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- Ordférande har ordet ——

Kara Kollegor!

I Stockholm skiner solen och den kalla
nordanvinden blser. Nir detta skrivs en
vecka in i mars kinns det som att det ir
langt kvar till viren. Under tiden 4r dock
aktiviteten i var livaktiga forening hog.
Vira fortbildningskurser dr utannonse-
rade och foérberedelserna infér SFOG-
veckan i Sundsvall ir i full ging. Det ir
dags att planera in nigra dagar i Sundvall
i slutet av augusti! Programmet ser myck-
et spinnande ut och vi kommer siikert att
trivas hégt uppe pa Sédra Berget med
utsikt 6ver staden. Vi planerar just for
foreningssymposiet med titeln "Patienter
eller Papper — Hur kan vi minska den
administrativa bérdan?" G& in pa
www.sfogveckan.se fér mer information.

Arets Vinterméte anordnades av
Sédersjukhuset centralt i Stockholm och
bjod pa ett varierande program, vilket
inleddes med ett féredrag med titeln "Fr
vi anvinda Cytotec vid forlossningsin-
duktuktion, eller?" av Viveca Odlind fran
Likemedelsverket. Viveca redovisade det
arbete som genomforts vid Likemedels-
verket, dir man konstaterat att de bered-
ningar som anvints vid S6S och i Malmo
hallit hég kvalitet. Att Likemedelsverket
diremot inte kan rekommendera anvind-

ning av ett likemedel "off-label" 4r en
annan friga.

SFOGs styrelse har ocksd gjort ett
uttalande om anvindning av Misoprostol
(Cytotec) som forlossningsinduktion, dir
vi stiller oss bakom de kliniker som
anvinder metoden, grundat pa vetenskap
och beprovad erfarenhet. Uttalandet
finns pd hemsidan. Direfter presentera-
de Lotti Helstrom arbetet med att imple-
mentera landstingets handlingsprogram
Vildsutsatta kvinnor. Aterstoden av
dagen presenterades klinikens forsknings-
och utvecklingsarbete.

Dagen fore Vinterméotet holls verk-
samhetsmote med representanter frin de
flesta kvinnokliniker, universitetsinstitu-
tioner och storre privata enheter i landet.
Nyblivna professorer brukar vid dessa
méten presentera sig sjilva och sin forsk-
ning. Denna ging fick vi inspirerande
foredragningar av Marie Bixo, Séder-
sjukhuset, Sonia Andersson, Karolinska
och Karin Sundfeldt, SU/Sahlgrenska.
Kristina Gemzell Danielsson talade om
"Misoprostol och dess anvindning off-
label i Sverige och Norden" och redo-
gjorde for akeuell forskning i omradet.
Tillsammans med Jan Brynhildsen del-
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tog Kristina dven under dmnet "Hur
organiserar vi en effektiv och hogkvalita-
tiv abortvard i Sverige — Task-sharing".
Hir var slutsatsen, att gynekologer och
barnmorskor i team bist ndr mélet att
erbjuda en god och siker abortvird.
Slutligen presenterades Hem-ARGs arbe-
te med den férsta SFOG-riktlinjen
"Trombosprofylax vid IVF".

Arbetet i de nationella kvalitetsregis-
tren i var specialitet har accelererat under
det senaste halvaret, mycket beroende pd
nationella satsningar bade frin regering-
en och SKL.

Samordning har skett pd den obste-
triska sidan, dir modravardsregistret gétt
ihop med fosterdiagnostikregistret och
ett nytt forlossningsregister till Gravidi-
tetsregistret.  Samtidigt har Gynop-
registret och det Stockholmscentrerade
gynekologiska kvalitetsregistret GKR
samordnats, ett mycket stort arbete som
verkligen uppskattas. Tva nya register har
ocksd bildats per arsskiftet, Kvalitets-
registret fr cervixcancerprevention och
Bristningsregistret. Det senare kommer
att spinna frin obstetriken och &ver i

gynekologin och dess samverkan mot
bide Graviditets- och Gynopregistren ir
mycket viktig.

IPULS upphérde under hésten och
dess verksamhet har tagits 6ver dels av
Socialstyrelsen avseende fortbildnings-
kurser och dels av en helt nyligen bildad
verksamhet under Likarférbundet, Lipas.
Den ska ansvara fér SPUR-verksamheten
och dess funktion ska tas fram i samver-
kan mellan férbundet och specialitets-
foreningarna. Vi ska arbeta for att det ska
bli en vilfungerande verksamhet med god
forankring i professionen.

Vid forra drets Vinterméte presente-
rade Lil Valentin de krav som bér stillas
vid ultraljudsdiagnostik i tidig graviditet
och redogjorde for rikelinjer frin andra
linder, till exempel RCOG. Efter diskus-
sioner med foretridare for Ultra-ARG har
styrelsen nu initierat ett riktlinjearbete
om diagnostik vid misstinkt uteblivet
missfall. I vintan pd detta rekommende-
rar vi RCOGs Green-top Guideline No
25 "The Management of Early Pregnancy
Loss". Se link pd hemsidan.

Utvecklingen gir nu snabbt avseende

Ordfbérande har ordet -

Non-Invasive Prenatal Test (NIPT).
Flera olika laboratorier erbjuder testet
och i landet pégar studier. Det bradskar
ddrfér med utvirdering och rad eller rike-
linjer om hur vi ska anvinda detta i for-
hillande till invasiva provtagningar
(amniocentes och CVB) respektive
KUB/Nupp och serumscreening. Etiska
stillningstaganden behévs i detta sam-
manhang och Etik-ARG har pabérjat ett
arbete i tvirarg-konstellationer. Styrelsen
har nu tillskrivic SBU med forfrigan att
tasigan dmnet i forsta hand som en Alert-
rapport och direfter eventuellt en full-
skalig rapport.

Via mail har Du nyligen fitt en kort
enkit om vilka frigor Du vill att SFOG
ska arbeta med framit och dven hur Du
ser pA Medlemsbladet. Svara oss pd den,
vi kommer att diskutera framtida strate-
gier vid virt mote i styrelsen den 11-12
april och da ir det viktigt att vi har input
frin medlemmarna.

Harald Almstrom
harald.almstrom@sfog.se [ |

REDAKTORENS RUTA

Kéra kollegor!

Foljande tider galler for medlemsbladet 2013:
Vi lever i en "enkétistisk" period enligt Spanarnai P1. SFOG Nr
och OGU é&r up to date med denna trend och ber dig, kéra
medlem, att svara pa tva mail. SFOGs enkat som nyligen
mailats till dig innehaller fragor om vad du tycker att styrel-
sen ska driva for fragor de kommande aren och vad du
tycker om medlemsbladets format och innehall. Aven OGU-
enkaten har skickats ut per mail infér kampanjen "Ge
kniven vidare", den ar val vard nagra minuter av din tid.

a b~ W

Er redaktor
Anna Ackefors

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

Deadline Utkommer

6 maj Vecka 23

16 september Vecka 42
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 sok via vx alt direkt 0155-24 50 80
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- Brev fran utbildningssekreteraren

Vinner!

Sakom den dg, SOU 2013:15 "Fér fram-
tidens hilsa - en ny likarutbildning”.
Regeringens utredning av en ny svensk
likarutbildning presenterades den 12:e
mars. Den intresserade kan ladda ner
dokumenten frin hetp://www.regering-
en.se/sb/d/16745/a/211382.

Bakgrunden ir att regeringen hosten
2011 tillsatte en utredning under ledning
av Stefan Lindgren, till vardags professor
i medicinsk gastroenterologi i Lund. I
utredarens direktiv ingick bland annat att
han skulle foresld en sexdrig likarutbild-
ning med legitimation samtidigt med
examen. Detta skulle d4 alltsa innebira
att AT slopas.

Vad har han di kommit fram till? Jo,
efter en snabb genomlisning kan man
konstatera att han foresldr — grovt sett,
just detta! Utredarna foreslar en sexdrig
utbildning med stirke fokus pé& veten-
skaplighet, integration mellan baskun-
skap och klinik samt ett tydligt fokus pa
profession under de senare dren av utbild-
ningen. Han vill se firre och lingre kli-
niska placeringar under grundutbild-
ningen samt inféra valbara moment.

Som grund fér detta har man bland
annat en harmonisering med EU.
Utredarna ser inga storre problem med
att AT avskaffas d4 man konstaterat stora
problem med sviktande och varierande
kvalitet i AT samt bristande tillgéng pa
AT-block. Vidare har man kommit fram
till uppfattningen att AT har gjort att
mdnga ldrositen prioriterat ner den direkt
kliniska undervisning dé ju studenterna
”ind4 far ldra sig detta under AT”.

For oss som dagligen verkar inom
likarutbildningen och tidigare tagit del
av Stefan Lindgrens synpunkter kommer
inte férslagen som négon dverraskning.
I stort sett hade han dessa tankar firdiga

redan innan utredningen tillsattes. Om
detta vittnar ocksd ett antal artiklar i
Likartidningen.

Samma person har dessutom genom-
fort Likarforbundets utredning om en ny
specialistutbildning dir liknande tankar
presenteras. Séledes ges samma input frin
“andra hallet”, om ni forstar hur jag
menar. Man kan tycka att det ir lice mirk-
ligt att en person kan f3 ett sé stort infly-
tande men i stora drag tycker jag att mer-
parten av forslagen verkar kloka och
genomforbara. Den stora stridsfrigan blir
forstds AT:s vara eller icke-vara. AT har
stdtt for en inskolning och gett en bred
bas for samtliga likare, nigot som vi 6ver-
lag har tycke varit bra och énskvirt.

