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- Ordférande har ordet ——

Kara Kollegor!

Tiden gér snabbt, snart har mina tvd &r
som ordférande passerat. Det har varit
en intensiv, intressant och rolig tid med
ett mycket fint samarbete med alla hogt
kompetenta medarbetare framforalle i
styrelsen, AR-grupperna och kvalitets-
registren. Men dven med andra kollegor
i sirskilda frigor och inte minst med de
ansvariga for SFOG-veckorna.

SFOG ir en av de storsta specialitets-
foreningarna, vi har nu knappt 2000
medlemmar. Vi har en mycket aktiv
yngre intresseférening i OGU, som ocksa
arrangerar ett uppskartat arligt nationellt
mdte. Styrelsen triffar tvd gdnger per ar
verksamhetsforetridare, professorer och
ordféranden i AR- och intressegrupper.
Vi brukar d& framféra, att foreningens,
medlemmarnas och specialitetens utveck-
ling i hog grad beror p4 i vilken utstrick-
ning cheferna kan och vill slippa sina
medarbetare till uppdrag, arbete och
méten inom SFOG. Detta ligger ju i allas
virt gemensamma intresse.

valV

SFOG har en bra samverkan med
Svenska Likaresillskapet (SLS), vi har
site och stimma p4 Fullmiktige i SLS.
Vi har ocksd sedan ménga &r en obste-
triker/gynekolog i Nimnden, som ir
styrelsen i SLS. Fér nirvarande ir Kerstin
Nilsson ordférande, i nimnden sitter
dven Margareta Hammarstrom. Aven
med Likarférbundet (SLF) har vi bra
samverkan men dir har vi bara nirvaro-
ritt i Fullmiktige och ingen réstritt. Det
har bara de s kallade yrkesforeningarna
(sjukhuslikarna, distrikeslikarna, chefs-
foreningen, privatlikarna, SYLF och
nigra mindre grupperingar) och lokal-
foreningarna. Hir borde SLF allvarligt
overviga att forindra sitt regelverk.
Specialitetsféreningarna bjuds visserligen
in f6r informationsutbyte tvd gnger per
ar dill de sa kallade representantskaps-
mdtena. Vir roll dr dock viktigare 4n sd
i férbundet, speciellt som remissmotta-
gare och i de allt viktigare utbildnings-
fragorna. Aven vad giller inspektioner av
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- Ordférande har ordet

utbildningskliniker ~ for ~ ST-likare
(SPUR-inspektionerna), dir ansvaret nu
dvertagits av SLS genom LIPUS, ir for-
bundet helt beroende av samverkan med
specialitetsforeningarna. Ett utokat infly-
tande genom réstritt i SLS fullmiktige
4r ddrfor berdttigat.

Vara bada “moderorganisationer”
Likaresillskapet och Likarférbundet 4r
gamla och har delvis olika inriktning,
men handligger ocksi ett flertal frigor pd
varsitt h3ll bland annat utbildnings-
frigor. Samverkan mellan de bida har
forekommit linge och har forstirkes
under senare ir, vilket 4r bra. Dock kvar-
stdr act likarna i samhillsfrigor och i
mainga makthavares 8gon ses som splitt-
rade med tv4 olika féretridarorganisatio-
ner. Jag tror att ett nirmande i form av
gemensamma foretridare i utredningar
och ett gemensamt upptridande utdt
kommer att bli nédvindigt om likar-
kiren ska ha inflytande i framtiden. Detta
4r mycket viktigt och fir inte hindras av
traditioner och strukturer frin forr.

Sedan méinga &r har de kirurgiska spe-
cialitetsforeningarna haft ect arlige host-
méte, Kirurgridet, och diskuterat gemen-
samma frigor, sirskilt specialistutbild-
ning, fortbildning och kurser. Virdskapet
cirkulerar mellan féreningarna, forra ret
var SFOG vird. Man 6nskar frin flera
foreningar en nirmare samverkan, till
exempel med gemensamma kurser i
kirurgisk teknik, men ocksd samverkan
vid remissvar for att gemensamt fi storre
tyngd och genomslag. I denna anda har
nu beslutats om tvd mdten per &r och
benimningen har dndrats till Svenskt
Kirurgiskt Rad. For SFOG ir dock kirur-
gin bara en del, vi har ju en sd mycket
bredare specialitet med helt andra fokus-
omriden. Detta hindrar férstis inte ett
aktivt deltagande i det kirurgiska ridet.

