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Vi är 2 ST-läkare på tredje året inom
gynekologi/obstetrik som hösten 2009
fick chansen att tillbringa 3 månader på
Kvinnokliniken på Muhimbili National
Hospital (MNH), Dar Es Salaam,
Tanzania. Vi åkte via CeFAM (Center för
allmän medicin, SLL), som sedan några
år tillbaka har erbjudit 3 månaders rota-
tioner till Tanzania och Indien för ST-
läkare inom olika specialiteter. En förut-
sättning för att åka är att man har bibe-
hållen lön från sitt hemlandsting under
placeringen. SIDA bidrar ekonomiskt
med försäkring, resetillskott, ett bidrag
till sjukhuset och lägenhetshyra.
Muhimbili är Tanzanias största statliga
universitetssjukhus. Kvinnokliniken har
c:a 10000 förlossningar/år och sköts av
runt 25 specialister och ett varierande
antal ST- och AT-läkare.  

Mödradödligheten i Tanzania är bland
världens högsta, 578/100000 (i Sverige
5/100000) och man har sett en viss
ökning senaste åren. De ledande dödsor-
saker är blödning (28%), osäkra aborter
(19%), eklampsi (17%), ”obstructed
labour” (11%) och infektion (11%).
Neonatala dödligheten är 32/1000, död-
ligheten bland barn < 5 år så mycket som
112/1000. 7% av befolkningen är HIV-
smittad. De flesta kvinnor föder fortfa-
rande hemma (53%) och många kommer
endast en gång till MVC under gravidi-
teten. Även de som går regelbundet på
MVC kan gå genom hela graviditeten
utan att få kollat blodtryck eller blodvär-
de en enda gång – det är en av förklaring-
arna till det höga antal kvinnor med
eklampsi. 

Vi har under vår tid här fått delta i den
tanzaniska motsvarigheten till SFOG

(AGOTA’s) årsmöte. Det var en mycket
lärorik upplevelse, som verkligen fick oss
att inse att man som gynekolog i Tanzania
står inför helt andra utmaningar än
hemma i Sverige. Temat för årsmötet var
mödradödligheten och hur Tanzania ska
försöka nå FN:s Millenium Development
Goals  4 (minska dödligheten bland barn
< 5 år med 2/3 1990-2015) och 5 (redu-
cera mödradödligheten med 75% från
1990-2015). Ett projekt som har startats
upp för att försöka nå dessa mål är intro-
duktion av misoprostol till behandling av
postpartum blödning (PPH).  Det har
föranlett mycket debatt i ett land som inte
har fri abort, och där religionen är en stor
maktfaktor i samhället – risken är ju att
drogen kommer att användas till illegal
abort. Men nu är misoprostol slutligen
godkänt i Tanzania till användning vid
PPH och inkomplett abort och man ska
börja dela ut tabletter till kvinnor redan
på MVC med instruktion i hur dom ska
ta tabletterna efter förlossningen vid rik-
lig blödning – detta då flertalet som dör
i PPH dör i hemmet. 

Innan resan var det svårt att hålla nere
förväntningarna. Vi visste från tidigare
kollegors erfarenheter att det skulle bli
svårt att få komma till på operation och
att det mest handlade om observation
men trots detta så hägrade bilden om att
få förlösa säten och duplex på löpande
band.  Att få lära sig normalförlösa av de
som klarar det så galant med så begrän-

sade resurser. Istället kom vi till en för-
lossning på MNH som är remissinstans
från hela landet inklusive Zanzibar.
Således är patientklientelet  selekterat,  de
flesta kvinnor som föder här har anting-
en en komplicerad graviditet eller har haft
komplikationer under tidigare gravidite-
ter. Förlossningen är ett stort rum med 8
britsar, där kvinnorna föder sida vid sida.
Om det är någon som hinner sätts det
upp en skärm runt sängen när man bör-
jar krysta, i övrigt är det sparsamt med
privatliv. Övervakningen består av yttre
palpation, avlyssning av fosterljud med
tratt – enligt PM varje halvtimme men
oftare går det ett par timmar emellan -
och VU var 4:e timme. Övervakning är
alltså mycket sparsam och många barn
föds med låg apgar score eller döda. Det
är svårt att vara på förlossningen när det
är så stor skillnad från hemma. Det känns
som man i stort sett helt negligerar bar-
net och endast fokuserar på mamman.
Resurserna räcker inte till båda.  Det är
vanligt förekommande med kejsarsnitt på
IUFD, snittfrekvensen på MHN är 50%
(3% i Tanzania). Ett annat stort hinder
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från att inta en aktiv roll på förlossning-
en är språket. Mammorna talar endast
swahili och även om barnmorskorna kan
engelska så är det tydligt att de föredrar
swahili. 8,2% av de gravida kvinnor i
Tanzania är HIV-positiva. De föder på 
samma sal som alla andra, vaginal för-
lossning är det vanliga, eftersom det inte
finns resurser att snittförlösa alla. 

Då mycket av vår tid gått till att obser-
vera så har ronderna blivit en viktig del
av vår kliniska vardag. Ronden hålls på
engelska och en stor del utgörs av under-
visning och utfrågning av de yngre kol-
legorna. Specialisterna delar gärna med
sig av sin kunskap, vilket vi upplevt som
mycket positivt och något som ibland kan
saknas hemma i Sverige. En gång i veck-
an samlas hela kliniken till Maternal
Mortality Meeting, där man går genom
veckans dödsfall. Det finns alltid något
fall att diskutera, 2007 hade de 127 döda
mödrar på MNH. 

Att vara här ger oss chans att se fall
som inte går att föreställa sig hemma. Att
få möta en kvinna som har varit i värk-
arbete i 7 dygn och kommer med den
klassiska bilden av långdragen ”obstruc-
ted labour” med anemi, sepsis, förlam-
ning av nedre extremiteter och urin- och
avföringsläckage.  Och sedan få följa
henne genom behandling och slutligen
rekonstruktiv fistelkirurgi. I Tanzania får
uppskattningsvis 2000 kvinnor fistlar
varje år. En av landets främsta fistelkirur-
ger, dr Mohamed, arbetar på MNH och
det har varit ett privilegium att få assi-
stera honom på operation.  Något annat
som är svårt att föreställa sig hemma i
Sverige är hur tillvaron skulle se ut utan
ett nationellt screeningprogram för

cervixcancer. Av inneliggande patienter
på gynavdelningen är 60% kvinnor med
cervixcancer, många avancerade och i
unga åldrar, den yngsta vi sett var 22 år.
Man inser att screeningen hemma räddar
liv. Ett vaccinationsprogram här skulle
verkligen göra nytta, frågan är bara vem
som ska betala. 

På Muhimbili finns en egen eklampsi-
avdelning med högre vårdnivå under
magnesiumbehandling vilket innebär
något frekventare manuell blodtrycksmo-
nitorering (var 4:e timma) och kontroll
av reflexer (2 gånger per dygn). Hit kom-
mer endast de kvinnor som har krampat.
De med fortsatt kramprisk eller förvirring
binds fast i sängen. Vi har sett otroligt
många patienter med allvarliga sequelae
efter långvariga kramper, flera med pare-
ser eller veckolång medvetslöshet. Deras
barn är i de flesta fall döda.