Men — utredningen pekar pd en hel
del svagheter i dagens AT-system. Minga
sjukhus bygger ju idag en stor del av sin
bemanning pd AT-likare. Till viss del kan
jag instimma i utredarnas undran &ver
om detta ir rimligt. Vidare patalar man
att det i minga fall tar ling tid att £ sin
AT-tjinst och som en f6ljd av detta ir
tiden frin utbildningens start till legiti-
mation/ specialistkompetens orimligt
ling, ndgot som ocksa likarférbundet
starkt poingterat. Den varierande kvali-
teten i AT vill man istillet dtgirda med
en nationellt samordnad grundutbild-
ning.

Vad innebir da detta f6r var speciali-
tet? Sannolikt inte speciellt mycket vid
en forsta anblick. Obstetrik och gyneko-
logi ir ett av kirnimnena och sannolikt
kommer vi att behdlla var plats som "obli-
gatoriskt” amne/klinisk placering vilket
dr viktigt ur ett framtida rekryteringsper-
spektiv. Vidare kan vi ges en mojlighet
att erbjuda valbara moment vilket till och
med kan stirka stillningen. Att ha en hog
kvalitet inom grundutbildningen kom-

mer att bli 4n viktigare for att vicka intres-
se och rekrytera nya obstetriker och gyne-
kologer.

I den utredning om framtidens speci-
alistutbildning som Stefan Lindgren
genomforde for Likarférbundets rikning
(2011/0344) framfordes tanken pa ett
dvergripande, gemensamt basdr inom ST,
nigot som till viss del skulle kunna
komma att kompensera f6r att AT tas
bort. Detta skulle dock inte ske pa bekost-
nad av en lingre specialistutbildning. De
facto innebir alltsd detta forslag (OBS!
FORSLAG) att tiden for den specialitets-
specifika delen av ST kortas med ca ett
ar. SFOG har i tidigare remissvar poing-
terat att det ir mycket viktigt att en ny
strukeur f6r ST inte fir ske pd bekostnad
av att kraven for en firdig specialist sinks.

Vad 6vrigt? NFOGs educational com-
mittée héller pd med en kartliggning av
specialistutbildningen i de nordiska lin-
derna. Minga likheter finns men ocksd
en hel del sldende skillnader. Vi har fatc
i uppdrag frin NFOGs styrelse att se dver
detta, om vi kan erbjuda fler gemensam-
ma moment for ST-lidkare frin de nor-
diska linderna. Som ett férsta steg kom-
mer vi attanordna ett méte i Kdpenhamn
7-8/11 med fokus pa ST i Norden. Vad
kan vi lira av varandra?

Boka in detta! Motet kommer att hal-
las p& Park Inn, ett stenkast frin Kastrup.
Annonsering kommer!

Mainga hilsningar

Jan Brynhildsen

(som den 14:e mars undrar vart viren tog
viigen - forhoppningsvis har den kommit
nir du liser detta)
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Nya medlemmar

Anna Ramg Isgren, Motala
Asa Krensler, Stockholm

Dégg Hauksdorttir, Ojersjo
Heidrun P Maack, Uppsala

Karolina Moldeus, Visby

Karin Rothlin, Stockholm
Zainab Mir Ali, Skirholmen
Catrin Borneskog, Orebro

Mathias Brithon, Hoganis

Ellen-Elena Reinolds, Stockholm
Sandra Perten, Bjista
Emma Forslund, Skévde

Rana Witwit, Eksjo

Malin Bicker, Goteborg

Nyheter fran Gynop-registret

Alla kliniker i landet har nu gitt &ver till den nitbaserade ver-
sionen GynopNet. Att registret nu ir helt nitbaserat innebir
avseende Rapportgeneratorn att den nu uppdateras dag for dag
och man dir kan ta ut sina egna rapporter och grafer fram till
dagens datum. Detsamma giller 4ven eget uttag for analys som
finns i GynopNet under menyvalet Datauttag. Dir kan man ta
ut alla variabler man 6nskar som finns i registret férutom de
mest integritetskinsliga, som t ex personnummer, fér- och efter-
namn.

Datauttag kan idag goras till Excel eller statistikprogramet
SPSS. Méjlighet finns att gora direktuttag till andra statistik-
program, t ex Statistica, Stat — men det kriver att nigon som
4r van anvindare av de programmen hjilper tll. Instillningarna
for datauttag och skapade grafer/tabeller kan lagras p4 klinikni-
v och upprepas med 6nskad periodicitet.

Frin GKR, Gyn-KvalitetsRegistret, som anvinds i
Stockholmsregionen, i Karlstad och pd Gotland importeras nu
data och Gynops databaser uppdateras dagligen. GKR-klini-
kerna kan i Gynop anvinda funktionerna f6r Gynops dataut-
tag och Rapportgenerator. GKR-klinikernas resultat ingdr
numera i alla dterrapporter som publiceras av Gynop-registret.
Diremot finns skillnader i registrering av data, vilket gor att
GKR-data inte finns med i alla analyser.

GynopNet ir helt integrerat gentemot SysteamCross och
anvinds integrerat av de nio sjukhus som har det journalsyste-
met. Nu 4r dven Melior integrerat med GynopNet. Den inte-
grationen 4r gratis* och innebir att man ur journalen direke
hoppar in i registret, knappar in uppgifterna i Gynop-registret
och sedan till journalen 4terfér den samlade information om s3
6nskas. Detta nirmast eliminerar dubbelarbetet med registre-
ringen. Detta anvinds sedan flera ir mot den gamla
Gynopversionen vid sjukhusen i Givle och Hudiksvall. Det 4r
noggrant diskuterat och juridiskt kontrollerat och anvinds
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systematiskt i en rad landsting vars IT-avdelningar installerat
integrationen.

Virens likarmdte den 26 april i Stockholm, kommer att foku-
sera pa de terrapporter for ar 2012 som skickats ut till klini-
kerna i dagarna. De registeransvariga presenterar “goodies” dvs
det mest intressanta frin de 6 ingdende registren. Tack vare den
okade ekonomiska satsningen pa kvalitetsregister, har vi kun-
nat 6ka arbetet med sammanstillning av data hogst visentligt.
Vir férhoppning ir ocksd att de férenklade datauttagsrutinerna
ska ge ett 6kat antal ST-arbeten och lokala bearbetningar av
data. Insamlade data har ett vildigt ringa virde, det 4r bearbet-
ningen och 4terrapporteringen av data som har ett virde for
kvalitetsutvecklingen.

*Gratis forutom kostnad for tekniker vid egna IT att installera
KRAM och gira de instiillningar som diir krévs.

Enkatuppféljning i Gynop-registret ar jamstallt
med ett brev fran patienten till behandlande
ldkare

Patientenkiterna kan ses som ett personligt brev frin patienten
till behandlande likare och bor behandlas pa det viset. Speciellt
i uppfdljningen efter 1 &r ingdr en del inkontinensfrigor. En
del patienter har fitt tilltagande eller begynnande inkontinens-
besvir och skriver om det i 1-8rsenkiten och dnskar hjilp for
det. Patienten tar inte upp detta for ate stilla till problem for
sjukvirden. Har vi inte méjlighet att sjilva ta hand om patien-
ten, kan vi dtminstone meddela vart hon ska vinda sig for att
f3 hjilp. God kvalité forutsitter att vi pd ndgot sitt agerar pd
patientens begiran.

Varma hilsningar frin

Styrgruppen Gynop.



Vintermotet
februari 2013

Vintermétet 2013 avholls en lite ruggig
dag i Stockholm den 1 februari 2013.
Nistan 200 personer hade scrommat till
for att ta del av Sédersjukhusets program.
Efter en kort inledning av undertecknad
s& vidtog sjilva programmet. Professor
Viveca Odlind frin Likemedelsverket
foreldste om ”Far vi anvinda Cytotec vid
forlossningsinduktion, eller?”. Program-
punkten initierades av den mediadebatt
som pagick under 2012. Under hésten
2012 var det ocksd ett seminarium p3
Likaresillskapet runt anvindningen av
Cytotec. Viveca berittade om skillnaden
pa registrerade likemedel som #r prova-
de enligt sirskilda regler och de som
anvinds off label. Ganska minga av vira
likemedel anvinds off label vilket med-
for att likemedelsforsikringen inte gil-
ler. Likemedlet Cytotec ir dock mycket
vil utprovat (for de som vill titta, gd in
pd www.sls.se och se Kristina Gemzell
Danielssons foreldsning) och det finns en
god dokumentation runt anvindning av
Cytotec. Det forfaringssitt man foljt vid
anvindningen av Cytotec pi tv4 stora
sjukhus, SUS Malmé och Sédersjuk-
huset, anses vara patientsikert. Rikdinjer
har redan tidigare efterfrigats, bde ifrn
Viveca och frin professionen. SFOG sva-
rade att riktlinjer 4r pd vig att tas fram
for anvindandet av Cytotec i forloss-
ningsverksamheten. For de som vill lisa
mer om Cytotec, gi in pA SFOGs hem-
sida.