Jag vill dterkomma till SPUR-verk-
samheten. Det finns ett stort och upp-
ddmt behov av inspektioner efter de pro-
blem som uppstod f6r ndgra r sedan med
IPULS. Vi har behov av en ny SPUR-
samordnare och nya — eller nygamla —
SPUR-inspektorer. LIPUS har en jittes-
tor uppgift tillsammans med specialitets-
foreningarna, ca 400 utbildningskliniker
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i landet behover inspekteras de nirmaste
dren. Man prévar nya modeller, nyligen
har det genomférts en samtidig inspek-
tion av utbildningsklinikerna i Vistman-
land. Om det faller vl ut kan inspektio-
ner av hela sjukhus eller flera sjukhus i
ett landsting eller en region medféra en
snabbare genomstromning. Vi anser, lik-
som véra partners i kirurgridet, att
SPUR-inspektionerna dr mycket viktiga
for atc uppricchalla kvaliteten 1 ST-
utbildningen.

En annan viktig friga i ST-utbild-
ningen ir tillgdngen till kurser inom de
olika delmilen i utbildningen. Bristen pd
SK-kurser har for oss medfort, act minga
av véra fortbildningskurser har blivit kur-
ser for ST-likare. Socialstyrelsen har inte
heller en mélsittning att utdka SK-kur-
serna i ndgon stérre utstrickning. Det
kommer sannolikt att innebira att ansva-
ret, direkt eller indirekt, kommer att falla
pa specialitetsforeningarna att organisera
och arrangera de nédvindiga kurserna
inom ST-utbildningen.

Mainga linder inom EU har obligato-
risk specialistexamen. I styrelsen anser vi
att det finns mycket som talar for att inf6-
ra ett krav pd specialistexamen #ven i
Sverige. Det finns stéd for detta dven
inom OGU. Vi flaggade f6r denna &sike
i Medlemsbladet forra viren och lade upp
mojligheter att debattera frigan pa hem-
sidan. Det har inte blivit nigon debatt,
vilket méste tolkas som att tanken har ett
brett stod i féreningen. Antalet ST-lika-
re som deltar i specialistexamen har ckat
under senare tid men ett obligatorium
skulle troligen innebira en férdubbling
av deltagandet. Detta stiller stora krav pd
organisationen och sannolikt méiste exa-
men ske ett par ginger per 4r.

Sverige ir tillsammans med Malta och
Portugal de enda linderna inom EU, dir
det inte finns ndgra krav pa fortbildning
efter specialistkompetens. For nirvaran-
de pigir utredning i denna friga, efter
initiativ i EU med det s3 kallade Yrkes-
kvalifikationsdirektivet, vilket Sverige
méste leva upp till eller pd ndgort sitt for-
hilla sig till. Aven i detta fall kommer
specialitetsfdreningarna att ha en stor och
viktig roll, dels vad giller de specialitets-

specifika kraven och dels i genomféran-
det. Inom SFOG har vi en ldng tradition
med fortbildningskurser i SFOGs regi.
Den verksamheten kommer sannolikt att
f3 en 6kad betydelse i framtiden.

SFOGs hemsida har moderniserats
och anvinds alltmer, vilket 4r positivt.
Bland annat har annonseringen av ledi-
ga tjinster okat pdragligt. Detta stiller i
sin tur krav pd aktualitet och en nistan
daglig uppdatering. Medlemsbladet ir
uppskattat och finns dven att lisa pa var
hemsida. Frigan 4r kanske hur linge det
kommer att finnas kvar i pappersformat?

