbete? Paverkar graviditetsutfallet.
Limpligt att ta till MOL-gruppen! Gors
via styrelsen for SFOG. Majligen ir SoS
pa ging med rikdinjer i frigan?

Naturligt progesteron vs syntetiska
varianter? Studier finns i ringa omfatt-
ning och LMV restriktiva med licenser
sedan en tid. LMV vinde sig till endo-
krin-ARG och bad om rid. Endokrin-
ARG 6nskade gora en seminariedag men
fick inte ekonomi fér detta. LMV vill inte
heller bekosta en sidan seminariedag.
Hur gd vidare? LMV/Viveca Odlind har
dterkopplat och kopia av detta dr skickat
till H Almstrém, har dnnu inte hunnit
behandlas i SFOGs styrelse.

6. SFOG-riktlinjer
Tillgingliga via nya hemsidan!

Hittills finns bara Hem-ARGs/Fert-
ARG:s riktlinje om trombosprofylax vid
IVFE.

Laparoskopisk inledning — hur ska en
laparoskopi bist padbsrjas? Genomgingen
klar, finns egentligen inte evidens for
nigon metod. Riktlinjen ir firdigskriven,
ligger for genomging hos ARGUS, kom-
mer ut under hosten.

Endokrin-ARG arbetar med riktlinje
om thyreoideasjukdomar under gravidi-
tet. Arbete pagdr, det har varit lite tung-
arbetat eftersom nya externa riktlinjer
kommit under resans ging.

Ulera-ARG arbetar med riktlinje om
Soft markers, arbetet fortgir bra.

FARG jobbar med riktlinje om
Cytotecbehandling vid missfall.

12 | MEDLEMSBLADET 4/13

Férslag till nya riktlinjer finns frén
denna SFOG-vecka, och kommer att lig-
gas fram till SFOGs styrelse efter bered-
ning i SFOGs vetenskapliga nimnd, till
exempel Antenatalt CTG, upprepade
missfall, graviditetsdiabetes (se ovan).
Flera av dessa mer aktuella f6r SFOG-rid
in riktlinjearbete.

7. Styrdokument for
ARG-verksamheten
Styrdokumentet f6r ARG-verksamheten
har reviderats i styrelsen i samband med
styrelseméte 2013-05-30. Inga stora for-
indringar. Annika Strandell noterar att
SFOG-rid inte behandlas under punk-
ten 5:2, kan liggas till.

8. Rad och skrivregler fran
ARGUS for publicering av
ARG-rapporter

ARGUS péminner om detta dokument
som skall anvindas vid arbete med ARG-
rapporter. Dokumentet innehéller prak-
tiska anvisningar f6r hur en ARG-rap-
port skall skrivas. Om anvisningarna foljs
underlittar det mycket fér ARGUS nir
rapporterna ska korrekturlisas.

9. AR-gruppernas sidor

pa nya SFOG-webben

Alla AR-grupper har fatt erbjudande om
utbildning i anvindning av nya webb-
sidan. Flera har kommit iging men inte
alla. Har man behov av hjilp/utbildning
fir man kontakta SFOGs webbansvarig,
Lars Ladfors, for hjilp.

10. ARG-rapporter pa natet
Frigan om att ligga ut ARG-rapporter-
na elektroniskt pd nitet (mojliga att
streama) lyftes igen och skall diskuteras i
samband med nista SFOG styrelseméte.
11. Medicinska riksstamman
Arets medicinska riksstimma kommer att
innehalla mycket matnyttigt, svil sym-
posier som en SFOG-kurs i antikoncep-
tion och en sexologikurs. Fredagen har
tema Sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter. Vidare planeras debatter om
surrogatmddraskap (borde heta vird-
mddraskap?), social freezing, antikoncep-
tionssubvention mm. Det ir viktigt att
alla "puffar” f6r stimman p4 sina respek-
tive hemkliniker. Frin och med i 4r kom-

mer man att kunna f bevis pd vad man
deltagit i. Programpunkter som ir extra
limpliga f6r ST-likare/uppfyller delmal
i malbeskrivningen kommer att mirkas
med en sirskild markor.
Sammanfattningsvis ett bra program
med minga heta dmnen, blir fsrhopp-
ningsvis mycket och bra debatt. Man har
tagit ett nytt grepp om stimman och hop-
pas det ska kunna vinda de sista drens
negativa trend avseende deltagarantal,
sjunkande antal sponsorer mm.
www.sls.se/Riksstamman/Programmet/

12. The 39th Congress of
NFOG, Stockholm 2014
Pidminnelse om datum, 2014-06-10 —
2014-06-12, Stockholm Waterfront

13. The NFOG Fund

Pidminnelse om méjligheten att soka
pengar frin NFOG Fund. Sista ansok-
ningsdag 2013-10-01 resp 2014-03-01.
Rikdlinjer for ansokan finns pd NFOGs
hemsida www.nfog.org. Séker man for
ritt sak finns gott om pengar att fi.

14. Ovrigt

SFOGs ordférande tackar AR-grupperna
for ate de 4r styrelsen behjilpliga med
snabba svar pa frigor — ovirderligt.

Kan man géra nigot gentemot Social-
styrelsen och bristen pd abortstatistik??
Utredning pdgir p& Socialstyrelsen,
under tiden hinder ingenting. Frigan tas
med av Lottie och Harald till det méte
de ska ha med Socialstyrelsen i ett annat
drende.

15. Nasta Riks-ARG-mote

SFOG-veckan Varberg, 2014-08-26
kl 15.00 — 17.00 |
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Redogorelser fran Arbets-
och Referensgrupperna
(ARG) 2012-2013

C-ARG
(Cervixcancerprevention)
Ordforande: Bengt Andrae

Sekreterare: Kristina Elfgren

C-ARG och dess medlemmar har dven
detta &r fortsatt arbetet med frégor som
rdr organisation och genomférande av
cervixcancerpreventionen utifrin den
svenska bearbetningen av European
Guidelines som utgavs vren 2010 i form
av ARG-rapport nr 63. Denna rapport
ligger till grund for vdrdprogramarbetet
i de olika landstingen. I C-ARG har vi
fort diskussioner rérande gynekologens
uppgift i handliggningen av screening-
fynd. Vi har dven diskuterat kvalitetsmitt
for gynekologens arbete samt varit med i
arbetet att ta fram en nationell cytolog-
provsremiss.

I RCC i samverkans arbetsgrupp
"Nationella arbetsgruppen for cervixcan-
cerprevention” ir Bjorn Strander ordfo-
rande och C-ARGs medlemmar Bengt
Andrae, Kristina Elfgren, Lena Silfverdal
och Pia Collberg utsedda som represen-
tanter av och f6r sina respektive regioner.
Dir arbetas med att klarligga lokala
strukturer och fi till en nationell samord-
ning av cervixcancerpreventionen inne-
fattande bade screening och vaccination.
Samma representanter ingdr dven i styr-
gruppen for det Nationella kvalitetsregis-
tret for cervixcancerprevention som ir
representerat i SFOGs kvalitetsnimnd.
Till stod for arbetet finns Equalis expert-
grupp inom SKL som arbetar med kvali-
tetsmdtt inom cervixcancerscreeningen
och leds av Bjorn Strander. I gruppen del-
tar flera av C-ARGs medlemmar. Bengt
har dven deltagit i Socialstyrelsens arbete

att ta fram en modell for inférande av
screeningprogram.

Arbetsgruppen har under &ret utékats
med att flertal nya medlemmar. Vid
mdtet i januari 2013 annonserade
ARGUS Matts Olovsson att han initie-
rat ett riktlinjearbete om HPV testning-
ens roll som primirscreeningsmetod. I
maj 2013 anordnades, efter forslag pa
januarimétet, ett méte i Uppsala pa temat
mojligheter och utmaningar i detta sam-
manhang. Métet var mycket intressant
och villbesgkt. Bland annat presentera-
des forslaget till EUs nya guidelines om
HPV testningens roll i primir cervixcan-
cerscreening.

Vi gratulerar Cecilia Kirrberg som dis-
puterat pd en avhandling om handligg-
ningav atypier under graviditet och Karin
Sanner som disputerat pd en avhandling
om HPV gjilvtestning. Flera medlemmar
har deltagit aktivt pa den internationella
HPV konferensen i Puerto Rico i decem-
ber 2012.

ENDOKRIN-ARG
(Endokrinologi)

Ordforande: Alkistis Skalkidou
Sekreterare: Eva Innala

Under det gingna verksamhetséret har
Endokrin-ARG haft tre méten. Efter
uppdrag frin SFOG, vi har fokuserat vart
arbete pd att ta fram rikdinjer kring
"Diagnos och handliggning av thyreoi-
deasjukdomar under graviditet och post-
partum.” Internationella riktlinjer har
samlats, och direfter alla relevanta veten-
skapliga artiklar som har publicerats inom
senaste dret. Dessa har granskats av en
sirskilt arbetsgrupp som underlag for det

fortsatta arbetet. Endokrinologer, sven-
ska forskare inom omridet samt MOL
gruppen och Fert-ARG involveras ocksi
i arbetet med rikedlinjerna.

En friga har inkommit frin Like-
medelsverket om preparat med naturligt
progesteron i samband med klimakterie-
behandling. Progesteron som tilligg till
ostrogenbehandling i klimakeeriet, i syfte
att utgora endometrieskydd, finns inte
pa marknaden och Likemedelsverket har
noterat att licensansokningar inkommer
pd denna indikation. Det vetenskapliga
underlaget kring preparatet ir svagt. En
seminariedag planeras med detta imne.

ENDOMETRIOS-ARG
(Endometrios)

Ordforande: Margita Gustafsson
Sekreterare: Greta Edelstam

Mycket tid och arbete har dven detta ar
lagts p& uppdatering av ARG-rapporten.
Arbetet med revisionen innebir féorutom
en uppdatering av kunskaperna dven ett
ypperlige dillfille till debriefing och
planering i ett stérre perspektiv infor de
stundom tuffa utmaningar vi har i vart
dagliga arbete. SFOG-kursen om Endo-
metrios i september 2012 var till vér stora
glidje fulltecknad och mycket uppskat-
tad. Varje r presenteras nya spinnande
patientfall, alternativa losningar pa pro-
blemstillningar och livliga diskussioner
fors. For att vidga vara vyer hade vi vart
hostméte tillsammans med TON-ARG.
Frigor som diagnostik, behandling, rike-
linjer och speciella frigestillningar som
ungdomar kan ha belystes pé ett trevligt
och initierat sitt. Vi fick ocks3 ta del av
en intressant forelisning av Marlene
Makenzius angdende hennes studier om
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Sexuell och reproduktiv hilsa bland ung-
domar i Folkhilsoinstitutets regi.

Under &ret har vi skrivit en artikel
i Jordemodern, uppdaterat angdende
endometrios i 1177, deltagit vid OGU-
dagarna, samt hallit en rad foreldsningar
fran Umea i norr till Malmé i s6der. Flera
i AR-gruppen har engagerat sig i en stu-
die om hilsoekonomi och livskvalitet
betriffande kvinnor med endometrios.
Resultaten har presenterats i form av pos-
ters och foredrag vid ett antal kongresser
och andra méten. Resultaten var huvud-
sak i linje med vad andra tidigare studier
visat, nimligen en stor hilsoekonomisk
belastning och en forsimrad livskvalitet.
Flera av medlemmarna i Endometrios-
ARG fick i bérjan av dret en forfrigan om
att delta i en klinisk provning angdende
endometriosrelaterad smirta. Flera tack-
ade nej med hinvisning till att ena stu-
diearmen innebar en uppenbar risk for
forsimring betriffande smirtor och livs-
kvalitet.

Vid drsmotet i december 2012 iter-
valdes ordférande Margita Gustafsson
och sekreterare Greta Edelstam. Under
2013 har vi hittills haft 2 méten och
Patientféreningen har varit representera-
de vid dessa tvd méten. Patientféreningen
har efter ansékan fitt ekonomiskt st6d
fran Arvsfonden for att gora en doku-
mentirfilm om endometrios. Den 23-25
maj hélls den Nordiska endometrios-
kongressen i Abo dir bland annat Anna-
Sofia Melin, Henrik Falconer och Matts
Olovsson foreliste.

Lollo Makdessi tillfragades och accep-
terade att hjilpa vir webmaster med hem-
sidan.

Nista méte kommer att vara i Uppsala
pa Odalgirden i samband med SFOG-
Kursen 24/9 och arsmétet 15/11. Alla 4r
hjirtligt vilkomna. Vi i Endometrios-
ARG ser fram mot Virldskongressen i
Sao Paolo 30/4-3/5-2014 och hoppas att
ni 4r minga som ir intresserade av att
folja med.

ETIK-ARG

Ordforande: Claudia Bruss

Sekreterare: Lotti Helstrom, Ingrid Bergelin
Etik-ARG har under detta &r bytt sekre-
terare enligt ovan. Eftersom vi senaste ret
enbart haft Tvir-ARG méten ir det svirt
att uttalar sig om hur manga aktiva med-

lemmar som finns, troligen rér det sig om
en handfull. Det finns dock ménga som
uttalat ett intresse for frigorna och som
onskat kvarstd som inaktiva medlemmar
och att finns med pa maillistan. SFOGs
styrelse har ocksd urttalat sitt starka st6d
for etikgruppens fortsatta arbete.

I november 2011 fick Etik-ARG i
uppdrag av SFOGs styrelse att belysa de
etiska aspekterna pd inférandet av Non-
Invasiv Prenatal Test (NIPT).

Fér att fi en mingsidig analys av fré-
gan bjod Etik-ARG in alla intresserade
AR-grupper till Tvir-ARG méten om
"Fosterdiagnostik —-NIPT".

Tvir-ARG har haft tre méten under
hésten 2012 och viren 2013 med 15-20
deltagare vid varje méte. De flesta delta-
garna p& mdotena har varit personer verk-
samma inom obstetrik antingen med
ultraljud och/eller médravard.

Som grund for diskussion och etisk
analys har olika experter bjudits in for att
forelisa, dels om den nya tekniken med
NIPT och helgenomsekvensering, dels
om olika forskningsprojekt kring infor-
mation om fosterdiagnostik samt om de
etiska aspekterna. Dessa méten har
utmynnat i ett svar, som skickades till
SFOG:s styrelse i bérjan av sommaren.

Samtidigt har vi bevakat etiska frigor
inom reproduktionsmedicinen, ffa sur-
rogatmoderskap.

EVIDENS-ARG

(Evidensbaserad medicin)
Ordférande: Annika Strandell
Sekreterare: Sissel Saltvedt

Antal medlemmar: ca 15

Evidens-ARG har som syfte att frimja
evidensbaserad medicin inom SFOG i
allménhet och att utgdra ett stod for vri-
ga AR-grupper i synnerhet. Verksam-
heten har varit fokuserad pd kursverk-
samhet och under senare &r pd SFOG-
riktlinjer, och drivits av f3 aktiva med-
lemmar.

SFOG-riktlinjer

Efter beslut i SFOGs styrelse har det prak-
tiska arbetet med att ta fram SFOG rikt-
linjer startat. Hem-ARG och Fert-ARG
gjorde tillsammans ett pilotprojekt
med titeln "Trombosprofylax vid IVE".
Evidens-ARG stéttade projektet framfor
allt med evidensgradering enligt
GRADE. Denna riktlinje antogs vid
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SFOGs Verksamhetsmote 2013-01-31
och publicerades pd hemsidan 2013-03-
21. Den ska uppdateras érligen.
Evidens-ARG arrangerade f6r pdgéen-
de och kommande projektgrupper, i sam-
arbete med SBU, en utbildningsdag i
Kritisk granskning samt evidensgrade-
ringssystemet GRADE 2013-02-18.
Pagiende projekt dr: Thyreoideasjuk-
domar (Endokrin-ARG), Ultraljud "soft-
markers" (Ultra-ARG) och Cytotec an-
vindning (FARG och Ton-ARG).
EBM-kurs
Fortbildningskurs i evidensbaserad obste-
trik och gynekologi har arrangerats sedan
2001. Arranggrer har vixlat mellan kvin-
noklinikerna pd Sahlgrenska och Séder-
sjukhuset. Under varen 2012 arrangera-
des en 3-dagars kurs pa Kvinnokliniken
Sodersjukhuset. Omfattningen av fram-
tida kursverksamhet fir avgoras utifran
vilket behov som finns. Preliminirt pla-
neras en kurs med et till tv4 &rs intervall.
Nista kurs ir planerad dill vdren 2014 pa
Karolinska sjukhuset, Solna.
Stéd till AR-grupper
Evidens-ARG utgor en resurs for 6vriga
AR-grupper och kan erbjuda visst stod
till grupper som arbetar med rapporter
och SFOG rikdinjer. Under 4r 2012 —
2013 har Annika Strandell deltagit i
riktlinjeprojekten Thyreoidea och Soft
markers.
Evidens-ARGs framtid
Evidens-ARG startades frin borjan som
en stodresurs for 6vriga AR-grupper och
SFOG i stort. Hur linge det finns behov
av att ha en sirskild AR-grupp fér evi-
densbaserad obstetrik och gynekologi bor
fortlspande diskuteras. Under de senaste
dren har arbetet framfér allt drivits i sam-
band med projekt som arbetet med
SFOG-riktlinjer och kursverksamhet.
Frigan om evidensarbetet ska bedrivas i
form av en AR-grupp har diskuterats av
SFOGs styrelse, som foreslagit oforin-
drat status tills vidare. Diskussionen bor
dterkomma.
FARG
(Familjeplanering)
Ordforande: Jan Brynbildsen
Sekreterare: Kristina Gemzell Danielsson
Under det gngna &ret har FARG haft tvi

mdten med dryga 30 deltagare.
Under aret har tre SFOG-kurser
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avhallits i FARGs regi, tvd antikoncep-
tionskurser och en abortkurs. Utdver
detta har FARG varit delarrangor i en
kurs for ultraljudsdiagnostik inom abort-
virden. Denna kurs gavs nu fér forsta
gingen och ir ett led i att fi en enhetlig
utbildning fér personer involverade i
abortvirden (gynekologer och barnmor-
skor). I samband med Riksstimman
kommer FARG att anordna en SK-kurs
inom antikonception som riktar sig till
bide allmidnmedicinare och gynekologer.