Nista programpunkt var information
om hur vi p4 Kvinnokliniken Sédersjuk-
huset arbetar med kvinnor som ir utsat-
ta for vald. Stockholms lins landsting har
tagit fram ett handlingsprogram som ska
implementeras i alla verksamheter. Detta
har dock gict troge. Det finns kanske
nigot inbyggt motstind hos minga av oss
att faktiske inse att var tjugonde kvinna
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Viveca Odlind, professor, Likemedels-

verket.

just nu lever i ett vildsutsatt forhallande?
Lotti Helstrém holl i programpunkten
med hjilp av Lisbeth Andersson, under-
skoterska vid avdelning 72 som har varit
mycket delaktig vid inforandet av hand-
lingsprogamet pa Kvinnokliniken. For
oss innebir det att det nu finns riktlinjer
for varje avdelning hur man ska agera
nir man behover hjilp d& man tar hand
om en kvinna som kan vara vildsutsatt.
Vi har ocksi rutiner for anmilan till
Socialgjinsten. Bide Lotti och Lisbet fick
l&nga appléder av publiken for sitt inspi-
rerande féredrag om en sé svar situation
som nir vi uppticker att en kvinna ir
valdsutsatt.

Efter detta var det paus och sedan
presenterade nigra av Kvinnoklinikens
duktiga doktorander sina forsknings-
projeke. Lotti Helstrom var moderator.

Anna Maoller, berittade om post-
traumatiske stressyndrom efter valdeike,
att nistan 40% av kvinnorna vid en upp-

Lisbeth Andersson, underskoterska, avd 72.

foljning 6 ménader efter dvergreppet
utvecklat detta. De storsta riskfaktorerna
for att utveckla posttraumatiske stressyn-
drom var tidigare psykiatrisk sjuklighet,
tidigare traumatisering och att ha utsatts
for en gruppvéldeike. S3 minga som tvd
tredjedelar av kvinnorna kom tillbaka och
fullfsljde den diagnostiska intervjun, vil-
ket fir ses som mycket bra.

Hanna Sahlin Ulfsdottir, barnmorska
pa Sodersjukhuset, berittade om associa-
tioner mellan forlossningsutfall och kvin-
nans subjektiva férlossningsupplevelse.
Att foda ett barn med lag Apgar (<7) vid
1 minut pdverkade forlossningsupplevel-
sen patagligt. Aven ryggbedovning horde
ihop med ridsla och oro, vilket ju ofta ir
en anledning att anvinda epidural. Men
epiduralen minskade alltsd inte ridslan
och oron nir kvinnan skulle skatta sin
forlossningsupplevelse efterdt. Att ha en
lang latensfas paverkade férlossningsupp-
levelsen negativt, diremot inte att ha en



Hanna Sablin Ulfsdottir, barnmorska.

l&ng utdragen aktiv forlossning.

Gustaf Rejnd, berittade om ett pabor-
jat projekt om astma under graviditet, dir
man rekryterar patienter i tidig gravidi-
tet frin modravirdscentraler och foljer
dem under graviditet, forlossning och
dren efter samt sedan ocksd foljer upp
deras barn. Man riknar med att rekryte-
ra 1000 kvinnor och har nu startat en
pilotverksamhet vid Sodersjukhusets
mottagningar. Nigra resultat foreligger
inte utan rekrytering pagar.

Sedan berittade Inga-Maj Andersson,
barnmorska och utbildningsansvarig, om
hur det 4r att vdrda kvinnor som genom-
gér en sen abort, en intervjustudie av per-
sonal. Medarbetarna upplever det som
svart och anvinder olika strategier for att
ge vird. Man anvinder bdde sitt profes-
sionella jag och sitt personliga jag for att
ge kvinnorna ett gott bemétande och
hantera de svédra situationer som kan upp-
komma. Kinslan av att gora ett viktigt
arbete for kvinnorna éverbryggade dock
de obehagliga upplevelser och erfarenhe-
ter som personalen varit med om i sam-
band med omvirdnad av kvinnor som
genomgir sen abort.

Efter detta vidtog lunch och utstill-
ningsbesdk. Vi hade ménga sponsorer
som bidrog till Vintermétet och en hog

akeivitet runt utstillarna.

P4 eftermiddagen blev det vira senio-
ra forskare som berittade om sina pro-
jekt, Marie Bixo professor vid kliniken,
var moderator.

Eva Wiberg Itzel talade om virksvag-
het och att det ir ett av vira storsta obste-
triska problem. Hon berittade ocksd att
det kan finnas en dygnsvariation och att
det kanske iir bra att det 4r mérkt om nat-
ten. Marion Ek berittade om anviindning
av nit vid framfallskirurgi, att patienter-
na i stor utstrickning blir anatomiske vil
korrigerade. I jimforelse med vanlig
framfallskirurgi s& 4r det ingen skillnad
pé patientens symtom eller upplevelser
avvilken typ av operation man anvinder.
Tyvirr dr det s ate det finns fler kompli-
kationer med nit. Rekommendationen
nu ir att enbart anvinda nit i samband
med forvintat mycket komplicerade ope-
rationer eller vid recidivoperationer.

Marie Bixo pratade om basal forsk-
ning av hur kvinnans hjirna paverkas av
hormoner under graviditet. Hon visade
preliminidra resultat som kan tyda pd att
gravida kvinnor utvecklar tolerans mot
Allopregnanolon, en metabolit till pro-
gesteron, som annars skulle ge pataglig
sedation i de niver som bildas under sen
graviditet. Allopregnanolon ir viktigt for
utvecklingen av fostrets hjirna och tole-
ransutvecklingen kan vara ett sitt for
mamman att klara de héga nivder som
behovs.

Det sista passet under dagen handlade
om det utvecklingsarbete som vi gor vid
Kvinnokliniken. Margareta Johansson,
disputerad barnmorska vid kliniken
modererade och stillde frigor.

Malin Brunes och Sophia Grigoriou
fick tillsammans med medarbetare pa
avdelning 72 Sédersjukhusets kvalitets-
pris 2012 for sitt fina forbittringsarbete
pa gynakuten. Detta var ett arbete i for-
bittringscykelns anda, det vill siga man
provar att dndra lite grann, provar igen
och ser vad som blir bittre. Det vinnan-
de konceptet blev att samtliga patienter
fir en tid nir de kommer till akuten, det
finns ocksd mojlighet till bokad tid pa
mottagningen en dag senare for de pati-

Marie Bixo, professor.

enter som ringer via Virdguiden. Man
indrade helt arbetssitt s4 till vida att lika-
re och underskéterska hela tiden arbetar
tillsammans. Med detta klarar Kvinno-
kliniken landstingets hégt uppsatta mal
nir det giller vintetider p4 akuten.

Lotta Luthander berittade om ett pro-
jekt pa Kvinnokliniken didr man trinar
kommunikation i teamet runt den akut
sjuka gravida, fodande eller nyforldsta
mamman, detta for att rutiner, larmruti-
ner, forberedelser och omhindertagande
ska bli optimalt. Hittills har alla medar-
betare p4 BB-avdelningarna, antenatalen
och S6dra BB samt stora delar av forloss-
ningspersonalen trinat tillsammans med
team frin narkosen, vilket gor att siker-
heten vid dessa inte helt ovanliga situa-
tioner blir storre.

Dagen avslutades med atc Ulla
Bjorklund beskrev ett projekt som
Stockholms lins landsting driver med
Ulla som projektledare runt samverkan
och rikdlinjer kring den psykiske sjuka
mamman och hennes barn. Projekten
involverar hela virdkedjan frdn psykiatri
till médrahilsovard, forlossningsvird,
neonatalvird, barnhilsovird och barn
och ungdomspsykiatri. Farmakologin fir
ett stort utrymme, bade kunskapsbasen
och rikdinjerna. Projektet riknar med att
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kunna limna en slutrapport under véren.
Ectt stort tack till alla som genomfor-
de Vintermétet pd ett strdlande sice. Det
fanns minga bakom kulisserna som hsll
i trédarna, allt ifrin att mat och kaffe ser-
verades nir det sd skulle «ill ace lokaler,
teknik och utstillning fungerade. Vi frin
Sodersjukhuset hade jitteroligt och kin-
ner oss néjda med dagen.Vi hoppas att
ni som var pd Vintermdtet ocksd hade en
bra dag. Nu limnar vi 6ver stafettpinnen
till Danderyds sjukhus som arrangerar
nista vinterméte den 8e februari, 2014.

Margareta Hammarstrim u

Marion Ek, specialistliikare i gynekologi
och obstetrik.

Margareta Hammarstrim, verksambets-

chef, KK; SOS.




Hall dig uppdaterad inom
ultraljudsomradet pa ett trevligt vis

- bli medilem i Ultra-ARG!

Vi traffas ca tre ganger per ar, runt 25 deltagare at gangen, for att diskutera
aktuella fragor som berér saval gynekologisk som obstetrisk ultraljud. Ett
axplock: Endometrios, diagnostik av backenresistenser/cystor/cancer, vara
utbildningar, ultraljudssimulator, genetiska ultraljudsmarkérer, KUB/foster-
diagnostik, cervixscreening, tvillingtransfusionssyndrom. Vi har nyligen arbetat
fram nationella rekommendationer fér fetometri och arbetar nu med nationella
riktlinjer for genetiska ultraljudsmarkérer. Vi hoppas kunna starta och medver-
ka i fler SFOG riktlinjearbeten, bl.a. fosterdiagnostik och non invasive prenatal
testing (med etik-ARG/tvar-ARG). Tva ARG-rapporter ar under revision och
blir fardiga i ar respektive nasta ar.