En del av vår placering har vi valt att
vara på neonatalavdelningen. Där fick vi
följa ronden på prematurer och asfyxi-

barn. 2 döda barn på en dags rond.
Dödligheten är extremt hög på avdel-
ningen, som har konstant överbelägg-
ning, ofta ligger 2 barn i varje säng.
Förutom syrgas och värme är behand-
lingsmöjligheterna sparsamma, det finns
t ex ingen CPAP eller möjlighet till kon-
tinuerlig övervakning. Mammorna får
endast komma till avdelningen var 3:e
timme, för att amma sina barn. Överlev-
naden för barn födda innan vecka 34 är
minimal. Enligt chefsläkaren på KK, dr
Kamugisha, borde ett land som inte ens
klarar av att rädda sina mammor och full-
gångna barn låta bli lägga resurser på pre-
maturvård. Efter vår placering får vi nog
hålla med om detta. 

Något som man verkligen imponeras
av är människornas livsglädje. Trots
fattigdom, sjukdom och död verkar det
finnas förvånansvärt mycket glädje i var-
dagen. Döden är en naturlig del av livet
här. Något som vi kanske kan lära av
hemma.

Vi kan verkligen rekommendera att
man åker hit förutsatt att man har rätt
förväntningar. Här ska man inte förvän-
ta sig att få göra praktiska erfarenheter i
större utsträckning. Däremot har man
chans att få ta del av barn och mödra-
hälsovård i ett utvecklingsland och
inhämta ovärderlig kunskap om sjuk-
domar som vi inte kan införskaffa oss
hemma. Vi har fått relevanta erfarenhe-
ter både för vårt arbete som läkare i
Sverige, med tanke på dagens etniskt
blandade patientklientel, samt inför even-
tuell framtida utlandstjänstgöring, vilket
nu känns än mer lockande. 

Mer information finns på CeFAMs 
hemsida www.cefam.se
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Res på utbyte för ST-läkare
till Belgien i maj 2010!

Är du intresserad av hur det är att arbeta som gynekolog i ett annat europeiskt land? Nu
har du chansen att få auskultera på en belgisk klinik under fyra dagar. ENTOG (European
Network of Trainees in Obstetrics and Gynaecology) organiserar varje år ett utbyte för 
europeiska ST-läkare. I år sker utbytet i Belgien den 3-6 maj. På fredag kväll den 7/5 går
ENTOGs symposium av stapeln. Årets tema är "What is the future of Obstetrics and
Gynaecology in Europe?" Utbytet och symposiet hålls i anslutning till EBCOGs (European
Board & College of Obstetrics and Gynaecology) kongress. 
Kongressen är i Antwerpen den 5-8 maj.

OGU har glädjen att kunna tilldela två svenska ST-läkare ett stipendium på max 10 000 kr
vardera för att delta i ENTOGs utbyte! Pengarna är tänkta till anmälningsavgift, resa och 
ev. andra omkostnader. Arrangörerna ordnar auskultationen, boende hos belgisk ST-kollega
och trevliga kvällsaktiviteter. Efter utbytet redovisar du erfarenheterna genom att skriva en
reseberättelse som publiceras i Medlemsbladet. 

Sista dag för anmälan till utlottning av stipendiet är den 14/3. Anmälan sker till OGUs
internationella representant Anna Bäckström via mejl: anna.v.backstrom@gmail.com.

Mer information finns på: www.entog.org, www.ebcog2010.be samt  www.ogu.se.

NFYOGs seminarium 2010
I anslutning till NFOGs kongress i Köpenhamn den 15-18 juni 2010 anordnar NFYOG (

Nordic Federation of Young Obstetricians and Gynaecologists) ett seminarium. 

Seminariet äger rum på förmiddagen den 15/6 med början kl.9.00. 

Professor Mats Brännström, Kvinnokliniken SU/Sahlgrenska, kommer
då att bjuda på ett spännande föredrag med titeln "Transplantation of
female genital organs". Efter det följer en sponsorföreläsning och
sedan en social aktivitet av än så länge hemligt slag. På kvällen
inbjuds deltagarna till en sponsrad middag. 
Seminariet är kostnadsfritt. Anmälan sker via NFOGs hemsida
www.nfog.org. Vid frågor skriv till OGUs internationella representant
Anna Bäckström på mejladress anna.v.backstrom@gmail.com.



NOSS (Nordic Obstetric Surveillance
System) är ett nordiskt samarbete om säll-
synta obstetriska komplikationer. Det
bestämdes enhälligt på verksamhetsmötet
aug 2009 att Sverige skulle delta. Under-
tecknad samt Karin Pihl, Borås, fungerar
som samordnande för den obstetriska
delen i Sverige. Det bygger på en pro-
spektiv registrering av utvalda sällsynta
komplikationer. I Sverige började vi regi-
streringen den 1 september 2009 och de
utvalda komplikationerna är äkta uterus-
ruptur, placenta akreta/perkreta samt
hysterektomi vid eller efter förlossning.
Varje månad går en förfrågan ut till kon-
taktpersoner på respektive kliniker. Om
man inte har något fall svarar man på vän-
dande mail. Om man har fall går man in

på en gemensam nordisk länk och svarar
på mer detaljerade frågor. Förutom de
obstetriska enheterna är även födelse-
registren i de nordiska länderna represen-
terade. I Sverige är det Karin Källén,
Lund som är födelseregistrets represen-
tant i projektet. Målsättningen är att
födelseregistren skall hålla sig mer upp-
daterade och dessutom kommer man från
födelseregistret att plocka ut kontroller
för jämförelse. 

Flera har påpekat hur svårt det är att
från slutenvårdsregistret finna dessa kvin-
nor. Från England där idén med uppläg-
get kommer ifrån har man ofta två tre
kollegor som gemensamt täcker varje
sjukhus. Marian Knight är huvudansva-
rig för projektet. Publikationerna från

deras uppföljningar tillhör några av de
bättre som publicerats inom ämnet.

Antalet fall som rapporterats in hittills
är i genomsnitt 6 per månad, totalt 13
uterusrupturer, 6 hysterektomier och 
5 acreta/perkreta. I Danmark började
man i april 2009 och har i genomsnitt
haft 7 komplikationer per månad. I nästa
nummer av Medlemsbladet kommer en
mer utförlig rapport.

De kliniker som ännu inte rapporte-
rat sina fall är Eskilstuna, Lycksele,
Nyköping, Södertälje, Umeå, Visby

Pelle Lindqvist
Vetenskaplig Sekreterare

Första rapporten från NOSS



Syfte
Syftet med ett nationellt kvalitetsregister
är att säkerställa och förbättra kvaliteten
inom sjukvården. Att enbart samla data
gör föga nytta, det är sammanställning-
en och återföringen av resultatdata som
ger möjlighet för deltagande kliniker att
påverka vården. Totalt deltar för närva-
rande 44 kliniker i Gynop-registret, mot-
svarande ca 80% av landets kliniker och
75% av befolkningen.

Resultatpresentation
Under år 2009 har sju återrapporter pro-
ducerats och distribuerats där olika ope-
rationsmetoder har jämförts och klini-
kernas resultat ställts gentemot varandra.
Återrapporterna finns tillgängliga via
internet på www.gynop.org. Här hittas
också de två vetenskapliga arbeten som
publicerats 2009. Vid SFOGs kongress-
vecka framfördes sju presentationer, i
form av föredrag eller posters. Två använ-
darmöten med fem minisymposier base-
rade på återrapporterade sammanställda
data har hållits under 2009. Fyra klini-
ker har begärt och besökts för genomgång
av hur data kan användas och bearbetas
lokalt.