Under 2012 férdes i media en period-
vis intensiv kampanj och debatt i syfte att
ifrigasitta anvindandet av misoprostol
(Cytotec) inom obstetrik och gynekolo-
gi. Tillsammans med SFOGs styrelse har
FARG agerat i frigan och information
har spridits. Likemedelsverkets under-
s6kningar, som genomférdes i samarbe-
te med SFOG, har visat att anvindning
av misoprostol 4r sikert.

Frigan om ungdomssubventionens
form, storlek och berittigande har &ter
varit aktuell. Foretridare for FARG har
tillsammans med foretridare for SFOG
och andra AR-grupper flitigt deltagit i
debatten, bland annat vid en av Ton-
ARG arrangerad hearing. Mycket arbete
har lagts ner pd att forsoka formé besluts-
fattare att férorda en si generss subven-
tion som mdojligt. I dagsliget férordar
SKL en subvention tom 25 Aars alder vil-
ket FARG uppfattar som bra. Diremot
innebir forslaget att enbart preparat inom
likemedelsformanen inkluderas vilket
utesluter en stor del av unga anvindare
fran subventionen vilket 4r mycket olyck-
ligt. Likasd innebir forslaget de facto
patagliga forsimringar i vissa landsting.
Fortsatt arbete i frigan pagir.

Likemedelsverkets rekommendatio-
ner for antikonception (2005) véllar fort-
farande diskussion och osikerhet och ten-
derar att i vissa avseenden bli féraldrad.
Sedan dessa rekommendationer publice-
rades har nya preparat introducerats och
nya data framkommit. Likemedelsverket
planerar nu en revision av rekommenda-
tionerna under hosten 2013. Ett flertal
medlemmar i FARG kommer att delta.
Detta arbete kommer sedan att ligga till
grund fér en ARG-rapport.

16 | MEDLEMSBLADET 4/13

FERT-ARG

(Ofrivillig barnloshet)

Ordforande: Britt Friberg

Sekreterare: Pietro Gambadauro
Ordinarie méten 2012-03-22 och 2012-
09-21 pa SFOG-kansliet i Stockholm.

2012 examinerades den fdrste gyne-
kologen med subspecialisering inom
reproduktionsmedicin, Snorri Einarsson.

Under 2012 fortsatte diskussionerna
kring alternativa mojligheter for familje-
bildning. Ordférande och sekreterare var
inbjudna till méte med SMER, Statens
medicinsk-etiska rdd, pa Socialdeparte-
mentet. Dir gavs en presentation av de
frigor som diskuteras inom Fert-ARG.

Under 2012 har sirskilt diskuterats
grinsoverskridande fertilitetsbehandling-
ar s3 kallad Cross Border Reproductive
Care (CBRC) och social frysning.
Diskussionsgrupper bildades som har
haft méten och samtal under &ret. Bida
grupperna presenterar rekommendatio-
ner under 2013.

Fortsatta diskussioner har skett an-
gdende surrogatmédraskap/virdmodra-
skap.

Uppdatering har gjorts frin Hem-
ARG angdende trombosprofylax vid IVF.

Information har limnats frin Sveriges
Kommuner och Landstings arbetsgrupp
fér donation av kénsceller.

Fert-ARG har diskuterat kring méj-
lighet for uppféljning av fertilitetsbe-
handlingar som inte dr IVF.

Msijlighet till nationella rikdinjer
kring villkor f6r offentligt finansierade
behandlingar har ocks diskuterats.

Samarbete mellan Fert-ARG, privat-
gynekologerna, IVF-likargruppen, Sven-
ska sillskapet for reproduktionsmedicin
(SSRM) har vilkomnats.

Pietro Gambadauro, representant for
SFOG i IFFS (International Federation
of Fertility Societies), har nirvarat vid
IFFS-méte under ESHRE i Istanbul, och
har rapporterat frin IFFS.

GLOBAL-ARG

Ordforande: Birgitta Essén

Sekreterare: Sigmar Norvad (sekreterare
tom 2012) och Kenneth Challis (sekretera-
re from 2013)

Global-ARG inledde verksamhetsiret
2012-2013 med ett givande mdte i sam-

band med SFOG-veckan i Visby. Det har
ocksa hallits ett informellt méte i sam-
band med likarstimman och Vinter-
mdtet i Stockholm.

I frigan om underlikartjinstgoring i
laginkomstland har CeFAMs utbyte fort-
satt och flera ST-kollegor frin kvinno-
sjukvirden tagit méjligheten att pa detta
sitt f4 delta i kvinnosjukvérd i lagin-
komstmiljé. Det nuvarande kontrakeet
med SIDA gir ut under 2013. Global-
ARG stddjer CeFAM i deras strivanden
att forlinga kontraktet.

Under hésten hade arbetsgruppens
medlemmar Kenneth Challis och Sigmar
Norvad ett mote med MKAIC
(Muhimbili Karolinska Anestesia and
Intensive Care) for att diskutera framti-
da samverkan. MKAIC ir iging med ett
spinnande program med fokus p utbild-
ning och livriddande insatser i Dar es
Salaam, Tanzania. MKAICs representant
for kvinnosjukvarden, Berith Tingdker
4ir nu ocksd medlem i Global-ARG och
tror pd ett givande samarbete mellan
organisationerna. Det finns ocks ytter-
ligare uppslag om utbildning ibland
annat Etiopien och Uganda som disku-
terats under aret.

Ordférande Birgitta Essén har dnyo
statt vird for det arligen aterkommande
nitverksmétet i global och migrationsre-
laterad reproduktiv hilsa i Uppsala.
Denna ging ett fullspickat mote med
fokus pé surrogatmédraskap dir vi bland
annat fick hora utfall av intervjustudier
med surrogatmdodrar i Indien och sven-
ska par och myndigheter som varit i kon-
takt med surrogatmédraskap med Indien.

Det finns ett stort intresse for global-
medicinska frigor inom specialiteten just
nu, vilket bland annat visat sig genom att
det arrangerats Tvir-ARG 1 sivil
Surrogatmédraskap som grinsdverskri-
dande vard (Cross Border Reproductive
Care). Global-ARG har representerats i
bida dessa hégintressanta grupper genom
Sigmar Norvad. Gemensam heldag pla-
neras for drets rikstimma 2013 tillsam-
mans med FARG. Med preliminira titeln
"Hot topics inom SRHR". En férsta kon-
takt med intressegruppen mot médradod
WRA har knutits under véren.

Ett flertal medlemmar har bedrivit
savil klinisk verksamhet som forskning i



laginkomstmiljs, vilket borgar f6r manga
intressanta presentationer pa moten
framéver.

Det sista motet for dret blir i samband
med arets SFOG-vecka i Sundsvall, som
har ett tydligt globalmedicinskt inslag
och dir Global-ARG bidragit till pro-
grammet. Gruppen har utarbetat de
internationella temata pd drets komman-
de SFOG-veckan 2013 och FIGOs kom-
mande president Professor Arulkumaran
som gistforelidsare samt forskare Amarita
Pande frin Sydafrika. Vi har dven fitt ett
internationellt symposium accepterat for
kommande NFOG-kongress 2014.

HEM-ARG
(Hemostasrubbningar)
Ordforande: Lars Thurn

Sekreterare: Gisela Wegnelins
AR-gruppen har cirka 20 aktiva medlem-
mar med representanter frin kliniker i
olika delar av landet. Vi har 3- 4 méten
per 4r och i maj ménad ett internat d4 vi
koncentrerat kunnat arbeta med specifi-
ka imnen. Det brukar vara 13-15 delta-
gare pd internaten och i maj 2013 var vi
pa ett pensionat i Molle.

Viarbetar aktive med frigor som kom-
mer frn kollegor, andra AR-grupper och
SFOG.

Hem-ARG fick 2010 i uppdrag av
SFOG att utarbeta evidensbaserade
nationella riktlinjer f6r trombosprofylax
vid IVF-behandling. Vi har haft en aktiv
medarbetare frin Ferc-ARG i gruppen
och samarbetat med Evidens-ARG. Vi
anvinde hela internatet vren 2011 for
uppgiften. Uppdraget var mer tids-
krivande 4dn vad vi initialt trodde. Vi
redovisade en preliminir riktlinje vid &rs-
mdtet i Kristianstad i augusti 2012, som
sedan lag pd SFOGs hemsida for syn-
punkter. Direfter bearbetades riktlinjen
ytterligare och blev helt firdig viren 2013
och ligger nu pd SFOGs hemsida under
SFOGe-rikdlinjer.

Under 2013 har vi gemensamt arbe-
tat med ett par publikationer som plane-
ras klara for granskning hosten 2013 eller
viren 2014.

Vartannat 4r arrangerar vi en uppskat-
tad SFOG-kurs p& Marstrand om hemo-
stasrubbningar inom Gynekologi och
Obstetrik, nista kurs blir i september
2013.

Vi har dven pabérjat ett diskussions-
forum som kan nis via SFOGs hemsi-
da/Hem-ARG/projekt. En friga eller fall-
beskrivning skickas till webansvarig som
mailar ut den till Hem-ARGs medlem-
mar for ppen diskussion. Svaren blir till-
gingliga for alla SFOGs medlemmar pa
Hem-ARGs hemsida.

MIG-ARG

(Minimalinvasiv Gynekologi)
Ordférande; P-G Larsson

Mig-ARG har under 4ret arbetat med att
ta fram rikedlinjer for siker laparoskopisk
port sittning. Vi har skrivit ett dokument
och gitt igenom litteraturen. Detta dr nu

overlimnat till ARGUS.

MM-ARG
(Modra-Mortalitet)
Ordforande Ajlana Mulic-Lutvica
Sekreterare: Sissel Saltvedt
Antal medlemmar: 15
Syfte
MM-ARG som har funnits sedan 2008
har som uppdrag att &rsvis analysera
kinda fall av modradédlighet i Sverige.
Det brukar vara 5-8 dédsfall per ar (per
100 000 levande fodslar), en av de ligsta
mortalitetssiffrorna i virlden. Varje fall
granskas systematiske och klassificeras
enligt internationella guidelines. I audit-
processen beddms om det funnits subop-
timala faktorer i handliggningen som
bidragit till dédsfallet. Den dvergripan-
de mélsittningen ir att identifiera kun-
skapsluckor och systemfel som kan &ter-
foras till professionen och dirmed leda
till forindringar/férbittringar i omhin-
dertagandet av gravida kvinnor. Ater-
koppling till professionen sker i olika
forum sisom SFOG-veckan, Medlems-
bladet, Jordemodern och SFAI-bladet.
Genom de granskningar som gjorts
sedan starten har framkommit att trom-
boembolism varit den vanligaste direkta
orsaken till médradsd i Sverige och att
samtliga fall av lungemboli skett under
graviditeten och majoriteten i tidig gra-
viditet. Ett annat viktigt tillstdind som
bidrar bade till direkta och indirekta
modradédsfall dr hypertoni (PE/eklamp-
si, essentiell hypertoni) med komplika-
tioner i form av intrakraniell blédning,
aortadissektion och lungddem. Vikten av
att akeivt behandla hégt systoliskt blod-
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tryck har framhallics i alla forum dir
MM-ARG deltagit.
Internat
I april 2013 hade MM-ARG ett tvida-
gars internatméte pa Bjorkdala Gérd nira
Uppsala med tolv deltagare, varav nigra
nya. Fortfarande skulle det vara virde-
fulle ate f3 tillskott av medlemmar fran
sdvil sédra som norra delarna av landet.
Under métet granskades sex fall av
modradsd frin 2012 och dessa presente-
rades under SFOG-veckan i Sundsvall.
Det diskuterades ocksi om gruppen
borde publicera sig pd annat sitt dn de
ovan beskrivna (ARG-rapport?) liksom
hur fallen ska lagras elektroniske pa bista
sdtt.
Nordiskt samarbete
Ar 2011 bildades en gemensam nordisk
grupp for samarbete kring médradodlig-
het. Ett gemensamt nordiskt protokoll
for beddmning av fallen har tagits fram.
Gemensamma data frin perioden 2005
till 2009 presenterades i samband med
NFOG kongressen i Bergen i juni 2012.
Nista mal 4r att analysera 10 4rs nordis-
ka médradddsfall under perioden 2005-
2014 och publicerar som ett supplement
till ACTA. Representanter frin MM-
ARG har haft 2 méten, ett i Kspenhamn
i november 2011 och ett i Bergen i juni
2012 och telefonméten under det hir dret
med representanter for de andra nordis-
ka médramortalitetsgrupperna.

PERINATAL-ARG

(Perinatologi)

Ordforande: Karin Pettersson

Sekreterare: Marie Blomberg
Hemsideansvarig: Jesper Clausen
Perinatal-ARG har haft 2 méten under
perioden, oktober 2012 samt april 2013.
Cirka 30 medlemmar deltog vid varje
mote.

Héstmétet i perinatologi 2012 var vil-
besskt med manga fria foredrag, sympo-
sium om antenatala transporter samt om
elektivt sectio. Dessutom innehéll pro-
grammet foreldsningarna "Precklampsi-
nya ron om prediktion och méjlig
behandling” av prof Stefan Hansson och
"Likemedel och fosterpdverkan" av prof
Birger Winbladh. Prof Kjells Salvesen,
Lund presenterade sin verksamhet och
prof Hugo Lagerkrantz holl en mycket
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uppskattad hogtidsférelisning. HKH

Prins Carl Philip delade ut projektbidrag

ur Lilla barnets fond.

P4 varmétet i perinatologi i Norr-
képing 2013 gav Prof Richard Cook sin
syn pd patientsikerhet under titeln:
"Quality and Safety in Health Care- how
to reach sustainable improvements". P4
symposiet Ett sikert slut diskuterades
IUFD och handliggning av svért sjuka
barn inom neonatal intensivvird. Dag tvd
bjod pa parallella workshops: "Hud-mot-
hud-vard: Har vi olika uppfattningar och
perspektiv inom véra olika specialiteter?",
"Health Care Resource Management
(HCRM) — teamtrining i vérden, hur
sikerstiller vi god kvalitet inom obste-
trisk verksamhet?" samt "Motiverande
samtal och KBT - light gor det antena-
talvirden sikrare?". Avslutningsvis gran-
skade Prof Gunnar Kahlmeter och Doc
Andreas Matussek "Hygienpaketet".

Ett urval av frigor som diskuterats pa
perinatal-ARG under perioden;

- Ny gemensam definition av aktiv for-
lossningsfas?

- Ska perinatal-ARG delas upp i flera
underliggande AR-grupper?

- Kvalitetsgranskning av intrapartala
doédsfall och barn som dér efter kylbe-
handling.

- Nationella obstetriska kvalitetsvaria-
bler.

- Nationella riktlinjer/rekommendatio-
ner fér management av immunisering
under graviditet och postnatalt samt
for screening och prevention avimmu-
nisering.

POS-ARG

(Psykosocial obstetrik och

gynekologi samt sexologi)

Ordfiérande: Katri Nieminen

Sekreterare: Maria Engman

Arbetsgruppen for psykosocial obstetrik

och gynekologi samt sexologi (POS-

ARG) har haft ett vir- och ett hstmote

2012. Gruppen har efter omliggningen

av SFOGs hemsida 31 medlemmar. I

samband med méten har 9-10 medlem-

mar deltagit.

Vid virmétet 2012-04-19 foreliste
Lena Mogulin, OL, Kvinnokliniken,
Sédersjukhuset om HBTQ-frigor inom

kvinnosjukvarden
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Dagen efter virmétet deltog flera av
gruppens medlemmar i SFPOgs sympo-
sium om "Reproduktiva val — aspekter pa
fertilitetshjilp.

Den 17-19 september 2012 anordna-
de POS-ARG kursen "Introduktions-
utbildning i kognitiv beteendemetodik
och motiverande samtalsmetodik for
gynekologer". Kursen hade 24 deltagare.
Kursledare var Katri Nieminen och Maria
Engman. Kursen anordnades tillsam-
mans med féretaget Klarhet psykologis-
ka ginster.

Kursen dgde rum pa Kolmarden och
var uppskattad och fick bra betyg i kurs-
utvirderingen.

Vid héstmétet 2012-11-03-04 skulle
Cecilia Dahné likare pd Sodersjukhuset
ha f6reldst om "Transsexualism och andra
konsdysforier", men forelisaren hade
tyvirr face forhinder och limnade ater-
bud samma dag.

Mari Svanberg Risberg kurator pa
Sodersjukhuset pratade vid samma méte
om "Gyn bemétande och gyn undersok-
ning av transsexuella”.

Under dret har gruppen arbetet med
planeringen for att skriva om Sexologi-
rapporten och andra métesdagen dgna-
des 4t detta.

Vi har under &ret planerat 2013 &rs
POS-kurs "Hjirna — hjirta— kon". Fokus
pé kursen ska vara kommunikation for
att ticka dven detta delmal. Kursen kom-
mer att dga rum vecka 38, 2013.

Elsa-Lena Ryding fick mycket glid-
jande Bernt Kjessler priset 2012.

TON-ARG

(Tonarsgynekologi)

Ordforande: Lena Marions

Sekreterare: Anna Palm

TON-ARG har c:a 50 medlemmar med
olika yrkesinriktningar sisom gynekolo-
ger, dermato/venerologer, barnlikare,
barnmorskor, kuratorer och psykologer.
Gruppen har haft tvd méten i Stockholm
under perioden, ett méte i oktober 2012
samt ett i mars 2013.

Héstens mote var delvis ett tvir-ARG-
mote tillsammans med Endometrios-
ARG. Det kindes viktigt att diskutera
handliggandet av unga kvinnor med dys-
menorre. Vi fick bekriftat ate det ir vik-
tigt att erbjuda behandling till ungdomar

med kraftiga menssmirtor utan att néd-
vindigtvis ha en diagnos.