Vi &r séledes en aktiv férening men som medlem véljer du sjélv aktivitetsniva
och hur mycket du kan medverka. Du kan vara passiv medlem for att fa
utskick, men vi vore extra glada om vi fick traffa dig pa vara méten for att fa
dina synpunkter ocksd. Du &r vardefull for oss och valkomnar framfor allt dig
som &r i bérjan av din karridr och ar intresserad av gynekologi eller obstetrik
som berér ultraljudsverksamhet!

Valkomna

Jesper Agrell
sekreterare Ultra-ARG
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Stiftelsens halvarsrapport

Stiftelsens styrelse forvaltar “Stiftelsen
for utbildning och utveckling inom
Obstetrik  och  Gynekologi”  samt
”Stiftelsen for utbildning och forskning
inom idmnesomridet de kvinnliga och
manliga dvergdngsiren.

Sedan SFOG-veckan 2012 har stipendier
utdelats till

FERT-ARG 3400:-

MM-ARG 8500:-

Endokrin-ARG 2630:- plus 30400:-
Perinatal-ARG, preeklampsi 35776:-
Perinatal-ARG 2400:-

TON-ARG 3800:-

Endometrios-ARG 23 657:-
MHOL-gruppen 1369:-

TVAR-ARG och ETIK-ARG 6000:-
ETIK-ARG 5842:-

Vira sponsorer for detta verksamhetsdr
ir

- Astellas

- Bayer

- Erol

Prioriterade omraden for utdelning 4r fir-
digstillande av ARG-rapporter, gemen-
samma moten med 2-3 AR-grupper och
inbjudan av experter vid arbete med
ARG-rapporter/liknande.

Stiftelsen stédjer inte forsknings-
projekt, 16n, arvode eller aktiviteter som
redan gt rum.

Stipendier tilldelas medlemmar i SFOG
lspande under &ret vid gott finansiellt
lige och f6r rimliga internat- och rese-
kostnader.

Anvisningar for ansékan och mer
information finns pa hemsidan
htep:/fwww.stiftelsen.org/KK_Stiftelsen
/Valkommen.html

Hilsningar
Ordférande Raymond Lenrick
raymond.lenrick@lj.se
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OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGU:s ST-dagar 2013
Ostersund 15-16:e April
Gamla Teatern
Tema: Interkurrent sjukdom
under graviditet
Program

Mindag Amne Férelisare
8.30-9 Registrering

9-9.30 Vilkommen OGU-ordf
9.30-10.30  Graviditestysiologi  Lisa Lundstrim
10.30-11 Fika

11-12 Miadramortalitet Lisa Paren

12-13 Lunch

13-14 OGU-tid, Ge kniven vidare

14-15 ARG-mite

15-15.30 Fika

15.30-17 Hjirtsjukdom Maria Sennstrém
Tisdag

8.30-9.30 Reumatiska Sjd Torgny Smedby
9.30-10.30  Neurologi Karin Pettersson
10.30-11 Fika

11-11.45 Arsmite OGU

11.45-12.45 Lunch

12.45-13.45 Njursjukdomar Gunilla Ajne
13.45-14.45 Endokrina Sjd Inger Sundstrém Poromaa
14.45-15.15 Fika

15.15-16.15  Overvikt, GBP Rebecka Kaplan Sturk
16.15-16.30  Kunskapstest/Utvirdering/Avslutning

Liis mer pd www.ogu.se - Viilkommen!

sU

COBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Halld kira medlemmar!

JA, varen ir hir! Alle blir lite littare pd

ndgot sitt. Inte bara kliderna utan hela

sinnesstimningen. Fast det 4r klart det
underlictar att slippa dra pd och av ove-
raller pd barnen i tid och otid. Har ni
tinkt pa att folk dven blir lite snyggare
pa véren. Alla ser lite coolare ut, kanske

ir det ljuset, hyn och solglaségonen. Vi i

OGU hoppas pé att f3 std lite i glansen i

var. For vi har jobbat hirt. Ni forstdr

sikert varfér. Kampanjen "Ge kniven
vidare” har kommit i ging pd allvar. Det
ir roligt och energigivande att f3 arbeta
med detta projekt. Vi har i princip haft
daglig mailkorrespondens med varandra

1 OGU och med de andra ST-likarfore-

ningarna. Det har kommit ménga krea-

tiva och konstruktiva forslag fran alla héll
och kanter. Det mirks att detta ir vik-
tigt! Vi i styrelsen har mottagit lovord

frin manga hall och det glidder oss. Vi vill

ju arbeta med ndgot som forbittrar allas

vér vardag.

Vad har hant sen senast:

- Vi har firdigstillt en projektplan

- Vi har triffat representanter frén de
andra ST-ldkarforeningarna.

- Vihararbetat fram ett manuskript och
snart en firdig PowerPoint presenta-
tion, vilka vi kommer dela ut till ansva-
riga lokala representanter

- Vihararbetat med rekrytering av loka-
la representanter

- Vi har skickat ut en enkit, for att
kunna ha ettstartldge samt for att sena-
re kunna utvirdera kampanjen, till
ST-likare och instruktorer

- Vihar gjort en lathund som kommer
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tryckas och lamineras i fickformat
- Vihar skrivit abstract och gjort en pos-

ter till Surgicon kongressen i kirurgisk

trining, som gr av stapeln i Géteborg

i juni
- Vi har kontaktat media och fitt till en

artikel i Dagens Medicin och snart

kommer en artikel i Moderna Likare
- Vi har informerat verksamhetschefer

pa verksamhetsmétet
Planen ir nu att vi drar igdng i samband
med OGU-dagarna i Ostersund. Dir
kommer vi att informera ST-likarna om
kampanjen och dela ut befintligt mate-
rial. Utvirderingen kommer sedan att ske
om ett ir och presenteras vid OGU
Dagarna pa NAL.

OGU har 4dven med kort varsel lyck-
ats hjilpa ett par ST-likare med anstkan
av medel frin NFOG fund f6r att kunna
dka pd kortare och lingre utbyten.
Reseberittelser kommer att presenteras i
senare nummer av Medlemsbladet. 1
NFOG diskuteras behovet av en harmo-
nisering av ST-utbildningarna i Norden.

Vi idr ocksd vildigt stolta dver att
ménga av de imnen vi lade som férslag
till SFOG-veckan kommer att presente-
ras pé olika sitt. OGU kommer sjilva fin-
nas pd plats med en egen monter nira
SFOGs monter. Vi hoppas pd minga
bestkare! Vi kommer dven hilla i ett sym-
posium om tondrsgynekologi med Lena
Marions i spetsen. OGU har dven lyck-
ats fa till en vulvakurs under SFOG-veck-
an. Det kommer vara som en ST-kurs
som genererar intyg. Detta dr nigot vi ser
som en god lésning pd problemet med
bristande kursplatser. P4 tisdagen har vi

OGU-kvill d3 ST-likarna i Sundsvall stir
for programmet. Vi kommer inte bli
besvikna.

Det har varit en del diskussioner kring
utbildningen av barnmorskor inom ultra-
ljudsdiagnostik for att de ska kunna
underséka kvinnor som soker abort. Vi i
OGU har inget emot ett dkat teamarbe-
te i abortverksamheten. Vi tycker dock
det hade varit 6nskvirt med en mer struk-
turerad ultraljudsutbildning dven for ST-
likare i tidigt stadium. Ofta blir man pla-
cerad pd abortmottagning tidigt i sin ST
och utan ndgon ultraljudsutbildning.
Abortverksamheten ir ett viktigt utbild-
ningsmoment for ST-likare. Vi tror att
det finns utrymme fér bdde barnmorskor
och ST-likare att dela pa arbetsuppgiften.
Det viktiga dr att barnmorskorna kan rad-
fraga nigon med hogre kompetens vid
behov. Det betyder att ST-likarna inte
kan ha ligre kompetenskrav pé sig avse-
ende ultraljudsdiagnostiken.

Snart smiller det! OGU-dagarna i
Ostersund gir av stapeln 15-16/4. Jag
hoppas verkligen vi ses diir! Det kommer
bli intressanta foreldsningar men ocksé
bringas méjlighet att knyta kontakt med
flera AR-grupper. Det bista av allt 4r att
vi alla kommer kunna ses, prata och ge
varandra tips pd goda exempel frin véra
hemmakliniker.

Skét om er till dess!

Er Ordférande

Malin Sundler

ST-likare, Kvinnokliniken

Skines Universitetssjukhus, Malms W



e QU U St noerotooen
UNDER UTBILDNING

Ge kniven vidare

Lathund ST-lakare

Ge kniven vidare

Lathund handledare

Nytt ar — nytt OGU-pris!

OGU-priset ar instiftat for att uppmarksamma de som inom ramen for var specialitet och framfér allt
var ST-utbildning uppmuntrar, underlattar och framjar utbildningen av ST-lakare och vikarierande
underlakare. Forra aret prisades Gisela Gosh av OGU for sitt arbete med ST-utbildningen i Malmaé.
Nu vill vi ha nomineringar till 2013 ars pris.