Vart kansli har fict och kommer att fa
allt fler och mer omfattande arbetsupp-
gifter. Mycket av detta dr knutet till ckat
behov av utbildning och kurser, bade
under ST och inom fortbildningen. Vi
har dirfor efter sommaren forstirke kans-
liet med tv4 medarbetare med kompetens
inom redovisningsekonomi respektive
planering och genomférande av konfe-
renser och kurser. Kansliet kommer att
ha kapacitet att stotta utbildningssekre-
teraren och kursarrangérer med ansék-
ningar och urval, planering och samord-
ning, ekonomi och budget, eventuellt
4ven praktiske genomforande. Detta tror
vi kommer att krivas om vi gemensamt
ska klara av att genomfora visentligt fler
kurser in hittills. Kansliet kommer ocksa
att kunna bistd specialistexaminationer
och SPUR-samordning.

NFOG har vitaliserats under senare ir
och vi ser en utdkad samverkan i bide
utbildnings- och vetenskapliga frigor.
Den nya Guidelines Committee arbetar
nu fér att utvirderamdjligheterna till
samverkan i riktlinjearbeten och hur vi
kan ta del av varandras arbete i Norden
med dessa frigor. ACTA har ocksd
utvecklats positivt och helt nyligen har
Impact Factor passerat 2.0, vilket 4r ett
resultat av framgangsrikt redaktdrsarbete.

Den 12 november lanseras "EBCOG’s
Standards of Care for Obstetrics and
Neonatal Services and for Gynaecology
Services” i Europaparlamentet. Detta
ir en framgang for kvinnosjukvard och
forlossningsvird i Europa.

Nista hostdr det dter dags for vér inter-
nationella kongress, FIGO, som d3 dger



rum i Vancouver, Kanada. Se kalendari-
et pd hemsidan.

Sedan ndgra ir tillbaka har represen-
tanter for SFOGs styrelse tvd drliga méten
med representanter for styrelsen i Svenska
Barnmorskeférbundet. Vi anser i bida
organisationerna, att vi blir starkare om
vi upptrider gemensamt i de frigor dir
vi har gemensamma ma4l. Vi har anord-
nat gemensam Abortdag under varvin-
tern 2014. Vi planerar for en gemensam
dag om fertilitet, infertilitet och etik
under 2015. Vi samverkar ocksi sedan
flera ar i projektet Siiker Forlossningsvard
tillsammans med Neonatalsektionen och
Patientfsrsikringen LOF.

Vira kvalitetsregister har fortsatt att
utvecklas och 4r mycket vil ansedda, for
den som vill veta mer om dem och vilka
de dr — gd in pd fliken Kvalitetsregister pd
hemsidan! Det ir roligt att se hur
Graviditetsregistret nu tar form och det
var sirskilt roligt att 4rets Berndt
Kjesslerpris gick till den framsynte eld-
sjilen Mats Lofgren for hans arbete med
GynOp-registret.

Sammantaget 4r SFOG synnerligen
livaktigt och har en stor betydelse for
kvinnosjukvarden. Det ir fantastiskt
roligt att arbeta med alla engagerade,
kompetenta och trevliga kollegor i var
enastiende specialitet. Det ir hela tiden

Ordfbérande har ordet -

nya utmaningar och jag vill verkligen,
efter forst fem Ar i slutet av 90-talet och
nu 4ter de fyra senaste &ren, rekommen-
dera styrelsearbete till er alla som kan
tinka er att delta. Det dillfor verkligen en
extra dimension till vart fantastiskt intres-
santa yrke!

Nu tar snart Lotti Helstrom &ver
klubban, som hon kommer att svinga
med stadig arm!