I november 2012 genomfdrdes en hea-
ring i Stockholm om preventivmedels-
subventionen f6r ungdomar i Sverige.
TON-ARG inbjsd till hearingen som
skedde i samarbete med bland annat
FARG. I panelen fanns foretridare for
flera aktdrer som arbetar med denna vik-
tiga friga som SKL, TLV, riksdag, RESU,
Likemedelsverket, Apoteksforeningen
mm. SKL presenterade sitt forslag till
enhetlig subvention som innebir natio-
nell subvention upp till 25 &r som dock
tyvirr endast giller de preparat som
omfattas av hogkostnadsskyddet. Under
varen har TON-ARG tillsammans med
FARG arbetat aktivt via olika medieka-
naler for act £ subventionen att omfatta
samtliga preparat dd vi anser detta vara
en viktig férutsittning for jamlikhet avse-
ende tillgingliga preventivmetoder.

Som tidigare var TON-ARG och
FARG representerade vid den &rliga
World Contraception Day som den 26
september i Stockholm gick av stapeln pd
Oscarsteatern och i Géteborg pad Hwit-
feldska gymnasiet. Ett 60-tal skolor var
ocksd engagerade. Den 26 september
2013 ir det dags igen och d& ir kommer
ocksd Polhemsskolan i Lund att ha ett
event.

I maj hade NASH (Nordic gynecolo-
gists interested in Adolescent Sexual and
reproductive Health) ett méte i Képen-
hamn i samband med ESC (European
Society of Contraception) dir framtida
gemensamma projekt avseende tondrs-
hilsa diskuterades. Preventivmedel och
STT4r de omriden som kiinns mest ange-
ligna att arbeta med inom Norden.
TON-ARG representerades av ordforan-
den.

Under viren kom #ntligen den nya
ARG-rapporten (nr 69),"Sexuell och
reproduktiv hilsa hos ungdomar" som
ocksa finns att bestilla pd SFOGs hem-
sida.
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TUMOR-ARG

(Gynekologisk tumérkirurgi
med cancervard)

Ordforande: Gunnel Lindell

Sekreterare: René Bangshijj
ARG-gruppen har haft tv4 triffar sedan
senaste redovisningen, en triff i oktober
2012 och en triff i maj 2013. Tumér-
ARG bytte ordférande vid métet i maj
2013, Angelique Floter Rédestad har
limnat ver stafettpinnen till Gunnel
Lindell. Hela gruppen tackar Angelique
for hennes stora insats.

De tv4 métena har i évrigt domine-
rats av nationella/regionala tillimpning-
ar av virdprogram inom corpuscancer
respektive epitelial ovarialcancer, med
diskussioner kring nivastrukturering och
att tydligéra gynekologisk cancer inom
offentligheten.

Betriffande corpuscancer har man
slutfére det nationella virdprogramsar-
betet och flertalet av regionerna i Sverige
har skrivit en tillimpning pd regional
nivd. En del diskussioner har uppstatt
kring rimligheten i att strike folja det
nationella virdprogrammet kontra att
varje enskild region kan gora sina till-
dmpningar. Man har centralt rekommen-
derat att om man gor avvikelser frin det
nationella virdprogrammet ska det tyd-
liggdras i de regionala skrivningarna.

Elisabeth Avall har presenterat det
nationella virdprogrammet for epitelial
ovarialcancer. Vil mottaget av alla. Ett
imponerande arbete. Man pibéorjade
arbetet under 2013 inom de olika regio-
nerna genom att skriva den regionala till-
dmpningen. Troligen kommer arbetet att
pigd under hela 2013. Man har iven i
samma nationella gruppering pabdérjat
arbetet med icke epiteliala ovarialcancrar.

Tva ytterligare arbetsgrupper har ska-
pats. Den ena arbetsgruppen arbetar med
ett nationellt virdprogram for trofoblast-
sjukdomar medan den andra arbetar med
cervixcancer (Karin Bergmark 4r sam-
mankallande). I samband med uppstart
av denna vardprogramgrupp har man
frin RCC informerat om att en person,
mojligen tvd, frin varje region ska vara
officiella deltagare i vardprogramgrup-
pen. Att virdprogramgruppen kan
adjungera ytterligare personer for att beri-
ka den medicinska diskussionen/under-
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laget for virdprogrammet. En formule-
ring som inte helt har accepterats inom
professionen. Man anser att fler ska ha
mojlighet ate skickas till virdprogram-
gruppen med ett officiellt status. Fortsatt
diskussion pégar.

En annan diskussion som har pégétt
inom Tumér-ARG ir nivastrukeurerings-
arbetet. Tumor-ARG har varit represen-
terade i samband med riksstimman med
just detta uppligg som diskussions-
underlag och man upprepade program-
met pd Tumo6r-ARGs méte med Preben
Kjolhede, Universitetssjukhuset i Lin-
képing, kolorektalkirurg Per Nilsson,
Karolinska Universitetssjukhuset, évre
gastrokirurg Pia Sandstrom, Universitets-
sjukhuset i Linképing och slutligen
Anders Thulin ledare av nationella pro-
jektet kring nivastrukturering SKL. Vill
man se dessa presentationer dr man vil-
kommen att g in pd Tumor-ARGs hem-
sida.

Gynekologisk cancer tillhér en rela-
tivt liten grupp savil nationellt som glo-
balt. I manga linder kinner man att grup-
pen fir alldeles for lite uppmirksamhet.
Man har dirfor planerat en global 24-
timmars manifestation med start 08.00
den 29 september, 2013. Man ska hir
uppmirksamma gynekologiska cancer-
sjukdomar. I Sverige diagnosticeras &rli-
gen cirka 1 500 nya fall av corpuscancer,
780 fall av ovarialcancer, 456 fall av cer-
vixcancer och 180 fall av vulva/vaginal-
cancer. Alltsd en relativt liten grupp.
Manifestationen kommer att dga rum pa
olika stillen i Sverige, bland annat i
Kungstridgarden i Stockholm.

Nista Tumo6r-ARG-méte dger rum
den 11 oktober, program och plats ir
dnnu inte klart.

ULTRA-ARG
(Ultraljudsdiagnostik)

Ordforande: Peter Lindgren

Sekreterare: Jesper Agrell

(nu Emelie Ottosson)

Under det gingna aret har vi haft tre ordi-
narie moten, bevistade av 20 — 25 del-
tagare. Numera inbjuds ocksd represen-
tant for RUD (ultraljudsbarnmorskornas
organisation) till vira méten eftersom
vi uppmuntrar till samarbete, sirskilt
i utbildningsfrigorna. RUD-represen-

tanten saknar ’rostrict’ pd vdra moten.
Métena utgdr dven en mojlighet att dis-
kutera forskningssamarbete samt delge
varandra intressanta fall inkluderande
ultraljudsbilder, rapporter frin kongres-
ser, miniférelisningar om aktuella imnen
med mera.

Under aret har SFOGs, och dirmed
Ultra-ARGs, hemsida uppdaterats. Vihar
haft problem med att fi den dndamalsen-
lig, men vi jobbar vidare med det.
Hemsidan ir tinkt att fungera som ett
oversiktligt ansikte utdt, men grinssnit-
tet limnar dirvidlag en hel del att 6nska.

Inom Ultra-ARG har arbetsutskottet
for s kallade mjuka ultraljudsmarkérer
(soft markers) haft ett flertal moten i syfte
att slutligen ge vetenskapligt stod till
praxis i Sverige (som hittills varit mycket
varierande) med etisk belysning i samar-
bete med Etik-ARG. Sammanstillningen
blir en sd kallad nationell riktlinje, och
beriknas klar under 2013.

Arbetsutskottet f6r ultraljudsutbild-
ning inom Ultra-ARG bestér av repre-
sentanter frin de universitetskliniker som
erbjuder ultraljudskurser. Det finns ett
vil utarbetat utbildningskoncept inom
sdvil gynekologiskt som obstetriskt ultra-
ljud, vilket tidigare har beskrivits i med-
lemsbladet. Ultra-ARGs strivan ir att alla
ST-likare ska genomga basal kurs i ultra-
ljudsdiagnostik samt att verksamhetsche-
ferna i landet skickar ett erforderligt antal
likare till handledarkursen inom ultra-
ljud. En viktig del av utbildningarna ir
examinationen, vilket 4r en i hdgsta grad
levande friga inom Ultra-ARG. En lista
pd hitills examinerade pd olika kurser
kommer 4ter att finnas pd Ultra-ARGs
hemsida, dir det ocksa ska finnas infor-
mation om kurserna och utbildnings-
konceptet.

Det finns redaktionsgrupper for upp-
datering av ARG-rapporterna inom sdvil
gynekologisk som obstetrisk ultraljuds-
diagnostik. Den obstetriska ARG-rap-
porten skickades till ARGUS april 2013,
och den gynekologiska beriknas bli klar
under hosten 2013 eller viren 2014.

Ultra-ARGs rekommendationer for
berikning av graviditetslingd (biometri-
rekommendationer) firdigstilldes hésten
2012 och anvinds idag generellt 6ver
landet.



Socialstyrelsen beslutade om rikssjuk-
vird inom intrauterina ingrepp med
startdatum januari 2013. Endast ett cen-
tra i Sverige tilldelades uppdraget som
omfattar blodtransfusioner, laserbehand-
ling av tvillingtransfusionssyndrom samt
shuntliggning. Rikssjukvérden har pre-
senterats for Ultra-ARG via representan-
ter frin Centrum for fostermedicin,
Karolinska sjukhuset och ett flertal natio-
nella méten har organiserats via
Karolinska for att fi en nationell gemen-
sam handliggning och delaktighet i
denna vird. Arliga moten ir tinkta och
gemensam nationell forskning och kvali-
tetssiikring. Tvé nationella register ir ska-
pade, www.gravimm.se samt www.fos-
terterapi.se. De dr 6ppna for alla som
arbetar inom omradet.

Inom fosterdiagnostik via maternellt
blod (Non-Invasive Prenatal Diagnosis,
NIPD) gér teknik- och prisutvecklingen
snabbt framdt, varfor Ulera-ARG tillsam-
mans med Etik/Tvir-ARG kommer att
fortsitta vara aktiva i hur frigan hante-
ras i landet. SBU kommer att hjilpa oss
i den vetenskapliga utvirderingen med i
forsta hand en Alert rapport. Det kan
senare bli aktuellt med en ny gul rapport
omfattande riskbedomning av kromsom-
avvikelser hos foster.

Frigan om diagnostik av kvarhallet
missfall har varit hégaktuell inom Ultra-
ARG och representanter har deltagit i
mediadebatten. Ultra-ARG instimmer
helt i innehallet i RCOGs rikdlinjer, som
finns pd SFOGs hemsida. Dessa riktlin-
jer kommer att 6versictas till svenska av
Ulera-ARG.

Rekommendationer av handliggning
for gravida med risk for fetalt AV-block
har publicerats pd vir hemsida. De ir
utarbetade av fosterkardiologer pd
Karolinska Solna.

Ultra-ARG har diskuterat det faktum
att barnmorskor skoter alle storre del av
abortverksamheten, alltsd dven ultraljud
och ridgivning. Ultra-ARG har varit
tveksam till denna utveckling framfér allt
baserat pa utbildningsproblematiken for
yngre doktorer om abort och preventiv-
medel skéts mer eller mindre heltav barn-
morskekaren.

I borjan av 2013 publicerade dntdigen
Socialstyrelsen de riktlinjer om fosterdi-

agnostik som Ultra-ARG sedan 2006
flera ginger lagt synpunkter pd men som
det varit helt tyst om sedan 2008, det vill
siga det har inte funnit nigon input frin
professionen till deras riktlinjer sedan
omkring 2008. Det firdiga dokumentet
visar sig dock inte ge tillrickligt handfas-
taanvisningar till landstingen for att sikra
likvirdig vird runt om i virt avlinga land.

Screeningverksamhet av cervixlingd
med ultraljud for atc minska férekomst
av prematuritet sker idag runt om i virl-
den. Ultra-ARG har under iret behand-
lat imnet vid ett flertal tillfillen eftersom
ett inférande skulle ge omfattande forin-
dringar fér den obstetriska rutinverksam-
heten liksom for MVC. Tveksamheten
baseras i forsta hand pa vér forhéllande-
vis liga incidens av prematuritet men
framfér allt p& den sannolike ldga inci-
densen av kort cervix i svensk normalpo-
pulation. I ett nationellt méte i Géteborg
viren 2013 bestimdes att ndgra svenska
enheter ska forsska genomfér en studie i
tva delar; en observationsstudie for att
kartligga incidensen av kort cervix i
svensk population och med det som
underlag se om det 4dr mojligt att desig-
na en stérre RCT interventionsstudie
med progesteron. Det kommer att kri-
vas ett stort ekonomiskt stéd for att
kunna genomféra detta. Géteborg arbe-
tar nu pd act forma observationsstudien
med fler centra in Géteborg,.

Nista verksamhetsar forvintar vi oss
sdledes bland annat tvd nya ARG-rappor-
ter, nationella riktlinjer via SFOG for soft
markers och missfallsdiagnostik, kad
tydlighet hur vi kan/bér handligga risk-
bedémning fér fetala kromosomavvikel-
ser och cervixscreening for att minska pre-
maturitet samt fortsatt aktiv utbildning
inom gynekologisk och obstetrisk ultra-
ljudsverksamhet.

UR-ARG (Urogynekologi och
vaginal kirurgi)

Ordforande: Marie Westergren Siderberg
Sekreterare: Riffat Cheema

Webmaster: Johan Skoglund

Johan Skoglund har efter minga r som
sekreterare imnat 6ver till Riffat Cheema
som 4r ansvarig for urogynekologin vid
Skanes Universitetssjukhus i Malmé.

UR-ARG tackar Johan fér allt nedlagt
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arbete och ser fram emot fortsact samar-
bete i rollen som webmaster. UR-ARG
vilkomnar Riffat som varit aktiv medlem
sen linge, och ofta varit uppskattad
mdtesvird i Malmo.

UR-ARG har haft ett tvidagarsinter-
nat i november -12 och tvd méten under
varen -13.

Férfactande av en ny nedbantad ARG-
rapport om inkontinens har p&bérjats.
Avsikten idr att sammanfatta bakgrund,
utredning och behandling med i férsta
hand ST-likare och primirvérdslikare
som mélgrupp.

UR-ARG-medlemmen Emil Niissler
som ir ansvarig for prolapsstringen i
Gynop-registret har varit synnerligen
aktiv. UR-ARG gratulerar till pris for
bista poster vid NUGAs arsmote i
Helsingfors i januari. Postern "Nitkirurgi
vid prolaps: Klinisk praxis i Sverige sen
2006" redovisade utdrag ur Gynop-
registret. Postern visade att nit (numera
nistan enbart icke-resorberbara) anvinds
i 14-15% av operationerna, men varia-
tionen mellan kliniker 4r stor (0-55%).
UR-ARG har intentionen att framéver
ta fram kriterier f6r anvindande av nit
dir stor vike kommer att liggas vid ope-
rationsvolymerna vid opererande klinik.

Komplikationsfrekvensen vid prolaps-
nitkirurgi har diskuterats i ljuset av att
det mest anvinda nitet, Prolift, dragits
in av fabrikanten. Gruppen ir enig om
att niten behovs vid komplicerad pro-
laps, men att dess mekaniska egenskaper
behdver anpassas bittre till forhéllande-
na i vagina. Det 4r ocksa viktigt att kom-
plikationer pa kort och lang sikt registre-
ras i Gynop/GKR. UR-ARG och Emil
Niissler planerar dirfor ytterligare en
enkit efter fem 4r i prolapsstringen, men
ocksd en méjlighet for likaren att akut
registrera nyuppticke nitkomplikation
till exempel erosion.

Emil arbetar ocksd med en utifrén
registret evidensbaserad patientinforma-
tion om prolaps dir det framgér vad som
kan forvintas innan, under och efter en
operation.

Bristningsregistret bérjar ta form
under ledning av Eva Uustal. Vid ett
mote i SFOGs kvalitetsnimnd i april dis-
kuterades risken f6r dubbelregistrering
med graviditetsregistret. Skillnaden ir att
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graviditetsregistrets obstetrikdel automa-
tiskt tar in variabler frin Obstetrix inklu-
sive forlossningsskador och akut omhin-
dertagande av dessa, medan bristnings-
registret registrerar som gynop av opera-
tdren och med patientenkiter fére och
efter forlossningen pé kort och lang sik.
Detbeslutades att bristningsregistret fort-
sitter sitt arbete som ocksd kommit ling-
re och ska provstarta i hést. Man plane-
rar s& sminingom en sammanslagning av
dessa register och man férsdker utforma
dem s lika som méjligt.

VULV-ARG

(Vulva)

Ordforande: Nina Bohm-Starke
Sekreterare: Christina Rydberg
VULV-ARG har ca 50 medlemmar dir
det utdver gynekologer ingdr dermato-
loger, barnmorskor, kuratorer och sexo-
loger.

Hésten 2012 lades mycket arbete pa
att slutféra revidering av ARG-rapporten
om Vulvasjukdomar, nu omdépt till
ARG-rapport om Vulvovaginala sjukdo-
mar. Manus inlimnades januari 2013,
men tryckningen har fordrsjes pé grund
av ko av andra nya rapporter.

Den europeiska vulvakongressen

(ECSVD) september 2012 bevakades och
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rapporterades pd Vulv-ARGs héstméte.
Under héstmétet rapporterades dven om
nya utvirderingar som gjorts av arbete
med samlagssmirta dels frin ungdoms-
mottagningen i Huddinge och dels frin
sexologisk mottagning i Helsingborg. Vid
motet ansldt sig manga deltagare fran vul-
vateam i landet.

Viren 2013 arrangerades dter en full-
tecknad SFOG-kurs om vulvasjukdomar.

Framéver planeras inventering av
vulvateam/mottagningar och ett hést-
méte kring aktuell forskning om svamp-
infektioner samt vaginism.

Alla intresserade ir vilkomna att delta
i Vulv-ARG! Mer info finns p4 vir hem-
sida! [ |
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Priser for basta foredrag
och poster

Under SFOG-veckan i Sundsvall presenterades 55 abstrakts av medarbetare spridda éver
hela landet. Roligt att s& manga bidrog till det vetenskapliga programmet under veckan.
SFOGs vetenskapliga ndmnd var fullt upptagen med att bedéma, stélla fragor och lyssna
pa alla forfattare for att utse arets pristagare.