Skicka ditt forslag inklusive nagra raders motivering till: malin.a.sundler@skane.se senast den 1 maj.
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Faltstudie fran norra Tanzania:

Hog prevalens av
preeklampsi 1 Kilimanjaro
- ett problem att
uppmarksamma

Sammanfattning

Preeklampsi definieras som graviditets-
relaterad hypertoni med proteinuri efter
gestationsvecka 20. Preeklampsi dr en
viktig orsak till maternell och neonatal
mortalitet och morbiditet i liginkomst-
linder.

Prevalensen av preeklampsi vid
Kilimanjaro Christian Medical Centre,
Tanzania uppgick till 6,2%, vilket kan
jimfdras med den svenska prevalensen pa
1,5%.

Korreke blodtrycksmitning och detek-
tion av proteinuri med hjilp av urinstick-
or ir en enkel och effektiv metod for att
tidigt uppticka tillstindet och majliggora
adekvat handliggning.

Summary

Preeclampsia is a pregnancy-specific con-
dition with hypertension and proteinu-
ria after 20 gestational weeks. Pree-
clampsia is an important cause of mater-
nal and neonatal mortality and morbidi-
ty in developing countries. A hospital
based prevalence study was performed at
Kilimanjaro Christian Medical Centre
(KCMC), Tanzania, in the spring of
2011. According to this study the preva-
lence of preeclampsia at KCMC is 6,2%,
whilst the prevalence in Sweden is 1,5%.
Accurate blood pressure measurement
and urine dipstick testing for proteinu-
ria is a simple and effective method to
diagnose the condition and enables pro-
per management.

Introduktion
Preeklampsi och dess komplikationer 4r
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Maria Stahlberg, Medicine
kandidat, T11, Karolinska Institutet,
Stockholm

Isabelle Magnusson, Medicine kan-
didat, T11, Karolinska Institutet,
Stockholm

Katarina Bremme, docent, Kvinnors
och barns hilsa, Karolinska Institutet
och Kvinnokliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm
Sophie Graner, spec lik obst/gyn,
PhD, Kvinnors och barns hilsa,
Karolinska Institutet och
Kvinnokliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm
E-mail till huvudforfattarna
magnusson.stahlberg@gmail.com

en viktig orsak till maternell mortalitet
och morbiditet i hela virlden. Ar 2002
diagnostiserades totalt 6ver fyra miljoner
kvinnor med preeklampsi och 63.000 av
dessa avled till f8ljd av sjukdomens kom-
plikationer. I laginkomstlinder rider en
fjortonfaldigt 6kad risk att dé av eklamp-
si jimfére med i héginkomstlinder (1),
dir incidensen har sjunkit markant, del-
vis tack vare utbyggd modrahilsovird (2).

Preeklampsi ir ett graviditetsspecifike
tillstind som innebir nytillkommen
hypertoni och proteinuri efter gestations-
vecka 20 (3). Vid en diagnostiserad
hypertoni redan fore graviditeten krivs
en blodtrycksstegring pa 230/15 mmHg
under graviditeten samt nytillkommen
eller forvirrad befintlig proteinuri for

diagnos (4). Orsaken till preeklampsi 4r
fortfarande ¢j helt klarlagd trots intensiv
forskning, vilket bidragit till att sjukdo-
men fitt pseudonymen “the disease of
theories”. Den rddande hypotesen om
den patofysiologiska mekanismen inne-
bir ett komplext samspel mellan genetisk
predisposition, immunologisk maladap-
tation samt predisponerande faktorer (5).
Flera riskfaktorer till preeklampsi har
identifierats sdsom hereditet, forstagings-
graviditet, kronisk hypertoni, hégt BMI,
hég maternell alder och etnicitet (6).

I de flesta fall ir gravida kvinnor med
preeklampsi asymptomatiska och upp-
ticks vid rutinkontroll (5). Hos patien-
ter som uppvisar symptom kan syndefek,
epigastrialgi, illamdende och huvudvirk
forekomma. Preeklampsi kan leda till
svira komplikationer f6r bdde modern
och barnet. Fruktade komplikationer hos
modern ir stroke, leverruptur, njursvike,
HELLP-syndrom och eklampsi (7).
Barnet riskerar att drabbas av hypoxiska
hjirnskador, prematur fédsel, intra-



uterin tillvixthimning och déd. Den
enda botande behandlingen mot pree-
klampsi idr forlossning. All vrig behand-
ling syftar till att vara symptomatisk samt
preventiv (4).

En hog prevalens av preeklampsi i
Afrika har bekriftats i tidigare studier (8,
9). Vid en grundlig genomgéing av publi-
cerad vetenskaplig data har ett mycket
begrinsat material funnits angdende pre-
valensen av preeklampsi i Tanzania.

Metod

En  sjukhusbaserad
genomfdrdes pd Kilimanjaro Christian
Medical Centre, (KCMC) under fyra
veckor viren 2011. KCMC ir ett av
Tanzanias fyra ledande sjukhus (10) och
drivs i privat regi (11). Sjukhuset har idag
ett upptagningsomride pa ungefir elva
miljoner invinare i norra delen av landet
(12). Antenatalkliniken har i genomsnitt
70 besokare per vecka och kvinnorna

tvirsnittsstudie

rekommenderas att besdka kliniken fyra
ginger under graviditeten (13).
Punktprevalens, symptom och risk-
faktorer for precklampsi underséktes i
studien. Inklusionskriterier var gravid
kvinna frin och med gestationsvecka 20
och besok for rutinkontroll vid antena-
talkliniken pA KCMC. Exklusionskrite-
rierna innefattade gravid kvinna fére
gestationsvecka 20, avbdjt deltagande
eller bokade likarbesok vid antenatalkli-
niken p4 grund av nigon form av gravi-

ditetsrelaterade besvir, sisom diagnosti-
serad hypertoni eller preecklampsi.

Samtliga 205 gravida kvinnor som
uppfyllde inklusionskriterierna och be-
sokte antenatalkliniken under studie-
perioden tillfrigades om att delta. Bort-
fallet uppgick till tolv kvinnor, motsva-
rande 5,9%. Patienternas lingd, vikt och
blodtryck registrerades. Ett urinprov lim-
nades f6r detektion av proteinuri med
hjilp av urinstickan Albustix.

Efter en genomging av ett flertal
erkinda internationella riktlinjer sattes
definitionen for preeklampsi i denna stu-
die till diastoliskt blodtryck 290 mmHg
och proteinuri 21+ (0,3g/1) (14-16).

Statistiska berikningar gjordes i SAS®
System 9.1, SAS® Institute Inc. samt
Statistica 10.0. Odds ratio beriknades for
samtliga riskfaktorer i univariata analy-
ser. Ett y%—test genomfrdes for hypo-
tesprovning av kategoriska variabler, dir
p<0,05 betraktades som statistiskt signi-
fikant. Om forutsittningarna for %2 —test
inte var uppfyllda utférdes analyserna
med exakta metoder.

Etiskt tillstand

Ett etiske tillstdnd erhélls enligt lokala
riktlinjer p& KCMC. Studien utférdes
som ett examensarbete pd likarprogram-
met vid Karolinska Institutet.
Resultat

Studiepopulationen uppgick till 193 gra-

vida kvinnor i 4ldern 15-45 ir, med en

Tabell I. Karakteristika for studiepopulationen

medelélder pa 29 ir. Karaktiristika for
de deltagande kvinnorna presenteras i
Tabell I. Enligt definitionen diastoliskt
blodtryck 290 mmHg och proteinuri =1+
(0,3g/1) diagnostiserades tolv kvinnor
med preeklampsi, vilket ger en punktpre-
valens pa 6,2%. P4 KCMC anvinds defi-
nitionen >140/90 mmHg och proteinu-
ri 22+. Sju kvinnor uppfyllde dessa kri-
terier, vilket resulterade i en punktpreva-
lens pd 3,6%.

De vanligast férekommande riskfak-
torerna hos gravida kvinnor med pree-
klampsi var BMI 230 kg/m? och nullipa-
ritet. Vike registrerades vid studietillfil-
let d& ingen vike fére graviditet fanns att
tillgd. Vid statistisk analys utf6ll kronisk
hypertoni och BMI 230 kg/m? statistiskt
signifikanta, med p-virden p& 0,007
respektive 0,048. Kronisk hypertoni som
diagnostiserats innan konception gav en
39 ginger 6kad risk att insjukna i pree-
klampsi. En nistan sjufaldigt 6kad risk
att insjukna i preeklampsi ségs i gruppen
med BMI 230 kg/m? jimfort med BMI
<25 kg/m?. Samtliga univariata analyser
dskidliggors i Tabell II. Symptom som
rapporterades i hogre frekvens hos kvin-
nor med preeklampsi jimfort med friska
individer var huvudvirk, yrsel/illamden-
de och syndefekt. Epigastrialgi var vanli-
gare hos kvinnor utan preeklampsi, enligt

Tabell III.