Tack f6r mig!
Harald Almstrom [ |

REDAKTORENS RUTA

Kéra medlemmar!
Vi sdker kluriga fall till ett nytt inslag ”"bakjoursfallet”. Tveka inte utan maila
mig om ett svart fall du och dina kollegor tagit hand om.
Jag énskar er alla en skén advent med ténda ljus, en god stressfri jul och lite
ledigt, i alla fall vecka 52 eller vecka 1.
Er redaktor
Anna Ackefors

Fodljande tider galler for medlemsbladet 2015:

Nr Deadline Utkommer
1 12 januari vecka 7
2 9 mars vecka 15
3 4 maj vecka 23
4 14 september vecka 42
5 2 november vecka 49

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

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

Nya medlemmar

Victoria Ahlstedt, Stockholm
Ahmed Baker Alshaikh, Géteborg
Bjorn Barup, Sjobo

Marius Begu, Tiby

Mité Bollobis, Karlskrona

Paula da Silva Carvalho, Stockholm
Malin Dickmark, UPPSALA
Susanna Eriksson, Stockholm
Nikolaos Giannakopoulos, Visterds
Caroline Gillberg, Karlskrona
Anna Gustafsson, Varberg
Carmen Henze, Nusnis

Bjorg Jonsdottir, Uppsala

Emma Klingberg, Ljungskile
Venla Kurra, Solna

Eric Lagerstrom, Umed

Josefine Manberg, Umed

Christer Marholev, Karlskrona
Stina Nordstrém, Kristianstad
Krunoslav Sabol, Jénképing
Wazhma Stanikzai, Jonkoping
Elin Stille, Upplands Visby
Desiree Tevnér, Malmo

Anna Westling, Jonkoping
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— Brev fran utbildningssekreteraren

Vinner

I mitten av juni kom nya férslaget frin
socialstyrelsen om nya férordningar avse-
ende ST. Remissvindan gick bland annat
via Likarférbundet och de olika speciali-
tetsféreningarna inbjods till en work-
shop i augusti och vi ombads att komma
med synpunkter vilka sedan likarférbun-
det sammanstillde. Férslagen giller
malens antal och utformning liksom olika
forordningar och rid som reglerar ST.
Jag deltog vid work-shopen och sedan
gick forlagen ut till ST-studierekeors-
gruppen  OGU. Minga synpunkter
inkom och dessa sammanstillde vi sedan
i ett svar till Likarforbundet. Flera for-
dndringar verkar helt okontroversiella
emedan andra ir ritt anmirkningsvirda.
Socialstyrelsen féreslar bland annat att
man ska slopa extern granskning av ST
(SPUR) och istillet 13ta verksamheterna
utvirdera sig sjilva, nigot som varken
SFOQG eller nigon annan specialitetsfor-
ening tycker ir acceptabelt. En extern
granskning ir ett absolut krav for att
sikerstilla kvalitet. Andra forslag gillde
till exempel hur semester och kompledig-
het ska riknas in i ST, verksamhetsche-
fernas ansvar, likare med utbildning i
"tredje land”, ST-studierektorernas och
handledarnas utbildning och ansvar.
Vi kunde med glidje notera att likar-
forbundet i sitt remissvar i stort sett gick
pé samma linje som SFOG i de olika
frigorna.

I forslagen till ny mélbeskrivning 4r
ocksd kraven p3 det vetenskapliga arbe-
tet mycket vagt beskrivna och handleda-
rens kompetens i detta avseende finns inte
angiven. Om man i ver huvud taget ska
ha ett vetenskapligt arbete under ST, vil-
ket SFOG absolut tycker, méste detta
arbete innebira en progression, jimfort
med det vetenskapliga arbete som idag
gors under grundutbildningen. Att ha
ligre krav under ST kiinns mycket mirk-
ligt och ir inte rimligt. Vi har med stor

glddje sett hur kvalitén pa de ST-arbeten
som presenterats vid specialistexamen
under de senaste dren har fitt en mirk-
bart hogre kvalitet. Detta ir glidjande,
nddvindigt och den kande kompeten-
sen i vetenskapligt forhdllningssitt kom-
mer med all sikerhet att komma virden
till del. Vi fir inte dventyra detta genom
att ter sinka kraven. Stor enighet rider
inom bidde SFOG och OGU avseende
detta.