Pris for basta foredrag

i obstetrik

Johanna Belachew frin Uppsala.

Titeln var "Risk for placentaretention hos
kvinnor som forlgsts med kejsarsnitt i
tidigare graviditet" och motiveringen 16d:
Johanna har presenterat en vilgjord regis-
terstudie med en genomtinkt kontroll av
storfaktorer, vilket stirker tilltron till
resultatet, i en friga dir tidigare studier
givit motstridiga resultat. Dessutom har
hon irligt redovisat brister som inte varit
paverkbara.

Pris fér basta foredrag

i gynekologi

Anna Maéller frin Stockholm med arbets-
platser pa Sodersjukhuset och Karolinska
Institutet. Foredragets engelska titel 16d
"Posttraumatic stress disorder following
rape: a prospective study on incidence
and risk factors in Swedish female vic-
tims". Nimndens motivering var att
Anna med en vilgjord studie har bidra-
git till 6kad kunskap om posttraumatiske
stress syndrom hos kvinnor som blivit
véldtagna, samt presterat en tydlig och
initierad presentation.

Pris for basta poster

i obstetrik

Maria Lindqvist frin Umed som i sam-
arbete med Hogskolan Dalarna gjort sin
studie "No concensus on guidelines for
screening of gestational diabetes mellitus
in Sweden, and pregnancy outcome in
relation to screening regimes and OGTT
values". Motiveringen 18d: I en vilgjord
tvirsnittsstudie har Maria visat pa skill-
nader i riktlinjer for screening av gesta-
tionsdiabetes mellan olika regioner och
att det paverkar det perinatala utfallet,
samt att det finns ett tydligt behov av
nationell samordning.

Pris for basta poster

i gynekologi

Maud Ankardals poster "Inkontinens-
kirurgi hos ildre — ger det ocksd goda
resultat?”. Studien ir ett samarbete mel-
lan Halmstad och Ume4. Med motive-
ringen "Genom att utnyttja Gynop-regis-
tret uppmirksammat den ildre kvinnans
problem och visat pd betydelsen av en
fullstindig information infér inkontinen-
soperation.” tilldelas Maud priset for
bista poster inom gynekologi.

Samtliga pristagare fir férutom iran en
prissumma pa 5000 kr, som férhopp-
ninggsvis ska stimulera till fortsatt veten-
skapligt arbete.

Annika Strandell, SFOGs vetenskapliga

sekreterare.
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Referat SFOG veckan 2013 i
Sundsvall

2013 &rs SFOG-vecka gick av stapeln
traditionsenligt sista veckan i augusti.

Denna géng holls konferensen pd det ena
av Sundsvalls tvd stadsberg, nimligen
Soédra Berget. Eftersom vidergudarna
stod p& konferensdeltagarnas sida hela
veckan bjéds vi av en fantastisk utsikt dver
staden, bukten och norra Europas stor-
sta pigdende brobygge som nu intligen
forbinder norra och sédra delen av
Sundsvall. Bakom 4rets SFOG-vecka,
som arrangerades av Universitetsorten
Umed under ledning av professor
Torbjdrn Bickstrom och i samarbete med

Kvinnokliniken i Sundsvall, 1ag stora f6r- :
beredelser och en férhoppning om att Torbjorn Biickstrom

kunna erbjuda savil ett intressant och sti-

mulerande vetenskapligt program som
méjligheter till att bide dterse gamla vin-
ner och skapa nya.

Métet invigdes pd méindagen med
bland annat vilkomsttal av klinikchefen

i Sundsvall Marju Dahmoun och upp-
tridande av Sveriges stdrsta (och tvekldst
charmigaste) ukuleleorkester.

Férutom de stdrre foreldsningarna
bjéds under veckan pd en mingd olika
forum fér forkovring, utveckling och sti-
mulans. Posterviggarna var fulla och
méjligheten till att lyssna pd presentation

av ST-arbeten, avhandlingspresentatio-
ner sdvil som fria foredrag inom bide Meet the Expers
obstetrik och gynekologi gjorde att det
alltid fanns ndgot intressant att gora och
se. Det uppskattade momentet "Meet the
expert-lunchen fanns givetvis kvar och
flera intressanta foretagssymposier gavs.
Nytt for i &r var méjligheten till mor-
gongymnastik bide i motionssparen som
omgav Sédra bergen och innegympa.
Under mandagen inledde Torbjérn
Bickstrom med plenarforelisning om
kénssteroider och hur det paverkar hjir-

nan varefter drets forsta symposium
avhandlade nya sanningar och gamla Utsikt frin Sidra Berget Ann Lalos
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myter om missfall. Under eftermiddagen
fick deltagarna lyssna till Jan-Paul W R
Roovers frin Nederlinderna som, forut-
om att ge oss en historisk inblick i hur
och varfor indikationerna till och sjilva
anvindningen av nit vid prolapskirurgi
forindrats. Roovers, tillsammans med de
ovriga deltagarna i symposiet talade om
for och nackdelar med nitanvindning
och vikten av att applicera vir kunskap
for att ge sd god individuell vird som moj-
ligt. Att det verkar finnas ett visst forbitt-
ringsutrymme avseende just detta i
Sverige idag blev uppenbart nir Emil
Nussler med hjilp av GynOp/ GKR-sta-
tistik kunde visa att om man ser till
utvecklingen av nitanvindning i Sverige
de senaste dren s har det inte skett nigra
storre férindringar trots att kunskapsli-
get dndrats och att det skiljer sig vildigt
At i olika delar av landet, mer in vad som
kan forklaras av centralisering av nitki-
rurgi vilket flera i auditoriet lyfte fram
som en mojlig och énskvird utveckling.

Get-together kvillen pd mandagen
hélls pd det nyligt restaurerade stadshu-
set dir deltagarna efter en stadsvandring
i stenstaden fick avnjuta en norrlindsk
buffé och sedan dansa till ett rockigt
DeSotos.

Tisdagen startade med plenarforelis-
ning av Eszter Vanky frin Trondheim.
Vi fick veta mer om PCOS som sanno-
like utgor en storre riskfakeor for flerta-
let negativa graviditetsutfall 4n vad som
idag uppmirksammas i klinisk praxis.
Aven metforminets vara eller icke vara
som en behandlingsmojlighet for kvin-
nor med PCOS avhandlades. P3 efter-
middagen hélls en mycket uppskattad
ST-kurs om vulvasjukdomar och STI
under ledning av Inga Sjoberg och
Elisabeth Nylander fran Ume8. Det var
mer in fullsace i lokalen och alla var posi-
tiva till idén att i ssmband med SFOG-
veckan dven kunna erbjuda selekterade
och svarfingade moment av den teoretis-
ka ST-utbildningen i formen av korta
kurser.

P4 OGU-symposiet, som var vilbe-
sokt, talades det om tondringars sexua-
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litet och reproduktiva hilsa. Vi fick lira
oss om vad man kan fi méta i arbetet som
gynekolog pd en ungdomsmottagning
samt mer om sexuellt dverférbara sjuk-
domar och preventivimedel. Den speciel-
la utmaningen att arbeta med minder-
driga ur ett juridiskt perspektiv disku-
terades.

P4 tisdagskvillen bjod OGU-kvillen
pa middag med utsikt av solnedgingen
over Sundsvall vilket féregitts av bow-
lingtivling dir OGU-styrelsens egen
Olof Alexandersson tog hem segern.
Ovriga kongressdeltagare tog biten M/S
Medvind p4 en skirgardskryssning med
sightseeing av det pdgdende brobygget
och trubadurunderhéllning dir det givet-
vis uppstod spontandans.

Vi fick pd onsdagsmorgonen ta del av
Sabaratnam Arulkumarans redovisning
av FIGOs arbete for att stirka modravar-
den och vilka utmaningar som fortfaran-

Eszter Vanky och Torbjorn Biickstrom

de ligger framfor oss. Under symposiet
"patienter eller papper" fick vi hora bland
annat Jonas Séderstrom pé ett humoris-
tisk och sldende sitt visa hur dagens IT-
utveckling driver oss mot en administra-
tiv infarke. Ménga i publiken nickade
igenkinnande till de ménga administra-
tiva system och &tgirder som stjil var td
frin kirnverksamheten och sjilva pati-
entmétet. SFOGs &rsmote holls cradi-
tionsenligt inklusive utdelningen av
Bernt Kjesslerpriset som i &r gick till Ulla-
Britt Wennerholm.

2012 &rs fall av modradodlighet redo-
visades dir det framgick viktiga aspekter
och lirdomar. Bland annat vikten av att
hantera 6verviktiga och gravida som miss-
brukar som en riskgrupp, liksom hur all-
varligt psykisk sjukdom under graviditet
kan vara. Vikten av korreke information
via professionell tolk i métet med
utlandsfodda kvinnor poingterades.

En viilbesikt ST-kurs om vulvasjukdomar.




VECKAN ¥ 2013

Stefan Hansson

Harld Almstrim m fl omger FIGOs president Sabaratnam Arulkumarans.
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Onsdagens bankett bjéd pa idel trev-
ligheter dir Sundsvalls egna gynekologer
Per Kempe och Anna Palm toastmastra-
de och vi fick njuta av flera talare som
vickte till bade skratt och applader.
Hemmakliniken bjod p& upptridande
och efter att det prestigefyllda OGU-
priset for bista handledare delats ut
till Goran Bjérk smattrade aterigen klack-
arna pa dansgolvet lingt in pd sma-
timmarna.

Under torsdagsmorgonen fick vi lyss-
na till Shaugan O’Brien intressanta expo-
séinom det komplexa omrade som ibland
premenstruella tillstdnd kan kinnas som.
Mot eftermiddagen var det ménga som
anslutit for att lyssna till symposiet om
surrogatmdodraskap dir vi fick ta del av
bland annat Amrita Pandes erfarenheter
och forskning om surrogatméodraskap i
Indien. Den reproduktiva turismen
beskrevs som en paketresa med bade pro-
duktion av ett barn och sightseeing inklu-
derat. Fattiga kvinnor som ir friska och
har minst ett barn sedan tidigare dverty-
gas att de genom att bli surrogatmédrar
kan bringa en inkomst till sin familj och
didrmed gora nytta med sin kropp och sitt
mdodraskap. Kvinnorna utsitts f6r kon-
stant dvervakning av kost, motion och
levnadsvanor medan de bir pa det rikare
parets dyrbara graviditet. I Sverige finns
det idag ingen vettig juridisk reglering av
surrogatmddraskap men barn som burits
av surrogatmddrar finns redan, vilket 4r
nigot som svenska myndigheter méste
forhalla sig ill.

Efter att Marju Dahmoun tackat alla
i organisationskommittén, huvudspon-
sorer, utstillare, talare och foreldsare dver-
limnades stafettpinnen till Bengt
Karlsson som tillsammans med manga
andra fitc dran atc anordna 2014 &rs
SFOG-vecka i Varberg dit vi alla ser fram
emot att f4 komma.

Vivill frin Kvinnokliniken i Sundsvall
slutligen passa pd att tacka alla engagera-
de kollegor runt om i landet som slutit
upp och bidragit till att SFOG-veckan
2013 kunde genomforas.

ST-likarna i Sundsvall genom
Erik Hagman |
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Katarina Bremme och Ian Milson.

Kjell "Peppe” Salvesen, en av minga med

= intresse for NFOG.
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OGUs ordférande informerar

Kiira medlemmar!

Ta tillfallet i akt!

Jag vill i detta nummer pdminna er om
vikten av att inte lta tillfillen passera
forbi utan ta tillfillet i ake!

Férst vill jag tacka for en fantastisk
SFOG-vecka! OGUs styrelse var pa plats
och vira tv3 egna delar i programmet var
otroligt vilbesokta. Tack till er som kom!
Ett extra TACK till Lena Marions och
Anna Palm fér symposiet om tondrsgyne-
kologi och till Inga Sjsberg samt Elisabet
Nylander f6r vulvakursen! Vi beklagar att
ansékningsforfarandet till vulvakursen
var kringligt och kommer arbeta for en
forbittring av detta till nista ar. En del
av er kom inte med pd kursen d& separat
anmilan krivdes utéver den pd hem-
sidan. Viarbetar stindigt med att forsska
fi in vdra medlemmars aktuella mail-
adresser, just foér att kunna nd ut med
information om kurser, OGU-enkiten
och andra tips. Under hésten kommer vi
f3 en mer organiserad studierektorsgrupp
som forhoppningsvis kan hjilpa oss med
en arlig uppdatering d4 vi i nuldget inte
har ndgon annan hillbar 16sning pa att
f4 in uppgifter om aktuella ST-likare/
vik ul.

P4 banketten delade vi ut det prestige-
fyllda OGU-priset till Géran Bjork. Du
kan lisa nomineringen i helhet separat i
detta nummer. Antalet nomineringar var
rekordménga i &r. Det glider oss! SFOG-
veckan ir en fantastisk méjlighet for ST-
likare att lira sig mer om specifika
imnen, forskning, presentationsteknik,
tilliga sig nya kunskaper och en enorm

mojlighet till nitverkande 6ver "genera-
tionsgrinserna. 7 tillfillet i akr och ik
ndsta dr!

Hésten nirmar sig och vi har massor
av spinnande saker pd ging.

Vi vet att det varit trogt pé flera stil-
len med att starta upp "Ge kniven vida-
re" kampanjen. Vi hjilper er girna om ni
har kore fast! Det dr bara hor av er till
Verena eller ndgon av oss andra i styrel-
sen. Man kan driva kampanjen pa olika
sitt lokalt. En del av er har vintat in de
andra opererande specialiteterna for att
kunna samkéra pd gemensamma opera-
tionsavdelningar. Du som liser detta och
har gjort ndgot bra av kampanjen pa sin
klinik fir girna maila oss om ur ni gjort.
Kanske har ni skapat ett dokument for
att underlitta som vi kan publicera pd vir
hemsida. Att den kirurgiska triningen
kan forbittras giller inte bara for oss.
Det dr mdnga som engagerar sig i imnet.
Det mirks inte minst genom att LOF
bidragit med pengar till vir kampanj for
att trycka upp "ge kniven vidare" lathun-
dar och affischer. I detta nummer kan ni
dven lisa Margareta Bergs artikel om
Surgicone och hur man kan samarbeta
globalt for att finga in idéer och veten-
skap pd omrédet. Vi ser stora méjligheter
i detta och i att ju fler vi 4r som ligger
ner energi och arbete med att férbittra
den kirurgiska triningen desto storre
potential till forindring. Fér att nd ut till
dnnu fler kommer vi presentera kampan-
jen pd Svenskt kirurgiskt rids méte 27/9.
Hir mots representanter frén alla opere-

rande specialiteter och férhoppningsvis
vinner vi nya medlemmar till kampanjen.

Nir det giller den kirurgiska och prak-
tiska triningen ska du se till att ta vara
pa de dillfillen som ges. Om du blir till-
fragad av en mer erfaren kollega om vad
du prakeiske vill gora: Ta dillfillet i ake!
Tveka inte, gor det! Tillfillena kommer
inte alltid pa 16pande band och ju mer
du fir géra desto sjilvstindigare och tryg-
gare blir du. Visst blir man periodvis trott
pa att hela tiden vara pastridig. Men
ibland blir man ocksé erbjuden och just
da ska man inte missa tillfillet.

OGU kommer att informera om vér
verksamhet samt om vir kampanj pd
ABC-kursen i Orebro.

Vi fortsitter att informera om véra
aktiviteter och nyheter pa vir facebook-
sida. Foratt f3 information hirifrin beh-
ver du bara gd in och gilla oss. 7 rllfiller
i akt!

OGU arbetar for att stindigt forbitt-
ra ST-utbildningen inom vér specialitet.
Vi ir delaktiga i utbildningsnimndens
arbete och bevakar utbildningslikares
intresse i SFOGs styrelse och i vira inter-
nationella systerorganisationer. Men for
att klara detta viktiga uppdrag och leva
upp till vira mal méste vi ha en god kom-
munikation med vira medlemmar. Det
ir dirfor otroligt viktigt att ni hor av er
till oss med frigor, idéer och fundering-
ar. I september kommer vi att ha ett stra-
tegiinternat. Vi kommer att se ver vira
mal och arbetssitt. Ta tillfillec i akd! Hor

av er till oss med synpunkter.
Forts niista sida
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Vartannat ir skickar vi ut OGU-
enkiten. Vi ska nu bérja arbeta med den
som kommer ut i bérjan av 2014. Snilla
svara pd den, ta er tid! Enkiten utgor
grunden fr vart framtida arbete. Genom
att besvara den kan ni hjilpa oss att iden-
tifiera problemomraden s3 att vi kan fora
informationen vidare till era verk-
samhetschefer. Tillsammans har vi stora
mdjligheter till forbittringar. Ta tillfiller i
akt, svara pd enkiten och ha mojligher
att paverka! Ju fler som svarar desto storre

inflytande.

Viktiga datum! 5-6/12 ordnar Likar-
sillskapet Riksstimman pd Stockholm
Waterfront. Det kommer hillas kurs i
sexologi samt preventivmedelsfrskriv-
ning for ST-ldkare. I mars ir sista anmil-
ningsdatum till ST-examen som gir av
stapeln i Uppsala 15-17/5. 8-9/4 OGU
dagarna i Uddevalla!!! 2014 ars tema blir
benign gynekologisk kirurgi, det blir en
ST-kurs pd temat. 9/6 PreCongress semi-
narium infor NFOG kongressen erbju-
der massor av ST-kurser med hands on
trining som ges i syfte att skapa en attrak-

tiv kongress dven for yngre deltagare.
Aven bir: Ta tillfiillet i akt! Planera din
utbildning och se over vilka kurser du behi-
ver. Skynda arr anmiila dig och se till art
skriv ihop en resumé eller kort forelisning
till dina kollegor niir du varit pd kurs.
Repetition iir ju kunskapens moder.

Vi ser fram mot en givande host och
hoppas p& att hora ifrdn er!