N Totalt n

Ej PE

Variabel Intervall (%) n PE (%) (%)
Aider (ar) 15-19 5(2) 0 (0) 5 (3)
20-29 94 (49) 5 (42) 89 (49)
30-45 94 (49) 7 (58) 87 (48)
Gestationsalder (vecka) <36+6 154 (80) 6 (50) 148 (82)
37+0-41+6 39 (20) 6 (50) 33 (18)
>42 0(0) 0 (0) 0 (0)
Paritet (antal) 0 57 (30) 5 (42) 52 (29)
1-2 97 (50) 6 (50) 91 (50)
>3 39 (20) 1(8) 38 (21)
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Tabell ll. Univariata analyser av riskfaktorer

N Totalt n ej PEn PE Odds
Variabel Intervall (%) (%) (%) ratio p-vérde
Paritet 0 57 (30) 52 (29) 5 (42) 1,9 0,3
>1 136 (70) 129 (71) 7 (58) Ref Ref
BMI'? <25 38 (20) 28 (21) 0 (0) Ref Ref
25-<30 77 (40) 74 (41) 3 (25) 1,9 0,59
>30 78 (40) 69 (38) 9 (75) 6,7 0,048
Kroniska sjukdomar’ nej 191 (99) 179 (99) 12 (100) Ref Ref
Ja 2(1) 2 (1) 0 (0) 6,3 1
Diabetes' nej 189 (98) 177 (98) 12 (100) Ref Ref
Ja 4 (2) 4 (2) 0 (0) 29 1
Alder <35 158 (82) 150 (83) 8 (67) Ref Ref
=35 35 (18) 31 (17) 4 (33) 2,3 0,19
<40 190 (98) 179 (99) 11 (92) Ref Ref
>40 3 () 2 (1) 1(8) 7,9 0,35
Kronisk hypertoni'* nej 191 (99) 181 (100) 10 (83) Ref Ref
Ja 2(1) 0 (0) 2(17) 39,2 0,007
Hereditet* nej 184 (95) 173 (96) 11 (92) Ref Ref
Ja 9 (5) 8 (4) 1(8) 2 0,54
Tidigare PE nej 193 (100) 181 (100) 12 (100) Ref Ref
Ja 0(0) 0 (0) 0(0)
1 Exakta Odds ratio och p-véarden.
2 Ej korrigerat for gestationslangd.
3 Kronisk hypertoni som diagnostiserats innan graviditet.
4 Med hereditet avses tidigare preeklampsi hos kvinnans moder, syster eller dotter.
Diagram I. Precklampsirelaterade symptom
Symptom (procent)
=14}
50
40
B Totalt
30  pE
20 E| PE
10 [
[ 1
Hunvudvark Eplgastralgl  ¥rsel/llamdende Syndefakt

Huvudviirk, yrsel/illamdende och syndefekr var mer frekvent forekommande hos kvinnor

med precklampsi iin hos dem utan.
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Diskussion

Punktprevalensen av preeklampsi pd
KCMC uppgick till 6,2 %. Det faktum
att preeklampsi 4r en frekvent forekom-
mande sjukdom i afrikanska linder styrks
av var studie, liksom andra tidigare
genomfodrda studier i Afrika, (11 % pa
Zanzibar (8) och 11,5 % i Sydafrika (9)).
Detta kan jimf6ras med den svenska pre-
valensen pa 1,5 % (17).

Skillnaden mellan den genomférda
studien och tidigare studier i liknande
kontexter kan forklaras av flera olika fak-
torer. Studien genomfdrdes vid ett av
Tanzanias ledande sjukhus och av logis-
tiska skil var det endast méjligt att inklu-
dera kvinnor som var bosatta i sjukhusets
nirhet. Kvinnor med redan diagnostise-
rad preeklampsi, kind kronisk sjukdom
eller svira graviditetsrelaterade besvir
gick av prakriska skil inte att inkludera
eftersom de ej besskte barnmorskor for
rutinkontroll, utan beskte likare direkt.
Detta bidrar till ett selekterat material.
Det mest troliga 4r att prevalensen hade
varit betydligt hogre om dessa omstin-
digheter inte forekommi.

Omnamnanden

Det finns inte nigon internationellt
accepterad definition f6r precklampsi.
Definitionen som valdes till den hir stu-
dien dr istillet baserad pd flera erkinda
riktlinjer. Ett flertal rekommenderar
dygnsurinsamling och upprepade blod-
trycksmitningar for en sikrare diagnos,
vilket inte var méjligt att genomféra i
denna studie. Som tidigare nimnts
anvinds en annan definition pAd KCMC
4n vad denna studie baseras pa och resul-
terar i en ligre punktprevalens av pree-
klampsi. Foljden av detta innebir en risk
att firre kvinnor uppticks tidigt under
sjukdomens f6rlopp.

Ett statistiskt signifikant samband
mellan kronisk hypertoni (OR 39.2, p
0.007), respektive BMI 230 (OR 6.7, p
0.048) och preeklampsi kunde identifie-
ras i studien. Resultaten bor tolkas med
forsiktighet pd grund av en begrinsad stu-
diepopulation, men bekriftar ind& vad
som visats i tidigare mer omfattande stu-
dier (18, 19).

Precklampsiassocierade symptom sé-
som huvudvirk, syndefekt och yrsel/illa-
mdende sdgs i storre utstrickning hos

kvinnor med preeklampsi. Diremot ir
de ospecifika och forekom i hog frekvens
dven hos friska kvinnor. Trots detta ir
symptomen viktiga att efterfriga for att
kunna virdera svarighetsgraden av kvin-
nans tillstdnd, vilket har betydelse for
fortsatt handliggning.

Vid genomférandet av studien obser-
verades brister i material och teknik f6r
blodtrycksmitning. Urinstickor togs inte
rutinmissigt vid kontroll, utan endast vid
forhsjda blodtryck vilket gjorde att kor-
reke blodtrycksmitning fick en dnnu stér-
re betydelse. En annan viktig aspekt att
ta hinsyn till 4r att blodtryck fore gravi-
ditetsvecka 20 ej fanns att tillgd hos majo-
riteten av kvinnorna och det var dirfér
inte mojligt att f6lja ett forlopp.

Den férhallandevis héga prevalensen
motiverar att mer fokus bor liggas pd pre-
eklampsi i denna kontext. Genom utbild-
ning for korrekt blodtrycksmitning,
vidare indikationer fér mitning av pro-
teinuri och en revidering av den ridande
definitionen av preeklampsi skulle fler
patienter upptickas och kunna hand-
liggas i ett tidigare skede.

Férfattarna vill tacka Dr Gileard Masenga, MD, MMED, éver-

likare gynekologi och obstetrik, Kilimanjaro Christian Medical

Centre, Tanzania, som har méjliggjort studien vid KCMC och

formedlat kontakter med antenatalkliniken. De vill dven tacka

Bodil Torkelssons stiftelse for stipendium som gjort det méj-

ligt att finansiera projektet.
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OREBRO LANS LANDSTING

Universitetssjukhuset Orebro

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

Kursledning;: Lena Wijk, Hanna Ostling, Torbjérn Sodergren

Kurstid: Mindag 23 september - onsdag 25 september 2013

Kursort: Kvinnokliniken, Orebro universitetssjukhus

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

Program: Grundliggande kunskap med tonvikt pd akuta och/eller

vanliga tillstdind inom gynekologi och obstetrik.
Patientsikerhet. Stor vike liggs vid falldiskussioner och
praktiska 6vningar.

Examination: Deltagande i praktiska moment och skriftlig examination
krivs for godkind kurs.
Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha god kinnedom

om i forsta hand akuta gynekologiska och obstetriska
tillstind som en grund for att forbereda och utveckla
lirandet vid sjilvstindigt jourarbete.

ST-mal: Delar av mil 1-3, 6, 11.
Kursavgift: 4 500 SEK exklusive moms.

Information och
anmailningsformulir: www.orebroll.se/uso/utbildning/abckurs2013

Sista anmilningsdag: 21 augusti 2013

Kontaktperson: Ewa Nystrom, Universitetssjukhuset Orebro
E-post: ewa.nystrom@orebroll.se
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The South Swedish Society of Gynecologists
&
The Dept of Obstetrics & Gynecology, Skane University Hospital
invite to

PROS & CONS CONFERENCE ON FETAL
SURVEILLANCE IN LABOR

Scientific Evidence for the use of Fetal Scalp Blood Sampling (FBS)
and ST Segment Analysis of the Fetal ECG (STAN)

Friday 13 September 2013 at
Skane University Hospital, Malmo, Jan Waldenstroms gata 47

Program 10.30-17.30

How to interpret statistics?
10.30-12.00 Moderator: Lil Valentin, Malm&

Eenie, meenie, minie, mo ... What do the data really show?
Lil Valentin, Malm&

Outcome parameters in perinatal medicine — can data be compared?
Kjell Salvesen, Lund

Risk of bias in trials and systematic reviews
Britta Tendal, Copenhagen

12.00-13.00 LUNCH

Scientific and clinical evidence for the use of fetal scalp blood sampling (FBS) in labor
13.00-15.00 Moderators: Jens Langhoff-Roos (Copenhagen), Andreas Herbst (Malm&-Lund)

PROS Tom Weber, Copenhagen
Jan Stener Jérgensen, Odense
CONS Edwin Chandraharan, London

Nana Wiberg, Lund
COFFEE

Scientific and clinical evidence for the use of fetal ECG ST segment analysis (STAN) in labor
15.30-17.30 Moderators: Jens Langhoff-Roos (Copenhagen), Kjell Salvesen (Lund)

PROS Gerald Visser, Utrecht
Jorg Kessler, Bergen
CONS Lone Hvidman, Aarhus

Philip Steer, London

Sponsors: Sydsvenska Gynekologsallskapets Vidareutbildningsfond
Dept. of Obstetrics and Gynecology, Malmé-Lund

Participation is free of charge.
Information and registration on
www.skane.se/proscons
Deadline 23 August 2013.
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Folj med pa
Sveriges Privatgynekologers
utbildningsresa
till

Franska Rivieran
Nice/Antibes - Juan les Pins
2-6 oktober 2013

Arets konferens innehaller saval intressanta féreldsningar
som inspirerande moéten med kollegor och mycket mer.
Huvudtema fér konferensen &r "Etik" och "Senaste rénen
kring HPV". Detaljerat program presenteras pa hemsidan
under varen.