Den internetbaserade modulen för att
ta ut egna data (den s.k. Rapportgene-
ratorn som även den är åtkomlig via
www.gynop.org) har modifierats och det
har införts möjligheten att göra ett
standarduttag av tabeller för respektive
operationstyp.

IT-stöd
För datainsamling och integration av
registret i den kliniska vardagen samt för
uppdateringar av IT-programvaran är
man hänvisad till och beroende av sjuk-
husens IT-avdelningar. Dessa är hårt

ansträngda, varför support och stöd från
dessa stundtals sviktar. 

Den senaste programversionen distri-
buerades i juni och har i dagsläget kom-
mit i drift vid ca hälften av landets klini-
ker trots att uppdateringen endast beräk-
nas kräva ca en halvtimmes arbete för en
datatekniker. 

Webbenkäter
De pappersbaserade pre- och postopera-
tiva enkäterna medför ett omfattande
arbete för sekreterarna med utskick och
registrering av enkätsvar etc. Sekreterar-
gruppen har efterfrågat enkäter som är
webbaserade så att arbetsbelastningen
minskar. Sådana finns sedan ett drygt år
tillbaka i Internetformat. Om patientens
e-postadress finns tillgänglig behöver inga
papper skickas ut och inga data införas
manuellt. Webbaserad enkäthantering
medför ingen merutgift för kliniken:
Kostnaden för webbenkäten motsvarar
den rent faktiska kostnaden för pappers-
enkäten avseende porto, kuvert, papper
och utskrift. I övrigt medför användan-
det av webbenkät en ren besparing av
arbetstidskostnad för sekreterare, då pati-
enten själv sköter inmatningen av enkät-
svaret. Vid de 19 kliniker som använder
webbenkäter är för närvarande drygt 30%
av alla enkäter (40% av uppföljnings-
enkäterna) besvarade av patienterna via
Internet, som medfört kraftigt reducerat
arbete för sekreterarna. 

Integration med 
andra datasystem
Gynop-registret är numera helt integre-
rat med två datajournalsystem, Melior
och SYSteam Cross. Här överförs försla-
get till journaltext helt automatiskt om
så önskas och dubbelregistrering undviks.
Gentemot övriga journalsystem är

Gynop-registret ”halv” integrerat så till
vida att inmatade data i Gynop-registret
genererar förslag till journaltext som kan
överföras manuellt via ”klipp-och-klis-
tra” till elektroniska system och som pap-
persutskrift till pappersjournal. 

SYSteam Cross: Avseende SYSteam
Cross har integrationen varit i drift i mer
än två år och är nu i drift vid samtliga kli-
niker som har SYSteam Cross och deltar
i Gynop-registret (sju kliniker).

Integrationen i journalsystemet SYS-
team Cross och webbenkäterna har så god
funktionalitet att Västerbottens läns
landsting beslutat använda hälsodeklara-
tionen i Gynop-registret för preoperativ
anestesiologisk bedömning vid samtliga
operativa discipliner förutom kvinno-
klinikerna

Melior: Flera kliniker som använder
Melior och Gynop-registret har intensivt
begärt av sina Meliorförvaltningar att
man skulle göra de inställningar som
finns tillgängliga och som behövs för att
integrationen mellan dessa skall fungera.
Ingen programvarukostnad tas ut, det
handlar enbart om att göra inställningar
i den lokala Meliorapplikation. Integra-
tionen är sedan senhösten i drift i
Gävleborgs län vid kvinnoklinikerna i
Hudiksvall och Gävle. Integrationen fun-
gerar komplikationsfritt reducerande
dubbelregistreringen med 90%. 

Genom att det nu finns exempel på
kliniker där integrationen fungerar i kli-
nisk drift är förhoppningen att fler
Meliorförvaltningar kommer att följa
efter och införa integrationen. 

Tumörregistrering: Gynop-registret
och Gynonkologiregistret inom INCA
(Onkologiska centras IT-plattform för
kvalitetsregister inom cancerområdet)

Nyheter och förbättringar i
Gynop-registret
(Nationella kvalitetsregistrets inom gynekologisk kirurgi) under 2009 
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INCA (informationsnätverk för can-
cersjukvården) är en IT-plattform för 
register inom i första hand cancersjuk-
vården. Inom INCA finns även en del
icke-cancerrelaterade kvalitetsregister
som t ex rättspsykiatri. Registrering av
ovarialcancer i Gynonkregistret startade
2008 och corpuscancer/sarkom startade
2010-01-01. Cervix-, vaginal- och vulva-
cancer beräknas starta 2010. 

Data relaterade till canceroperationer
kan registreras i både Gynop-registret och
Gynonkologiregistret. I Gynonkologi-
registret registreras en delmängd av det
som registreras i Gynop-registret; t ex
registreras inga uppgifter per- eller post-
operativa komplikationer i Gynonkologi-
registret. Gynop-registret utgår från ope-
rationen för inklusion - inte diagnosen.
Dvs deltagande i registret är inte beroen-
de på om patienten har en malign tumör
eller ej, utan enbart på att man utfört en
operation. Gynonkologiregistret utgår
från diagnosen för inklusion - dvs man
beslutar om deltagande i registret först
när man har en cancerdiagnos, d.v.s ofta
efter PAD kommit. De rena tumörpara-
metrarna som registreras i Gynop-regis-
tret är identiska med de som registreras i
Gynonkologiregistret. Överföring av data
från Gynop-registret till Gynonkologi-
registret via datafil fungerar nu. I Gynop-

registret finns kontrollsystem som signa-
lerar om några parametrar saknas. Är data
komplett i Gynop-registret kommer inga
data att saknas i Gynonkologiregistret.
Gynop-registret följer cancerpatienterna
t.o.m PAD samt med enkät 8-veckor efter
operation med tonvikt på den postopera-
tiva konvalescensen och komplikationer.
Canceranmälningarna kommer framöver
att göras elektroniskt via Gynonkologi-
registret. Det är identiska data som man
tidigare rapporterat till Onkologiskt 
Centrum på pappersblanketter. Detta är
man skyldig att utföra och meningen är
att det skall underlättas genom elektro-
nisk registrering via Gynonkologiregi-
stret. Registrering av icke-kirurgisk onko-
logisk behandling och uppföljning av
cancersjukdomen görs via Gynonkologi-
registret.

För att få så fullständig registrering
som möjligt skall sålunda operationsregi-
streringen ske i Gynop med överföring
av vissa data till Gynonkologiregistret.
För analyser av operationsverksamhet 
är Gynop-registret betydligt bättre än
Gynonkologiregistret inom INCA. Det
Gynonkologiregistret kan erbjuda efter
koppling av data är att operationsresul-
tatet kan relateras till onkologisk behand-
ling och tid till recidiv och överlevnad 

(det sista kan man även göra inom
Gynop-registret). 
Samsyn råder mellan gynonkregistret i
INCA och Tumörsträngen i Gynop-
registret. Det är samma person som är
ansvarig för båda registren.  