Malin Sundler, Ordférande OGU,
ST-likare kvinnokliniken SUS Malmé
[ |

Idag regnar det ute, intligen en dag da
jag har ro att sitta nersjunken i soffan och
utritta drenden framfér datorn. P4 min
“att gora” -lista star det att jag skall skri-
va en text om mig sjilv som skall publi-
ceras i SFOGs medlemsblad. Det ir all-
tid lika svart att sammanfatta sig sjilv i

Ny styrelseledamot OGU

nigra textstycken. Jag fir siga som
Einstein” jag har inga speciella talanger
jag ir bara passionerat nyfiken”.

Mittnamn ir Ida Bergman. Jag ir fédd
och uppvuxen i Finland och gitt min
likarutbildning vid Abo Universitet.
Viren 2009 gick jag en utbytestermin vid
Karolinska Institutet i Stockholm och
forstod att det 4r hir jag vill bo. I sep-
tember 2012 flyttade jag permanent till
Stockholm f6r att pdbérja min ST-utbild-
ning pd& Kvinnokliniken p& Séder-
sjukhuset. Redan under mitt férsta &r som
vikarierande underlikare/ST-ldkare har
jag tvd génger i rad, av véra likarscuden-
ter, blivit vald till drets handledare. Det
kanske ir ett exempel pa att jag verkligen
brinner fér utbildningsfragor.

Frin och med september 2013 har jag
fate dran act pdborja mitt mandat som
OGU-styrelsemedlem och kommer att ta

over ansvaret som NFYOG-representant
efter Karin Hallstedt. Det skall bli spin-
nande och otroligt kul att tillsammans
med OGU-teamet jobba for ett innu
bittre utbildningsklimat fér oss ST-lika-
re. Jag tror att nyckeln till férbittring
4r att samarbeta och att med dppet sinne
ta lirdom av varandra och andra linders
sitt att jobba. Jag tror att min finlands-
svenska bakgrund kommer att vara en
fordel i mitt uppdrag inom NFYOG.
Jag skall avsluta denna hilsning med
ett litet citat om utbildning; "Det ir bitt-
re att friga och verka okunnig 4n att inte
frga och forbli det”. Hoppas att ni har
haft en alldeles underbar sommar och fyllt
era bigare med en massa energi infor den
kommande héstens utmaningar.

Hilsningar
Ida Bergman

Subspecialisering

inom gynekologisk tumorkirurgi

med cancervard

Anna lldgruben

Asa Akesson

Ulrika Joneborg
Charlotte Klynning
Karin Glimskar Stalberg
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OGU gratulerar arets
OGU-pristagare!!

Med féljande nominering tog Géran Bjork fran Karlskrona hem priset!

Dr Bjérk blev specialist 1986 och ir en doktor som kan allt och
har sett allt, men trots eller tack vare det 4r han oerhért 6dmjuk.
Han har dessutom den sillsynta egenskapen att han inser att
det dr essentiellt att limna sin kunskap vidare, och vad man in
undrar eller har problem med kan man alltid vinda sig till
honom. Han ir empatisk och pedagogisk, bdde mot kollegor
och patienter. Hinder det ndgot akut pa jouren kan man lita
pa att bakjoursbilen brinner gummi, och aldrig fir vi nigra sura
miner dven om timman 4r sen!

Dr Bjork har sjilv foreslagit en mingd forbéceringar i ST-
utbildningen, och nir han nu senast blev tillfrigad om att vara
specialistrepresentant i projektet "Limna kniven vidare", s tack-
ade han utan tvekan ja. Dr Bjérk har jobbat bade i Vixjo och
Karlskrona, och det finns patienter som reser langt for att triffa
honom! Nu har han férhoppningsvis landat for gott i Karlskrona,
vilket vi ST-likare dr hemskt glada for.

Géran Bjork dr en trivselspridande stéttepelare for sina kol-
legor, sirskilt de yngre, och fér detta hoppas vi att han kan 3
officiellt erkinnande.

Ovriga nominerade var:

Cecilia Ranhem, studierektor Visteris, Malin Brunes, SOS,
Katarina Lindborg, Uppsala, Paula Enler-Skyttberg, Sodertilje
Malin Strand, Sundebyn, Sophie Graner, KS Solna och Maria
Bullarbo, Borgs

Specialistexamen 2013

Chero Abdulkadir, Sara Acking
Anna-Karin Ahlsén, May Al-Lami
Peter Anfelter, Berglind Arnadottir

Iris Axelsdottir, Nina Betzler

Gustaf Biasoletto, Elin Boozon

Niels Bremholm-Fuglede, Anna Christensson
Linnea Ekdahl, Elinor Elfstrom

Suhair Fakhri, Isabelle Freiling

Hanna Friberg, Helena Grobecker
Dogg Hauksdottir, Peter Hersvik
Karin Hilden, Sara Hogmark

Malin Huber, Pia Jensen

Gunilla Jensen, Liza Johannesson

Asa Leijonhufvud, Lotta Lindblad
Louise Moberg, Sonia Nikman
Susanna Nygren, Maria Paschou
Nadine Raab, Eva Lis Rédsberg
Elisabeth Rénnblom, Anna Sandstrém
Irene Sterpu, Gita Strindfors

Asmaa Soubhi, Tove Wallstrom
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June 10-12, 2014

Welcome to the 39th Nordic Congress
of Obstetrics and Gynecology which
will be held at Stockholm Waterfront
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
NIFT 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
pynecology » 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 meetings
Nordic Robson groups « Management of excessive bleeding at delivery
International Obstetric Surveillance System (INOSS)

FLLLELL
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’Ge kniven vidare”

— en kort uppdatering

I bérjan av sommaren hade ”Ge Kniven
vidare” en posterplats pa andra Surgicon
Kongressen, 17-19 juni i Goteborg.
Surgicon ir ett non-profit globalt projekt
som arbetar sedan 2010 f6r att forbittra
den kirurgiska utbildningen éver grin-
serna mellan specialiteter, linder och
kontinenter. Var god se dven Margareta
Bergs artikel i detta nummer! Surgicon
har organiserat tvd internationella kon-
gresser 2011 respektive 2013 och nista
kongress dr planerad till 2015 i Perth. Det
fanns minga spinnande foérelisningar
och mycket forskning inom omrédet har
presenterats. Négra av foreldsningarna dr
upplagda pi www.surgicon.org - g& girna
in dir och &t er inspireras. Vi hoppas
kunna ta nytta av det arbete som redan
utforts inom Surgicon for att utveckla
den kirurgiska utbildningen i Sverige!
Som ett forsta steg har "Ge Kniven

Vidare” och surgiconrepresentanter till-
sammans foreslagit till Svenskt Kirurgiskt
Rad, dir SFOG i ar har ordférandeska-
pet, att sitta imnet “kirurgisk trining”
pa dagordningen. Ge kniven vidare kam-
panjen kommer att presenteras pa deras
arliga mote.

Nu ir det dags att sitta iging med
arbetet pd plats igen. De flesta andra spe-
cialistforeningarna har pdbérjat/kommer
att pdbérja kampanjen i samband med
respektive specialistvecka under sensom-
maren, s att ni kan hitta samarbetspart-
ners pd ert eget sjukhus hos de andra spe-
cialiteterna — friga era ST-kollegor eller
gé in pd specialistféreningarnas hemsidor
via www.ogu.se! Barnkirurgerna har pé-
bérjat en facebookgrupp:
barnkirurgerna@groups.facebook.com
och kirurgerna har bérjat twittra:
#geknivenvidare. Gir girna in pA OGUs

OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

facebooksida och gilla oss, s far du till-
ging till manga tips f6r ST! Sist men inte
minst glom inte att maila in alla bra idéer
till oss s vi kan dela med oss av allas goda
erfarenheter!

Verena Sengpiel, Goteborg
for OGU-styrelse |

NFOG 10-12 JUNI 2013 | STOCKHOLM
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Avskaffa Specialistexamen!

Den 15 maj kom viren intligen till
Uppsala. Solen sken och temperaturen
steg over 20 grader. Men det var inte
enbart dirfor som 41 sjilar svettades i en
underdimensionerad skrivsal i killaren
pa Akademiska sjukhuset. Nej, merpar-
ten av perspirationen berodde pé febrila
forsok ate fd igdng tentamensmaskinen
igen. Maskinen som legat i dvala i ett
decennium och tidigare mer eller mindre
osvikligt lotsat en igenom likarprogram-
met, tillfilligt provkérts lite i samband
med AT-tentan, behévde nu sparkas
igdng ordentligt igen, for det var dags for
Specialistexamen i Obstetrik och Gyne-
kologi 2013.

Dag 1 — skriftlig tentamen. Rummet
vilade tungt i ett técken av tentadngest,
suckar och suddigumsstoft. Dir satt nu
alla dessa kollegor som man sporadiskt
triffat land och rike runt de senaste fem
dren pd SFOG-veckor, OGUs ST-dagar
och kurser. Alla i samma bit. SFOGs
rekommendation om tvi veckors inlis-
ning infér examinationen &terspeglades i
allas ansikten; sémnbrist, nyuppkomna
rynkor, flackande blickar i hopp om att
inte i en plotslig hirdsmilta glomma alla
riskfaktorer for ablatio placentae. Sam-
tidigt en stark 6nskan atc f8 bli provad,
testad, tuggad och ...godkind i sin spe-
cialitet. Kunna se sina kollegor i gonen:
"jag klarade det". Samtidigt; risken att
kugga, underkind.
Obegriplig press. Ingen i rummet sade

nesan att bli

hogt vad alla tinkte: "Varfor utsitta sig
for det hir? Frivillige!?"

Den skriftliga tentamen bestod av 12
delfrigor, en friga frin varje delmal i mal-
beskrivningen; MEWS, WHO:s check-
lista vid operation, extraktion av p-stav,
mola — pennan skrev s3 att den glodde
och kanske var det inte s3 farligt i alla fall:
- "man kan fakriskt ndgra av de hir grej-
erna!" Maskinen verkade funka igen.
Kugghjulen snurrade. Stdimningen i rum-
met bytte karakeir — tillforsike! Vi skulle
klara det hir! "Vi kan!"

Nirmare sex timmar senare stapplade
man ut ur killaren med smirtande skriv-
arm och huvudvirk. "Kanske gick det i
alla fall... eller?” Nu gillde det atc ladda
om, nista moment var OSCE (Objective
Structured Clinical Examination) dagen
efter.

Forra dret examinerades dryga dussi-
net och i r var vi alltsi 41 stycken anmil-
da ST-likare vilket stillde hoga krav pd
organisatdrernas logistiska formiga fram-
forallt vid OSCEn. Extra examinatorer
hade kallats in och allt var planerat in i
minsta detalj for att alla 41 skulle prévas
i olika kliniska situationer. Detta under
overinseende av observatorer frin SFOGs
utbildningsnimnd. OSCE-examinatio-
nen pdminner lite om tvprogrammet
"Fangarna p4 fortet" dir kindisar utsitts
for okinda prévningar i ett litet rum
under tidspress. Man har ingen aning om
vad det handlar om nir man trycker ner
handtaget och gér in i rummet. Hir slu-
tar dock alla likheter. Examinationen gick
lugnt och sansat till i form av samtal och
diskussion kring till exempel CTG-tolk-
ning, kolposkopibilder eller tinkta kli-
niska situationer sisom skulderdystoci
eller laparoskopisk operation i simulator.
Kraven var rimligt hdga och det verkade
finnas en genuin dnskan frin exami-
natorerna att fi fram den kunskap som
ju de flesta ST-likare faktiske har i dessa
firdigheter trots den nervpressande
"Fangarna pd fortet"-konstruktionen.
Men nog skulle hela tillstillningen blivit
roligare om SFOGs utbildningssekrete-
rare Jan Brynhildsen hade haft en levan-
de tiger och kanske en jitte gong-gong
att sld i ndr det var dags for byte av rum?

Tredje dagen gillde det att stryka
skjortan och vattenkamma sig for d& gill-
de presentation och opponering av det
vetenskapliga arbetet. Vi delades in i
grupper om 5 - 6 ST-likare och tv4 exa-
minatorer. Samtliga drog sina studier och
powerpointpresentationerna surrade i
projektorerna och snurrade pa nithin-

nan. Det diskuterades p-virden, repre-
sentativt urval och klinisk tillimpning.
At alla nedlagda timmar med journal-
studier, copy-paste i excelark och filan-
det pa formuleringar mynnade ut i dessa
4 minuters skirskddning kindes nistan
lite snopet. Men vid nirmare begrundan
har vil det vetenskapliga arbetet inom
ST-utbildningen ett annat mal 4n att
skapa stor forskning. Poingen ir att
kunna virdera andras forskning och kan-
ske ge mersmak till fortsittning. Méjligen
kan man sammanfatta det tredje momen-
tet lite hogtravande med Karin Boye:
"Nog finns det mél och mening i var fird
- men det 4r vigen, som ir mddan vird".

Sanningens 6gonblick. En och en gick
vi in till SFOGs utbildningsnimnd for
att fi vir dom p4 fredagseftermiddagen.
Maéijligen en psykologiskt inte helt lyck-
ad setting med nimnden uppradad som
en inkvisition i ett litet konferensrum.
De allra flesta kom dock ut med en litt-
nad svédr att dolja, oftast avsldjade av
ett brett leende. En skon kinsla efter tre
dagars tuff urladdning infann sig. Antli-
gen specialist pa riktigt!

Med tiden bleknar ju minnet av den
jobbiga pressen att bli testad och stressad
och man inser vilket privilegium det dr
att fA inldsningstid och tillfille atc for-
ankra forvirvade kunskaper. Ibland har
jag till och med umgdtts med tanken att
det skulle vara kul att géra tentan igen.
Tentamaskinen ir servad oljad och klar
att anvinda.

Avskaffa specialistexamen? Nej — repe-
tition 4r kunskapens moder - gér det obli-
gatoriskt for alla specialister att skriva den
var 5:e ar!

Tilll sist vill jag rikea etc tack «ill
SFOGs utbildningsnimnd och den loka-
la organisationskommittén frin kvinno-
klinken i Uppsala for ett vil utrittat virv
vid 4rets examination!

Peter Anfelter
Specialistlikare [ |
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Rapport fran det kliniska

utbytet

Varje r organiserar ENTOG (OGUs
europeiska organisation) ett utbyte samt
en kongress i ndgot av medlemslinderna.
I &r f6ll lotten pd védra kollegor i bade
Slovakien och Tjeckien, som tog emot
"OB/Gyn-trainees” frin hela Europa och
organiserade konferensen, som dgde rum
i Slovakiens huvudstad Bratislava.

I programmet ingér att de gistande
likarna erbjuds boende hos de lokala kol-
legorna. I god tid fick vi veta vilken av de
slovakiska eller tjeckiska likarna som
skulle ta hand om oss under veckan. Jag
placerades pd Universitetssjukhuset i
Bratislava. Under tre dagar f6ljde vi ST-
likarna i deras kliniska vardag. Vi fick se
alle frdn deras lilla jourkrypin, som fun-
gerade som sov-, fika-, lunch-, dusch- och
ombytesrum, till "férlossningsboxarna”,
dir kvinnorna med underlivet mot kor-
ridoren (dir det vimlade av barnmorskor,
studenter och oss utbytesdoktorer), fick
foda sina barn i rask takt. Papporna fick
betala om de ville vara med under sjilva
forlossningen. Familjerum fanns ej.

Dagen bérjade med en snabb rond av
ST-likaren, som stimde av med patien-
terna hur de midde och kontrollerade
hjirtljud pé fostren med en liten dopp-
ler-apparat. Sedan rapporterades helgens
inldggningar till alla klinikens likare.
Direfter f6ljde storrond i klassisk form
med en ling svans av minniskor som
tryckte sig in och ut ur rummen utan att
ndgonsin sprita hinderna.
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Nina Kaerger Billfeldt,
region Halland

De tvd estniska kollegorna och jag
hade lagts in i operationsprogrammet
varpd vi kunde bevittna en del kejsarsnitt
samt hysterektomier, bdde abdominella,
vaginala och LAVH. De operativa delar-
na var méjligtvis det som skiljde minst
mellan linderna och man var vildigt stolt
dver framgingarna inom LAVH, dir det
anvindes Ligasure. Det som &verraskade
mig mest var hur synen p hygienrutiner,
patientens integritet och intimitet samt
behovet av inneliggande vard skiljer sig
gentemot i Sverige. Positivt upplevde jag
engagemanget frin dverlikarna att lira
ut till sina adepter och intresset for oss
utlindska doktorer.

Livliga diskussioner férdes under
dagarna men framfor allt under de vil-
besokta kvillsaktiviteterna, med bland
annat besok pd ett vackert slott utanfor
Bratislava. Dessa tillfdllen att umgas och
lira kinna kollegor frin hela kontinen-
ten var populira och utgér kanske den
viktigaste delen av hela utbytet. Att
piminnas om hur olika man kan bedri-
va sjukvird, vilka olika férutsictningar-
na vi har men 4nd4 hur mycket som for-
enar oss i vart yrkesval 4r viktigt. Var och
hur man in jobbar s verkar man genom-

g& samma faser av t.ex. dngest och hybris
under sina &r som utbildningslikare.

Jag vill tacka min slovakiska vird for
den oidndliga gistfriheten och NFOG-
fonden for det finansiella stédet, men
dven min klinik for att ha slippt ivig mig
till denna inspirerande vecka. Nista ar
kommer utbytet och konferensen att diga
rum i Glasgow och en mycket spinnan-
de vecka viintar garanterat. Jag hoppas att
mdnga av er blir inspirerade att limna
den grda vardagen och investerar lite tid
och energi i att komma ivig! Vid frigor
dr ni mycket vilkomna att kontakta mig:

nina.kaerger-billfeldt@regionhalland.se
[ |
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Rapport fran ENTOG-motet

Utbytet pa klinikerna var i hgsta grad
uppskattat av de deltagande ST- likarna
fran alla europeiska medlemslinder. Med
entusiasm berittade de om erfarenheter
de gjort under dessa 3 dagar av klinisk
auskultation. Deltagarna observerade
bade likheter och skillnader mellan sina
hemlinders kliniker och hur kvinnosjuk-
varden bedrivs i Slovakien.

