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- Ordférande har ordet =——

Kara Vanner!

I utvirderingen frin drets SFOG-vecka
fick Denis Mukweges plenarforeldsning
”Valdtike som vapen i krig” den &ver-
ligset hogsta poingen, 9,48 av 10. Efter
Mukweges forelisning kom &rsmétet.
Berorda och upprorda uttryckee audito-
rietatt SFOG méste agera. Margit Endler,
tolk par excellence till Mukwege, lycka-
des sedan tillsammans med Charlotta
Grunewald och Lotti Helstrém publice-
ra en mycket vilskriven appell pd DN-
debatt "Stoppa den sexuella tortyren i
Kongo”. T faksimil finns nu artikeln i
detta medlemsblad. Artikeln fick ett gen-
svar utan dess like, den lag pa topp som
den mest lista webbartikeln i flera dagar.
P& Margits initiativ startar nu SFOG ett
sirskilt webbupprop, en budkavle bland
virldens likare, sjukskoterskor och barn-
morskor. Vi bérjar internt inom SFOG,
gdr vidare och s6ker namnunderskrifter
bland organisationerna i Sverige, sedan
NFOG, EBCOG, FIGO, WMA.

Detta 4r min tionde ledare och det

ir snart dags att sitta punkt. Nir jag
bliddrar tillbaka bland mina tidigare

ledare tinker jag att det dr de sm4 stegen
som giller, ibland tva kliv framét och ett
kliv tillbaka. Kompassnélen har bara flad-
drac lite under dessa &r. SFOGs styrelse
4ger de tidlésa och dterkommande fra-
gorna: 1) Odla vir vetenskapliga nyfiken-
het och forbittringsanda; 2) Stirka vér
yrkesidentitet, kompetens och ST-utbild-
ning; 3) Arbeta f6r jimlik vird; 4) Arbeta
for jimlik specialitet; 5) Foretrdda var
profession, vira patienter och kvinnohil-
sa gentemot myndigheter och arbetsgi-
vare; 6) Medverka i Likarforbundet och
Likaresillskapet; 7) Samverka med Barn-
morskeférbundet; 8) Medverka i NFOG,
EBCOG och FIGO.

I de snabba klippens mediavirld har
jag ibland forvanats 6ver att SFOGs rost
inte alltid efterfrigas eller fir plats. Nir
den tredje statsmakten dr mer alarmistisk
och I8psedelsfokuserad dn evidensbase-
rad ir det inte alltid 4t att gora SFOGs
rost hord.

Alliansregeringens forsta regerings-
period var de stora utredningarnas tid
med flitigt remisssvarande frin SFOG.
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= Ordférande har ordet

Nu kanske det mer blir friga om imple-
mentering av Socialdepartementets for-
slag, en nog s viktig uppgift for SFOG
att folja upp. Dock upphér man inte att
forvanas dver det ofdrutsigbara i myn-
digheters forehavande. Socialstyrelsens
foreskrifter om fosterdiagnostik som
utlovades till viren 2007 liter innu vinta
pa sig. Det senaste beskedet nu i oktober
ir att Juridiska avdelningen ir firdig och
forslaget ligger pd intern remiss inom
Socialstyrelsen.

Med vira kvalitetsregister har vi med-
vind. Méns Roséns utredning med f6r-
slag kring nationella kvalitetsregister som
nu ir dverlimnad dill regeringen och SKL
foljer var anda. Lingbinken med natio-
nell redovisning av gynopdata (Gynop-
registret och GKR) ndr nu snart en fram-
gingsrik l6sning. Med bildandet av
KVARG har SFOG ocksd nu en platt-
form for forbittring av kvalitetsregistren.
Om SKL beviljar startanslag till obste-
triske kvalitetsregister, PNQ-o0, kommer
ocks3 ett viktigt arbete att startas.

Projekt Siker Férlossningsvird gir
nista &r mot sitt slut. Styrgruppen arbe-
tar nu med redovisning av resultat och
den avgdrande frigan hur erfarenheterna
frin forbittringsarbetet kan inlemmas i
den lokala verksamheten, samt bidra till
regionalt och nationellt forbiterings-

Medlemsavgift SFOG

arbete. Lagarbetet, nyckeln till patient-
sikerhetsarbete inom f6rlossningsvarden,
med samverkan mellan professionerna
(SFOG, neonatalsektionen och barnmor-
skeforbundet), méste utvecklas vidare.

Aven mitt uppdrag som tf. ARGUS
har varit givande och lirorikt. Jag har lirt
mig mycket om processen att skriva en
ARG-rapport i kontakterna med redak-
tionsgrupperna, om redigering, layout
och korrekturlisning. Med detta num-
mer kommer de tv4 sista av sex rappor-
ter som utlovades vid drets borjan. Det
ir frukten av flerdriga oforerottliga arbe-
ten som nu gér i mal. Vi diskuterar nu
om det via webbpublicering kan finnas
mojligheter for arbetsbesparande mojlig-
heter till uppdatering. Ett viktigt steg for
SFOG ir nya parallella arbetet med
SFOG-riktlinjer som togs vid Riksarg i
Visby. Det ir en process som startat nu.

Min fyra &r i styrelsen gir nu mot sitt
slut. Det idr ett avsked med blandade
kinslor. Littnad 6ver att vi avgdende,
Pelle, M&ns, Mérten och jag, gjort virt
s gott vi kunnat — good enough. Saknad
over att limna ett kreative uppdrag,
styrelsekamrater, fart och flikt och den
stindiga debatten.

Till er alla vill jag framféra mitt varma
tack for fortroendet att forst f3 vara vice
ordférande och sedan ordférande. Aven

om jag tvekade nir valberedningen ring-
de mig for fem 4r sedan s3 har uppdraget
var otroligt berikande och utvecklande.
Uppdrag inom SFOG, vare sig det 4r sty-
relseuppdrag, kvalitetsregister, AR-
grupp, dr det bidsta man kan gora.
Nyckeln till SFOGs framging 4r var for-
eningsanda, att stilla upp tillsammans for
det som vi uppfattar som vr mission med
SFOG, att arbeta for bittre kvinnohilsa
och bittre kvinnosjukvird, att stirka var
yrkesidentitet. Nir forfattaren Torgny
Lindgren ser tillbaka p4 sitt forfactarliv
menar han att det varit 90% plikt och
10% lust. Ar det inte s& det dr? For vad
skulle néjet vara utan arbetstillfredsstil-
lelsen? Sirskile vill jag tacka styrelsen for
den gliddje och arbete vi delat och 6nskar
Pia Teleman lycka till!

Jag vill ocksa tacka alla i féreningen
jag under 4ren tillskrivit eller ringt som
s& beredvilligt stillt upp pa uppdrag och
arbete for SFOG. Med John F Kennedy
travesti — friga inte vad SFOG kan gora
for dig, friga vad du kan gora for SFOG.

Ulf Higberg [ |
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Det pagar ett upprop mot valdtakterna i Kongo som till stor
del har kommit att domineras av medicinsk personal.

Skriv pa uppropet du ocksa pa

http://upprop.nu/ZHJV

Uppropet avslutas 15 december.

La mort douce - den langsamma déden.

EU och FN maste stoppa
sexuella tortyren i Kongo

Omvérlden har - liksom i Rwanda péa 90-talet — dréjt oursaktligt lange med att ingripa
mot det sexuella valdet i Kongo. Minst en halv miljon kvinnor i 6stra Kongo beraknas
ha véldtagits och torterats sexuellt. Ar det de stora talens férbannelse som gér att den
systematiska och Overlagda terrorn tillats fortsatta? Varje bevapnad milis har en egen
utmarkande tortyrmetod. En grupp tvingar rutinmassigt kvinnorna ner pa huk over kol
och 6ppen eld, en annan trycker upp tillhyggen i slidan. Det ror sig om en utstuderad
sammanflatning av fysisk och psykisk tortyr. Demokratiska Republiken Kongo, Rwanda
och Uganda maste nu tvingas ta kontroll 6ver och avvépna sina reguljara och irreguljara

miliser, skriver Margit Endler, Charlotta Grunewald och Lotti Helstrom.

Det ppna kriget i dstra Demokratiska
Republiken Kongo har ersatts av en ldg-
intensiv men brutal valdféring pd omra-
dets kvinnor och flickor. Minst en halv
miljon av dem beriknas hittills ha vald-
tagits och torterats sexuellt. Ar det de
stora antalens forbannelse som gor att ter-
rorn tillits fortsitta? Siffran motsvarar
alla kvinnor i Stockholm oavsett alder.
Om vi istillet borjar med att forestil-
la oss bara en enda kvinna, att hon forst
gruppvéldtas offentligt och sedan tving-
as sitta pd glodande kol till dess att hela
hennes underliv férbrints. Hennes man,
barn och familj tvingas att bevittna tor-

tyren. Hennes far tvingas delta i valdeik-
ten. Familjens hus och ker brinns sedan
ner. Lit oss forestilla oss att 242 andra
kvinnor bli vildtagna under de paféljan-
de dagarna, ndgot som skedde s& sent som
forra manaden, och sedan forestilla oss
att det hir har pagite i 6ver tio &rs tid.
D4 nirmar vi oss denna ofattbara siffra.
Om kvinnan 6verlever ir hennes tarm
och urin- och kénsorgan si skadade att
hon iven efter flera operationer riskerar
att alltid licka urin okontrollerat, ndgot
som ofta leder till att hon stéts bort ur
samhillet. Manliga familjemedlemmar
som maktl6sa tvingas se eller delta i ver-

greppet forlora sin roll som familjens
ledare och forsvarare. Det ir alltsi inte
bara primitiva uppfattningar om en kvin-
nas egen skuld och orenhet efter valdtike
som gor att mannen ofta overger sina
familjer, utan identitetsforlust, sorg och
skam. Byborna som bevittnat den offent-
liga valdtikten av sina kvinnor férlorar
sin inre sammanhéllning. Barn fods som
ett resultat av valdtikterna och blir utstot-
ta. Allt detta betyder att byns sociala viv
trasas sonder. HIV och syfilis sprider sig
i 6kad takt eftersom vildtikten sker i sri-
ga underliv. Plundringen frntar minnis-
kors majlighet till egen forsérjning. Den
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standiga ridslan gor act handeln upphor.
Landsbygden utarmas och byn splittras
samtidigt som manga flyr till stidernas
relativa sikerhet men absoluta fattigdom.

Det sexuella véldet har samma ling-
siktiga mal som den konventionella krigs-
foringen: erdvring och plundring av
resurser och dédande av befolkningen.
Utan ekonomisk och social struktur kan
en befolkning litt underkuvas och p4 sike
utrotas. Valdtikterna blir pé si sitt ett
effektivare vapen i kriget dn att doda
befolkningen.

Om detta vittnade den kongolesiske
gynekologen Dr Denis Mukwege infor
Sveriges gynekologer och férlossningsli-
kare i bérjan av september. Sedan elva &r
behandlar och opererar han kvinnor som
overlevt denna typ av dvergrepp och lyck-
ats ta sig till Panzisjukhuset i Kivu-
provinsen i éstra DR Kongo. Hittills har
ca 30 000 kvinnor behandlats. Sjukhuset
inhimtar rutinmissigt detaljerad infor-
mation om dvergreppen. Uppgifterna har
overtygat personalen om att vildtikeer-
na och tortyren sker dverlagt och syste-
matiskt. Varje bevipnad milis har en egen
utmirkande tortyrmetod som féljer pd
véldtikten. Detta kan inte nog under-
strykas: valdeikeen &tf6ljs nistindill kon-
sekvent av olika former av tortyr. En
grupp tvingar rutinmissigt kvinnorna ner
pa huk &ver kol eller 8ppen eld, en annan
trycker alltid upp tillhyggen, andra skju-
ter med gevir upp i slidan. Man kan
pa sd sitt identifiera férdvarna utifrin

signaturtortyren. Det ror sig om en ut-
studerad sammanflitning av fysiske och
psykisk tortyr. Ett sondertrasat underliv
forstor pd ect hogst paraglige site kvin-
nans formdaga att bira och féda barn, men
lika effektiva dr de psykologiska konse-
kvenserna av vildtikten pa kvinnan, hen-
nes familj och hela samhiillet.

Den resurskrivande medicinska och
kirurgiska behandlingen syftar inte bara
till ate forsoka rekonstruera kdnsorganets
funktion men idven till att rehabilitera
kvinnorna mentalt och om méjligt inte-
grera dem i samhillet igen. Endast tio
kvinnor kan varje dag omhindertas pd
Panzisjukhuset for framtida kirurgi, en
forsvinnande liten del av de drabbade
kvinnorna.

Likarna i Kivuprovinsen vittnar om
och om igen infér virlden om det helve-
te deras kvinnor utstir. Lever man mitt i
det har man sannolikt svirt att ta in att
helvetet trots ens trovirdiga vittnesmal
tillits fortsitta och fortsitra. All kraft
maste riktas till att omedelbart fi ett
slut p4 terrorn och dess bakomliggande
orsaker.

Vi stéller oss bakom

Dr Mukweges och hans
kollegors foljande krav

Tvinga DR Kongo, Rwanda och Uganda
att ta kontroll dver och avvipna sina
reguljira och irreguljira miliser som sér
forodelse i omriadet. De ekonomiska
intressen som underbygger kaoset i regio-
nen forklarar tills stor del dessa regering-

ars uppenbara likgiltighet infor det obe-
skrivliga minskliga lidandet som sker.