Kommande året
Centralt stöd till Gynop-registret har
beviljats av Sveriges Kommuner och
Landsting även för år 2010. Arbetet fort-
sätter med fokusering på återrapporte-
ring samt arbete med att göra återrappor-
teringen nationellt täckande. Under år
2010 beräknas en helt webbaserad ver-
sion av Gynop-registret tas i drift med-
förande t ex omedelbar uppdatering av
uttaget i rapportgeneratorn, minskat
beroende av sjukhusens IT stöd, samt att
rättningar, förändringar, omedelbart blir
tillgängliga för alla.

Gynop-registrets 
registeransvariga
Mats Löfgren, registerhållare, delregister-
ansvariga 
Jan-Henrik Stjerndahl, Hysterektomi. 
Fredrik Nordensköld, Adnexkirurgi
Anders Kjaeldgaard, Inkontinenskirurgi
Emil Nüssler, Prolapskirurgi 
Thomas Högberg, Tumörkirurgi (Tillika
verksamhetschef onkologiskt centrum
Lund och registeransvarig för gynonk-
registret i INCA)

Information finns under ”Länkar” på SFOGs hemsida och på
www.stiftelsen.org. där Du också kan göra en elektronisk ansökan.
Ansökan skickas senast 13/4 2010

För utbetalning av stipendier samt för redovisning i form av 
fakturor, kvittenser och liknande kontaktas: 
Ingrid Larsen,
Allévägen 4, 183 52 Täby 
Tel: 08-756 74 84 
Fax: 08-756 97 66 
e-post: gamlabrofilm@telia.com

Förfrågningar kan ställas till ordförande: raymond.lenrick@lj.se 

Dags att söka stipendium

Gynopregistret



Priset som är på 10 000 kronor, in-
stiftades 1996 i samband med att Berndt
Kjessler avgick som ARGUS och kom-
mer att delas ut på SFOG-veckan i Visby.

Priset skall tilldelas ”en person som i
Berndt Kjesslers anda gjort berömliga
insatser för undervisning och utveckling
inom obstetrik och gynekologi”. 

Tidigare pristagare:
Barbro Wijma 1997, Mats Hammar
1998, Ingemar Ingemarsson 1999,
Kerstin Hagenfeldt 2000, Ian Milsom
2001, Per Olof Jansson 2002, Gun
Heimer 2003, Karel Marsál 2004, Nils-
Otto Sjöberg 2005, Ove Axelsson 2006,
Eva Rylander2007, Staffan Bergström
2008 och Kerstin Nilsson 2009.

SFOGs styrelse vill således få in för-
slag på förtjänstfulla personer till detta
pris. Förslaget bör innehålla väsentliga
personuppgifter samt en kort motivering.

Förslagen skall skickas till
jeanette.swartz@sfog.se
Före den 11/4 2010

Ulf Högberg

Förslag till 
Berndt Kjessler-pristagare
2010
Nu är det dags att utse pristagare till Berndt Kjessler-priset 2010!



Gabriel Gräslök

Det var som vanligt på tok för mycket att göra på den
obstetriska mottagningen den dagen. Det låg en jour-
nal framme på mitt bord med en gul postit-lapp på,
”Gabriel ring pat!”. Av någon anledning tror folk att
man kan lämna små uppmaningar på ounderteckna-
de lappar och – svisch – så var ansvaret för arbetet
borta. Nåväl, ingen idé att fördjupa sig i illa formule-
rade postit-lappar. Vad gäller saken? Patienten hade
ett exotiskt namn vars nationalitet jag inte kunde
bestämma... Varifrån kommer hon? Pratar hon sven-
ska? Behövs telefontolk till telefonsamtalet? En tele-
fon-telefontolk? Näe, det här blev för bökigt! Jag tog
en ny gul postitlapp och skrev ”Vilket språk gäller?”
och lade ut journalen (när ingen såg) på barnmorskor-
nas bord. Nu var jag också kvitt ansvaret, om så bara
för en stund. 

Journalen kom tillbaka. Ytterligare en gul lapp fanns
på. ”Ta latin” stod det till min enorma förvåning. I
vårt upptagningsområde finns en hel del konservativa
människor. Kan detta gälla en utländsk synnerligen
bildad patient som tycker att en riktig doktor ska min-
sann kunna prata latin? Jaha, nu ska jag ringa henne
och prata latin efter bästa förmåga! Ja, vad vore livet
utan utmaningar? Det gamla Asterix och Obstetrix
förlåt – Obelix latinet kom fram i mitt minne. Quo
vadis? O tempora, o mores! Diem perdidi. Et tu tre
Brute! Nu ska vi se om det kanske kan gå att ringa pat
och prata latin iallafall. 

Näsvishet hemsöker mig ibland. Inte minst i latin-
ska sammanhang. Vissa kolleger kan utan att rodna
prata om vänster adnexa – och jag brukar då imperti-
nent fråga hur många vänsteradnex just den här pati-
enten har. Typiskt att just jag skulle få just den här
latinsktalande patienten. Nu är det upp till bevis! 

Min fru kan allt! Däribland latin eftersom hon är
uppvuxen någon kilometer från det enda land som har
latin som officiellt språk. Men om hon klarar att tele-
fontolka på medicinsk latin – njaej, det kanske blir lite
tufft även för henne. Vad 17 heter röntgen och CRP

på latin? Men vänta! Hennes syster – min svägerska 
– är ju på ett av de fyra universiteten i landet med en
professur i latin. Tetra-pak sponsrar latinundervis-
ningen. Snacka om att få latin med modersmjölken,
eller iallafall komjölken. Jag ringer till Eva och sen...

Pip-pip-pip från fickan på rocken. Barnmorskorna
söker. ”- Näe hörrni, jag har inte tid jag håller på med
den här patienten med det konstiga namnet. Det blev
lite krångligare än jag tänkte.” Sade jag. Barnmorskan
svarade att hon redan tagit hand om det hela och med-
delat patienten. Då såg jag att postitlappen med tex-
ten ”ta latin” var vikt. Det stod inte ”Ta latin” det stod
”talat in” ny rad ”den nya tiden på tel.svararen”. 

Ja det är nya tider nu. Ingen kan prata latin ordent-
ligt längre!

Gabriel Gräslök

En konservativ patient?
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Inbjudan till
Nordsvenska

Gynekologsällskapets möte 
i Umeå!

Mötet kommer att hållas i Umeå Folkets hus, Umeå.
Programmet startar torsdagen den 25/2 kl. 13.00 och
avslutas fredagen den 26/2 kl. 15.00. 
Anmälan görs på hemsidan där detaljerat program finns.

Sällskapets möte föregås av en kurs i IVF BEHANDLING
– EN MODERN ÖVERSIKT som går 24/2 till 25/2 kl 12 i
samma hus. 
Schema för kursen finns även på SFOGs hemsida och
anmälan sker direkt till torbjorn.hillensjo@fcivf.com

Anmälan efter 11/12: Sker endast via Internet: Gå in via 
http://www.umea.fh.se/default.asp?id=2906&PTID=&refid=2905

eller via 

www.umea.fh.se 
Kongress/konferens 
Nordsvenska Gyns möte 2010

Klicka på konferens därefter Nordsvenska Gynekologsällskapets möte. Fyll i dina
uppgifter. Om du har problem kontakta Monica Stern, monika.stern@umea.fh.se
Box 466, 901 09 Umeå. Obs! Anmälan är bindande!