Sista dagen avslutades utbytet med ett
vetenskapligt méte som berdrde det Sver-
" Leadership within
Obgyn". Ett mingfacetterat tema som

gripande temat

bersrallaivartyrke oavsett land. Direfter

engagerades alla i ett grupparbete d& vi

diskuterade och presenterade skillnader-

na mellan barnmorskornas ansvar och

uppgifter i olika linder. Det skiljer sig

oerhért mycket mellan linderna och vi

nordiska representanter hipnade nir vi

hérde att barnmorskor i vissa linder inte

ens fir genomfdra vaginal undersskning.
I den avslutande paneldiskussionen

behandlades temat "Handledning och

tillsyn av ST-doktorer". Inledningsvis

visade Dr Martins frin Portugal en intres-

sant sammanstillning om varfér patienter

anmiler doktorer inom vér specialitet:

- rad av andra (32%)

- anmilande behévde pengar (24%)

- patient upplevde att likarna f6rsoke
dolja ndgot (24%)

- barnets framtid (vid barn som fitt men
i samband med forlossning) (23%)

- onskade f& mer information/ att ingen
efterfoljande skulle utsittas for liknan-
de hindelse (20%)

- himnd (19%)

Elisabeth Vock, internationell
representant for OGU s styrelse,
Sédersjukhuset

Tyvirr angav Dr Martins ej varifrin han
tagit sin information. Det skulle givetvis
vara intressant vilka siffror som skulle
gilla for Sverige. Sannolikt inledde Dr
Martins pa detta sitt for att skapa en liv-
lig debatt kring temat. Han menade att
vira patienter blir alltmer krivande.
Samtidigt som toleransen for medicinska
fel minskar 6kar kraven pa ST- likarna
och deras behov av handledning. For att
bemdota véra patienters krav och for att
maximera patientsikerheten var alla
internationella ST likare péfallande 6ve-
rens om att de 6nskade handledare som
bade 6vervakar i viss grad, vigleder och
dterkopplar frekvent ¢ill ST- likaren i per-
sonliga, professionella och pedagogiska
avseenden.

Sist men inte minst genomférdes en
omrostning pd om hur ST- likarna
onskade antal kontra kompetensbasera-
debedémningar. Med antal avses att man
riknar sina operationer och ingrepp av
olika slag. Det blev tydligt att det ansdgs
som optimalt att ha en kombination av
bada delarna, det vill siga bade kvalitet
och kvantitet. I de linder, diribland
Sverige, dir man inte har krav pd mini-
mum antal genomforda ingrepp, ir rid-
slan stor att man under sin ST inte fir
genomféra moment som man bdr behir-
ska nir man senare ir specialist.

Detta kommer att inkludera méjlig-
heten att forutse en "doctorstrength" och
svagheter i synnerhet kliniska situationer
for att maximera patientsikerheten!

Nista rs Scientific Meeting kommer
att handla om "Leadership in ObGyn".
Utbytet dger rum i Glasgow 8 -10 maj.
Detta ir en fantastisk méjlighet som for-
hoppningsvis lockar manga av vira sven-
ska ST-likare att delta. Markera detta
datum i era kalendrar redan nu!

Hor girna av er dll:
elisabeth.vock@sodersjukhuset.com for
mer information.
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SPUSS

Specialistutbildning for Stockholmssjukhusen

SPUSS &r en avancerad vidareutbildning for specialister inom gynekologi och obstetrik
pa alla nivaer i Stockholm. SPUSS ar ocksa ett diskussionsforum och en kontaktyta fér

SPUSS har:
* 2-3 utbildningstillféllen per termin

* 20-50 deltagare per gang

Valkommen till SPUSS!

Anna Sand, MD, PhD
Studierektor SPUSS

specialister fran sjukhus och privata vardgivare i Stockholmsomréadet.

* Samma program varije tillfalle vilket ger majlighet f6r ménga att delta

* 3-7 forelasare som &r specialister inom det aktuella &mnet

SPUSS startades 2010 och har haft utbildningsdagar varje termin med olika teman:
"Radda backenbotten", "Vulvasjukdomar", "Kvinnans endokrinologi", "Ultraljud",
"Graviditet och interkurrenta sjukdomar" och "Endometrios". Hosten 2013 handlar
utbildningsdagarna om "Hotande fértidsbérd och fostermedicin®.

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

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

Forfattarsinstruktioner

Manus skickas via e-post till redaktéren:
anna.ackefors@sfog.se. For att sékerstélla att ditt bidrag
kommer med i 6nskat nr - skicka in det i god tid innan
manusstopp. Om tveksamheter kontakta redaktéren via mail
eller SFOGs kansli.

Féljande regler underlattar processen.

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

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

3. Gor en blankrad mellan varje nytt stycke.

4. Anvand programmets tabuleringsfunktion vid inskrivning
av tabeller, inte mellanslagstangenten.
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5. Anvand inte egen design i texten i form av ovanliga
typsnitt, understrykningar, fetstil eller dylikt. Det medfér ett
avsevart arbete att leta efter dolda koder i texten. Ange
hellre i ett medféljande dokument hur typografin dnskas
utformad.

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

7. Om du tar bilder med digitalkamera,anvidnd kamerans
hégsta upplésning. [ |
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Beskrivning av Surgicon

Den minskliga anatomin ir oberoende
av land, kultur, hudfirg, religion och
kontinent. Av denna enkla anledning
borde det kirurgiska yrket vara detsam-
ma 6verallt i virlden. Av historiska skiil,
dir varje ldrosite skapat sin egen kun-
skapsbas och tradition, skiljer sig den
kirurgiska utbildningen 4t — inte bara
mellan linder utan dven inom linder.
Konkurrens mellan olika utbildningspla-
ner pa detta omrade blir i det nirmaste
kontraproduktiv, ur ovanstiende per-
spektiv. Dessutom mdste formellt fasta
utbildningsplaner inom en snar framtid
ersittas av stindigt férindrade delproces-
ser, beroende pa 1) den snabba tekniska
utvecklingen, 2) p& nya forskningsrén
inom omradet kirurgisk inlirning och pd
den pigiende globaliseringen baserad pd
3) en snabb och forenklad internationell
kommunikation.

Omfattande pensionsavgdngar inom
kirurgin, reglerad arbetstid for unga
kirurger och tillgdngen till kirurgiska
simulationssystem skapar just nu ett para-
digmskifte inom alla kirurgiska speciali-
teter, dir vi ror oss frin tidsbaserad till
kompetensbaserad inldrning. Atc for-
vandla en student pa likarlinjen till en
sjilvstindigt opererande kirurg fir inte
lingre ta 10 &r. Effektiva, strukturerade
och forskningsbaserade inldrningssystem
med inbyggda regelbundna kompetens-
kontroller dr nédvindiga — som en kirur-
gisk trappstege med vil definierade nivé-
er. Dessutom kriver modern kirurgi en
jimn hog kvalitet och en transparent
dokumentation, dir videofilmer sanno-
likt kommer att ersitta traditionella dik-
terade operationsberittelser i komman-
de datoriserade journalsystem.

For att skapa en global plattform for
diskussioner inom ovanstiende omride,
initierades projektet Surgicon 2010
genom att ett antal internationella leda-
re tillfrigades om de ville medverka.
Projektet inleddes med att 6 personer

Margareta Berg, med dr,
spec ort kir, Ordf Stiftelsen Surgicon,
Sahlgrenska Science Park,

WWW.SUIZICON.org

mottes under 2 dagar pd The Deerpark
Hotel, Howth utanfér Dublin p3 Irland:
James C Esch (ort), Gerald O’Sullivan
(kir), Anthony G Gallagher (simulation),
Kai Olms (ort) och Antje Aschendorff
(ONH), dir vi efter tv4 dagar brainstor-
ming skapade en informell styrelse
(Advisory Board), dir dven Richard L
Angelo (ort) och Sudhir Warrier (ort)
ingick. Den reella starten riknas frén The
1st World Congress on Surgical Training
som hélls pd Svenska Missan i Géteborg
den 8-9 september 2011 (se www.surgi-
con.org for detaljerad information).
Under de gingna 3 aren har Surgicon viixt
till ett globalt informellt ndtverk av leda-
re inom kirurgin frn USA, Canada,
Australien, Nya Zeeland, Indien, Syd-
afrika, Malawi, Turkiet,
Tyskland, Irland, Danmark och Sverige.

Kenya,

Genom att bryta ut en enda frga har vi
lyckats férena olika organisationer och
engagerade individer att medverka i pro-
jektet.

Direkt efter den forsta kongressen
2011 engagerades ett 50-tal tunga namn
i 10 arbetsgrupper, baserade pi de 10
’Main Topics’ som lade grunden for
programinnehéllet i The 2nd World
Congress on Surgical Training den 17-
19 juni 2013 som ackrediterades av
EACCME. Arbetsgrupperna leddes av de
10 Keynote Speakers som utsigs redan i
oktober 2011, och deras uppdrag var att
1) utveckla sitt imnesomréde samridigt
som de 2) identifierade 3-4 nyckelforeli-
sare med foérdjupade kunskaper inom
detta imnesomride frin olika kontinen-
ter och olika kirurgiska specialiteter.
Resultatet blev att 45 dignitirer frn 17
linder pa 6 kontinenter medverkade som

forelidsare vid motet, som dven detta holls
pa Svenska Missan i Géteborg. Under
mdtet gav vi ocksd ut en ny bok, dir 24
forfattare frin 11 linder ger sin egen obe-
roende bild av modern kirurgisk trining,
”Cutting Edges in Surgical Training”
(ISBN 978-83-7599-561-9).

Under resans ging har vi hunnit grun-
da Stiftelsen Surgicon, berikats med en
vetenskaplig kommitté frin Sahlgrenska
Sjukhuset/Akademin under viren 2012
med Pr Hans Lonroth, Pr Peter Naredi,
Pr Bengt R Johansson, Dr Anders
Hyltander, Dr Inger Bryman, Dr Helena
Taflin, Dr Katja Stenstrdm-Bohlin. Virt
Advisory Board bestdr nu av 9 medlem-
mar: James C Esch, Carlos A Pellegrini,
Ajit K Sachdeva, Richard L Angelo
(USA), Anthony G Gallagher (Irland),
Kai Olms (Tyskland), Richard Hanney
(Australien), Shekhar M Kumta (Hong
Kong/Kina) och Leon Snyman (Syd-
afrika). Undertecknad fungerar som en
slags motor samt sekreterare och virt
nista mél 4r att engagera de svenska spe-
cialistféreningarna i projektet. Surgicon
verkar enligt principen "No competition
— Only collaboration” eftersom vi alla
bara kan vinna p3 ett genuint samarbete
mellan engagerade kirurger oberoende av
specialitet, land, kultur, hudfirg, religion
eller kontinent. |
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DEBA

SFOG debatt - | medlemsenkéten efterfrdgades mer debatt i medlemsbladet. Vi hoppas vécka er lust
att debattera och har éppnat ett forum pa hemsidan fér era inldgg. Fér att kunna delta i debatten maste
du vara medlem i SFOG, ha registrerat din mail p& hemsidan och logga in. Lds, begrunda och kom med

era &sikter och tankar pd www.sfog.se

Patient eller "papper”....

nej, nej snarare patient eller fler IT-system?

Arets foreningssymposium var i hogsta
grad tinkvirt och provocerande. Pro-
fessor emeritus Erik Bergstrém talade om
"Mindre likaradministration, mer tid for
patienterna” och Jonas Soderstrém pra-
tade om Byrdkratin 2.0: Hur IT driver
oss mot en administrativ infarkt”.

Det som slog an hos mig var act IT -
system foder nya IT-system och om vi

inte sjilva siger ifrdn blir det inte mer tid
for patienterna utan snarare fler data-
system dir vi ofta ska dubbelregistrera
uppgifter. En annan insike, egentligen en
sjilvklarhet, var att ritt man/kvinna for
ritt uppgift, mycket kan skotas av sekre-
terare och annan personal. Lis mer pd
SFOGs hemsida om symposiet. Finns det
fler goda exempel p& hur man kan géra

for att ligga arbetsuppgifterna pd ritt per-
soner och minska antalet IT system s8 att
vi kan méota patienterna. Eller dr vir
arbetsvardag som den ska vara? Tyck till
pa SFOGs Forum!

Anna Ackefors
Redaktor [ |
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Hur lange skall vi halla pa
med att felbehandla kvinnor
med hotande fortidsbord?

I mitten av 80-talet hade jag anledning
att gd igenom litteraturen, for att se om
det fanns ndgon evidens for att singlige
eller vila kunde minska risken for fortids-
bord. Jag kunde d& inte finna ndgot stod
for att detta skulle minska risken.

30 4r senare kan jag konstatera att det
fortfarande inte finns nigon evidens for
att vila och singlige har nigon positiv
effekt vid hotande fortidsbord'.

Inldggning pé virdavdelning kan kan-
ske vara motiverat eftersom det ir bittre
att féda pa en intensivvirdsavdelning
in i hemmet, men singlige tillfor inget
positivt.

Om singlige hade varit ofarligt s§ hade
det kanske varit OK, men si ir ju inte
fallet! Singlige dr forknippad med ett

Referenser

antal allvarliga biverkningar (medicinska,
psykiska, ekonomiska och sociala)**¢.

Singlige 6kar risken f6r trombos, ur-
kalkning av skelettet, forsimrat immun-
forsvar, 6kad diures, minskad plasma-
volym, elektrolytforlust, muskelatrofi
och f6rhsjt blodtryck — och férmodligen
okad risk for prematurbérd*! Ger vi
dessutom antikoagulantia for att minska
risken for trombos, s finns det data som
talar for att detta 6kar cervixmognaden
- och dirmed prematurrisken - ytterli-
gare. (MFR)

Anda fortsitter vi att rekommendera
singlige vid hotande fortidsbord. Varfor?

Ar det for att vi inte vigar avsta frin
att gora det, som "alla andra”" gér. Om
dessutom den aktuella universitetsklini-

ken i sitt praktiska handliggande anser
att singldge minskar risken for fortids-
bord - och att nyttan dverviger riskerna
- kan vi d4 avsta frin att rekommendera
singlige pa nagot sjukhus?

Vi alla som arbetar med obstetrik
behover stéd for att kunna sluta med att
rekommendera singlige vid hotande f6r-
tidsbérd (— naturligtvis under forut-
sittning att mina synpunkter ir veder-
hiftiga!).

Ska inte vi i Sveriges enas om evidens-
baserade nationella riktlinjer f6r hand-
liggning av hotande fortidsbord eller
ska var och en fortsitta géra som den

tycker?

Nils Fryklund [ |
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Under hésten 2012 genomférdes en
undersdkning av hur olika linder i
Europa har det med sin SRHR (sexuell
och reproduktiv hilsa och rittigheter)
policy. Fokus i undersékningen lig pa
metoder f6r att férhindra odnskad gravi-
ditet. Europagrenen av den internatio-
nella organisationen (IPPF-EN) ansvara-
de for projektet som finansierades av
Bayer AB.

Tio EU ldnder var utvalda (eller figur)
och varje land representerades av en per-
son med insyn i omridet. Denna kon-
takeperson fick svara pa frigor om natio-
nella styrdokument, utbildning, jim-
stilldhetsarbete mm. Atta fokusomriden
valdes ut (se figur) och de olika svarsal-
ternativen rankades till mellan 0 och 10
poing, dir 0 representerade en total
avsaknad av policy och 10 den optimala
policyn. Svaren som senare versattes till
procent (10 motsvarade 100 %) anvin-
des for att jimfora liget mellan linderna
inom varje fokusomrade. For att kunna
fi en utférlig och rdttvis bild av hur
SRHR regleras och utévas i landet kriv-
des naturligtvis samarbete med andra
nyckelpersoner vid olika férvaltningar.

De svenska uppgifterna avseende
SRHR situationen baserades pa infor-
mation frin olika myndigheter och
intresseorganisationer som RFSU, Like-
medelsverket, Folkhilsoinstitutet (FHI),
Landstinget forebygger aids (LAFA),
smittskyddsinstitutet (SMI) och Social-
styrelsen. Vi har ju inte nigon nationell
policy nir det giller SRHR men det ir
faktiskt en sidan under utveckling.
Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag
ijuni 2012 att i samrdd med SMI och
FHI utarbeta en sidan. Ar 2014 ska det
arbetet vara klart och SFOG har ocksi
inbjudits i arbetet.

FHI har diremot sedan linge varit
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ganska aktiva inom detta omrdde och har
SRHR som ett av sina 11 milomriden
for folkhilsa www.fhi.se . Fram tills nu
har dock de nationella aktiviteter som
genomfdrts inom SRHR omridet nist-
an uteslutande handlat om sexuellt 6ver-
forbara infektioner som gonorré, klamy-
dia och HIV. Vi har till exempler inte
haft nigra kampanjer med slagord som
"inatt blir 400 personer odnskat gravi-
da".

Av de 10 ingdende linderna ligger
Sverige hégt men inte i topp. Det gor
istillet Tyskland, Holland och Frankrike,
dessa 4 linder toppar dock med totalpo-
ing mellan 62.8% och 73.7%. De &vri-
ga sex deltagarlinderna fordelar sig mel-
lan 42.5% och 10.6%.

Sverige ligger nist hogst (85.3%) nir
det giller act uppritchilla kunskap och
utbildning av personal inom omradet och
detta 4r mycket tack vare SFOG och dess
arbetsgrupper samt dven det stéd som
erhills frin likemedelsindustrin. Vira
arbetsgivare uppmuntrar ocksa till vida-
reutbildning i de flesta fall. Dessutom
finns ofta lokala riktlinjer gillande anti-
konception samt dven Likemedelsverkets
rekommendationer som ju till stor del
foljer WHOs rekommendationer.

Sverige fir ocksd hdga poing for att vi
erbjuder kostnadsfri preventivmedelsrad-
givning ¢ill alla kvinnor och att alla
moderna metoder inkluderas. Diremot
far vi avdrag for att subventioneringen av
preventivmetoder till unga ir s varieran-
de bade geografiskt och i omfattning. Just
denna orittvisa vickte en del uppmirk-
samhet.