Kriv av FN ett utdkat och starkare
mandat for de fredsbevarande trupperna
for att forsvara civilbefolkningen.

Uppmana EU och USA att finansie-
ra skapandet och utbildningen av en kon-
golesisk polisidr styrka till stor del utgjord
av kvinnor med uppgift att skydda civil-
befolkningen.

Dessa krav terspeglas i det uttalande
Margot Wallstrom, FN:s sirskilda repre-
sentant for att bevaka kvinnors situation
i krig, gjorde i media nyligen. Hennes
arbete méste prioriteras och hennes ord
omsittas i handling. Det massiva dédan-
det i 8stra DR Kongo fortsitter i samma
skala som férut men sker nu forridiske
l&ngsamt och genom ett utdraget lidan-
de. Minniskor dér, som Dr Mukwege
uttrycker det, ”la mort douce”, den lang-
samma doden. Overgreppen sker sedan
mer in tio ir tillbaka och till del av samma
grupp foérdvare som valdtog och tortera-
de i Rwanda 1994. Omvirlden dréjde dd
oursiktligt for linge, och har nu dterigen
drjt oursikdligt for linge.

Margit Endler, Charlotta Grunewald och
Lotti Helstrim, Sddersjukhuset u

ADRESSANDRING
Har du bytt adress meddela SFOGs kansli
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— Brev fran den fackliga sekreteraren

Niir man mdste kunna siant man inte vet.

Under arbetet med att ta fram PM, guide-
lines och nu nationella medicinska indi-
kationer stoter vi stindigt pd problemet
att det saknas evidens. Man riknar med
att bara 15-20% av de atgirder vi utfor
inom virden man kan riccfirdigas med
rigordsa vetenskapliga data. Den klinis-
ka vardagen befolkas av patienter som
inte alls méter nigra exklusions/inklu-
sionskriterier utan har interkurrent sjuk-
dom eller psykosociala omstindigheter
som gor att man inte kan félja ens det
mest genomtinkta vrdprogram.

Behovet av att tinka sjilv kvarstar allt-
s3 dven i EBM-tider. Nir man kor fast
frigar man ndgon som vet bittre. Nir den
som vet bittre inte heller vet sikert fri-
gar hon andra erfarna kollegor nationellt
eller internationellt. S& lingt ir allc vil
men nir man bérjar skapa rutiner eller
praxis utifrdn personliga erfarenheter blir
risken stor for att man inte beaktar den
samlade kunskap som #nd3 finns om
omridet.

Nytt for mig under de senaste ren har
varit att man kan anvinda vetenskapliga
metoder for att komma fram till konsen-
susbeslut. Jag tinkte dela med mig lite av
den kunskapen. Mycket baseras pa fakta
ur den fértriffliga skriften “Konsensus-
metoder inom hilso-och sjukvird- en
kunskapsoversikt” skriven av Ingemar
Bohlin, Avdelningen fér teknik- och
vetenskapsstudier vid Sociologiska instu-
titionen, Géteborgs universitet. Boken
finns artt bestilla via SKls hemsida,
www.skl.se.

En klassisk metod for konsensus ir
GOBSAT. Det stér for "Good Old Boys
Sitting At a Table” dir en grupp likasin-
nade sitter och bestimmer sig for vad som
giller. Metoden 4r utmirke for kunskaps-
utbyte och nitverksbyggande och oind-
ligt 6verldgsen att sitta ensam p4 sin kam-
mare och veta bist. GOBSAT-metoden
begrinsas dock av att beslutsgingen inte

ir dokumenterad (den biste retorikern
och kanske inte den som kan mest vin-
ner diskussionen), urvalet av beslutsfat-
tare kan vara oklart (det blir enklare om
bjuder in personer som man vet tycker
som man sjilv) och att sjilva grupp-pro-
cessen kan péverka vilka beslut som fat-
tas — det 4r minskligt att vilja vara sams
och ha trevligt. ARG-grupperna har bit-
vis anvint metoden, ehuru numer med
modifikationen att det inte dr bara "Boys”
som deltar.

Den férst dokumenterade formalise-
rade konsensusmetoden ir Delfimeto-
den. Den utvecklades p& 50-talet i USA
inom militdren dir man lit experter utan
inbordes diskussion besvara en serie
enkiter om olika méjliga kiirnvapenkrigs-
scenarion. Ny information om hur grup-
pen har svarat sindes ut lopande och
proceduren ledde till en konvergens av
3sikter som sedan ledde till konsensus.

Exempel pé andra konsensusmetoder
4dr nominella grupper dir interaktionen
mellan gruppmedlemmarna sker enligt
en strukturerad form och konsensuskon-
ferenser som 4r en sorts offentlig hearing.

Den kanske intressantaste metoden
inom medicinen ir RAM: "The RAND
Appropriateness Method”. En tvirpro-
fessionell grupp av experter fir utifrin
tillginglig evidens bedoma en ling rad
med kliniska scenarion enligt en niogra-
dig skala. Man bedomer indamélsenlig-
heten “appropriateness” av en &tgird
under olika forutsittningar. Efter att man
face siffror pa atgirderna vidtar en kon-
sensusutvecklingsfas dir deltagarna dis-
kuterar fallen. Metoden innebiir att &tgir-
dernas limplighet blir bdde kvantifierad
och motiverad. Resultaten ska sedan
kunna ligga till direkt grund f6r kliniska
beslut.

Metoden har utsatts for en del kritik.
Till exempel fann man i en studie om
kardiovaskulira interventioner att en

brittisk och en amerikansk expertpanel
hade vitt skilda &sikter om metoderna s
tillimplighet. Detta illustrerar betydel-
sen av expertpanelens sammansittning.
Likasd kan scenarion vara si otydligt
utformade s3 att man forutsitter forkun-
skaper hos experterna som kan variera
mycket.

Nagra nya vetenskapliga data skapas
inte genom RAM eller andra konsensus-
metoder, man formaliserar mest bara
gamla sikter. Diremot dr en oerhort
viktig funktion att man kan identifiera
specifika omriden dir randomiserade
studier och fungerande kvalitetsregister
ir extra viktiga. Det giller sirskilt sida-
na omriden dir experternas sikter gir
isir och 4tgirderna ir resurskrivande,
invasiva eller behiftade med allvarliga
biverkningar.

I det pigdende arbetet med att ta fram
nationella medicinska indikationer har
SKL utvecklat en modifierad konsensus-
metod som mest liknar upprepade kon-
sensuskonferenser efter en initial struk-
turerad litteraturgenomgang. Att helt
genomfora arbetena efter Delfimetoden
eller RAM-metoden bedémdes kriva for
mycket resurser. Representanter frin
Socialstyrelsen som ska ta dver arbetet
med NMI frin 2011 har sagt sig komma
att anvinda olika metoder beroende pé
vilka omraden som ska belysas. SFOGs
medlemmar har hir en viktig roll i att ta
fram indikationsomriden som ir bety-
delsefulla f6r patienterna. Det paradoxa-
la 4r att det 4r enklare att ta fram riktlin-
jer kring vilbeforskade omriden 4n mer
vaga kliniska frigor dven om de ir kring
de senare som behovet av kunskap ir
storst. Ett exempel 4r inkontinenskirurgi
kontra behandling av tringningsinkon-
tinens. Det ir liksom littare att leta dir
det ir ljust.

Fér att nd foljsamhet till rikelinjer be-
hovs dels transparens i beslutsfattandet
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— Brev fran den fackliga sekreteraren

och dven en bred forankring i de profes- Ad Hoc Delfi Nominell |Konsensus-| RAM
sionella organisationerna. Det blir nista panel grupp essftgimne
utmaning och dir hoppas vi att hemsi- Frageformular Nej Ja Nej Nej Ja
dan kan fa en viktig roll. Hall utkik efter | distribueras
NMI-dokumenten och tyck till! Bedomningar gors Nej Ja Ja Nej Ja
Nir man begrundar erfarenhetens andslk

relation till vetenskapliga ron kan vetska- Deltagarna far ta del Nej Ja Ja Nej Ja
pen om att det finns formaliserade kon- |,y sammanstillningar
sensusmetoder ge en vigledning om hur |,y gruppens
man kan kombinera erfarenhet med bedémningar
vetenskap- ett sittatt fi ihop detlillaman [T verakeion ansikte Ja Nej Ja Ja Ja
vet med det lilla man kan. Ter aeiE

Formaliserad Nej Ja Ja Nej Ja
Eder facklige sekreterare aggregering av resultat

E F
va Unstal Fornell Tabell 1. Férenklad summering av metodernas centrala egenskaper.

Kiilla: Konsensusmetoder inom hilso-och sjukvird- en kunskapséversikt” ©SKL 2009

REDAKTORENS RUTA

Ja, sa var det arets sista nummer igen, med en julbilaga — 2 ARG-rapporter
att forsjunka i mellan helgerna.
Tack for alla bidrag under det gangna aret.
Allt gott dnskar Anne Ekeryd-Andalen

Nya medlemmar

Vian Al-Najar, Kallered
Bogdan Dumitrescu, Higersten
Pia Ekman Zgryzniak, Uppsala

Foéljande tider géller fér medlemsbladet 2011: Malin Ewerth, Stockholm

Nr Deadline Utkommer

1 16 januari Vecka 7 Arnfridur Henrysdottir, Lund
2 13 mars Vecka 15 . . -

3 8 maj Vecka 23 Chasapis Konstantinos, Orebro
4 18 september  Vecka 42 Helena Levander, Falun

5 7 november Vecka 49

Camilla Rasmus-Gusenbauer,

Manus skickas till: Karlstad

Redaktoér Anne Ekeryd-Andalen
Gyn och MVC-mottagningen, Primarvarden, Kungalvs sjukhus
442 83 Kungalv
Telefon: 0303-986 90 e E-post: anne.ekeryd-andalen@sfog.se

Emma Rasmark, Frederiksberg C
Joakim Samuelsson, Visterds

Al Shididi, Trollhittan

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

Sultana Turial, Eskilstuna
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Maternella dodsfall i

Sverige ar 2009

Arbetsgruppen for médramortalitet bildades 2008 och har, efter frivillig inrapportering via
verksamhetscheferna fér landets kvinnokliniker, analyserat fem fall per ar av maternell dod
ar 2007, 2008 och 2009. Rapporterade fem fall frdn 2009 redovisas kort nedan. Varje ar har
fallen ocksa presenterats under SFOG-veckan, med efterféljande intensiv diskussion, liksom
i Jordemodern och i SFAI-bladet (tidskrift for Svensk férening for Anestesi och Intensivvard).

Liksom tidigare &r vill MM-ARG upp-
mana alla verksamhetschefer act aktive
eftersdka och delge arbetsgruppen alla
kinda fall av maternell d6d — dven, och
inte minst, sidana som handlagts pé
andra kliniker. Vi kidnner «ill ett par fall
som av oklar anledning inte blivit inrap-
porterade. Vi vill framhaélla att man inte
behover inhidmta tillstdind fran anhériga
eftersom inrapporteringen giller en av-
liden person. MM-ARG planerar att
anséka om att fa skapa ett register for
maternella dédsfall och att f6r detta
indamal fi personnummer pd akcuella
personer via Socialstyrelsens register.
Eftersom vi vet att denna datainhidmt-
ning inte identifierar alla maternella
dédsfall (Grunewald C och medforfatta-
re, LT 2008:34) 4r inrapporteringen frin
klinikerna oerhort viktig!

Fall 1

38 &rig overviktig 1-para med cerebral
vends trombos i anslutning till den tidi-
gare graviditeten, behandlad med trom-
bolys men ej koagulationsutredd. Har
dessutom essentiell hypertoni, ej likeme-
delsbehandlad. Séker nu abort i gravidi-
tetsvecka 6. D4 blodtrycket var 160/90
ordinerades blodtryckskontroller pi
vérdcentralen. Kvinnan fick tid for kirur-
gisk abort 10 dagar senare. Samma dag
hade hon telefonkontakt med distrikts-
skoterska pga svullet ben och tre dagar
senare sokte hon likare pd virdcentralen
for smirta vid djupandning, tryck dver
bréstet och viss dyspne. EKG och klinisk

undersokning var utan anmirkning. Sex
dagar efter denna undersskning avled
patienten i hemmet i bilden av en cirku-
lationskollaps. Obduktionen visade stor
central sadelemboli i lungan samt perifer
lungembolism.

Direke obstetrisk dodsorsak i form av
lungembolism.
Kommentar: Ménga kollegor skulle nog
ha avstdtt frin trombosprofylax i denna
situation eftersom graviditeten strax skul-
le avbrytas. Dock, med hinsyn «ill tidi-
gare cerebral trombos och ytterligare risk-
faktorer, borde patienten ha fitt trom-
bosprofylax redan vid besgket infér abort.
At risk for tromboembolism foreligger
redan frin bérjan av graviditeten hos
kvinnor med riskfaktorer framhélls i den
engelska rapporten Confidential Enquiry
into Maternal and Child Health (2003-
2005). I var svenska ARG-rapport om
Hemostasrubbningar #r skrivningen i
detta avseende mdjligen ndgot otydlig,
men kommer att fértydligas i komman-
de revision. Utredningen och handligg-
ningen pé virdcentralen var suboptimal
eftersom man dir inte tagit tillricklig
hinsyn till graviditeten, kombinerat med
andra riskfaktorer.