Sista anmaélningsdag ar den 31 ma,.

Mer information om resan och anmalan hittar du pa
http://eventregistrering.se/spg2013.

Valkommen hélsar

Styrelsen:

Gunnar Méllerstrém, Agneta Mdller, Catharina Lyckeborg
Resegruppen:

Sara Sundén-Cullberg, Agneta Méller, Boel Larsson-Bahr
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Sahlgrenska University Hospital invites you to:

CTG Master Class
| 3—14 June at SU Molndal

Conducted by the Intra Partum Fetal Monitoring Group
from 5t George's Hospital, London University.

The program includes:
= Fetal heart rate control and pathophysiology

= Deeper understanding of intrapartum hypoxia and the
wider clinical picture

= [nteractive review of cases

Faculty:

kdwin Chadraharan
Austin Ugwumadu
virgina Lowe
Annika Mdrtendal
Fidkan Norén

Venue: Milndal Hospital
Twe day course fee: 1475 SEK {incl. VAT, luncheon and coffee).

Book your participation with: gunillastenberg@vgregion.se
Places available on *lirst come first serve’ basis,

Far more information about the program contact:
hakan. norend@vgregion.se

The CTG Master Class will give you a degper wnderstandivng of CIG ana CTG
imterpretation and offers an imcomparable opporturity to assess and interpret @ wide
e r!r'.rrm' n'f_l"c' oheistric EERETEEICTES Thars |'|.l|1'?.|'r|'_|.' esleemed COMrse 18 Fuar Ir_|.' ihe fevir

0 St Georpges several frees a wear aned s abways fully boeoked, This is the first fime the

sowrse is available in Scandinevia,

I he Master Class is sponsored by Meowventa Medical neckenta
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Gustavsbergs akademiska vardcentral
soker

Oppenvardsgynekolog

for vardval
Hel- eller deltid

Vill du arbeta i en trevlig milj6 tilsammans med distriktsl&kare och psykologer. Under
samma tak finns &ven barnmorskemottagning och ungdomsmottagning. Hér finns
ocksé specialister inom barn, psykiatri, hud och ONH. Det &r stort behov av gynekologi
varfor vi soker dig — en erfaren 6ppenvardsgynekolog som vill vara med och bygga upp
en basgynekologisk mottagning tillsammans med en kollega.

Véardcentralen ar stor med vackert Iage i hamnen med utsikt 6éver havsvik och segel-
batar. Med motorvagsbuss endast 20 minuter fran Slussen.

Intresserad?
Kontakta Pia Klevemark gynekolog och psykiater 070-430 15 16,
Kersti Ejeby verksamhetschef 070-484 81 04,
Lena Axelzon personalsekreterare 08-718 73 04.

E i Z °
annons nir du ca 1750 andra gynekologer. Kép

och silj vad du vill under eget ansvar. Pga nedlagd mottagning

Gynstol
Skicka in din annons per mail till Medlemsbladet, (elektrisk reglerbar treat-815, Jafaco oy)
anna.ackefors@sfog.se Undersékningslampa

Ange namn och faktureringsadress
Pris per annons for medlemmar 75 kr

(takhdngd mindre op-lampa)

Kolposcop (Zeiss)

Mikroskop (Zeiss)

KEN diskmaskin

Autoklav

(Uniclave 40 SV + Elgastat vattenrenare)
Uppsattning gyninstrument, speculum,
depressorer, aven sjélvhallande, px-tang,
peanger, rondskalar mm
Instrumentbord med tva hyllor i metall, 2 st +
armbord

Dr Inger Lundberg, 070-5262142
i.lundberg@telia.com
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- Ny avhandling

Maternal Diabetes during
Pregnancy

Obstetrical considerations and long term effects

Diabetes (DM) under graviditeten inne-
bir 6kad morbiditet f6r sdvil mamma och
foster. Férekomsten av gestationsdiabe-
tes (GDM) okar stadigt, frimst pd grund
av 6kad vike hos mamman. Syftet med
min avhandling var att undersska bade
den kort- och langsikriga risken for hjirt-
paverkan hos avkomman till kvinnor med
diabetes under graviditeten, undersoka
relationen mellan liga Apgar-poing och
langsiktig kognitiv paverkan, samt jim-
fora Apgar-poing hos nyfédda till diabe-
tiker beroende p4 om mamman pabérjat
en vaginal forlossning eller forlost med
planerat kejsarsnitt och till sist undersska
mammans framtida risk for diabetes efter
det att hon fétt ett barn som var "large
for gestational age” (LGA). Avhandlingen
innefattade f6ljande fem studier:

Delarbete 1:
Blodflddet i duktus venosus hos foster
till kvinnor med diabetes
Hjirtmissbildningar ir betydligt vanliga-
re hos barn till médrar med typ 1 diabe-
tes under graviditeten, och férekommer
hos 3-6%. Blodflédet i duktus venosus
(DV) anses aterspegla fostrets hjircfunk-
tion och avvikande flsde med 6kat pul-
satilt index (PI) har uppmiitts hos foster
med hjirtmissbildningar, kromosomav-
vikelser, och hos foster med f6rhéjd niva
av hjirtsviktsmarkéren pro-BNP. Hyper-
trofisk kardiomyopati 4r pdvisbart hos
upp till 40% av nyfédda till médrar med
typ 1 diabetes. Studier har visat att
avkomman till diabetesmédrar med
hypertrofisk kardiomyopati har hégre P1-
DV in avkomman till diabetesmodrar
utan hypertrofisk kardiomyopati, som i
sin tur har hégre PI-DV 4n avkomman
till icke-diabetiker.

Vi har funnit en 6kad risk for forhojt
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PI-DV hos foster till bdde kvinnor med
GDM (n= 56)(p = 0.006) eller DM (n=
86) (p = 0.0015) i jimférelse med tidi-
gare publicerade normalvirden, vilket
skulle kunna tala for en paverkan pa hjir-
tat. Efter exklusion av samtliga foster med
blodflsdesférindringar i a. umbilicalis
samt de som var “small for gestational
age” (SGA) sé kvarstod skillnaden i PI-
DV mellan diabetiker och normalpopu-
lationen. (p = 0.02 for DM och p = 0.035
for GDM). Vidare visade vi pa ett posi-
tivt samband mellan moderns ldngtids-

blodsocker, HbA1lc, och PI-DV.

Delarbete 2:

Diabetes under graviditeten och
avkommans framtida risk for hjartkarl-
sjukdom

Hypotesen om "fetal origins" hivdar att
nutritionella férhillanden i livmodern
programmerar fostrets mottaglighet for
kroniska sjukdomar som vuxen. Teorin
grundar sig pd epidemiologiska data som
visar ett samband mellan 1&g fodelsevike
och hjirtkirlsjukdom i vuxen alder.
Syftet med studien var att underséka om
avkomman vilka exponerats for typ 1 DM
i fosterlivet hade en 6kad risk for kardio-
vaskulirsjukdom som vuxna, mitt som
uttag av likemedel f6r kardiovaskulir-
sjukdom. Vidare ville vi underséka om
avkomman till icke diabetiker 16pte en
okad risk for framtida hjirckirlsjukdom
beroende pd om de foddes SGA eller
LGA.

Medicinska Fédelse Registret (MFR)
och Likemedelsregistret samkérdes,
innefattande 1 551 603 personer, och
visade en okad risk for uttag av likeme-

del for kardiovaskuldrsjukdom hos den
vuxna avkomman till mammor som hade
typ 1 DM under graviditeten i jimforel-
se till avkomma vilka inte exponerats for
typ 1 DM under graviditeten, OR=1.46
(95% KI 1.16-1.83). Efter exklusion av
avkomma som sjilva hade insulinkrivan-
de diabetes, kunde inte den 6kade risken
for hjirtkirlsjukdom hos avkomman
pavisas lingre, OR= 1.02 (95% KI 0.96-
1.08). Vi tolkar dirfor resultaten att det
ir avkommans egen diabetes snarare 4n
exponeringen f6r mammans diabetes i
fosterlivet som utgdr risken for hjirckirl-
sjukdom. Liksom tidigare studier, visa-
des en 6kad risk for hjirtkirlsjukdom hos
avkomman till icke-diabetiker fodda
SGA, OR=1.29 (95% KI 1.24-1.35),
men inte fodda LGA OR=1.02 (95% KI
0.96-1.08).