Sex och samlevnadsundervisningen i
skolan ger Tyskland hégst poing med
72.1% medan Sverige hamnar lingre ned
med 46.5%. Det finns dock ett hopp for
svenska skolungdomar d& nu utbildning
i sex och samlevnad for blivandelirare bli-
vit obligatoriskt tminstone upp till mel-
lanstadiet.

Det 4r anmirkningsvirt att det inom
EU ir sa stora skillnader f6r kvinnor nir
det giller tillging till moderna preventiv-
medel. Det ir en otroligt viktig kompo-
nent for hilsa, jimstilldhet, utbildning
och forsérjningsméjlighet.  Litauen,
Tjeckien och Italien ir exempel pa lin-
der som brister uppenbart inom detta
omrdde och kolleger frin dessa linder
vittnade om det totala ointresset for kom-
munikation avseende SRHR mellan poli-
tiskt ansvariga och professionen. Detta
4r dirfor en stor och viktigt friga som
miste lyftas till hogsta nivd inom EU och
den akrtuella rapporten presenterades dir-
for i EU parlamentet i Bryssel i juni i &r.
Tyvirr fanns inte nigra representanter
nirvarande frin de linder som uppvisa-
de de storsta bristerna vilket bekriftar att
detta ir ett oprioriterat omride.

I stort sett ligger vi alltsd bra «ill i
Sverige men det kan forstds bli mycket
bittre. Med den nya nationella strategin
kan man ju hoppas att det féljer skade
resurser sd att man bdde kan implemen-
tera och utvirdera de dtgirder som kom-
mer att foreslds. Det 4r naturligtvis vik-
tigtatt detinte baralandar i 4nnu en tand-
16s malbeskrivning.



http://www.ippfen.org/NR/rdonlyres/FO55CE6B-9101-4F5B-B522-2935FDFD19C9/0/Barometer_1706_web_new.PDF
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Gynop-registret som
matinstrument for
forandringsarbete

Om man nu gor nagot férandringsarbete...

Gynop-registret innehéller nu 92% av
landets kvinnokliniker. Till Gynop-regis-
trets databas importeras data avseende
den benigna kirurgin pd inre genitalia,
urogynekologi och hysteroskopi fran
GKR omfattande Stockholmsomridet,
Visby och Karlstad. GKR ticker ca 25%
av landets operativa volymer. Tv4 likar-
tade registreringssystem ir inte identiska
varfor dverforda virden inte alltid 4r helt
jimforbara med varandra, men mot sig
sjilv &ver tid 4r det helt jimforbart. GKR
innehiller firre data, framforallt preope-
rativt och i uppféljningen (mest avseen-
de patientenkiter). Men ala data som
finns dr 6verforda varfor nedanstiende
berdr samtliga kvinnokliniker i landet
(frinsett 8%).

Milet med att delta i registreringen
skall vara att sikerstilla god kvalitet samt
hitta omraden for forbittringsarbete. Om
ndgon deltar dirfor att sjukhusledning
och politiker s& kriver och ger ekonomisk
gratifikation bor vederbérande absolut
lisa nedanstdende litteratur rekommen-
dation.

Daniel Kahneman, psykolog, fick
Nobelpriset i ekonomi 2002. Han hade
stillt sig frigan: Om ett antal begdvade,
vilutbildade personer med tillging till
exakt samma och all information skall
fatta beslut varfor fattar de inte samma
beslut? Aktiehandeln sker framforallt
mellan bérsmiklare, de uppfyller person-
kriterierna, men varfor siljer en och en
annan kdper? For de studierna tilldela-
des han Alfred Nobels ekonomipris 2002.
Man térs nog siga att likarkdren ocksd
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uppfyller ovanstdende personkriterier.
Hans bok, oversatt till svenska "Tinka
snabbt och lingsamt " original 2011,
dversatt 2012, kostar 89 kr som E-bok
och rekommenderas som kvillslisning att
avnjutas som ett gott vin i smd portioner
(eller "hurves" av ett surt dito).
Forindringsarbete ir svart eftersom
det i mycket stor utstrickning handlar
om att nigon beslutsfattare (i vért fall
vanligtvis dverlikare i beslutsposition)
skall bérja dndra sina beslut och aktivt
arbeta for att genomfora nigot som stri-
der mot vederbérandes tidigare uppfatt-
ning, inarbetade vana och beslut. Detta
ir inte litt och tyvirr en forklaring till att
forindringar ofta behdver personbyte.
Alla nationella kvalitetsregisters &rs-
rapporter, oavsett specialitet, dr spicka-
de med diagram och figurer pa vilka man
kan applicera Kahnemans forskningsre-
sultat. Tag som exempel sjukskrivning
efter hysterektomi, vilket 4r ett intressant
och ofarligt exempel eftersom exakt evi-
dens for vad den skall vara inte finns.
Det man kan se ir att ingen klinik har
en medelsjukskrivningstid p& mindre 4n
3 veckor och ingen lingre 4n 5 veckor
och klinikerna ir fordelade i stort sett pd
en rak linje dir emellan. Case mix kan vi
gldmma, detta ir sjukhusens medelvirde
vid benign hysterektomi. Den populira
forklaringen kan vi inte ddlja oss bakom.
Spridningen beror pa klinikernas olika
vanor, principer, erfarenheter etc, det vill
siga rent godtycke, patientens bostads-
ort avgdr vilken sjukskrivningstiden blir.
Jamlik sjukvérd dr det absolut inte. Vad

som ir en sann korreke sjukskrivning vet
vi inte men vi vet att tidigast mojliga
mobilisering och dtergdng i arbete ir posi-
tivt (och samhillsekonomiskt l6nsamt).
Dessutom ser vi att ett antal kliniker
under tre 4rs tid minskat sin sjukskriv-
ning pd ett sidant sitt att det méste vara
en medveten strategi. Detta giller dven
t.ex. vardtid. Det finns forstds en nedre
grins for bdda, atc allefér korta tider ir
negativt for patienten.

Fattar man, dvs den f6r verksamheten
medicinskt ansvarig, beslutet att forin-
dra t.ex. sjukskrivningens lingd giller det
att manad for manad eller i alla fall kvar-
talsvis kunna folja att sjukskrivningen for-
dndras i avsedd riktning (mean sjukskriv-
ningstid). Man skall f5lja balanserande
matt, att av patientens uppgivna tid till
dtergdng i arbete 6verensstimmer med
sjukskrivningen, att andelen med for-
lingd sjukskrivning ir rimlig, samt att
patientens bedémning av sjukskrivning-
ens lingd dr god nog. Man skall siker-
stilla att inte oacceptabla negativa kon-
sekvenser uppstédr. Allt detta dr normalt
sett det som tar mest resurser om ett for-
dndringsarbete skall genomféras, dock
inte om det giller data i Gynop-registret.

Senaste 4ret har den befintliga rap-
portgeneratorn i Gynop-registret forbitt-
rats och data uppdateras varje manads-
skifte (kortare intervall ir bara forvirran-
de). Foérindringar, avseende i praktiken
alla registrerade data, kan ni félja perio-
diserat avseende er klinik tex manads-
eller kvartalsvis stillda mot riksmedelvir-
de och percentilerna 10, 50 och 90. Finns



inte de tabeller ni 6nskar kan ni i rap-
portgeneratorn skapa och spara dem for
att kunna upprepa analyserna periodise-
rat. Informera oss girna dven om vilka
tabeller ni saknar s& kan vi addera dem,
om onskan kan anses intressant for
mdnga. Det finns dven en modul fér
datauttag av klinikens samtliga data for
import i statistikprogram, personnum-
mer undantaget — dock med nyckel s&
behorig person pi kliniken kan identifi-
era personen. Detta omfattar dven data
for kliniker inom GKR. Jag vigar pistd
att ett omfactande arbete inklusive adek-
vata resurser ir nedlagda senaste ret for
att gora instrumenten s smidiga, effek-
tiva och anvindarvinliga som mgjligt.

Trial and "horror" brukar oftast lyck-
as avseende inlirning men det finns effek-
tivare sitt. I registrets Webbhjilp som ir

dtkomlig frin Gynops registreringsappli-
kation samt pd Gynops hemsida finns
manual bade i skrift och i instruktions-
filmer. Vi erbjuder dessutom Internet-
baserade kurser avseende en eller tva kvil-
lar, 1-2 timmar vardera. Deltagare 4-5
personer, datum sitts nir antalet f6r en
kurs ir uppfyllt och i den mingd vi hin-
ner. Anmilan sker till kontaktperson, se
Gynop-registrets hemsida:
WWW.gynop.org.

Vivill dessutom pdminna om att regis-
tret kostnadsfrict erbjuder aktive delta-
gande i lokalt forbittringsarbete for 10
lokala forbittringsprojekt inklusive bessk
frén oss med genomgéng av data samt
med vérdutvecklare.

Syftet med registret 4r inte att samla
data.

Syftet for Nationella kvalitetsregistret

inom Gynekologisk kirurgi ir att vara ett
instrument f6r sikerstillande av god vard
och underlitta forbittringsarbete inom

svensk gynekologi.

Med hilsningar

Fér samtliga i Gynop-registret ingdende
delregisterhallare.

Mats Lifgren

Registerhdllare Nationella kvalitets-
registret inom Gynekologisk kirurgi.
Enheten Obstetrik och gynekologi,
institcutionen Klinisk vetenskap,
Norrlands Universitetssjukhus, Umea.
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Testosterone and estrogen
treatment in postmenopausal

women

— aspects on behavior and brain functions
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Denna avhandling baseras pd féljande
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i texten med sina Romerska siffror I-IV:
I. Zethraeus N, Ko¢oska-Mara$ L, Elling-
sen T, von Schoultz B, Hirschberg AL,
Johannesson M. A randomized trial of
the effect of estrogen and testosterone on
economic behavior. Proc Natl Acad Sci
2009; 21;106:6535-8.

II. Ko¢oska-Mara$ L, Zethraeus N, Ride-
stad AF, Ellingsen T, von Schoulez B,
Johannesson M, Hirschberg AL. A ran-
domized trial of the effect of testostero-
ne and estrogen on verbal fluency, verbal
memory, and spatial ability in healthy
postmenopausal women. Fertil Steril
2011;95:152-7.

III. Kocoska-Mara$ L, Ridestad AF,
Carlstrom K, Bickstrom T, von Schoultz
B, Hirschberg AL. Cognitive function in
association with sex hormones in post-
menopausal women. Gynecol Endocri-
nol 2012 Sep 11 [Epub ahead of print].
IV. Kocoska-Maras L, Jovanovic H,
Rédestad AF, Hirschberg AL, Nordstrém
A-L. Effects of estrogen and testosterone
treatment on serotonin transporter bin-
ding in the brain of postmenopausal
women — A PET study [submitted].
Introduktion

Den minskliga hjirnan kan ses som ett
malorgan for kénshormonerna dstrogen,
progesteron och testosteron. Steroidhor-
monerna utdvar sina effekter pd hjirnans
celler genom att binda till specifika intra-
celluldra receptorer samt via snabba icke
genomiska mekanismer [1, 2]. De kan
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verka direkt, som estradiol-173 (E2), eller
via aktiva metaboliter sdsom 50-dihyd-
rotestosteron (DHT) och androstendiol
glukuronid (ADG) for testosteron [3].
Kénshormonerna kan péverka hjirnans
funktion genom indirekta mekanismer
sdsom 6kning av cirkulerande nivder av
oxytocin via endogena och exogena dstro-
gener [4]. Ostrogen och testosteron kan
ocksa utova sin effekt pa hjirnan genom
att paverka de cirkulerande nivder av
insulinliknande tillvixtfaktor I (IGF-I)
och dess bindande proteiner samt péver-
ka det lokala uttrycket av IGF-1 1 hjirnan
[5]. Steroidhormonbindande receptorer
ERa och ERf for éstrogen, PRA och
PRB for progesteron samt AR for testos-
teron finns utspridda i olika delar av hjir-
nan i s vil cortex, subcortex som i det
limbiska systemet (som t ex amygdala,
hypocampus, parahypocampus)[6,7,8].
Detlimbiska systemet ir involverad i flera
viktiga funktioner sdsom kinslor, bete-
ende, motivation, minne, luktsinne. I
hjirnan finns en betydande samverkan

Ljiljana Kocoska-Maras

mellan kénhormonerna och det centrala
serotonerga systemet. Bida systemen ir
kopplade och involverade i regleringen
av humor samt funktioner som paverkar
inlirning, minne, sexuellt beteende,
aggression, stressreaktioner, sémn, vir-
mereglering och aptit [9,10]. Serotonin-
producerande nerveeller i Raphekirnorna
4r mal for konssteroider [11]. Konshor-
monerna underlittar serotonin neuro-
transmission [12]. Synaptiska koncentra-
tioner av serotonin regleras av serotonin-
transportdrproteinet (5-HTT) och 5-
HTT 4r mél for serotonindterupptags-
himmare (SSRI) som anvinds i behand-
ling av depression [13].

Flera studier tyder pd konsskillnader i
beteende och kognitiv funktion och har
motiverat till forskning om betydelsen av
kénshormonerna testosteron och 6stro-
gen. Beteendeekonomi ir ett nytt tvirve-
tenskapligt forskningsfilt som studerar
effekeer av sociala, kognitiva och emotio-
nella fakcorer pa ekonomiska beslut som
fattas av individer eller av institutioner
samt konsekvenserna for marknaden och
for resursfordelningen [14]. I genomsnitt
forefaller kvinnor vara mindre angeligna



in min att acceptera stora risker i finan-
siella beslut [15]. Experimentell data visar
att kvinnor tenderar att vara mer risk-
benigna, mindre konkurrenskraftiga, och
mer prosociala in min [16]. I tester dir
manavliser ansiktsuttryck har kvinnorna
visat sig vara dverligsna min [17,15].
Dessa konsskillnader anses vara associe-
rade med androgena blodnivéer [18,19].
Den fetala programmeringen av hjirnan
under testosteronets inflytande i foster-
livet kan vara en bas for skillnader i bete-
ende under det vuxna livet dir inflytan-
de av sociala faktorer har stor betydelse
[20]. Framfor allt perioden mellan gesta-
tionsvecka 12 och 19 anses vara kritisk
for testosteronets effekt pd hjirnans orga-
nisation medan aktiveringseffekten kom-
mer till uttryck under ungdomsperioden
och vuxenlivet [21,20]. TvA studier visar
att riskbeteende varierar 6ver menstrua-
tionscykeln, det vill siga kvinnor 4r min-
dre riskbenigna under ovulationsfasen,
nir dstradiolnivin 4r hog, i jimforelse
med andra cykelfaser [22,23]. Givet dessa
konskillnader stills fragan: Finns det ett
orsakssamband mellan kénshormoner
och ekonomiskt beteende? For att under-
soka eventuellt orsakssamband finns det
behov av placebokontrollerade och dub-
belblinda experiment.

Flera studier tyder pa vissa konsskill-
nader dven i kognitiv funktion. Min ten-
derar i allminhet atc prestera bittre dn
kvinnor i tester som miter spatial for-
mdga, medan kvinnor évertriffar min i
episodiskt minne och verbal férmiga
[24,25,26]. Uppenbarligen har dessa
fynd stimulerat forskning om betydelsen
av dstrogen och testosteron for kognitiv
formaga. Men studier pé eventuella sam-
band mellan kénshormoner och kéns-
skillnader ger en komplex och motsigel-
sefull bild. Vissa menstruationscykelstu-
dier tyder pa forbittring i visuospatiala
fardigheter nir dstrogennivéerna ir liga
[25] och férbittrad verbal formaga under
héga ostradiolnivier [27]. Diremot fann
annan forskning ingen skillnad i kogni-
tiv formdga mellan faser av menstrua-
tionscykeln [28]. En annan studie fann
inga skillnader i kognitiv f6rmaga mel-
lan grupper av premenopausala, perime-

nopausala och postmenopausala kvinnor
med olika 6strogen status [29]. And4 visa-
de en stor longitudinell studie minskning
i verbalt minne under évergdngsperioden
till klimakteriet [30]. Likas3 har korrela-
tionsstudier funnit motsigande resultat
vad giller méjliga samband mellan niva-
er av cirkulerande testosteron och kogni-
tiv funktion hos kvinnor [27]. Mera kun-
skap behovs om orsakssamband mellan
kénshormoner och kognitiva firdigheter
hos kvinnor.

Aven nir det giller stimningslige
tyder forskningen p& kénsskillnader.
Kvinnor ir mer beniigna 4n min att drab-
bas av depression och dngest [31]. Livs-
tidsprevalensen att drabbas av depression
4r ca 8% hos kvinnor och 4% hos min.
Hos kvinnor kan depressiva episoder vara
lingre och &terkomma mera frekvent
samt kan vara associerade med storre
funktionsnedsittning
[32,33]. Kvinnor rapporterar
depressiva och dysforiska symtom under
perioder med stora hormonella f6rin-
dringar, bland annat premenstruellt,
postpartum och perimenopausalt [34].
Nigra studier har rapporterat positiv
effekt pa depression av hormonbehand-
ling (HRT) i klimakteriet och perimeno-
pausalt [35,36,37], men dessa resultat
motsigs av andra forskare [38]. Kombi-
nerad 8strogen och selektiv serotonin-
dterupptagshimmare (SSRI) behandling
har ocks3 visats forbittra postmenopau-
sal depression [39,40], men 4terigen,
andra studier har inte bekriftat dessa
resultat [41]. Tilligg av testosteron till
ostrogenbehandling kan ocksé forbittra
det psykiska vilbefinnandet jimfort med
enbart 6strogenbehandling  [42,43].
Utvecklingen av positronemissionstomo-
grafi (PET) och selektiva radioligander
har gjort det méjligt att utféra in vivo-
studier av biomarkérer i den minskliga
hjirnan. Denna teknik medger t ex direkt
mitning av serotoninsyntes i olika hjirn-
regioner, ger mojlighet till upprepade
mitningar av serotonin-syntes hos
samma individer efter ett kort tidsinter-
vall [44]. Hittills finns det bara ett fital
PET-studier avseende effekter av kéns-
hormoner p& den minskliga hjirnan

in hos min

mera
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[45,46] och, till vir kinnedom, fanns det
inga PET-studier som hade undersskt
effekter av dstrogen och testosteron
behandling pa 5-HTT hos postmeno-
pausala kvinnor.