Kostnad: Mötesavgift framgår av anmälningsblanketten. Där kan man även 
skriva in fakturaadress och betalningssätt av logi. Varje person ansvarar själv för
att uppgifterna i anmälan blir korrekta. Glöm inte referensnummer eller referens-
kod.

Vi hoppas på ett stort intresse och kan utlova ett intressant vetenskapligt 
program och ett förhoppningsvis oförglömligt socialt program.

Väl mött i Umeå!

Torbjörn Bäckström Per-Åke Holmgren Marie Bixo
Ordförande Sekreterare Lokal organisatör



Vid styrelsemötet som vi hade i samband med utbildningsresan till
Krakow antogs nya stadgar för föreningen.
Bland annat bestämdes:
- namnbyte från Fostervattenseglarna till Sveriges Privatgynekologer.
- förutom utbildningen ska föreningen nu representera medlemmarna

vad det gäller taxeförhandlingar samt utgöra referensgrupp till SFOG
och SPLF.

- medlemskapet är nu aktivt. Årsavgift på 200 kr. Inbetalningskort 
bifogas första utskicket angående årets utbildningsresa.

De nya stadgarna samt årsmötesprotokoll finns att läsa på SFOGs hem-
sida under fliken Intressegrupper. http://www.sfog.se/startpage.aspx

Om du fortsättningsvis vill vara medlem i föreningen eller bli ny medlem
ber vi dig ansöka om medlemskap på hemsidan. Medlemskapet blir
aktiverat då du betalat medlemsavgiften.

All information från föreningen kommer framöver ske via hemsidan samt
via mejl.
Det är därför viktigt att du håller dina kontaktuppgifter aktuella och själv
gör ändringar via hemsidan.

Nästa utbildningsresa blir till Mallorca 29 sept till 3 okt 2010.

Hoppas att vi ses då!

Gunnar Möllerström Susanne Damm Carl-Johan Granqvist

Sveriges Privatgynekologer!
(fd Fostervattenseglare)
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Program: Onsdag 5 maj
11.30  LUNCH 

12.30  Postspinal huvudvärk inom 
obstetriken; en nordisk undersökning 

– Bijan Darvish

Ultrasound-facilitated spinals 
and epidurals in Obstetrics – José 
Carvalho

Sociokulturella aspekter på mödradöd 
bland invandrarkvinnor – Birgitta 
Essén

Fallbeskrivningar 

17.00  SFOAI Årsmöte

19.00  MIDDAG 

Torsdag 6 maj
8.30 – 9.10  Svensk mödramortalitets-
uppföljning – Olof Stephansson

9.10 – 16.10  ”Big Obstetric Bleeding 
Symposium”

Interactive Case presentations

Use of uterotonic agents and 
interventional radiology– José 
Carvalho 

Obstetric hemorrhage and coagulation 
aspects – Margareta Hellgren

The obstetrician’s  perspective – Sissel 
Saltvedt 

The anaesthesiologist’s 
perspective – Johanna Albert

Svensk Förening för Obstetrisk Anestesi
och Intensivvård, SFOAI annonserar härmed

sitt årliga vårmöte. 
Onsdag 5 maj – torsdag 6 maj 2010

Vi inbjuder bl.a till ett heldagssymposium om stor obstetrisk blödning.

Övriga ämnen, som kommer att tas upp, är invandrarstatus som riskfaktor, durapunktionshuvudvärk, 
ultraljud vid ryggbedövning m.m. 

Vår förhoppning är, att detta möte skall intressera och samla såväl obstetriker som 
anestesiologer.

Plats: Sigtunastiftelsen   http://www.sigtunastiftelsen.se/konferens/

Inbjudna talare:

José Carvalho – Director of Obstetric Anesthesia, Mount Sinai Hospital., Toronto, Canada

Margareta Hellgren – Obstetriska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset , Göteborg

Birgitta Essén – Inst. för kvinnors och barns hälsa/IMCH, Uppsala Universitet

Sissel Saltvedt – Kvinnokliniken, Södersjukhuset, Stockholm

Johanna Albert – Anestesi- och intensivvårdsklinken, Danderyds sjukhus, 
Stockholm 

Bijan Darvish – Anestesi- och intensivvårdsklinken, Örebro

Olof Stephansson – Kvinnoklinken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Pris 6.500 SEK exkl. moms

Anmälan via e-mail till:  
michael.radstrom@vgregion.se senast 1 april 2010

Vi hälsar gamla och nya deltagare varmt välkomna!
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Säkra aborter och säker förlossning.
En global rättighetsfråga.

Välkommen till Läkaresällskapets tisdagsmöte 
den 16 mars 17.30 i SLS hus på Klara Östra Kyrkogata 10. 

Du kan även följa mötet via webb-tv direkt 
eller i efterhand på www.sls.se

Säkra aborter och säker förlossning. En global rättighetsfråga.
Deltagare: Charlotta Grunewald (moderator), Staffan Bergström, Kristina Gemzell

Årligen dör cirka 500 000 kvinnor i samband med graviditet, förlossning och
barnsängstid. 

Millenniemålet fem (MDG 5) innefattar förbättringar i mödrahälsan globalt med
målet att mödradödligheten ska minska med tre fjärdedelar år 2015. Det finns
länder som är på god väg, men framförallt i Subsahariska Afrika är mödradödlig-
heten oförändrad. Orsakerna hör samman med fattigdom, diskriminering, 
resursbrist i mödra- och förlossningsvården, brist på kvalificerad personal och
frånvaro av samhällsengagemang. 

Säkra aborter och säker förlossning framstår alltmer som en rättighetsfråga.
Amnesty International fokuserar nu på mödradödlighet

20th IFFs World Congress on Fertility & Sterility
12–16 September, 2010 in Munich

Extension of Abstract deadline
15 MARCH 2010
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Program
9.00 – 10.00 Registrering och kaffe

10.00 – 10.10 Inledning 

10.10 – 10.55 Pappa – därför är du viktig. Anna Rosa Perris, barnpsykiater, BUP, Umeå och
Anknytning, ett band för livet Svenska Institutet för kognitiv psykoterapi, Stockholm

11.00– 11.30 Förlossningsrädda män Carola Eriksson, med dr, barnmorska, Inst. för 
folkhälso- och vårdvetenskap, Uppsala Universitet

11.30 - 11.50 Fruktpaus

11.50 – 12.20 Män och abort Anneli Kero, med dr, lektor, Inst. för 
socialt arbete, Umeå Universitet

12.25-12.55 Infertila mäns upplevelser och Ann Lalos, professor, Inst. för klinisk vetenskap,
reaktioner obstetrik och gynekologi Umeå Universitet

12.55 – 14.10 Lunch

14.10 – 14.40 Unga mäns attityder till Kina Hammarlund, fil dr, barnmorska,
sexuellt risktagande lektor, Högskolan i Skövde och STI

14.45 – 15.30 Mannen i reproduktionen David Tjeder, fil dr, historiker, 
förr och idag Stockholms Universitet

15.30 – 16.00 Diskussion och avslutning

Dagens moderator: Göran Swedin, docent, gynekolog och familjeterapeut, Östersund.

Avgift: Medlemmar 700 kr, heltidsstuderande och pensionärer 500 kr, övriga 1100 kr.
F.m. kaffe, lunch & frukt ingår. Lunchen serveras i sjukhusmatsalen. 