Delarbete 3:

Relationen mellan lag 5 minuters
Agpar-poéng och avgangsbetyg fran
grundskolan

Apgar-poing under 7 vid 5 minuter ir
associerat med o6kad risk foér cerebral
pares, epilepsi och utvecklingsstérning-
ar. Det ldngsiktiga prognostiska virdet av
ett lagt Apgar-poing ir dock ifrigasatt. I
brist pa andra bittre markorer var syftet
med studien att underséka associationen
mellan l3g Apgar-poing (Apgar <7 vid 5
minuter) och avgdngsbetyg frin grund-
skolan (n=ca 900 000 personer) vid 16
4rs lder. Data frin MFR samkordes med
Skolbetygsregistret. Genom att dven sam-
kora med utbildningsregistret har vi kun-
nat justera for mammans utbildnings-
nivd. Véra resultat visar att de barn som
hade Apgar-poing <7 vid 5 minuter
lpteen ckad risk att hamna i sirskola,

OR=1.93 (95 % KI 1.75-2.14). Ett av 44



barn som féds med Apgar-poing <7 vid
5 minuter kommer att kriiva skolging i
sirskola. Vidare fann vi ett rakt samband
mellan ett stegs sinkning av Apgar- poing
och risk for skolgéng i sirskola. Vi har
dven visat att de barn som hade Apgar-
poing <7 vid 5 minuter barn hade skad
risk att fi ligsta mojliga avgingsbetyg
samt minskad chans att fi hdgsta majli-
ga avgingsbetyg frin 9:an.

Delarbete 4:

Jamforelse av Apgar-poang hos
nyfodda till diabetiker efter

planerat kejsarsnitt eller planerad
vaginal férlossning

Foster till diabetiker 16per storre risk att
utsittas for asfyxi, respiratorisk insuffici-
ens samt hypoglykemi i samband med
forlossningen. Vidare dr ca 30% av de
nyfodda LGA och risken f6r skulderdys-
toci 4r patagligt hogre.

De svenska rekommendationerna
efterstrivar att gravida diabetiker ska
genomg? en vaginal forlossning i full-
gingen tid. Trots rekommendationerna,
ir det forvdnansvirt manga kvinnor som
genomgir ett akut kejsarsnitt eller instru-
mentell forlossning, ca 60% av typ 1 DM.
Vi har visat pd en ca 50% ligre risk att
fodas med Apgar-poing <7 vid 5 minu-
ter hos diabetiker som genomgr ett pla-
nerat kejsarsnitt i 38 fulla graviditetsvecka
i jimforelse med de som pabérjar en vagi-
nal férlossning fran 39 fulla veckor och
framét. Det krivs dock 132 planerade kej-
sarsnitt hos diabetiker for att undvika att
ett barn fods med Apgar-poing <7 vid 5
minuter, och dirfér r det inte sjilvklart
att ett planerat kejsarsnitt bor erbjudas

till alla diabetiker.

Delarbete 5:

Sambandet mellan fostrets fodelsevikt
och mammans framtida risk for
diabetes

Risken for framtida typ 2-diabetes hos
kvinnor som har drabbats av graviditets-
diabetes vid en tidigare graviditet 4r vil-
kind och varierar mellan 2-70% beroen-
de péd uppfdljningstiden. De diagnostis-
ka kriterierna for GDM har nyligen jus-
terats d4 man ‘ven har observerat 6kade
komplikationer hos savil fostret och

kvinnan sjilv, hos de kvinnor som ligger
precis under den diagnostiska grinsen for
GDM.

Béade kvinnor som ir éverviktiga och
som har diabetes ir kinda for att foda
LGA barn pa grund av insulinresistens
och 6kad niringstillgdng till fostret.
Samma kvinnor l6per framtida risk atc 3
typ 2-diabetes.

Genom att samkéra information frin
MER och Diabetesregistret har vi under-
sokt sambandet mellan avkommans
fodelsevikt och mammans framtida risk
att f3 diabetes, hos ca 1 900 000 kvinnor,
fédda 1930-1989, som inte hade gravi-
ditetsdiabetes. Vi har funnit en 6kad risk
att f3 savil typ 1 DM OR=3.46 (95% KI
3.12-3.83) eller typ 2 DM OR= 2.90
(95% KI 2.80-3.01) efter det att kvinnan
fott ett LGA barn. Efter att kvinnan fott
ett stort barn, ir risken ca 9 génger hogre
att f typ 1 DM och ca 11 ginger hogre
att fa typ 2 DM inom ett ar efter forloss-
ningen jimf6rt med de kvinnor som foder

AGA barn.

Ny avhandling -

Lank till elektronisk avhandling
www.lu.se/lup/publication/3167732

Referenser

Stuart A, Amer-W3hlin I, Gudmundsson S,
Marsél K, Thuring A, Killen K. Ductus veno-
sus blood flow velocity waveform in diabetic

pregnancies. Ultrasound Obstet Gynecol.
2010; 3:344-9.

Stuart A, Otterblad Olausson P, Killen K.
Apgar scores at 5 minutes after birth in rela-
tion to school performance at 16 years of age.
Obstet Gynecol. 2011; 118:201-8.

Stuart AE, Matthiesen LS, Killén KB.
Association between 5 min Apgar scores and
planned mode of delivery in diabetic preg-
nancies. Acta Obstet Gynecol Scand. 2011;
90:325-31.

Stuart A, Amer-Wahlin I, Persson J, Killen
K. Long-term cardiovascular risk in relation
to birth weight and exposure to maternal dia-
betes mellitus. Submitted.

Stuart A, Amer-Wihlin I, Killen K. Offspring
birth weight and risk for future maternal dia-
betes mellitus: a national longitudinal cohort
study. Submitted.

MEDLEMSBLADET 2/13 | 277



Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Cervixcancerprevention C-ARG
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kristina.elfgren@karolinska.se
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Evidensbaserad medicin
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sissel.saltvedt@sodersjukhuset.se

Familjeplanering FARG
Ordférande: Jan Brynhildsen
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jan.brynhildsen@lio.se
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Sekreterare: Charlotta Ericson
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Huddinge

146 86 Stockholm
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charlotta.ericson@karolinska.se

Moédra-Mortalitet MM-ARG
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751 85 Uppsala
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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

Tonérsgynekologi TON-ARG
Ordforande: Lena Marions

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

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

Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

anna.palm@lvn.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervird

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
Ordforande: Marie Westergren
Soderberg

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

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

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

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@Ithalland.se
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Privatgynekologerna

Ordfiorande

Gunnar Maéllerstrom
Oxbackskliniken
Lagmansv 14

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

E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com

Catharina Lyckeborg

Ultragyn

Likarhuset Odenplan

113 22 Stockholm

Tel: 08-587 10 199

E-post: catharina.lyckeborg@ultragyn.se

Agneta Moller
Likarhuset Hermelinen
Sandviksgatan 60

972 33 Luled

Tel: 0920-40 22 00

E-post: agneta.moller@hermelinen.se

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordfirande

Joy Ellis

mddrahilsovirdséverlikare och medicinsk ridgivare
Ordférande, médrahilsovardsoverlikargruppen inom
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
Primirvarden Vistra Gotaland
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422 50 Hisings Backa
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Sekreterare
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Svensk Férening f6r Obstetrik och Gynekologi ir en férening for alla likare som ir
verksamma inom specialiteten, specialister sdvil som icke-specialister. SFOG ir en
specialitetsférening inom Sveriges Likarférbund och den ildsta sektionen inom Svenska
Likaresillskapet.

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

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

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir 6ppna
for alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG ir man abonnent pad ARG-
rapporterna till en reducerad kostnad (400:-/4r).

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

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

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

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

Anmal dig via SFOGs hemsida, www.sfog.se, Medlemsansdkan
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FOLJANDE ARG-RAPPORTER

FINNS ATT BESTALLA VIA SFOGs
HEMSIDA www.sfog.se

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

Pris/st exkl. moms,

Titel Utgivningsdr porto & exp.avg 80:-
Nr39 Kvinnlig urininkontinens 1998 100:-
Nr40 Ungdomsgynekologi 1999 100:-
Nr41 Cancer, Graviditet och Fertilitet 1999 100:-
Nr42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik 2000 100:-
Nr45 Gynekologisk endoskopi - del 2 2001 100:-
Nr46 Anal inkontinens hos kvinnor. Utredning och behandling 2001 100:-
Nr 47 Intrauterin fosterdod (IUFD) 2002 100:-
Nr 48 Vulvasjukdomar 2003 100:-
Nr 50 Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi 2004 100:-
Nr51 Férlossningsridsla 2004 100:-
Nr52 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet 2004 100:-
Nr 53 Brostet 2006 100:-
Nr 54 Inducerad abort 2006 100:-
Nr 55 Obstetriskt ultraljud 2007 100:-
Nr 56 Endometrios 2008 300:-
Nr 58 Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) 2008 300:-
Nr59 Maédrahilsovérd, Sexuell och reproduktiv Hilsa 2008 300:-
Nr 60 Prolaps 2009 300:-
Nr 61 Hysterektomi vid icke-maligna tillstdind 2009 300:-
Nr 62 Barnafédande och psykisk sjukdom 2009 300:-
Nr 63 Cervixcancerprevention 2010 300:-
Nr 64 Ofrivillig barnléshet 2010 300:-
Nr 65 Kejsarsnitt 2010 300:-
Nr 66 Hysteroskopi 2010 300:-
Nr 67 Hormonbehandling i klimakteriet 2010 300:-
Nr 68 Hemostasrubbningar inom obstetrik och gynekologi 2012 300:-
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