Fall 2

33-4rig forstfoderska med normal gravi-
ditet férutom en episod med diastoliskt
grinsblodtryck 125/90. Kvinnan {orlos-
tes med en utgdngs-VE pga uttrottad
moder i fullgdngen tid. Tre dagar efter
hemkomsten frin BB fick hon plétsligt

mycket kraftig huvudvirk, f6ljd av kram-
per och medvetsloshet. CT visade ut-
bredd subarachnoidalblédning sannolikt
utgdngen frin ett stort ACM aneurysm.
Kvinnan bedémdes som inoperabel och
dédforklarades senare. Obduktion ej
utford.

Graviditetsrelaterad koincidal déd i
form av subarachnoidalblédning..
Kommentarer: Blodningen bedéms som
en koincidal dédsorsak och det har inte
framkommit nigot under graviditet eller
forlossning som signalerade nigot av-
vikande. Av en enkel litteratursskning
framkommer att prevalens och mortali-
tet efter subarachnoidalblédning inte
forefaller skilja sig mellan gravida och
icke-gravida och att kvinnor med genom-
gingen aneurysmal blédning inte behs-
ver avrddas frin vaginal forlossning (Tiel
Groenestege et al, Stroke 2009). Undan-
tag dr kvinnor med hypertoni/PE efter-
som hogt BT ir den stdrsta riskfaktorn
for cerebral hemorrhagi bide under gra-
viditeten och utanfor.

Fall 3

38-rig 1-para som tidigare forldsts med
elektivt sectio. I anamnesen framkom
essentiell hypertoni och &ngestsyndrom
samt en komplicerad social situation.
Vikt okind men kortvuxen (140 cm).
Utvecklade under graviditeten insu-
linkrivande graviditetsdiabetes. Inlades
v 32+5 pga preeklampsi och forlostes
med sectio efter tvd dygn pga svarbe-

handlat hogt blodtryck. Krampprofylax
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med Mg-infusion insattes efter sectio.
Dagen efter midde kvinnan inte bra,
kinde sig yr, andfidd, "konstig". Viss for-
bittring sdgs under tillfillig avstingning
av Mg-droppet. P4 kvillen, 24 timmar
efter sectio, plétslig cirkulationskollaps.
HLR lyckas ej. Obduktion visade akut
myokardit. Inga hillpunkter f6r likeme-
delséverdosering (Mg) har framkommit
vid rittsmedicinsk underskning.
Dédsorsaken ir indireke obstetrisk i
form av myokardit.
Kommentarer: Bristande underlag har
forsvirat analysen, t.ex saknas MVC-
journal och hindelseanalys. Inget fram-
kommer dock ur tillgingliga handlingar
som talar for att patienten hade nigon
annan graviditetskomplikation 4n pree-
klampsi.
Fall 4

5-para av okind alder med ursprung i
Mellanéstern. Under graviditeten anemi.
Inducerades pga dverburenhet och miss-
tanke om tillvixthimning, normal pro-
gress. Kort efter fodelsen borjade patien-
ten att bléda. Placentalésning i narkos
utférdes inom 25 min, blédning 3000
ml. Fortsatte att bléda och behandlades
med uterotonika, blodprodukter och
uterusmassage pd postop avdelning.
Koagulationsjour inkopplas. Ny explora-
tion p&bérjades 4 timmar efter den for-
sta, dd uppskattades blodningen totalt
4300 ml. S4vil vid forsta som andra sov-
ningen hade man vissa intubationssvérig-
heter. Man fann lite koagel i uterus, gav
oxytocin i cervix pd misstanke om bl-
dande kirl. D4 patienten uppfattades som
cirkulatoriskt stabil vicktes och extube-
rades hon, men bérjade samtidigt bloda
rikligt pa nytt. Man hade svarigheter att
hélla fri luftvig, saturationen férsimra-
des och tecken pa lungddem uppstog. Det
beskrevs som mycket svirt att reintubera
och patienten férsimrades. HLR pabor-
jades men misslyckades. Obduktionen
visade utbredda syrebristskador och att
tuben 1&g i oesophagus.

Direkt obstetrisk dédsorsak i form av
blédningar med efterféljande anestesi-
komplikation.
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Kommentar: Endast en hindelseanalys
finns tillginglig vid analys. Av denna
framkommer att narkoslikare och gyne-
kolog hade olika uppfattning om patien-
tens tillstdnd pa uppvakningsavdelning-
en samt att det foreldg kommunikations-
svarigheter i personalgruppen vid den
sista explorationen och direfter. Doku-
mentationen var bristfillig, t.ex har det i
efterhand inte kunnat verifieras att tub-
liget kontrollerades via koldioxidkurva.
I efterhand forefaller det uppenbart att
det hade varit klokt att avvakta med extu-
bation och vickning efter den andra
explorationen, dé patienten blott s& pass
mycket, varit instabil under en lingre tid
och d4 tidigare intubationer inte varit helt
litta.

Fall 5

38-4rig dverviktig 7-para med ursprung i
Balkan med astma och depression i anam-
nesen och en mycket komplicerad social
situation. Sokte 8 ggr under graviditeten
pga forvirkar, inlagd vid 4 dllfillen. Aven
utredd f6r bréstsmirtor. Induktion vid
41 fgv pga avvikande CTG. Fick
Minprostin 1 mg, Cytotec 200 mikro-
gram 5-6 timmar senare och Syntocinon
2 timmar direfter. Partus 2.5 timme efter
Cytotec. Blddde uppifrn efter placen-
taavging trots vil kontraherad uterus,
efter undersékning av likare lades en boll
mot cervix. En halvtimme postpartum
blodtryck 96/57 och puls 151. Efter lika-
rordination per telefon liggs en bukduk
ivagina. En dryg timme postpartum hade
patienten blgte 1900 ml och var i pre-
chock. Ultraljudsundersskning och gyne-
kologisk undersékning utfordes av lika-
re innan beslut om att ta patienten till
operationsavdelningen. P4 vig dit utveck-
lar patienten ett hjirtstopp. HLR inled-
des. Man fann en misstinke blédning i
cervix och forsokte suturera. Tre timmar
efter partus avled patienten. Total bléd-
ning oklar.

Direkt obstetrisk dédsorsak i form av
blédning och tillstétande hjirtstopp.
Kommentarer: Kan behandlingen med
Cytotec i hogre dos dn rekommenderat
lete till stortforlossning med cervixskada?

Prostaglandiner (Miniprostin +Cytotec)
kan potentiera effekten av oxytocin och
rekommendationen frin bide RCOG
och DSOG ir att minst 4 timmar bor for-
16pa innan man sitter in Syntocinon efter
Cytotec. Det kan ocksd framhallas att
kunskapen om vilka effekter det far att
blanda olika prostaglandiner 4r mycket
begrinsad. Kunde en aggressivare hand-
liggning i tidigt skede av blédningen for-
indrat forloppet (volymexpander, avstd
ultraljudsundersskning pa forlossningen
och istillet snabbare ta patienten till ope-
ration)?
Lardomar av fallen fran 2009
Vid hég risk for tromboembolism ska
trombosprofylax ges frin tidig graviditet
och dven om graviditeten ska avbrytas
Essentiell hypertoni ir en viktig risk-
faktor som kan indikera bakomliggande
hjirt/kirlsjukdom och som ska féranleda
noggrann monitorering och behandling
Alla som arbetar pa forlossningsenhet
madste vara vil fércrogna med att kiinna
igen tecken pd stor blodning och hur
man ska omhinderta patienter vid detta
tillstdnd. Gruppvis och dterkommande
trinings- och simuleringsévningar ir vik-
tiga liksom kunskap om aktuella PM. Det
behovs dven god organisation med t.ex
tydliga riktlinjer f6r dokumentation, en
vilutrustad blddningsvagn mm.
Motsvarande giller dven for hjirtstopp
med trining i HLR etc!

MM-ARG |



Nya rekommendationer for
berakning av graviditetslangd
och fostervikt!

Obstetrisk ultraljudsverksamhet bedrivs
vildigt olika i Sverige. Detta har bekrif-
tats med en enkitundersokning som
besvarats av i stort sett landets samtliga
privata och landstingsstyrda obstetriska
verksamheter. Med malsittning  att
underlitta en harmonisering har arbets-

gruppen for ultraljud (Ultra-ARG) gjort

pregnancy" .

en evidensbaserad genomgéng av aktuel-
la mitmetoder for berikning av gravidi-
tetslingd (datering) och fostervikt. En
sammanstillning av enkitundersokning-
en och de nya rikdlinjerna kommer att
skickas ut till alla verksamhetschefer samt
finnas tillginglig via SFOGs hemsida
senast januari 2011. De verksamheter

—SFOG GRATULERAR —

Anslag till forskning om kvinnohalsa
— Ny metod att spara livmodercancer

Miriam Mints, docent, 6verldkare och adjungerad lektor vid Institutionen for
Kvinnors och Barns Hélsa, Karolinska Institutet och Kvinnokliniken Karolinska
Universitetssjukhuset Solna har fatt 2 824 146 SEK fran AFA Forsékring for
att leda en studie som ska analysera vilka gener som orsakar livmodercancer
och paverkar tillvaxt och spridning av tuméren. Syftet &r att ta fram underlag
fér molekylara markdérer fér diagnostik och screening av livmodercancer.
Resultatet ska &ven kunna anvandas for att kontrollera om en behandlad
patient ar frisk eller har fatt aterfall.

Alvarengas pris

Charlotta Grunewald, Stellan Hakansson, Sissel Saltvedt och Karin Kallén,
har tilldelats Alvarengas pris pa 45 000 for artikeln "Significant effect on neo-
natal morbidity and mortality after regional change in management of postterm

som Onskar tillimpa de nya riktlinjerna
forvintas hinna med omstillningen till
forsta mars 2011.

Peter Lindgren
Ordf Ultra-ARG |
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Gynekolog fran Danderyds
Kvinnoklinik 2:a i nationell
uppfinnartavling

SKAPA-stipendiet, som &r Sveriges stdrsta och mest prestigefyllda uppfinnarstipendium,

firade 25-arsjubileum i ar.

SKAPAs utvecklingsstipendium 4r instif-
tat till minne av Alfred Nobel. Finalis-
terna tivlar om att vinna titeln Sveriges
uppfinnare 2010 och SKAPA-stipendiet
padsammanlagt 500 000 kronor. Pengarna
fordelas pa maximalt tre finalister.

Syftet med stipendiet 4r att uppmun-
tra initiativ och att medverka dll att
nyskapande och kreativitet i landet «ill-
varatas mer effektivt.

Per-Olof Karlsson fr&n Norrbotten
utsdgs till Sveriges uppfinnare 2010 och
belsnades med en check pa 300 000 kro-
nor. Hans uppfinning gér det majligt att
pa ett energisndlt sict foridla rotad gas
och uppgradera den till fordonsgas. For-
donsgasen framstills genom forddling av
biogas som renas frén koldioxid.Reningen
sker genom en process dir koldioxiden
loser sig i vatten. I sméskaliga anligg-
ningar ir det vanligast att biogasen kom-
mer frén gddsel. Metoden ir patentsokt.

Gynekologen Elisabeth Wikstrom
Shemer, Danderyd, delade andraplatsen
i Sveriges uppfinnare 2010 med 6stgdta-
trion Trine Vikinge, Per Aspenberg och
Pentti Tengvall. Ostergotlands bidrag var
en uppfinning som gor det littare att laga
benbrott hos personer med benskérhet.
Uppfinningen innebir att man kan fista
ett likemedel, som ger en lokal for-
stirkning av benet, direkt pd implan-
tatet. Andrapristagarna belonades med
100 000 kr var .

I arbetet som gynekolog pd Danderyds
sjukhus har Elisabeth Wikstrom Shemer

tillsammans med Danderyds innova-

Elisabeth Wikstrom Shemer

tionsavdelning utvecklat Gynocularet, ett
undersdkningsmikroskop i fickformat
med specialanpassad patenterad illumi-
nationsteknik. Tekniken medfor en hogre
firgitergivning av vivnaden i vagina och
cervix, vilket medfor att forindringar syns
tydligare f6r underskaren. Dessutom
finns mojlighet till att underséka med
bldtt och gront ljus .

- Jag hoppas att alla gynekologer s
sméningom ska ha ett Gynocular i fick-
an, siger Elisabeth. Eftersom instrumen-
tet 4r bade billigt i inkdp och enkelt att
anvinda jimfort med den traditionella
utrustningen, ir det min férhoppning att
fler patienter kan f& méjlighet att bli
undersokta.

Cervixcancer ir den nist vanligaste
dodsorsaken bland kvinnor i virlden,
framfor allt i utvecklingslinder. I ménga
linder dir screeningverksamhet saknas
eller 4r otillricklig, kan dd Gynocularet
vara ett alternativ. Bara fem procent av
kvinnorna i virldens utvecklingslinder
genomgr en undersokning for cellférin-
dringar och nir sjukdomen uppticks ir
det ofta redan for sent.