Anmälan: Anmälan sker genom mail till anneli.kero@sfpog.se, senast 9/4 och är 
bindande. Uppge namn och telefonnr. Alla som får plats kommer att meddelas i god
tid. Man kan bli medlem i föreningen via www.sfpog.se.

Mannen i reproduktionen
Svensk Förening för Psykosocial Obstetrik &

Gynekologi inbjuder till symposium

Fredag 23 april 2010, Nanna Swartz Auditorium,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
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Gruppen för öppenvårdsgynekologi

Vårens möte
Sprutor och band mot  ansträngningsinkontinens

Peter Krug, öppenvårdsenheten Falkenberg

16 april kl 09 -13 på Kommendörsgatan 9, Stockholm

Välkomna

Inga Sjöberg Maria Cederholm
Ordf Sekreterare

inga.sjoberg@vll.se maria.cederholm@bredband.net 

Nu är det dags att söka The Lillehammer
Educational Scholarship!

Du som är under din specialistutbildning och
medlem i SFOG kan söka stipendiet.

Syftet med stipendiet är att möjliggöra vistelse
på klinik eller institution utomlands för vidare-
utbildning inom gynekologi/obstetrik och/eller
organisation. Bidraget kan användas för att täcka
kostnader för resa kost och logi och är på max
DK 20 000.

Tidigare års stipendiater har varit i New York
för att förkovra sig inom ultraljud, besökt
Pakistan inom Safe Motherhood project och
tjänstgjort på Addis Abbeba Fistula hospital för
utbilning inom fistelkirugi.

Sista ansökningsdag är 1 april 2010 
Ansökan skall innehålla CV, vistelsens planering
och budget.

En skriftlig rapport lämnas senast 3 månader
efter avslutad vistelse.
Läs mer på www.nfog.org

Ansökan sänds till 
Secretary General of NFOG
Ragnheidur I. Bjarnadottir
Department of Obstetrics and Gynaecology
Landspitali University Hospital
101 Reykjavik
Iceland
e-mail: lagholt@simnet.is

”THE LILLEHAMMER
Educational Scholarship”
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Vårmöte i Perinatologi 2010
Trollhättan 15-16 april

NU-sjukvårdens Kvinnoklinik och Barn- och ungdomsklinik 
arrangerar årets möte för Obstetriker och Neonatologer.  

Välkommen till två vårdagar i Trollhättan 
med föreläsningar, diskussioner, posters och 

trevlig samvaro!

Preliminärt program:

För tidigt födda 
Hälsa i samband med barnafödande – en rättighet för alla?
Barn efter barnlöshet
Influensan, den nya och gamla
Värksvaghet vid förlossning
Dagens BB vård – utifrån risk eller frisk …eller spar
ESBL och andra resistenta bakterier på neonatalavdelning
Avnavling igen – hur ska vi göra nu då?
Posterutställning

Bankett med supé  och underhållning (med bla Jessica Andersson)

För information och anmälan 

www.trollhattan2010.se
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Syfte
Det allmänna syftet med avhandlingen
var att undersöka olika aspekter på repro-
duktiv hälsa hos tonårsflickor och pojkar
som besökte en ungdomsmottagning.
Endokrina mekanismer för mensstör-
ningar, ätbeteende och medicinska lång-
tidskonsekvenser inklusive benmassa
undersöktes särskilt. Sexualitet och soci-
ala faktorer hos tonårsflickor jämfördes
med pojkar.

Metoder/material
Orsaker till mensstörningar studerades
hos samtliga flickor som besökte Stock-
holms skolors ungdomsmottagning un-
der en femårsperiod. Av dessa 203 flick-
or (medelålder 17.3 år) hade 117 flickor
sekundär amenorré, > 6 månaders mens-

intervall. Åttiosex flickor hade oligome-
norré, > 6 veckors intervall, max 4 men-
struationer under en 6 månadersperiod.

En prospektiv studie genomfördes sex
år senare av 87 av de ursprungligen
undersökta flickorna (medelålder 23.6
år); 52 med tidigare sekundär amenorré
och 35 med tidigare oligomenorré. 

Bentäthetsmätning (BMD) utfördes

på de kvinnor som deltog i uppföljnings-
studien och mättes med helkropps dual
energy X-ray absorptiometry (DXA).

Aspekter på livskvalité och sexualitet
studerades hos 480 flickor (medelålder
18.7 år) och 108 pojkar (medelålder 19.8
år) med hjälp av en enkätundersökning
där samtliga ungdomar som besökte ung-
domsmottagningen för eget besök eller
som medföljande erbjöds att delta. 

Resultat
Hypothalamisk amenorré dominerade
bland flickorna med sekundär amenorré
medan hyperandrogenism, dvs poly-
cystiskt ovariesyndrom var den huvud-
sakliga mekanismen i oligomenorrégrup-
pen. Ätstörningar var vanligt i båda grup-
perna. Anorektiskt beteende var mer 

Reproduktiv hälsa 
hos tonårsflickor
– med tonvikt på mensstörningar, benhälsa, sexualitet och sociala faktorer

Eating disorders restrictive type

Eating disorders, non restrictive type

No eating disorder

Figure 1. Ätbeteende i tonåren och vid uppföljningen bland flickor med sekundär amenorré respektive oligomenorré i tonåren.

Ny avhandling

Secondary amenorrhea Follow-up secondary amenorrhea

Oligomenorrhea Follow-up oligomenorrhea

Marianne Wiksten-Almströmer,
verksamhetschef, Stockholms skolors
ungdomsmottagning,
Utbildningsförvaltningen,
Stockholm
Marianne.wiksten@
utbildning.stockholm.se



frekvent i sekundär amenorrégruppen
och ätstörning av bulimisk typ förekom
oftare i oligomenorrégruppen. I bägge
grupperna fanns en betydande mängd
problem av olika art i familjerna.

Vid uppföljningen sex år senare var
mensstörningar fortfarande vanligt och
förekom hos 62% av kvinnorna som inte
använde hormonellt preventivmedel;
59% av dessa uppfyllde kriterierna för
PCOS, vilken var den huvudsakliga
mekanismen att förklara en kvarstående
mensstörning. Tillfrisknande från en
anorektisk ätstörning var en stark faktor
att förutsäga återkomst av regelbunden
mens.

Frekvensen osteopeni/osteoporos var
52%; 3 kvinnor hade osteoporos. De med
tidigare sekundär amenorré hade signifi-
kant lägre BMD i bäcken och ländrygg
än de med tidigare oligomenorré.
Restriktiv ätstörning i tonåren var den
starkaste faktorn att förutsäga lågt BMD
och den starkaste motkraften var hög
fysisk aktivitet och ett BMI ≥ 22.
Kvarstående mensstörning (PCOS) var
associerad med en lägre frekvens av oste-
openi. Enkätstudien visade att flickor var

mindre nöjda med livet, sina kroppar och
sexualitet än pojkar. Flickorna uppgav i
högre utsträckning att de kände sig ned-
stämda och stressade och de hade fler
kroppsliga smärtor och mer missnöje med
sina kroppar än pojkarna. Viktkontroll 
var ett påtagligt vanligt beteende hos
flickor och kunde vara indikation på en
ätstörning. Fler flickor än pojkar hade
blivit tvingade till sex och flickorna hade
även färre positiva upplevelser av sex än
pojkarna. Omkring 20 % av flickorna och
pojkarna kan antas utgöra en riskgrupp
för ogynnsam reproduktiv hälsa genom
alkoholbruk, genom att inte använda pre-
ventivmedel och genom familjeproblem.
Resultaten är i överensstämmelse med
andra studier.