Syfte

Overgripande mil med denna avhand-

ling var att underscka eventuella effekter

av konshormonbehandling pa vissa
aspekter av beteende och pd hjirnans
funktion hos postmenopausala kvinnor.

Specifika mal:

e Att undersoka effekterna av kortsikti-
ga ldgdos behandling med testosteron
eller 8strogen i en randomiserad pla-
cebo-kontrollerad studie pd ekono-
miskt beteende hos postmenopausala
kvinnor.

* Attutvirdera den potentiella inverkan
av sidan behandling pd kognitiva
funktioner som verbal férmiga, ver-
balt minne och spatial férmiga i
samma grupp av postmenopausala
kvinnor.

* Att analysera méjliga samband mellan
serumnivier av konssteroidhormoner,
deras metaboliter och verbal férmaga,
verbalt minne och spatial férmaga.

* Att undersoka effekterna av 8strogen
behandling ensamt eller i kombina-
tion med testosteron pd serotonin-
transportdren bindande potentialer
(5-HTT BP) i specifika omriden i
hjirnan hos kirurgiske postmenopau-
sala kvinnor.

Deltagare i studien

och metoder

I delarbete I, IT och III, hade samman-
lagt tvdhundra friska naturligt postme-
nopausala kvinnor rekryterades till fyra
veckors behandling med antingen testos-
teronundekanoat 40 mg/dag , dstradiol-
valerat 2 mg/dag eller placebo i en ran-
domiserad placebokontrollerad studie .
Vid slutet av behandlingen, genomgick
alla kvinnor validerade tester for att utvir-
dera ekonomiskt beteende (altruism det
vill siiga oegennytta , altruistisk bestraff-
ning, tillit, pdlidighet , riskaversion, risk
investering , risk bedémning ) och kog-
nitiv funktion (verbalt minne, verbal for-
madga, spatial formaga). Blodprover togs
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vid baslinjen och efter fyra veckor och
analyserades for dstradiol, testosteron,
androstendiol glukuronid, oxytocin, sex
hormone binding globulin (SHBG) och
insulin -like growth factor I (ILGF-1).
Tio kirurgiskt postmenopausala kvin-
nor behandlades med enbart éstrogen
(transdermalt &stradiol 100 pg/day)
for tre mdnader och i kombination med
testosteronundekanoat 40 mg/dag i ytter-
ligare tre manader. Pdverkan av behand-
lingen p& 5-HTT BP i specifika omraden
i hjirnan studerades genom positron-
emissionstomografi (PET) med sirskilda

ligand [11C] MADAM som fister speci-
fike till 5-HTT. Serumnivaer av kénshor-
moner, stimningslige och kognitiva for-
mdgor mittes vid baslinjen, efter tre
ménaders behandling med 8strogen och
efter ytterligare tre minaders behandling
med &strogen och testosteron i kom-
bination .

Resultat och diskussion

Fyra veckors behandling med antingen
testosteron eller 8strogen hade inte ndgon
signifikant piverkan p4 ekonomiskt bete-
ende (I) och kognitiv funktion (II)
(Tabell 1 och Figur 1).

Tabell 1. Medelviirden och 95% CI konfidensintervall for resultaten
i de olika ekonomiska experiment enligt behandlingsgrupperna.

Testosterone Estrogen Placebo
(n=67) (n = 66) (n=67)
Altruism 107 [88-126] 118 [99-137] 107 [87-127]

max donation 200 SEK

Reciprocal fairness
max acceptance threshold 200 SEK

Trust
max acceptance threshold 450 SEK

Trustworthiness
max acceptance threshold 450 SEK

Risk aversion
winning max 400SEK

Risk investment
max investment 1000 000 SEK

Risk assessment
scale 0-10

134 [119-149]

117 [108-127]

423 [386-460]

192 [171-214]

376 [327-425]

5.4 [5.0-5.9]

141 [127-155] 138 [124-153]

104 [92-116] 113 [104 -123]
392 [368-417] 389 [361-416]
195 [175-214] 203 [183-223]
367 [308-425] 355 [294-416]

5.1 [4.6-5.6] 5.2 [4.8-5.7]

Figur 1. Medelviirden och 95% CI kon-
fidensintervall for verbalt flide, verbalt
minne och spatial formdga efter fyra veck-
ors behandling med testosteron, estrogen
och placebo. Det fanns inga signifikanta
skillnader mellan behandlingsgrupperna
(p > 0.05).
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Figur 2. Korrelationer mellan istradiol
nivder och spatial firmdga hos postmeno-
pausala kvinnor behandlade med dstrogen.
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Anda hittades signifikanta korrelatio-
ner mellan cirkulerande kénshormonni-
véerer och vissa aspekter av kognitiv funk-
tion (III). Hoga 6strogennivder, en hog
ostradiol /testosteronkvot och stigande
ostradiolnivder under dstrogenbehand-
lingen var alla associerade med ligre spa-
tial formaga (Figur 2).

PET-studien (IV) visade att behand-
ling med 6strogen enbart eller i kombi-
nation med testosteron minskade signi-
fikant 5 - HTT BPs i flera kortikala och
limbiska regioner (Figur 3 och 4).
Dessutom ledde hormonbehandlingen
till avsevirt forbittrat stimningslige och
kognitiv fsrméga sisom verbalt flode.
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Figur 3. 5-HTT BP i olika kortikala
omrédden vid baseline, efter tre minaders
behandling med istrogen (E) och efier ytter-
ligare tre manaders behandling med stro-
gen och testosteron i kombination (E + T).
SMC = sensoriska motoriska hjirnbarken,
MFC = medial frontal cortex, LFC = late-
ral frontal cortex, LTC = laterala tempo-
rala cortex, LPC = lateral parietala cortex,
MPC = mediala parietala cortex.
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Figur 4.

5-HTT BP i olika limbiska omriden vid
baseline, efter tre méanaders behandling med
dgstrogen (E) och efter ytterligare tre ména-
ders behandling med sstrogen och testoste-
ron i kombination (E + T). ACC = ante-
rior cingulatecortexen, AMG = amygdala,
HIP = hippocampus, THA = thalamus.



I denna avhandling fann en stor pla-
cebokontrollerad randomiserad studie (I,
IT) inga bevis f6r nigon signifikant effekt
av korttidsbehandling med varken &stra-
diol eller testosteron pd ekonomiskt bete-
ende och kognitiv funktion hos friska
postmenopausala kvinnor. Diremot visa-
de en PET- studie (IV) pa ett mycket
begrinsat material inte bara signifikanta
effekter pd 5 - HT'T BP i olika omrdden
i hjirnan, men ocksé en betydande effekt
pd humér och kognitiva formégor efter
hormonbehandlingen. Dessutom visade
den randomiserade studien flera associa-
tioner mellan cirkulerande kénshormon-
nivéerna och visuospatial férméga (I1I).
Tolkningen av dessa uppenbara avvikan-
de fynd dr komplex och inte helt klar.

Den randomiserade studien var kort-
varig och resulterade i relativt lga dstra-
diol och testosteron i serum, vilket kan
ha forhindrat en betydande effekt mel-
lan behandlingsgrupperna. Aven om
medelvirdet for 6stradiol 6kade med en
faktor 7,9 fran behandlingens start, mot-
svarar virden runt 200 pmol/L endast
tidig follikelfas hos kvinnor i fertil lder.
I nigra tidigare studier om unga kvinnor
dir en engéingsdos av testosteron visade
en effekt pd ekonomisk riskbeteende [47]
och kognitiv funktion [48] ckade blod-
nivierna av testosteron 10faldigt jimfért
med 4faldige i foreliggande studie. Andi
liknade 6stradiolnivierna hos vira 6stro-
genbehandlade postmenopausala kvin-
nor de nivier som erholls under HRT och
dessa nivder har rapporterats kunna lin-
dra virmevallningar, svettningar och
andra klimakteriebesvir [49]. Dessutom
var hormonnivéerna efter behandlingen
i PET-studien ganska lika och for testos-
teron dven nigot ligre, men 4 andra sidan
uppritthélls behandlingen under totalt
sex minader. Det kan vara s att en viss
balans mellan 8strogen och testosteron
ir noédvindig for optimala effekter pa
spatial-och verbal férmdga. Det finns
ocksd uppgifter som tyder pa att dstro-
gen/testosteron forhéllandet och dven en
kurvilinjir relation ir viktigare 4n abso-
luta hormonnivéer.

Data frin Study of Women’s Health
Across the Nation foreslog att kognitiva

svdrigheter relateradetill 6vergdngsperio-
den till menopaus kan vara tidsbegrinsa-
de [50]. Medan perimenopaus var asso-
cierad med férsimring av kognitiv for-
mdga, hade kvinnor med en stabil post-
menopausal status en kognitiv forbitt-
ring och skilde sig inte frin yngre preme-
nopausala kvinnor. Kvinnorna i vér stu-
die (II) var 7-8 &r postmenopausala med
en genomsnittlig dlder av 58-59 4r, och
sdledes inte i den &ldern som betraktas
som "méojligheternas fonster" - window
of opportunity. Vi fann ingen signifikant
péverkan av alder, tid sedan menopaus
eller tidigare anvindning av HRT. De
flesta av kvinnorna var hégutbildade och
det kan hivdas att denna befolkning var
hégt selekterad och inte kunde ha bene-
fit av behandlingen. Med tanke pd att det
genomsnittliga resultatet av testen i ver-
balt minne var -~ 25 av maximala 48
poing och det genomsnittliga resultatet
av spatial férméga var -~ 9 av 40 poing,
forefaller "ceiling effects” inte vara fallet
i vér studie. Behandlingstiden kan ocksd
vara av betydelse. Vir studie var en kort-
varig undersékning och det kan inte ute-
slutas att lingre behandling kunde ha
resulterat i andra utfall.

S4 vitt vi vet 4r denna studie (I) den
forsta placebokontrollerad studie f6r att
undersdka effekten av testosteron och
ostrogen behandling pa ekonomiskt bete-
ende hos postmenopausala kvinnor. Aven
om ett storre urval kan teoretiske ha f6r-
dndrat resultatet av den randomiserade
studien, ir antalet tvihundra deltagare
mycket stort jimfort med de flesta andra
studier inom omréadet. Rapporter om en
effekt av oxytocin p4 tillit var baserade
pé ett urval av 29 deltagare i vardera av
tvd randomiserade grupper [51]. Den
aktuella stickprovsstorleken i varje av de
tre grupperna i var studie 4r mer 4n dub-
belt sé stor, vilket bor ge en rimlig statis-
tisk power for atc uppticka skillnader i
ekonomiskt beteende. Dessutom hade
den randomiserade studien stor statistisk
power for att uppticka signifikanta skill-
nader i kognitiva variabler.

En forklaring till diskrepansen mellan
den randomiserade studien och PET-stu-
die skulle kunna vara skillnaden i design.

Ny avhandling —

Foér att undvika pdverkan av upprepade
tester i den randomiserade studien
genomfdrdes inga tester i ekonomiskt
beteende och kognitiv forméga vid bas-
linjen, och dirfér var det inte majligt att
analysera potentiella "inom-grupps"
effekter av den hormonella behandling-
en. | PET-studien upprepade tester utfor-
des och betydande intraindividuella
effekter erholls. Det kan vara sd att en
mycket stor interindividuell variation i
ekonomiskt beteende och kognitiva for-
magor hos kvinnorna i den randomise-
rade studien forsvdrar upptickten av
betydande resultat mellan behandlings-
grupperna.

Intressant nog visade en ny studie i
beteendeckonomi att en enda dos av tes-
tosteron hade kraftigt paverkan pé ritt-
vis férhandling i tester av ekonomiskt
beteende hos unga friska kvinnor [52].
Dessutom visade van Honk och kollegor
[51] 6kat socialt samarbete efter testos-
teron administration hos kvinnliga stu-
denter med laga nivéer av prenatal testos-
teron, som uppskattas av den hégra han-
dens 2D: 4D siffriga tal. Detta stdr i tyd-
lig kontrast till hypotesen att testosteron
ir kopplat till antisocialt och egoistiskt
beteende hos minniskor. Uppenbarligen
finns det ett stort behov av kad kunskap
om betydelsen av kénshormonerna for
det minskliga beteendet.

Data frin vir PET-studie ger nya bevis
for konssteroidhormonernas paverkan pa
det serotonerga systemet i den minskli-
ga hjirnan. De positiva effekterna av
kénshormoner pd humér och verbal kog-
nitiv férmdga i den lilla grupp kvinnor i
PET-studien pekar pd viktiga effekter av
kénshormoner och i synerhet for kirur-
giskt postmenopausala kvinnors vilbe-

finnande och hilsa. [ |
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Kvinnokliniken vid Akademiska sjukhuset
i Uppsala och Institutionen fér kvinnors och barns halsa vid

Uppsala universitet arrangerar:

ANBCfeturs

| Obstetrik och
Gynekologi

Kursledning: Ove Axelsson
Kristiina Kask
Par Persson

Malgrupp: 28 ST-/underldkare inom gynekologi och obstetrik med begréansad,
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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Intressegrupper inom SFOG

Privatgynekologerna

Ordfirande

Gunnar Méllerstrom
Oxbackskliniken
Lagmansv 14

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

E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com

Catharina Lyckeborg

Ultragyn

Likarhuset Odenplan

113 22 Stockholm

Tel: 08-587 10 199

E-post: catharina.lyckeborg@ultragyn.se

Agneta Moller

Likarhuset Hermelinen
Sandviksgatan 60

972 33 Lulea

Tel: 0920-40 22 00

E-post: agneta.moller@hermelinen.se

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordforande

Joy Ellis

mddrahilsovirdséverlikare och medicinsk ridgivare
Ordférande, médrahilsovardsoverlikargruppen inom
Svensk Forening fér Obstetrik och Gynekologi
Primirvarden 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

52 | MEDLEMSBLADET 4/13

Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande

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

Ordfirande:
Vakant

Sekreterare

Vakant



Introduktionkurs i
reproduktionsmedicin

ABC

Varldens forsta IVF barn fdddes 1978 och har féljts av ytterligare 5 miljoner
fédda barn efter provrérsbefruktning. Allt fler pabérjar familjebildning efter 30 ars
alder och allt fler ar i behov av assisterad befruktning. Fédelsetalen sjunker och
befolkningsmangden ar i avtagande i manga lander. | en befolkning medfér 2,1
féodda barn per kvinna nolltillvaxt och flera lander i Europa ar motsvarande siffra
for ndrvarande mindre dn1,5.

Reproduktionsmedicin &r ett framtidsomrade som det inte alltid ar s& latt att fa
mojlighet till att préva pa under en kortare period. SSRM (Svenska Sallskapet for
Reproduktionsmedicin www.ssrm.se) arbetar for att sprida kunskap och skapa
kontakter inom omrédet. Sallskapet kommer 2014 att i Stockholm ge en intro-
duktionskurs i Reproduktionsmedicin med bland annat kliniska presentationer av
assisterad befruktning samt en éversikt av forskningsmajligheter och framtids-
utsikter.

Maélgruppen &r alla yrkeskategorier som kan vara aktuella for att arbeta inom
Reproduktionsmedicin: lakare under specialistutbildning inom gynekologi
och obstetrik, BMA/embryologer, barnmorskor/sjukskéterskor, sekreterare,
forskare m.fl.

Kursledare: Greta Edelstam, docent/6verlakare, Reproduktioncentrum,
Akademiska sjukhuset, Uppsala och
Anna Karin Lind, med.dr./6verlakare, Fertilitetscentrum, Géteborg

Tid: 16-17 januari 2014

Plats: Internat p& Hotell Clarion Sign i Stockholm (www.clarionsign.se)
Kostnad: Subventionerad kursavgift p& 2600 kr inkl. kost & logi
Deadline fér anmalan: 25 november

Intresseanmalan och information: Detaljerat kursprogram finns pa www.ssrm.se,
for ytterligare information maila till kurssekreterare Malin Persson:
malin.persson@akademiska.se

MEDLEMSBLADET 4/13 | 53



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: 08-585 800 00
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@Ithalland.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, SUS Lund

221 85 Lund

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

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
lotti.helstrom@sodersjukhuset.se
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Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG
Ordforande: Annika Strandell
SU/Sahlgrenska

413 45 Goteborg

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

118 83 Stockholm

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

Familjeplanering FARG
Ordforande: 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
Ordforande: Britt Friberg

KK, Lund och Reproduktionsmedicinskt

Centrum (RMC)

Malmé Skanes Universitetssjukhus/SUS
205 02 Malmo

britt.friberg@skane.se

Sekreterare: Pietro Gambadauro
Reproduktionscentrum, KK
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

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

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

Ordforande: P-G Larsson

KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skovde

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

Sekreterare: Charlotta Ericson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

146 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

charlotta.ericson@karolinska.se

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: 08-585 800 00
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, Universitetssjukhuset Linképing
581 85 Linképing

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

Sekreterare: Maria Engman

KK, Visterviks sjukhus

593 81 Vistervik

Tel: 0490-860 00
marie.engman@]tkalmar.se

Tonirsgynekologi 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
Cancervérd

TUMOR-ARG

Ordforande: Angelique Floter Ridestad
KK, Karolinska universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm

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

KK, Universitetssjukhuset Orebro

701 85 Orebro

Tel: 019-602 12 60

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

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

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

851 86 Sundsvall

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

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

KK, Sodersjukhuset

118 83 Stockholm

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

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

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

182 88 Danderyd

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

432 81 Varberg

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

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

ARGUS
Matts Olovsson
SFOG-Kansliet

Drottninggatan 55, 2 tr

111 21 Stockholm © Tel: 08-440 01 75

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

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

kansliet@sfog.se © www.sfog.se
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SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

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

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

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

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir éppna
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 pa 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
gir bl a ut pa att bevaka specialistutbildningens utformning och innehill, att forscka
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

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

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