- SKAPA-stipendiet innebir ett vil-
kommet tillskott infér den validerings-
studie som vintar, men framfor allt kinns
det fantastiskt att en innovation inom
kvinnosjukvard lyckas att f3 ett sidant

prestigefyllt pris. [ |
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Specialistexamen 2010

Den 19-20 maj stod for andra aret i rad Umed som vard for specialistexamen.
Las garna Marten Strombergs reflektioner ur ett ST-lakarperspektiv i Medlemsbladet nr 4.

Frin och med 2010, i och med imple-
menteringen av den nya specialistutbild-
ning, har specialistexaminationen nu en
lite annan struktur. Istillet f6r att som
tidigare ha haft skrivningstillfille och
praktiska prov dtskilda ligger numera allt
samlat under tvd dagar. Den 19:e maj
genomfdrdes sjilva skrivningen varpd
praktiska prov med OSCE (Objective
Structured Clinical Examinations) ten-
tamen, eller stationstenta pé vanlig sven-
ska, och presentation/f6rsvar av exami-
nationsarbeten foljde dagen dirpa.
Samtliga skrivningar rittades omedelbart
av utbildningsnimnden och eftermidda-
gen 20/5 kunde vi meddela samtliga 22
att de var godkinda.

Den skriftliga examinationen omfattar
numera alla de 12 specialitetsspecifika
delmalen i ST-mélbeskrivningen. Glad-
jande nog var resultaten pa den skriftliga
delen 6verlag bra eller mycket bra. Likasd
var en absolut majoritet av prestationer-
na under OSCE-tentan mycket bra.
Syftet med OSCE tentamen, vilken lik-
som skrivningen i méjligaste mén foljer
mélbeskrivningens dominer, 4r férutom
en dversiktlig kunskapskontroll, att iden-
tifiera brister i utbildningen — inte att
"sitta dit nigon" (sjilvklart kan tyckas —
men fortjdnar att pipekas!). I enstaka fall
kunde vi identifiera kunskapsbrister som
hade sin grund i bristande praktisk
utbildning pé kliniken. I dessa fall, nir
denna typ av luckor kan identifieras, 4ter-

kopplar utbildningsnimnden till veder-
bérande verksamhetschef med forslag pd
kompletterande utbildning vilket d& for-
utsitts genomforas och ligga till grund
for godkidnd examination. Detta kan allt-
s ses som ytterligare ett, om dn mycket
grovt, sitt att ytterligare kvalitetssikra
ST-utbildningen.

Under eftermiddagen dag 2 féljde
sedan presentation och férsvar av de
vetenskapliga arbetena. Just ST-arbete-
na, deras form och vilka krav som ir rim-
liga att stilla, har diskuterats mycket bdde
inom utbildningsnimnden och mellan
ST-likare/handledare och ST-ansvariga.

De tidigare direktiven for ST-arbeten
har varit relativt luddiga och nigon egent-
lig "kravspecifikation" har inte férekom-
mit. Detta har inneburit att det varit
mycket stora skillnader i utformning,
nedlagt arbete, vetenskapligt forhéll-
ningssitt och presentation av de olika
arbetena. Allt frdn publicerade grundve-
tenskapliga arbeten till "enkla PM" har
forekommit. Att utifrdn detta sitta en
rimlig, rittvis och nigorlunda forutsig-
bar grins for vad som skall/kan godkin-
nas har varit svirt och mycket korrespon-
dens mellan medlemmar i utbildnings-
nimnden och ST-likare har férekommit.
Fér en rimlig "rittssikerhet” méste ett
visst métt av frutsigbarhet i kraven fin-
nas och med de nya ST-direktiven finns
relativt klara direktiv fér arbetets inne-

hall (delmal 19-21).

Fér att yteerligare forsoka att bringa
klarhet i kraven och handledarnas ansvar
finns numera ett dokument pd hemsidan,
www.sfog.se som kan tjina som vigled-
ning f6r ST-likare och handledare.

Sammantaget tycker vi ur utbildnings-
nimndens perspektiv att den nya formen
med en samlad ST-examination under
tvd dagar utfsll vil. Den nya formen med
avgrinsade delmél medfér en 6kad for-
utsiigbarhet i provets innehdll och siker-
stiller ett bredare "stickprov" av kun-
skaper.

Programmet blir spickat och intensivt
for alla, savil ST-likarna som utbild-
ningsnimndens medlemmar men den
samlade strukturen mojliggor att det blir
betydligt enklare att fi en dversikt och en
tydlighet. Vi 4r ocksa dvertygade om att
den snabba feed-backen och att man nir
man 4ker dirifrin vet om man ir god-
kind/underkind ir en stor fordel.

Specialistexamination 2011 och 2012
kommer att avhéllas i Linképing.

Vil métei Linkoping 18-19 maj 2011!
Sista anmilningsdag 15:e mars 2011.

Se girna separat annons i detta num-
mer av Medlemsbladet. Annons finns
ocksa pd hemsidan.

Fér utbildningsnimnden

Jan Brynhildsen

ST-examinationsansvarig |

MEDLEMSBLADET 5/10| 13



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGU:s S5T-Dagar
Stockholm
11-12 April 2011

Valkomna till

OGUs ST-dagar

pa Liakarsallskapet,
Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm.

OGUs ST- dagar & OGUs egen utbildningskonferens som
anordnas arligen. Under tva dagar avhandlas matnyttiga
vetenskapliga &mnen blandat med social samvaro. Under
dessa dagar har du dven mdjlighet att traffa hela OGUs
styrelse och vara med och paverka OGUs arbete genom
att delta i arsmotet.

Ett preliminért program kommer att publiceras pa
www.ogu.se i december, men vi kan utlova manga
programpunkter kommer att bygga pa ett internationellt
tema. Vi kan &ven utlova en sp&nnande férelasning av

doc Lotti Helstrom, Sédersjukhuset, som har arbetat mkt
med Stockholms lans landstings mottagning for valdtagna.
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

ST-lakare ar intresserade
av forskning!

Arets OGU-enkat ar besvarad och analyserad.

I 4r hade vi valt att stilla mer fokuserade
frigor avseende forskningsaktivitet och
forskningsintresse bland ST-likare inom
obstetrik och gynekologi. Glidjande nog
anger 89% att forskning bidrar till det
kliniska arbetet och att forskning ir nigot
att striva efter! Tidigare undersékningar
bland medicinstudenter och AT-likare
visar att intresset for forskning ir stort;
mellan 50-70% kan tinka sig att forska
(Vetenskapsradets enkit 2003). Anda
viljer ofta unga likare bort forskningen.
Vart tar intresset vigen? Vad ir det som
gor att unga, motiverade och kunskaps-
torstande individer ger upp just forsk-
ningen? Hur skall vi f3 en stdrre andel
unga likare att vilja forskning som ett
alternativ eller allra helst ett komplement
till den kliniska verksamheten?

I arets enkit, vilken distribuerades
via e-mail f6r forsta gdngen, hade vi en
svarsfrekvens pd 55%. Den laga frekven-
sen var troligen orsakad av en del barn-
sjukdomar associerade till det anvinda
enkitprogrammet, men svarsfrekvensen
dr indd vil i paritet med SYLFs stora
enkit, som i &r hade en svarsfrekvens pd
54%.

Av dem som svarade pd var enkit
arbetade 43% p& universitetssjukhus, i
forra drets enkit som hade en storre svars-
frekvens var det 41% som arbetade pd
universitetssjukhus, hade en medeldlder
pé 31-35 4r och 84% var kvinnor och
16% min. Detta ter sig 4nda vil spegla
dagens situation bland ST-likarna i gyne-
kologi och obstetrik.

15% anger att de forskar, vilket ligger
kvar p4 ungefir samma nivd som 2008
(17%). Detta skall jimféras med SYLFs
enkit, dir 29% anger att de forskar. Vir
specialitet ter sig alltsd ha en ligre andel
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Ylva Carlsson

Forskningsansvarig inom

OGUs styrelse,

ST-likare, KK,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

forskande underlikare dn vad 6vriga spe-
cialiteter har. Hur kommer detta sig? Har
vi simre forutsittningar for forskning?

Om man tittar nirmare p3 hur dvriga
specialiteters forskning 4r finansierad
noterar man att 1/3 av ST-likarna i
SYLFs enkit forskar inom ramen f6r en
anstillning. Motsvarande siffra for ST-
likare inom obstetrik och gynekologi
4r endast 2%. 17% finansieras via ALF-
medel, 14% via stipendier/externa medel.
Slutsatsen blir att majoriteten av forsk-
ningen bland ST-likare inom just var
specialitet sker pa egen tid. I SYLFS enkiit
forskar 24% av ST-likarna p4 sin fri-
tid/komptid, vilket alltsi 4r betydligt
mindre dn hos oss. Gillande doktorand-
kurserna 4r det dock ndgot bittre; endast
15% av ST-likarna behover g dessa pa
sin komp-tid/fritid, resten finansieras av
arbetsgivare eller av ALF/Fou-medel.

Gliddjande nog anger endast 15% att
de inte dr intresserade av forskning alls.
Orsaken till att vriga inte forskar ir att
det saknas handledare p4 kliniken, att de
inte har funnit ndgot limpligt projekt,
eller inte har tid. 24% 4dmnar bérja for-
ska senare.

Vad ir det som skulle f3 landets ST-
likare inom gynekologi och obstetrik att
bérja forska? Majoriteten (47%) anger
mdjligheten att forska pd betald arbets-
tid/att det ingdr i tjinsten. Detta stim-
mer vil 6verens med SYLFs enkit, dir

44% skulle borja forska om de fick géra
det inom ramen fr en anstillning. Flera
har kommenterat vér enkitfriga med ord
som "vill inte pa fritiden" och tyvirr dven
"motarbetad av kliniken". 33% anger att
de 6nskar ett intressant projeke, vilket ju
inger ett visst hopp infér framtiden.

I SYLFs enkit anger 25% att de hop-
patav forskningen for att de inte vill halka
efter i sin kliniska karriir. Tyvirr kan nog
detta vara verklighet i dagens pressade
sjukvdrd, som endast ger plats for direkt
patientarbete, nir det istillet borde vara
s att forskning skulle ge en skjuts dven i
den kliniska karriiren.

Av de 15% som forskar idag, planerar
endast 1/3 att disputera. 73% ir inte ens
doktorandanmilda. Majoriteten forskar
ocksa endast 1-5 veckor/ar. Detta ir inte
mycket tid att f8 ihop en avhandling pa.
Som nimnts ovan angav 12% att de inte
hittat ndgon handledare p4 kliniken for
att starta ett forskningsprojekt. Detta
avspeglar sig dven i att 25% anger att det
4r svdrt att hitta disputerad handledare
till det vetenskapliga arbetet. Detta kan
komma att bli innu svirare i framtiden
nir allt firre doktorerar.

Professor Mérten Rosenqvist har varit
med om att starta Sédersjukhusets klinis-
ka forskarskola 2002 just av den anled-
ningen att han anser att man skall kunna
kombinera forskning med den ordinarie
Kkliniska verksamheten och att detta borde
vara en sjilvklarhet. Férst var tanken att
endast doktorander frin Sédersjukhuset
skulle vara med, men intresset spred sig
som lopeld och nu ir det likare frin
hela Stockholm som gir programmet.
Nyckeln i det hela anses vara att de som
gir kursen fir 4 minaders forskningstid

med bibehillen I6n.



SYLF anser att forskning bér ses som
en forejinst och att de som viljer forsk-
ning bér premieras bdde ekonomiskt,
men dven meritmissigt. Detta dr ndgot
som OGUs styrelse instimmer i. Sam-
mantaget tyder drets OGU enkit pd att
intresset for forskning finns bland vara
underlikare, men att f6r dagens unga
likare ir arbetsvillkoren mycket viktiga
och nyckeln verkar vara att f3 bérja for-
ska inom ramen f6r en anstillning — s
fram for fler forskar-ST-tjinster! [ |

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Varfor Nya ST?

En kort uppdatering och repetition

Det hela borjade med att Socialstyrelsen
fick ett uppdrag att foresla kvalitets-
héjande atgirder i specialiseringstjinst-
goringen. Den 1/9 2008 tridde nya ST i
kraft. Hur det gir vet vi inte 4n, men
kinslorna ir blandade. Forhoppningsvis
kan kunskap om syftet leda till att vi blir
mer motiverade att leva upp till kraven.
Vi fir inte gldmma att det faktiskt hand-
lar om att skapa kvalitetssikrade dokto-
rer. ST-utbildningen 4r nu mélstyrd, men
ska fortfarande uppga till minst fem &rs
klinisk tjinstgoring (inklusive jourkomp
och semester, exklusive forildraledighet).
Tidigare har ST varit mer inramad i tid
och antal ingrepp, inte hur vil man kla-
rat av uppgifterna. I nya ST har man dven
tydliggjort virdgivarens ansvar samt vad
som ingdr i uppdraget for verksamhets-
chefer och ST- studierektorer. Tyviirr
verkar det dock freligga stora skillnader
i hur studierektorerna uppfyller sina upp-
drag och vilken tid de fitt avsatt for detta.
Deras roll 4r mycket viktig f6r att upp-
ritthdlla kvaliteten och en god organi-
sation. Bide studierektorer och hand-
ledare méste ha gitt handledarutbildning.
Vidare arbetar studierektorerna for fram-
stillande av utbildningsprogram och
introduktionsprogram.