Slutsatserna blev att ätstörningar var
den viktigaste underliggande anledning-
en till en mensstörning i tonåren. PCOS
var den huvudsakliga mekanismen som
förklarar en kvarstående mensstörning i
vuxen ålder. Anorektiskt beteende i ton-
åren var den starkaste prediktorn för en
låg benmassa vid uppföljningen. Det
fanns klara könsskillnader i livskvalité,
livsstil och sexuella erfarenheter.

En ungdomsmottagning med inter-
disciplinär kompetens ger en bra förut-
sättning för adekvat medicinskt omhän-
dertagande och behandling av reproduk-
tiva hälsofrågor för flickor och pojkar.
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Figure 2. Frekvensen normal bentäthet (BMD), osteopeni och osteoporos hos vuxna
kvinnor med sekundär amenorré eller oligomenorré i tonåren.

Marianne Wiksten-Almströmer

Ny avhandling
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Länk till hela avhandlingen: http://diss.kib.ki.se/2009/978-91-7409-438-1/ 
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Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordförande: Karin Pettersson
KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge
141 86 Stockholm
Tel: 08-585 800 00
karin.pettersson@karolinska.se
Sekreterare: Marie Blomberg
KK, Universitetssjukhuset Linköping
581 85 Linköping
Tel: 013-22 20 00
marie.blomberg@lio.se

Minimalinvasiv Gynekologi 
MIG-ARG
Ordförande: P-G Larsson
KK, Kärnsjukhuset
541 85 Skövde
Tel: 0500-43 10 00
Fax: 0500-43 14 54
p-g.larsson@vgregion.se 
Sekreterare: Johanna Isaksson
KK, K57, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge
141 88 Huddinge
Tel: 08-585 816 19
johanna.isaksson@karolinska.se 

Obstetriska och Gynekologiska
Infektioner 
INF-ARG
Ordförande: Mats Bergström
KK, Södersjukhuset
118 83 Stockholm
Tel: 08-616 10 00
Fax: 08-616 26 40
Mats.Bergstrom@sodersjukhuset.se 
Sekreterare: Ingrid Wikström
KK, Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala
Tel: 018-611 00 00
Fax: 018-55 97 75
ingrid.wikstrom@kbh.uu.se

Familjeplanering FARG
Ordförande: Jan Brynhildsen
KK, Universitetssjukhuset
581 85 Linköping
Tel: 013-13 22 00
Fax: 013-14 81 56
jan.brynhildsen@lio.se 
Sekreterare: Kristina Gemzell-
Danielsson
Inst f Kvinnors och Barns Hälsa
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm
Tel: 08-515 521 28
Fax: 08-517 743 14
kristina.gemzell@ki.se

Tonårsgynekologi TON-ARG
Ordförande: Lena Marions
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna
171 76 Stockholm
Tel: 08-517 766 55
Fax: 08-31 81 14
lena.marions@karolinska.se
Sekreterare: Anna Palm
Sundsvalls sjukhus
851 86 Sundsvall
Tel: 060-18 10 00
anna.palm@lvn.se

Urogynekologi och vaginal 
kirurgi UR-ARG
Ordförande: Marie Westergren
Söderberg
KK, Södersjukhuset
118 83 Stockholm
Tel: 08-616 10 00
marie.westergren-soderberg@
sodersjukhuset.se
Sekreterare: Johan Skoglund
KK, Länssjukhuset Ryhov
551 85 Jönköping
Tel: 036-32 14 58
johan.skoglund@lj.se

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordförande: Bengt Andrae
KK, Gävle/Sandviken Länssjukhus 
801 87 Gävle
Tel: 026-15 41 68
Fax: 026-15 41 56
bengt.andrae@gmail.com
Sekreterare: Kristina Elfgren
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge
141 86 Stockholm
Tel: 08-585 800 00
Fax: 08-585 875 75
kristina.elfgren@karolinska.se 

Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG
Ordförande: Katri Nieminen
KK i Linköping
581 85 Linköping
Tel: 013-22 20 00
katri.nieminen@lio.se
Sekreterare: Maria Engman
KK, Västerviks sjukhus
593 81 Västervik
Tel: 0490-860 00
marie.engman@ltkalmar.se

Ofrivillig Barnlöshet FERT-ARG
Ordförande: Claes Gottlieb
Fertilitets- och IVF-kliniken
Sophiahemmet 
Box 5605
114 86 Stockholm
Tel: 08-406 20 00
Fax: 08-10 16 21
claes.gottlieb@ki.se
Sekreterare: Margareta Fridström
Fertilitetscentrum
Storängsvägen 10
115 42 Stockholm
Tel: 08-586 120 00
margareta.fridstrom@gmail.com

Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG
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Endokrinologi ENDOKRIN-ARG 
Ordförande:AngelicaLindén-Hirschberg
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna
171 76 Stockholm
Tel: 08-517 700 00
angelica.linden-hirschberg@karolinska.se
Sekreterare: Eva Innala
KK, Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umeå
Tel: 090-785 21 61
eva.innala@vll.se

Gynekologisk Tumörkirurgi med
Cancervård
TUMÖR-ARG
Ordförande: Christer Borgfeldt
KK, Universitetssjukhuset Lund
Tel: 046-17 10 00
Fax: 046-15 78 68
christer.borgfeldt@med.lu.se
Sekreterare: René Bangshöj
KK i Värmland
Centralsjukhuset
651 85 Karlstad
Tel: 054-61 82 04
rene.bangshoj@reba.se 

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordförande: Anna Lindqvist
KK, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Östra sjukhuset
416 85 Göteborg
Tel: 031-34 36 396
Fax: 031-25 83 74
anna.ch.lindqvist@vgregion.se
Sekreterare: Peter Lindgren
KK, Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala
Tel: 018-611 00 00
Fax: 018-50 81 27
peter.lindgren@kbh.uu.se

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordförande: Eva Östlund
KK, Danderyds sjukhus
162 88 Danderyd
Tel: 08-655 55 00
eva.ostlund@ds.se
Sekreterare: Lars Thurn
KK, Blekingesjukhuset
371 85 Karlskrona
lars.thurn@ltblekinge.se

Vulva VULV-ARG
Ordförande: 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@lthalland.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordförande: Matts Olovsson
KK, Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala
Tel: 018-611 57 64
Fax: 018-55 97 75
matts.olovsson@kbh.uu.se
Sekreterare: Margita Gustavsson
KK, Kungsbacka Närsjukhus
442 83 Kungälv
margita.gustavsson@lthalland.se

Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG
Ordförande: Kerstin Nilsson
KK, Örebro Universitetssjukhus
701 85 Örebro
Tel: 019-602 10 00
Fax: 019-12 65 90
kerstin.nilsson@orebroll.se
Sekreterare: Annika Strandell
Gynmottagningen, Kungälvs sjukhus
442 83 Kungälv
Tel: 0303-986 90
annika.strandell@medfak.gu.se

Etik ETIK-ARG
Ordförande: Claudia Bruss
KK, Länssjukhuset i Halmstad
302 33 Halmstad
Tel: 035-13 10 00
claudia.bruss@lthalland.se
Sekreterare: Lotti Helström
KK, Södersjukhuset
118 83 Stockholm
Tel: 08-616 10 00
lotti.helstrom@sodersjukhuset.se