Hur har kraven férandrats?
Handledningens kvalitet stirks. Hand-
ledning bor ges regelbundet och med
storsta mojliga kontinuitet. Alla ska ha
genomgdct handledarutbildning, vilken
ska innehélla pedagogik, kommunikation
och etik. Handledarna behéver vara tri-
nade i att ge feed-back, och ofta framféra
bade positiv och konstruktiv kritik till
ST-likaren.

Kontinuerlig bedémning skall ske av
ST-likaren via handledaren och instruk-
torer som 4terkopplar till handledaren
och ST-likaren. Méjlighet ges hir till

revidering av utbildningsplanen innan

Malin Sundler, Vice ordf OGU
KK, Lund

det ir for sent for att forbicera ST-lika-
rens kompetens. Socialstyrelsen har valt
att foresld decta istillet for obligatorisk
specialistexamen. Det ger en bittre ST-
utbildning och en stérre rittssikerhet for
den enskilde likaren.

Okade dokumentationskrav: Alla
kurser 4r kvalitetssikrade och skall inne-
hilla ett eller flera delm3l frin mal-
beskrivningen. Verksamhetschefen bér
ansvara for atc kompetensutvecklings
samtal hills. ST-likaren bér skéta doku-
mentationen av detta och @ven av prak-
tiska firdigheter (op- berittelser) kvali-
tetsarbete, handledarméten, randning
och det vetenskapliga arbetet. Sirskilda
blanketter finns pé socialstyrelsens hem-
sida och skall fyllas i som kursintyg och
efter varje placering. Man fyller dven i
vilka delmal som uppfyllts.

Krav pd extern granskning. Kan kli-
niken leva upp till de krav som stills?
SPUR-inspektion ska goras vart femte 4r.
Mer om vad detta finns att Lisa i artikeln
om SPUR-verksamheten.

Krav pd externa bedémare. Dessa
utses av Socialstyrelsen pd forslag av pro-
fessionen. For att bli godkind ska tvd
externa bedomare g igenom ST-likarens
dokumentation och se om det uppfyller
kraven. Dokumentationen ska ticka hela
ST, och ha utforts kontinuerligt. Specia-
listexamen kommer att fortsitta vara fri-
villigt.

Malbeskrivningen fér oss inom Obste-
trik och gynekologi bestdr av 12 stycken
specifika delmal, som har med vér klinis-
ka kompetens att gora. Hirefter kommer
mal kring Kommunikation, Ledarskap
och Medicinsk Vetenskap. Dessa mal ir
gemensamma for alla ST-likare. Till varje
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delmél har man angivit hur kompeten-
sen skall uppnds. Det kan vara klinisk
tjinstgoring, kurs, auskultation etc. En
kurs kan ticka in flera delmdl, liksom flera
kurser kan beréra samma delmal. Det
finns inget krav om att allt inom ett del-
mal maste tickas av kurs, men dokumen-
tationen ir viktig f6r att man ska kunna
bedéma att malen uppfyllts.
Utbildningsnimnden inom SFOG
har gjort en enorm insats och férsokt spe-
cificera malbeskrivningen for act f3 in allt
som anses vara baskunskaper inom spe-
cialiteten. En del mél kan inte uppfyllas
pd hembkliniken varfér man inom ramen
f6r ST bdde maste vara externt placerad
och randa sig. Randningen skall erbjudas
till minst 12 manader om ST likaren s
onskar. Externa placeringar inom specia-
liteten (t ex pd mer avancerad obstetrisk
klinik, reproduktions medicin, urogyn

etc) riknasinte in i den tiden. Fortfarande
ir det mélen som ska styra.

Man har dven angivit rekommende-
rad tid avsatt for det vetenskapliga arbe-
tet till tio veckor, vilket dr rimligt d& man
under grundutbildningen gor ett tio veck-
ors arbete och vi nu 4r pd specialistniva.
Har man disputerat tillgodoriknas detta
och man kan korta ner sin ST till fyra och
ett halvt 4r. Har man skrivit en avhand-
ling eller vetenskaplig artikel som man
vill anvinda till detta kan den férhands-
granskas av utbildningsnimnden. Ett
annat krav ir att ST-likaren ska gora ett
kvalitetsarbete. Det ska vara pd hemkli-
niken och innebira en forbittring i var-
dagen. Det kan handla om att skriva ett
nytt PM, gora en virdkedja enklare, star-
ta upp utbildningsprogram/kurser eller
en introduktion etc.

Minga stiller sig kritiska till att det
krivs fler kurser in tidigare och att

gemensamma mal inom ledarskap och
kommunikation tar tid i ansprik frin kli-
niska firdigheter. Jag tror vi méste inse
att kraven pd oss doktorer har forindrats.
Man vill ha doktorer som ir goda klini-
ker men ocksa som ir vilfungerande och
drivande medarbetare, ledare och forska-
re. Kunskapen om hur vi kommunicerar
miste forbittras och vi méste sikra kva-
liteten s att man inte bara kan joura sig
igenom sin ST eller nischa sig frin start.
Vibehover dven haen ST-utbildning som
stdr sig internationellt, en utbildning som
kan jimforas. Inte minst dr ocksé beho-
vet stort for att rekrytera likare till forsk-
ningen dir det vetenskapliga arbetet ir
en perfekt inkdrsport. Det finns minimi-
krav p& vad vi ska kunna och allt detta
kommer bidra till att vi blir mer kvali-
tetssikrade, internationelle hdllbara, spe-
cialister i framtiden. ]




e QU U St exotooes
UNDER UTBILDNING

Utbyte for ST-lakare |
Storbritannien maj 2011

Ar du intresserad av hur det &r att arbeta som gyne-
kolog i ett annat europeiskt land? Nu har du chansen
att f& auskultera pé en brittisk klinik under tre dagar.
ENTOG (European Network of Trainees in Obstetrics
and Gynaecology) organiserar varje ar ett utbyte for
europeiska ST-lakare. Ar 2011 sker utbytet i
Storbritannien den 2-7 maj. Sjalva auskultationen
kommer preliminart att ske den 2-4 maj. Den 5 maj
mots alla ST-lakare fér en gemensam kvallsaktivitet i
London. Fredag den 6 maj halls ett heldagsmote pa
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOQG). Temat kommer vara "Simulation and
interdisciplinary aspects of training in Obstetrics and
Gynaecology". Utbytet avslutas med ENTOGs ars-
mote I6rdagen den 7 maj.

OGU har gladjen att kunna tilldela tva svenska
ST-lakare ett stipendium p& max 10 000 kr vardera
for att delta i ENTOGs utbyte! Pengarna ar tankta till
anmalningsavgift, resa och ev. andra omkostnader.
Arrangdrerna ordnar auskultationen och boende
hos brittisk ST-kollega. Efter utbytet redovisar du
erfarenheterna genom att skriva en reseberéttelse
som publiceras i Medlemsbladet.

Sista dag foér anmalan till utlottning av stipendiet &r
den 1 feb 2011. Anmalan sker till OGUs internationella
representant Anna Backstrédm via mejl:
anna.v.backstrom@gmail.com.

Mer information finns pa:
www.entog.org samt www.ogu.se.

Skriftlig och muntlig
specialistexamen 2011

| Linkoping

Skriftligt prov ar onsdagen den 18 maj, kl 10-15, med efterféljande muntlig tentamen
och presentation av ST-arbeten torsdagen den 19 maj, kl 9-17.

For den/de som Onskar finns mojlighet att fa skrivningen mailad den 18/5 kl 10.30 for
att kunna organisera ett diagnostiskt test for ST-l1akarna p& hemmakliniken , meddela
chefssekreterare Ingela Olsson, Ingela.E.Olsson@lio.se , i férvag.

Anmalan och ST-arbete skickas senast den 15 mars 2011 till

Jan Brynhildsen (jan.brynhildsen@Ilio.se)
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Nyheter fran

SPUR

Ordet SPUR star for Specialistutbildningsrad och den valetablerade SPUR-modellen
har anvants sedan 1993, aret efter att specialistutbildningen blev malstyrd.

SPUR ir en modell for att fi en kvalitets-
sikring av utbildningen och finns bide
for AT och ST.

Syftet med SPUR-inspektionen ir att
granska, stirka och hoja kvaliteten i
utbildningen f6r likare under specialise-
ringstjinstgoring (ST-likare). ST-likar-
na ska efter minst fem &rs tjinstgoring
uppfylla de kompetenskrav som finns
preciserade i den f6r specialiteten aktuel-
la malbeskrivningen. Socialstyrelsens nya
forfatening f6r ST borjade gilla den 1 sep-
tember 2008. ST-likare kommer att gora
ST enligt de nya mélbeskrivningarna
(SOSES 2008:17) och gamla (SOSFS
1996:27) parallellt fram till och med 31
december 2013. Milbeskrivningarna for
ST-likare reviderades 2008 efter den nya
forfateningen. De nya riktlinjerna inne-
bir férutom tydligare malstyrning att
SPUR-inspektionerna blir obligatoriska
och bér ske vart femte 4r pd varje utbil-

dande klinik.
Nya SPUR

Nir det giller sjilva inspektionerna har
SPUR sett ver rutiner och metoder for
sina SPUR-inspektioner mot bakgrund
av den nya specialiseringstjinstgoringen
och det uttalade kravet pé regelbunden
extern granskning. Dokumenten tridde
i kraft 2009.

Det nya instrumentet dr mer littarbe-
tat och resultatet blir tydligare och
bedémningen mer objektiv.

De nya checklistorna frdn SPUR ir
enkla sjilvvirderingsinstrument och kan
anvindas infér en kommande SPUR-
inspektion, men kan anvindas dven utan
att en inspektion planeras.

I nya SPUR bedéms dels strukturen
(resurserna for utbildning), dels proces-
sen (hur resurserna anvinds). Struktur-
bedémningen avser en analys av den
utbildande enhetens materiella och per-
sonella resurser som ska vara si dimen-
sionerade att forutsictningar for adekvat
specialistutbildning finns. Inspektionen
virderar ocksd processen dvs. huruvida
den utbildande enheten utnyttjar den
befintliga strukturen p4 ett indamalsen-
ligt siite sd att utbildningen struktureras,
dokumenteras och dven i 6vrigt planeras
s att utbildningen héller en god kvalitet.
Flera artiklar har nyligen publicerat i
Likartidningen angdende "nya" SPUR
bland annat i nr 4, nr 5 och nr 9 4r 2010.
De nya riklinjerna, checklistor, frigefor-
mulir for sjilvvirdering samt samman-
fattning av tidigare SPUR-inspektioner
finns ldte dllgingliga pd Likarférbundets
hemsida under SPUR.

Forandrad organisation

Fr o m 1 januari 2011 kommer IPULS
ta over ansvaret for SPUR (ifrin nuva-
rande SPUR-stiftelsen), men kansliet
kommer troligen vara oférindrat. En
malsitening 4r att checklistor, protokoll,
rapporter mm skall finnas - och fyllas i -
internetbaserat i framtiden. Kostnaden
for inspektionerna kommer dock tyvirr
oka da kostnadstickning for inspektdrer-
nas arbete skall ersittas (inte bara resa,
uppehille och boende i samband med
inspektionen). Dessutom #r IPULS
momsbelagt, vilket inte stiftelsen varit.
Exakta prisnivderna ir inte klarlagda. S&
snart mer information finns om IPULS/
SPUR kommer den liggas ut pd bigges

hemsidor och brev skickas till specialitets-
foreningarna och SPUR-samordnarna.

SPUR-kansliet har lokaler pa Likar-
forbundet och Ylva Oijvall ir ansvarig.
Ylva skéter allt praktiske administrativt.
Varje specialitet har en SPUR-samordna-
re och flera SPUR-inspektérer. Inspek-
torerna har gitt en SPUR utbildning och
ir likarkollegor med specialistexamen
inom den egna specialiteten.

Ny SPUR-samordnare
Undertecknad har efter sommaren tagit
over ansvaret som SPUR-samordnare och
rekryterat flera nya inspektédrer, dd flera
"gamla" inspektdrer avsagt sig fortsatta
uppdrag. Vi tackar dem som nyligen har
slutat som inspektdrer och vilkomnar de
nya.

De som for nirvarande ingdr i "in-
spektorsstaben” dr Gunilla Wadsten,
Elizabeth Nedstrand, Nils Fryklund,
Pal Wolner-Hanssen, Marie Lindroth,
Magnus Lindahl, Catharina Bildh (slu-
tar vid arskiftet), Tommy Sporrong,
Anne Ekeryd-Andalen, Olov Grangqvist,
Sara  Tornblom-Paulander, Helena
Hognert och Elle Wagstrom .

Vi arbetar nu for fullt med att plane-
ra in inspektioner till de orter som har
begirt inspektion och dnnu inte hunnit
bli granskade. De flesta kliniker har ling
framférhéllning i schemat, varfor det
generellt kan ta nigra minader frin
begird inspektion till det tidsmissigt pas-
sar bide inspektdrerna och kliniken.

Att ha SPUR-inspektion 4r en mgjlig-
het for kliniken att utveckla verksam-
heten och systematiskt g& igenom férut-
sittningarna pa kliniken och for likarna.
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I praktiken ir det kliniken som begir
inspektion, dven om det enligt de nya
reglerna bor ske vart 5:e ér.

Vi hoppas att de orter som dnnu inte
begirt inspektion men "bér" bli inspek-
terade snart hor av sig. Rader osiikerhet
om nir inspektion senast gjordes finns
information angdende detta pd SPUR:s
hemsida. Jag planerar att kontakta nigra
kliniker och pAminna om méjlighet till

inspektion fér de som inte haft bessk
sedan borjan av 2000-talet... ( det ir ett
firal).

For den klinik som 6nskar begira en
inspektion ir Studierektorn, Verksam-
hetschefen eller annan kontaktperson vil-
kommen att kontakta Ylva Oijvall pd
SPUR-kansliet eller undertecknad.
SPUR:s websida htep://www.slf.se/spur
en link till SPUR finns dven pd SFOG:s

hemsida under ST-utbildning

Cilla Salamon

SPUR-samordnare

Ledamot av Utbildningsnimnden
UleraGyn, Likarhuset Odenplan,
Stockholm




Robert G.

Edwards

- en vardig Nobelpristagare
| fysiologi och medicin

In vitro fertilisering (IVF) ir for nirva-
rande den mest effektiva behandlingen
av par som drabbats av ofrivillig barnlgs-
het. De globala siffrorna éver férekomst
av ofrivillig barnlgshet varierar, uppskatt-
ningar om 10 — 15% stdr att finna i
licteraturen. Ofrivillig barnlshet kan ju
bero pd manga faktorer och det finns
mycken akrtuell forskning som visar att
tillstdndet kan orsaka sorg och minska
livskvalitet hos dem som drabbats (1,2).
Innan IVF introducerades som metod
kunde mindre 4n 30% av infertila par
behandlas. I dag kan i princip s gott som
alla par behandlas under férutsittning att
kvinnan har en fungerande livmoder.
Den brittiske fysiologen Robert
Edwards har utan jimférelse varit den
ledande pionjiren i forskning och klinisk
tillimpning av IVF. Redan under 1950-
talet arbetade Edwards med grundforsk-
ning kring fortplantningens biologi.
Framgingarna inom béde veterinir- och
humanmedicinsk reproduktionsforsk-
ning, dir flera forskare hade visat att dgg-
celler frin kaniner kunde befruktas av
spermier i provrdr och ge upphov till
avkomma, beredde vigen fér Edwards att
underséka om liknande metoder kunde
anvindas for att befrukta minskliga dgg-
celler. Edwards lyckades tillsammans
med olika medarbetare att klargsra hur
minniskans dgg mognar, hur olika hor-
monella faktorer piverkar mognaden
(3,4) och vid vilken tidpunkt i mognads-
processen iggen ir mottagliga for de
befruktande spermierna. Ar 1969 visade
Edwards f6r forsta gdngen att ett minsk-
ligt 4gg kan befruktas utanfor kroppen
(4,5). Trots denna framgdng visade det
sig att de befruktade dggen slutade att

Per Olof Janson

Prof emeritus, Géteborg

utvecklas efter endast en celldelning.
Edwards misstinkte att dgg som hade fatc
mogna pa plats i dggstocken innan de togs
ug, skulle kunna fungera bittre. Om hans
vision skulle kunna bli verklighet gillde
det att forst finna en siker metod att ta
fram 4ggen ur kvinnans dggstockar.
Edwards tog nu kontakt med gyneko-
logen Patrick Steptoe som tillsammans
med Edwards utvecklade IVF frin en
experimentell metod till praktisk klinik.
Steptoe var en av pionjirerna for den
d4 nya och omdiskuterade operativa lapa-
roskopitekniken. Genom laparoskopet

Ve = 4

punkterade Steptoe mogna folliklar och
erholl follikelvitska och oocyter. Edwards
identifierade dggcellerna i punktaten och
inkuberade dem i odlingsmedium. Sper-
mier frin maken i det infertila paret
genomgick en laboratorieprocedur som
gjorde dem befrukeningsdugliga (kapaci-
tering). De befruktade dggcellerna fick
dela sig flera génger och bildade tidiga
embryon. Trots avslag frin det brictiska
medicinska forskningsrddet pa ansékan
om forskningsmedel, kunde Edwards och
Steptoe fortsitta sina forskningar genom
privata donationsmedel. De fullfsljde
sitt arbete genom att analysera patienter-
nas hormonnivéer och lyckades bestim-
ma den bista tidpunkten for befrukening
och p4 sd sitt optimera chanserna till

framging. Ar 1978 behandlades paret

Edwards (till véinster) tillsammans med Patrick Steptoe 1986.
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Leslie och John Brown efter 9 4rs barn-
lshet med in vitro fertilisering. Det
befruktade igget utvecklades till ett
embryo med 8 celler som dverfordes till
fru Browns livmoder. Efter en fullging-
en graviditet foddes et friske flickebarn,
Louise Brown, genom kejsarsnitt den
25 juli 1978. IVF hade gétt fran vision
till verklighet och en ny era inletts i medi-
cinen (6).

Fodelsen av virldens forsta provrors-
barn blev utgdngspunkten for ytterligare
tillimpningar av tekniken. Idag 4r IVF
en viletablerad rutinmetod f6r behand-
ling av infertila par, och 4,3 miljoner barn
har hittills fotts som resultat av IVF. 1
Sverige har hittills f6tes 40 000 barn efter
IVE, det vill siiga ca 3% av alla fodslar i
vart land har tillkommit efter IVF. I
Danmark ir siffran ndgot hogre, strax
6ver 4%. Genom ytterligare modifikatio-
ner av tekniken, exempelvis optimering
av hormonstimulering av dggstockarna,
forbictring av tekniken for odling av
dggen och introduktion av si kallade
mikroinjektionsteknik (7) har IVF idag
ersatt de flesta andra metoder f6r behand-
ling av infertilitet som orsakas av sdvil
kvinnlig som manlig faktor.

I Sverige har man gjort mycket omfat-
tande uppfdljningsstudier av barn som
hars fotts efter IVF. De allra flesta av dessa
barn ir friska. Den storsta risken med
IVF ir den héga flerbordsfrekvensen som
leder till 6kade risker for barnen framfor
allt beroende pa fortidsbérd. Den hoga
flerbérdsfrekvensen beror pd att man i
metodens tidigare utvecklingsskede, och
tyvirr fortfarande pé vissa stillen i virl-
den, dterfor flera befruktade dgg med syfte
att forbittra resultaten. I Sverige dterfor
man idag i allminhet endast ett befruk-
tat 4gg och dirmed har risken for gravi-
ditetskomplikationer och fortidsbord
minskat betydligt.

Flerbérdsfrekvensen i Sverige ligger
nu omkring 5% efter att for nigra ar
sedan legat omkring 20%. Det finns en
liten men vildokumenterad 6kad risk for
missbildningar hos barnen efter IVF. De
okade riskerna beror sannolikt pd indivi-
duella egenskaper hos forildrarna och
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inte p& IVF-tekniken i sig. Nir det gil-
ler kromosomavvikelser har man i sven-
ska registerstudier inte observerat nigon
6kning hos barn som ir fddda efter IVF.
En mycket omfattande dokumentation
av barnuppféljning har nyligen publice-
rats i Likartidningen (8).

Andra anvandningsomraden
for IVF

P4 ett tidigt stadium av den vetenskapli-
ga karridren studerade Edwards majlig-
heterna att utfora genetisk diagnostik p&
det tidiga embryot fore implantationen.
Denna forskning publicerades forsta
gingen av Edwards och Gardner 1967
(9) och har utgjort en grund for fortsatt
utveckling av klinisk s kallad preim-
plantatorisk genetisk diagnostik (PGD).
Denna teknik har under det senaste
decenniet blivit ett viktigt verktyg for att
diagnosticera vissa allvarliga och till och
med dédliga irftliga sjukdomar sd att
tidiga aborter kan undvikas vid konven-
tionell prenatal diagnostik vid redan
intriffad graviditet. Den forsta kliniska
tillimpningen av PGD rapporterades
1992 (10).

Edwards unika férmiga act kombine-
ra basal och klinisk forskning har varit av
oerhord betydelse for infertilitetsbehand-
ling och har dramatiskt utskat vr kun-
skap om de fysiologiska processer som
reglerar minsklig fortplantning, till
exempel endokrin kontroll av follikelut-
veckling, dgglossning, implantation och
tidig graviditet samt frysforvaring av
embryon. Edwards forskning har ocksd
varit av principiell betydelse f6r utveck-
lingen av forskning kring embryonala
stamceller - en potential f6r att behandla
hittills icke behandlingsbara sjukdomar
Etik
IVF-tekniken blev tidigt foremal for etisk
debatt med religivsa fortecken, bl.a. med
ifrigasittande av minniskans ritt att Sver
huvud taget interferera i processer kring
sjilva livets borjan, liksom debatter kring
risker f6r komplikationer och eventuella
risker for missbruk av tekniken.

Edwards deltog redan frin bérjan
mycket aktivt i den etiska debatten kring
forskarnas ansvar gentemot samhillet.

Hans publikationer som priglades av stor
oppenhet och respekt for olika synsite
och hans deltagande i symposier kring
reproduktionsetik har varit av utom-
ordentlig betydelse for allminhetens
alltmera 6kande acceptans av IVF-tekni-
ken och ocksi for lagstiftning och utar-
betande av medicinska riktlinjer inom
professionen.

Tidskrifter och
utbildningsinsatser
I ulldgg till sina vetenskapliga bidrag
ddr han generdst har delat med sig av
sitt kunnande, har Robert Edwards ocksa
blivit kind som forfattare av flera stora
lirobdcker i reproduktionsmedicin. Han
har grundat tidskrifter med hog sa kallad
impact factor, Human Reproduction,
Molecular Human Reproduction, Hu-
man Reproduction Update. Edwards har
varit mangérig chefredakesr for Human
Reproduction som ir sprikrér for Euro-
pean Society for Human Reproduction
and Embryology (ESHRE), en omfattan-
de organisation som arrangerar &rliga
kongresser med ett tiotusental deltagare,
och kontinuerliga utbildningar och semi-
narier fér medicinsk och paramedicinsk
personal. Nista ESHRE-kongress kom-
mer att hallas i Stockholm i juli 2011.
Robert Edwards ir nu 85 r och har
varit pd forslag till Nobelpriset i medicin
i flera &r. Det som bidragit till att Nobel-
forsamlingen drojt med att tilldela
honom Nobelpriset ir troligen att den
velat invinta uppféljningsstudier som
visar att inga medicinska eller psykolo-
giska problem uppstdct hos madrar och
barn.
IVF i Sverige
I Sverige pébérjades IVE-behandling
tidigt vid Kvinnokliniken p4 Sahlgrenska
sjukhuset under ledning av Lars Ham-
berger. Arbetet i denna grupp ledde fram
till att Nordens forsta provrorsbarn
foddes 1982. Parallellt med Goteborgs-
gruppen borjade en grupp i Malmé under
ledning av gynekologen Percy Liedholm
att utféra IVF, vilket snart resulterade
i en fullgingen graviditet dven dir.
Utvecklingen gick sedan fort och i Sverige
har metoden satts upp vid universitets-



sjukhusen och vid ett antal privata klini-
ker. Behandlingsresultaten, som till en
bérjan var blygsamma med ca 5 — 10%
chans till graviditeter per dggiterforan-
de, har nu férbittrats med motsvarande
siffror p4 omkring 20 — 30%. En utom-
ordentlig sammanfattning av repro
duktionsmedicinens explosionsartade
utveckling har limnats i Likartidningen
av Marts Wikland (11).

Minga forskare och kliniker virlden
6ver har del i denna "framgingssaga”, dir
nu slutligen Robert Edwards beldnats
med Nobelpriset for sin enastiende pion-
jirgirning som han gjorde tillsammans
med forskarkollegan Patrick Steptoe
vilken avled 1988. Pristagaren och alla
vi andra, patienter och kollegor, ir skyl-
diga dven honom beundran och tack-

samhet. [ |
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och héguppldsta.

Forfattarinstruktioner

Manus skickas via e-post till redaktéren: anne.ekeryd-andalen@sfog.se.

For att sékerstélla att ditt bidrag kommer med i 6nskat nr - skicka in det i god tid innan manusstopp.
Om tveksamheter kontakta redaktéren via mail eller SFOGs kansili.

Foljande regler underlattar processen.

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

2. GOr inga egna avstavningar utan 13t texten floéda 6ver automatiskt till nésta rad (detta géller vare
sig om det finns avstavningsprogram eller inte).

3. Gor en blankrad mellan varje nytt stycke.

4. Anvand programmets tabuleringsfunktion vid inskrivning av tabeller, inte mellanslagstangenten.
5. Anvand inte egen design i texten i form av ovanliga typsnitt, understrykningar, fetstil eller dylikt.
Det medfor ett avsevért arbete att leta efter dolda koder i texten. Ange hellre i ett medféljande
dokument hur typografin 6nskas utformad.

6. Kom ih&g att skicka med logotyper och bilder som egna bildfiler. Bilder monterade i World &r
bara skarmbilder som inte lampar sig for tryck. Bildfiler bér ha en upplésning pa 300 dpi for att goéra
sig bra i tryck. De flesta typer av bildformat kan tas emot. De vanligaste bildformaten som anvands
i tidningen &r jpeg, tif eller eps.
7. Om du tar bilder med digitalkamera, anvand kamerans hdgsta uppldsning. |
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Sommaren med Kajsa
— en forlosande historia

Det var en gang... Ja, man skulle kunna tro att det har ar en saga.
Hur som helst sa ar det en solskenshistoria.