Mödra-Mortalitet MM-ARG
Ordförande: 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, Södersjukhuset
118 83 Stockholm
Tel: 08-616 10 00
sissel.saltvedt@sodersjukhuset.se

Arbets- och referansgruppen för 
kvalitetsregistrering KVARG
Ordförande: Göran Berg
KK, Linköpings Universitetssjukhus
581 85 Linköping
Tel: 013-22 31 32
goran.berg@lio.se
Sekreterare: Vakant

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare 
ARGUS

Tf Ulf Högberg
SFOG-Kansliet

Drottninggatan 55, 2 tr, 111 21 Stockholm
Tel: 08-440 01 75

E-post: ulf.hogberg@obgyn.umu.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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Mödrahälsovårdsöverläkargruppen

Ordförande 
Agneta Romin
Falu lasarett, Kvinnokliniken
791 82 Falun
Tel: 023-49 20 00, 023-699 51
023-49 22 73 kopplad till mobil 070498 28 14
Fax: 023-49 09 89 
E-post: agneta.romin@ltdalarna.se

Sekreterare 
Ingegerd Lantz
MÖL Gävleborg, Psykologmottagningen
Kyrkogatan 28, 3tr
803 11 Gävle
Tel: 026-15 41 61
Fax: 026-15 41 56
E-post: ingegerd.lantz@lg.se

Gruppen för öppenvårdsgynekologi

Ordförande:
Inga Sjöberg
Ersboda vårdcentral
Hälsogränd 3
906 25 Umeå
Tel: 090-785 81 81
E-post: inga.sjoberg@vll.se 

Sekreterare 
Maria Cederholm
Gyn. mott.
Kungsgatan 25
753 32 Uppsala
Tel: 018-15 74 60
E-post: maria.cederholm@bredband.net

Intressegrupper inom SFOG
Privatgynekologerna

Ordförande
Gunnar Möllerström
Oxbackskliniken
Lagmansv 14
152 40 Södertälje
Tel: 08-5509 9100
Fax: 08-5544 3120
E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com

Susanne Damm
Karolinakliniken
Ågatan 35
582 22 Linköping
Tel: 013-31 86 83
E-post: susanne.damm@telia.com

Carl Johan Granqvist
Gallerians Läkarmottagning
Box 2147
550 02 Jönköping
Tel: 036-16 30 40
E-post: cjg@telia.com

Obstetriker och gynekologer under 
utbildning (OGU)

Ordförande
Mårten Strömberg
KK, Sahlgrenska universitetssjukhuset
413 45 Göteborg
Tel: 031-34 20 00
E-post: marten.stromberg@vgregion.se

Sekreterare
Charlotta Ersmark
KK, Södersjukhuset
118 83 Stockholm
Tel: 08-616 27 72
E-post: charlotta.ersmark@sodersjukhuset.se
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Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi är en förening för alla läkare som är
verksamma inom specialiteten, specialister såväl som icke-specialister. SFOG är en 
specialitetsförening inom Sveriges Läkarförbund och den äldsta sektionen inom Svenska
Läkaresällskapet.

Alla medlemmar i SFOG är anslutna till Nordisk Förening för 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 bör man vara 
medlem i Sveriges Läkarförbund och Svenska Läkarsällskapet.

I Medlemsbladet, som publiceras fem nummer per år, dryftas angelägenheter som berör
specialiteten. Där annonseras också fortbildningskurser, möten och symposier. Man 
får också ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer med 
9-12 nummer per år.

Föreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som är öppna 
för alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG är man abonnent på ARG-
rapporterna till en reducerad kostnad (300:-/år).

Årsavgiften till föreningen är 700 kronor. Prenumeration på ARG-rapporter är
avdragsgill i deklarationen. I och med Din anmälan registreras Du i SFOGs medlems-
register. (Avgiften gäller endast medlemskap i SFOG)

För medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser. SFOG ansvarar för det veten-
skapliga programmet inom obstetrik och gynekologi vid den medicinska riksstämman.

De flesta som söker nytt medlemskap är fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning – (OGU) är en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vänder sig till alla under specialistutbildning men även till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse för specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
går bl a ut på att bevaka specialistutbildningens utformning och innehåll, att försöka
underlätta för internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en årlig
konferens för utbildning och debatt om utbildningsfrågor inom specialiteten.

Bli medlem i SFOG, så kan Du hålla Dig välinformerad om 
vad som händer inom Din specialitet.

Anmäl dig via SFOGs hemsida, www.sfog.se, Medlemsansökan

SFOG 
MEDLEMSANSÖKAN

www.sfog.se
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Nr 1-16 och 18-27, 35-36 har utgått
Pris/st exkl. moms, 

Titel Utgivningsår porto & exp.avg 80:-

Nr 17 Prolaps 1989 100:-

Nr 28 Sexuella övergrepp mot barn och ungdomar 1994 100:-

Nr 29 Komplikationer vid Obstetrisk & Gynekologisk kirurgi 1995 100:-

Nr 30 Genitala infektioner hos kvinnan 1996 100:-

Nr 31 Assisterad befruktning och preimplantatorisk diagnostik i Sverige 1996 100:-

Uppdat 97. Se även rapp 37! 

Nr 32 Gynekologisk endoskopi - del 1 1996 100:-

Nr 33 Sexologi ur gynekologisk synvinkel 1996 100:-

Nr 34 Att förebygga cervixcancer samt vaginal- och vulvacancer 1997 100:-

Nr 37 Ofrivillig barnlöshet 1998 100:-

Nr 38 Substitutionsbehandling i klimakteriet - aktuella synpunkter 1998 100:-

Nr 39 Kvinnlig urininkontinens 1998 100:-

Nr 40 Ungdomsgynekologi 1999 100:-

Nr 41 Cancer, Graviditet och Fertilitet 1999 100:-

Nr 42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik 2000 100:-

Nr 43 Infektioner hos gravida kvinnor 2000 100:-

Nr 44 Vulvacancer 2000 100:-

Nr 45 Gynekologisk endoskopi - del 2 2001 100:-

Nr 46 Anal inkontinens hos kvinnor. Utredning och behandling 2001 100:-

Nr 47 Intrauterin fosterdöd (IUFD) 2002 100:-

Nr 48 Vulvasjukdomar 2003 100:-

Nr 50 Metodbok för evidensbaserad obstetrik och gynekologi 2004 100:-

Nr 51 Förlossningsrädsla 2004 100:-

Nr 52 Perinatalt omhändertagande vid extrem underburenhet 2004 100:-

Nr 53 Bröstet 2006 100:-

Nr 54 Inducerad abort 2006 100:-

Nr 55 Obstetriskt ultraljud 2007 300:-

Nr 56 Endometrios 2008 300:-

Nr 57 Asfyxi och neonatal HLR 2008 300:-

Nr 58 Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) 2008 300:-

Nr 59 Mödrahälsovård, Sexuell och reproduktiv Hälsa 2008 300:-

Nr 60 Prolaps 2009 300:-

Nr 61 Hysterektomi vid icke-maligna tillstånd 2009 300:-

FÖLJANDE ARG-RAPPORTER
FINNS ATT BESTÄLLA VIA SFOGs

HEMSIDA www.sfog.se