Maj méinad, ingen speciell virme men
trots det sd dr det dags att ligga i biten.
Mycket jobb, presenning bort, stillning
bort, propeller p4, skruvas hir o skruvas
dir. Vinterkapell bort. sommarkapell pa,
dynor tas fram, mahogny poleras, oj vad
mycket man méste gora innan det 4r dags.

Juni minad, snart midsommar, intli-
gen varmt! Olen ligger kall i kylen. Dags
for &rets forsta tur. Forvintansfulla! Métte
motorn starta. Kringlade forra drec. Nir
vi kliver pa biten skriker plotsligt min
man Harry — Nej, va’ f-n! Jag tittar pd
honom och han pekar ner i ankarboxen.
An en ging siger han, va’ f-n. Jag tittar
ner i ankarboxen och siger — Ah, va’
gulligt, 6 dgg!

Ankarboxen har blivit en "ankbox".

Jag ler och undrar vem mamman ir.
— Nu kan vi inte dka ut, ankaret 4r under
dggen, siger jag. S& vi sitter oss i biten
och vintar. Like ett pensionirspar, vir

forsta bryggsegling. Och di kommer
hon simmande. En tjusig liten and. Hon
hoppar upp och ligger sig pd iggen.
Ja, ja, vi vet ju inte nir hon lagt dggen,
kanske ungarna ir fodda till nista vecka?
Eller...

Niista dag, nu ir det 7 dgg! Vad gor vi
nu? Jag riknar baklinges och kommer
fram dill atc det forsta dgget miste ha
virpts runt den 11 juni och de bér ju
klickas inom 21 dagar. Jag tittar pd Harry
och ler men han ser inte speciellt road ut.
Snart bérjar ju vir semester!

Nista dag efter jobbet gir vi ner till
biten, andhonan ligger pd sina dgg och
vi bérjar smida planer om hur vi skall
kunna flytta henne. Vi fixar en ny ankar-
box och stiller den bredvid pa bad-
bryggan. Flyttar forsiktigt 6ver dggen.
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Men Kajsa vigrar ligga sig i den nya. Nu

har hon fitt ett namn ocks8, Kajsa. Vi gar
hem. Nista kvill gor vi ett nytt forsok.
Vi matar Kajsa, hon blir simsugen, vi
skyndar oss att flytta dggen, ligger en
plastpése i sd vi sedan kan flytta hela pake-
tet till en nirliggande dunge. Den hir
gidngen tar vi ocksd bort ankaret. Men
Kajsa vigrar. Vi flyttar tillbaka dggen till
ankarboxen men ligger forst en plastpd-
se i botten, f6r nu vill vi eller rittare sagt
Harry att vi dker ut.

S4 snart vi limnat hamnen och kom-
mer ut i farleden flyger Kajsa ivig. Jag tar
alla kuddar vi har och ligger dver dggen.
Viir inte ute linge, samvetet gors sig hort.
Vi fick ju i alla fall en provtur. Snart ir
det semester och biten gir bra. S& snart
vi 4r tillbaka vid bicklubben kommer
Kajsa och ligger sig p4 dggen igen.

Jag tar fram 61, ost och kex och vi myser
i sommarvirmen. Borjar planera vad vi
ska dka for turer pd semestern. Kajsa kom-
mer plotsligt in i bdten. Sitter sig i mitt
kni och borjar dta med oss. Kex, brie, ja
tom dricker 6l.

Jag ser att min kire make pldtsligt
mjuknar. Han tar fram mer kex till Kajsa.
Jag bara ler.

Antligen semester! Kajsa ruvar fortfa-
rande. Det blir korta smi turer. Varje
ging vi dker ut flyger Kajsa ivig. P4 med
kuddarna 6ver dggen och sen tillbaks till
bryggan.

Virmen héller i sig. Vilken hirlig kon-
tinental virme, fantastiskt, underbart!

Nu har Harry bérjat mata och pyssla
om Kajsa, Hon 4ter med oss, vi far klap-
pa henne och nistan klia henne pa huvu-
det. Kajsa blir tamare och tamare. Men
hur linge skall detta halla p4? Semester-
planerna d&?

Inget hinder med de forbaskade
dggen! Nu har vi passerat 21 dagar! De
kanske 4r obefruktade?

En dag nir vi dker ut foljer Kajsa med
hela vigen till var stora forvaning. Nir vi
gor vart stopp for att bada o sola 4r hon
med oss. Nir vi dter kommer hon upp
frin bryggan och deltar.

Hon ir en Kricka, det har jag slagit
upp. Jag har list allt om Krickor. Vi bor-
jar bli lite griniga.
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Det dr mitten pd juli, 2 veckor av
semestern har gitt. Inga ungar. Nu méste
vi bestimma oss. Trotta pd dagsutflykter
och att alltid ta hdnsyn till Kajsa och hen-
nes dgg. Vi méste ta ett beslut.

En dag bestimde vi triff ute pd sjén
med min bror och hans familj. Tre vilda,
glada smaflickor hoppade mellan deras

bit och vir, fram och tillbaka, skrattan-
de, stojande och njét av virmen. Kajsa
var med och lag pa dggen. D3 bestimde
vi oss for att dggen skulle bort. De kunde
bara inte vara befruktade.

Det hade nu gitt nistan en ménad
sedan vi sdg dggen for forsta gingen. Nir
vi kom tillbaka i hamn puttade jag undan



Kajsa for att ta upp dggen. Men jag kunde
inte, moderskinslorna var for starka.
Harry siger irriterat — men vi kan inte
halla pd s hir hela sommaren! Ja, ja, sa
jag men vi tar bara bort ett dgg forst. Och
innan jag slinger det méiste jag bara
kolla...

Férst maste jag sdga ate var bt ligger
nistan lingst bort pd den ldnga bryggan.
Nir vi kom till bitklubbens hus tog jag
upp en sten, knackade forsiktigt pd dgget.
En bit lossnade och till min stora for-
skrickelse sig jag en liten andnibb — vad
gor jag nu? Med tdrar i 6gonen springer
jag det fortaste jag kan, hoppar upp pd
biten sd som jag aldrig gjort forut. Puttar
bort Kajsa som grymtar och ligger tillba-
ka dgget. Harry kommer och vi sitter oss
pa baten och vintar. Skall Kajsa mirka
nigot? Tink om hon ratar dggen nu?

Jo d&, hon flyger upp pé batbryggan
och ldgger sig i ankarboxen igen. Puh!

Vi gir hem under tystnad. Vad héll vi
pa att gora? Slinga dggen? Vem siger att
vi bestimmer 6ver naturen? Okey, en
normal graviditet varar 40 veckor, men
42 veckor drinte ovanligt. Normalt klicks
4dgg efter 21-25 dagar, men efter 30 dagar?

Vi gick till sings med déligt samvete.

Nista morgon vid 10-tiden gick vi ner
till biten. Kajsa lag som vanligt i ankar-
boxen. S4 snart hon ser oss, hoppar hon
i vattnet och kraxar, skiller ut oss, for att
vi inte trodde p4 henne. ALLA iggen var
klickea, 7 ungar lag i boxen, S4 s6ta, si
smd... Jag har blivit "ankmormor"!

Det virmde i vdra hjirtan och vi bad
Kajsa om forldtelse. Nista dag var alla ute
och simmade. Kajsa och hennes 7 smi
dunbollar.

Tink, vilken sommar att minnas, visst
4r det vil ind4 en saga?

Surrogatmamman Jeanette |
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NFOG Fund

The NFOG General Assembly at the 2010 congress in
Copenhagen decided to establish the new NFOG Fund.

It will replace the NFOG Visitor and Collaborative Programs
and provide support for a wider range of activities.

To apply for a grant, please see below.

Deadline for applications:
The next deadline is March 1 st 2011
Application dates in the future are March 1st and
October 1st each year. Applicants will be notified within
two months of the application dates.

Purpose:
The purpose of the NFOG Fund is to support further
development of professional skills, research, and clinical
and scientific collaboration in the fields of obstetrics and

gynecology.

Who can apply:
Members of the national societies of NFOG who are
specialists in obstetrics and gynecology or trainees who
have completed two years of specialist training.

The following fields within obstetrics and gynecology
can be covered:
1:Clinical or scientific visits outside country of residence
with the purpose of improving skills and/or developing
and sharing expertise.
2:Voluntary or project work in developing countries.
3: Courses outside the applicants country of residence.
4:Collaborative clinical or scientific projects between
members of the national societies of NFOG.
5:Each national society can apply yearly for the covera-
ge of expenses to bring one lecturer from another
Nordic country to speak at the society’s annual mee-
ting.
In case the number of applications exceed the funding,
applications regarding activities within the Nordic coun-
tries will have the highest priority.

Grants will not be given for:

e Congresses, symposias, pre and post congress cour-
ses.

e Courses arranged by NFOG.

e Training of other professions than
gynaecologists/obstetricians.

e Only future activities will be considered for support.
Retrospective applications will not be taken into con-
sideration.
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The grants will cover:

e Course fee.

e Traveling expenses: Public transport, air fare on eco-
nomy class, only one return ticket.

* Modest accommodation. For longer visits hotels are
not accepted.

e Salary or daily allowance shall not be covered.

¢ Meeting expenses for the collaborative projects (point
4 above)

e Except for lecturers at societies annual meetings
(point 5), only expenses of NFOG members will be
covered by the grants.

Application must include:

¢ Applicant’s motivations and reasons for applying.

e Short Curriculum Vitae (no more than two pages). In
collaborative projects, short CV from the principal
investigator of each participating Nordic country

e Detailed budget.

e Copy of course announcement (point 3)

¢ In collaborative projects, short description of the rese-
arch / clinical project, including information on appro-
priate approvals. Total length up to five pages.

e | etter of recommendation from head of department,
including comment in relation to the budget of the cli-
nic (points 1-3).

¢ In case of clinical visit or voluntary work: acceptance
letter from head of department at the clinic where the
visit is to take place or the organization who is
responsible for the program.

¢ Information on whether or not the applicant has appli-
ed for or received other grants for the same purpose,
and how much.

A short written report to the NFOG Board must be send to
the NFOG Treasurer within 3 months after the activity. The
report will be published on the Website. Expenses will be
refunded, when the NFOG Treasurer receives documenta-
tion of expenses and the written report.

Applications should be sent to (electronic and signed
paper applications):

Alexander Kr Smarason

Chairman of the NFOG Scientific Committee

Department of Obstetrics and Gynaecology

Akureyri Hospital

600 Akureyri

Iceland

e-mail: smarason@simnet
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KK, Akademiska sjukhuset och

;>I¢ Institutionen for Kvinnors och Barns Halsa
inbjuder till

W. oo ; ,
2077

den 4 februari i Universitetsaulan i Uppsala

Ta del av det senaste inom specialiteten och fa
majlighet att traffas under trivsamma former.

Anmalan och mer information pa
www.vintermotet.se

Varmt valkommen!
Organisationskomittéen genom

Verksamhetschef Bo Sultan
Professor Inger Sundstrém Poromaa

MEDLEMSBLADET 5/10| 3]




V SKARABORGS SJUKHUS

5
Y oo ALSO)

Behandling av akuta
obstetriska situationer

American Academy of Family Physicians och
ALSO°® Scandinavia and Greenland
anordnar kurs i Skovde
den 11 - 12 respektive 13 - 14 april 2011

Vi valkomnar bade barnmorskor och lakare till det svenska ALSO®-centret
och en intensivkurs under tva heldagar

| kursen ingar kortare teoretiska férelasningar men huvudvikten ar lagd
pa fardighetstraning pa fantomer i sma grupper. Pedagogiken bygger pa
en speciell inlarningsmetod med memotekniker som ger en férmaga att
minnas ratt atgard aven i en akut och stressad situation

Kursen avslutas med bade teoretiskt och praktiskt test och renderar
16 CME-poang

Ar du intresserad av att fa en kursansdkan?
maila madeleine.bjurman@vgregion.se
eller g& in pa var skandinaviska hemsida
www.also-scandinavia.com

Sista ansdkningsdagen till varens kurser ar den 7 januari 2011
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Samtidigt som abort blev lagligt i Sverige
1975 gjordes preventiva insatser i Sverige
for att minska antalet tondrsgraviditeter
och tonirsaborter. Insatserna var under-
visning i skolorna om sex- och samlev-
nad, under 1980-talet utbyggnad av ung-
domsmottagningar for att gora preven-
tivmedel tillgingligt, gratis preventiv-
medelsrddgivning och subventionering
av preventivmedel till tondringar.

Under 1990-talet minskade antalet
tondrsgraviditeter i Sverige men minsk-
ningen har avstannat och idag har Sverige
tillsammans med Island de flesta tonArs-
graviditeterna i Norden. I jimforelse med
ovriga Europa och virlden 4r dock ande-
len tondringar som blir gravida ligt.
Tondrsgraviditeter 4r oftast oplanerade
och resulterar ofta i en abort. Samtidigt
som andelen tondrsgraviditeter minskat
s& har andelen som gor abort okat.

Gabriella Falk, Overlikare,
Med Dr, Kvinnokliniken,
Universitetssjukhuset Linképing
Hilsouniversitetet, Linkdping

Idag 4r besdk pa ungdomsmottagningar
gratis, preventivmedel dr subventionerat
till tondringar och det finns en acceptans
for tondringars sexualitet i samhillet.

Under 1990-talet har nyare p-piller
med mindre biverkningar introducerats
och nya metoder har ocksd blivit till-
gingliga i Sverige som p-ring, p-stavar
och p-pléster. Sedan 2001 ir akut p-pil-
ler receptfritt och dirmed mer littill-
gingligt.

Trots detta si dr aborter bland ton-
aringar i Sverige hogst i Norden och trots
de preventiva insatserna s& 6kar antalet
reaborter.

u Preghancies
Birthe

o Inchaied
aberticre

Denmark Frrlam [reland Horvesy Gmdan
Graviditeter, forlossningar och aborter i Norden per 1000 kvinnor 2007 dlder 15-19.
Kiilla: Nordic statistics on induced abortions 2007.

Ny avhandling -

Gabriella Falk

Avhandlingen kan delas in i tv4 delar.

Den forsta delen syftade till att stude-
ra riskgrupper bland tondringar for opla-
nerade graviditeter och abort. Den bestér
av delarbete I och II. Dessa arbeten var
kvantitativa studier dir tva grupper av
tondringar studerades och féljdes upp
avseende risk fér oplanerad graviditet och
abort i framtiden. Dessa arbeten ingick i
en licentiat-avhandling 2006.

Den andra delen avavhandlingen hade
som syfte, utifrdn frigestillningar som
kom fram i arbete I och II, att studera
preventivmedelsrddgivning i samband
med abort. Ett annat syfte var ocksd att
ta reda pa tondringars egna erfarenheter
av preventivmedel och preventivmedels-
rddgivning innan en abort. Dessa arbe-
ten var kvalitativa studier dir uppfatt-
ningar och ménster undersoktes.

I Delarbete I studerades tondringar och
unga kvinnor som sdkte p& en ungdoms-
mottagning for att fi akut p-piller.
Studien genomfordes under 6 minader
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- Ny avhandling

1998 — 1999 och d& behovdes ett recept
far act £ akut p-piller eller s3 delades det
ut gratis p4 bland annat ungdomsmot-
tagningar. De tabletter som d& anvindes
gav mer biverkningar jimf6rt med dagens
akut p-piller. Genomsnittsildern pd dem
som sokte var 17 ir. De 134 som sokte
for ate 4 akut p-piller hade haft oskyd-
dat samlag i 54% och misslyckats med
kondom-anvindning eller glomt p-piller
146%. Nir de foljdes upp ett &r senare
s& hade 10 stycken blivit oplanerat gra-
vida och 8 stycken hade gjort abort, en
tondring hade fict missfall och i ett fall
var det oklart om graviditeten fortsatte
eller ¢j. I den hir gruppen tondringar blev
andelen som gjorde abort 4 ggr hogre 4n
forvintat vid jimforelse med riksgenom-
snittet for aldersgruppen.

I Delarbete II, som var en journal-
genomging, studerades 250 stycken ton-
dringar som fott barn under dren 1996 —
2000. Genomsnittsildern var 19 4r. Det
noterades om de kommit p4 ett dterbessk
inom 12 veckor efter foérlossningen
vilket ingdr i det obligatoriska modra-
virdsprogrammet som alla gravida
erbjuds. Vidare underssktes det om de
fice ect preventivmedel eller inte vid
det besoket vilket ir ett av syftena med
besoket. P4 efterbessket kom 71% och
av dessa fick 74% ett preventivmedel.
Genom att titta i journaler ett r efter for-
lossningen undersoktes om de blivit gra-
vida igen och om de d4 valt att féda barn
eller gjort abort.

En fjirdedel, 56 st, hade blivit gravi-
da igen och av dem gjorde 20 st abort.
Ingen skillnad hittades mellan dem som
gjort abort och de som ¢j gjort abort avse-
ende om de kommit pa dterbesdk eller
inte. Ingen skillnad hittades heller om de
fatt preventivmedel eller ¢j. Det kan bero
pa att antalet tondrsmammor som stude-
rades var f6r fi. Andelen som gjorde abort
var i denna gruppen c:a 5 ggr hdgre in
forvintat om man jimférde med riks-
genomsnittet for dldersgruppen.

I Delarbete III studerades 36 stycken
journaler frdn 2006 som forts nir ton-
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4ringar soke for abort. Syftet var att stu-
dera hur det var dokumenterat i journa-
lerna om tondringarnas tidigare erfaren-
heter av preventivmedel och vilket pre-
ventivmedel som skulle anvindas efter
aborten. Genomsnittsildern var 17 ir.
For att studera detta s valdes kvalitativ
innehillsanalys. Systematiske gicks tex-
terna i journalerna igenom. Texten grup-
perades i meningsenheter. De menings-
enheter som innehdll samma informa-
tion samlades i kategorier. Dessa katego-
rier analyserades avseende innehdll for att
fa fram ett tema. Tvi teman kom fram
‘Preventivmedelsmetoder som tidigare
anvints’ och Planering av framtida pre-
ventivmedelsanvindning’. Inom dessa
teman fanns subkategorier som handla-
de om problem med preventivmedels-
anvindning. I tio journaler s saknades
uppgift om tidigare preventivmedel och
i 5 stycken saknades uppgift om framtida
planering for preventivmedelsanvind-
ning,.

I Delarbete IV intervjuades tolv styck-
en tondringar c:a fyra veckor efter att de
genomgdtt en abort 2009. Sex stycken
6ppna frigor stilldes som handlade om
deras erfarenhet av preventivmedels-
anvindning, var de hade fitt preventiv-
medel ifrdn, vem de pratade med preven-
tivmedel med och vad de tyckte om
preventivmedelsanvindning. Genom-
snittsdldern var 17 ar. Foljdfrigor still-
des for act f8 en djupare forstdelse.
Intervjuerna skrevs ner ordagrant och
texten analyserades med samma metod
som ovan. Analysen resulterade i ett tema
’Att bemistra osikerhet och beteende’.
Tre stycken kategorier formade detta
tema och de var ’Osikerhet’, "Paverkan
pd preventivmedelsanvindning’ och
’Angslan’. Av intervjuerna framkom att
tondringar diskuterade preventivmedel
med minga; vinner, forildrar och pojk-
vinner. De sokte ocksd sjilva informa-
tion pd nitet. Forildrar visade sig ofta
stédja att preventivmedel anvindes men
agerade inte aktivt for atc hjilpa dill.
Problem med biverkningar ledde ofta till

att preventivmedel inte anvindes vilket i
sin tur ledde till oplanerad graviditet.
Akut p-piller anvindes inte alltid trots
risk for graviditet.

Delarbete I och II visade att trots att
preventivmedels rddgivning gavs i sam-
band med besok f6r akut p-piller och efter
graviditet fungerade inte preventivme-
delsanvindningen hos en del tondringar
vilket ledde till oplanerade graviditeter
och abort. I delarbete IT framkom ocksa
att foljsamheten till efterbesket efter for-
lossning d& bland annat preventivmedel
skall diskuteras var daligt. I delarbete 111
framkom det att i flera fall diskuterades
tidigare  preventivmedelsanvindning
men dokumentationen var ytlig vilket
kunde spegla att diskussionen ocks3 varit
ytlig. Detta kunde orsaka att preventiv-
medel inte anvindes efter aborten.
Dessutom saknades det i journalerna
uppgifter om preventivmedelsanvind-
ning viket kunde betyda att man inte
diskuterat preventivmedel eller att man
inte journalfort det. I delarbete IV
visade det sig att flera tondringar forsoke
diskutera problem med preventivmedel
med preventivmedelsridgivare men att
de inte alltid togs pa allvar. Nir de for-
sokte 16sa problemen sjilva lyckades de
inte och slutade med preventivmedel.
Detta gjorde att de blev oplanerat gravi-
da torts att de visste var de kunde f3
preventivmedel och att de hade anvint
det tidigare.

Tondringar som sékte for akut p-piller
och tondrsmammor utgjorde en hogrisk
grupp for oplanerade graviditeter i fram-
tiden trots att en del fick preventivme-
delsradgivning. P4 efterbesoket efter for-
lossning forskrevs inte alltid ett preven-
tivmedel. Dokumentationen i journaler
i samband med abortbesok var bristfillig
vad giller tidigare preventivmedelsan-
viindning och vilket preventivmedel som
skulle anvindas i framtiden. Detta kan i
sin tur betyda att preventivmedel inte



diskuterades pd ett adekvat site. Ton-
4ringar som intervjuades i samband med
abort hade bristfillig kunskap om
preventivmedel och vilka metoder som
fanns. De ridfrigade ofta vinner och
internet vilket inte sikert gav rict kun-
skap. Forildrar var positiva till att pre-
ventivmedel anvindes men inte aktiva i
att hjilpa tondringarna att skaffa ett pre-
ventivmedel.

Avhandlingen finns publicerad elektro-

niske.
http://liu.diva-portal.org/smash/record.

jsfrsearchld=1&pid=diva2:319591

Ny avhandling -

Delarbeten:

Falk G, Falk L, Hansson U, Milsom I. Young women requesting emergency contra-
ception are, despite contraceptive counseling, a high risk group for new unintended
pregnancies. Contraception 2001;64:23-7.

Falk G, Ostlund I, Schollin J, Magnuson A, Nilsson K. Teenage mothers — a high risk
group for new unintended pregnancies. Contraception 2006; 74: 471-5.

Falk G, Brynhildsen J, Ivarsson A-B. Contraceptive counselling to teenagers at abor-
tion visits — A qualitative content analysis. Eur ] Contracept Reprod Health Care
2009; 14(5):357-64.

Falk G, Ivarsson A-B, Brynhildsen J. Teenagers” struggles with contraceptive use-

What improvements can be made? Eur ] Contracept Reprod Health Care 2010;
15(4):271-9

onskas kopas.

Svar till:

Ewa Hellberg
Gynekologiskt Centrum
Drottninggatan 63 a
602 32 Norrkdping

Tel 011-1894 50

Sorveix
Kop, silj, eller byt, varor och tjinster — med en Skicka in din annons per mail till Medlemsbladet,

annons nar du ca 1750 andra gynekologer. Kop anne.ckeryd-andalen@sfog.se
och silj vad du vill under eget ansvar.

Begagnad ultraljudsapparat, Vaginal probe samt en
garna liten, med transvaginal givare, abdominell probe till ultraljudsapparat

Kolposkop onskas kopas.

Ange namn och faktureringsadress
Pris per annons for medlemmar 75 kr

ALOKA Model UST-934N-3,5.

Pris: 2500kr per probe alternativt 4000kr for

b&da proberna.

Kontakt via e-mail: margareta.altin@sll.se
Gynekologmott. i Vallentuna eller tel 08-58754516/15
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Svensk Forening fér Obstetrik och Gynekologi ir en forening for alla likare som 4r
verksamma inom specialiteten, specialister sivil 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 Foérening 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 angeldgenheter som berdr
specialiteten. Dir annonseras ocksé fortbildningskurser, méten och symposier. Man
far ocksd ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer med
9-12 nummer per 4r.

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

Arsavgiften till féreningen 4r 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)

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

De flesta som séker 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
gir bl a ut p4 att bevaka specialistutbildningens utformning och innehdll, att férsoka
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

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

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

MEDLEMSBLADET 5/10 | 39



FOLJANDE ARG-RAPPORTER

FINNS ATT BESTALLA VIA SFOGs
HEMSIDA www.sfog.se

Nr 1-16, 18-27, 35-36 och 57 har utgitt

Pris/st extel. moms,

Titel Utgivningsdr porto & exp.avg 80:-
Nr 17 Prolaps 1989 100:-
Nr 28 Sexuella évergrepp mot barn och ungdomar 1994 100:-
Nr29 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 idven rapp 37!
Nr 32 Gynekologisk endoskopi - del 1 1996 100:-
Nr 33 Sexologi ur gynekologisk synvinkel 1996 100:-
Nr 34 At férebygga cervixcancer samt vaginal- och vulvacancer 1997 100:-
Nr 37  Ofrivillig barnlshet 1998 100:-
Nr 38 Substitutionsbehandling i klimakteriet - aktuella synpunkter 1998 100:-
Nr 39 Kvinnlig urininkontinens 1998 100:-
Nr40 Ungdomsgynekologi 1999 100:-
Nr41 Cancer, Graviditet och Fertilitet 1999 100:-
Nr42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik 2000 100:-
Nr 43 Infektioner hos gravida kvinnor 2000 100:-
Nr 44 Vulvacancer 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:-
Nr48 Vulvasjukdomar 2003 100:-
Nr 50 Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi 2004 100:-
Nr51 Férlossningsridsla 2004 100:-
Nr 52 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet 2004 100:-
Nr53 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 Maédrahilsovird, Sexuell och reproduktiv Hilsa 2008 300:-
Nr 60 Prolaps 2009 300:-
Nr 61 Hysterektomi vid icke-maligna tillstdnd 2009 300:-
Nr 62 Barnafédande och psykisk sjukdom 2009 300:-
Nr 63 Cervixcancerprevention 2010 300:-
Nr 64 Ofrivillig barnloshet 2010 300:-
Nr 65 Kejsarsnitt 2010 300:-
Nr 66 Hysteroskopi 2010 300:-
Nr 67 Hormonbehandling i klimakteriet 2010 300:-

4() | MEDLEMSBLADET 5/10