Jag vill ocks8 passa p4 att rikea ett stort
tack till ST-studierektorerna och OGU
for det arbete ni lagt ner pd att granska
forslagen till nya foreskrifter! Vilka resur-
ser vi har i dessa grupper! ST-studierek-
torsgruppen ir inte p& nigot sitt fullta-
lig. Anmil intresse till undertecknad,
SFOGs kansli (kansliet@sfog.se) eller till
Sofie Graner, KS (sofie.graner@karolin-
ska.se)

Kurser under ST ir ett stindigt &ter-
kommande problem. Antalet platser som
star till buds ricker helt enkelt inte till
trots alla de anstringningar som gors.
Socialstyrelsen har pibdrjat ett arbete
med nya SK-kurser men ingen vet riktigt
nir detta kommer att sjosittas. I vintan
pa det har vi haft en del kontakter med
svensk Kirurgisk Férening och tittat pd
deras modell f6r kurser under ST. Vi tror
att en liknande modell skulle kunna fun-
gera ocksd for ST-likare inom Obstetrik
& Gynekologi. Vi har definierat 11 olika
kursimnen f6r Ob-Gyn och mélbeskriv-
ningar finns framtagna. Utifrén detta for-
soker vi nu se dver om det gir att ta fram
"paket” som kan ticka behoven for lan-
dets samtliga ST-likare. An s3 linge ir
det i sin linda men vi dterkommer i fra-
gan. AR-grupperna kommer att kontak-
tas under vintern med f6rfrigningar och
for diskussion.

I maj hade vi &ter specialistexamen,
4dven denna ging i Uppsala. Minga lysan-
de prestationer och vi kan verkligen

kinna oss stolt 6ver och trygga med de
nya, examinerade specialisterna. Stort
gractis till er alla och ett stort tack till KK
UAS och Anna-Karin Wikstrom som
ordnade detta helt perfekt. Manga fina,
ambitiésa och intressanta ST-arbeten
presenterades och det var en glidje att fi
héra ett axplock av dessa presentationer
under SFOG-veckan. Tyvirr krockade
denna session med ett annat intressant
symposium och uppslutningen var s
stor. Fler hade fortjinat atc fi vara med
vid denna session och jag vill redan nu
gora reklam for presentationerna av ST-
arbeten under nista 4rs SFOG-vecka i
Jonkoping.

Nista 4rs specialistexamen kommer att
g4 av stapeln i Géteborg 20-22 maj. Ylva
Carlsson och kolleger ir redan i full ging
med planeringen. Deadline for ansskan
kommer att finnas pd hemsidan samti-
digt som du har detta Medlemsblad i din
hand.

Missa inte virens NFOG-mote i
Képenhamn 7-8 maj. "Nordic OBGYN
in training - are we good enough?”

Konferensen handlar om specialist-
utbildning, hur viutvirderar, vilka krav
som kan stillas p4 handledare och hur vi
ska examinera. Ménga fina internationel-
la forelisare. Annons kommer men
boka redan nu in dagarna! Deltagargift
och dvernattingspris kommer att vara
rimligt

Mainga hilsningar, God jul
Jan Brynhildsen
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odradodsfall

2013

MM-ARG vill hir presentera de médra-
dédsfall som inrapporterats under 2013.
Var mélsittning nir vi granskar och pre-
senterar fallen 4r att som kollegor lyfta
fram vad vi kan ldra oss av dessa tragiska
hindelser. Vi ersitter inte granskning av
IVO i de fall didr detta ir befogat. Det ir
oundvikligt att vi i denna presentation
beskriver vird som ibland var subopti-
mal, men vi hoppas att vi goér det med
full respeke f6r den avlidna och fér all
personal som var inblandad i de aktuella
fallen.

Sepsis

Tva kvinnor avled i sepsis. Med anled-
ning av dessa tvd fall och den 6kande
andelen av sepsisfall bland médradsds-
fall i Storbritannien féreliste Lisa Parén
om sepsis under SFOG-veckan i Varberg
(https://www.sfog.se/media/197153/tor
s.d.15.00.par_n.pdf). I det forsta fallet
har vi valt att presentera tidsforloppet for
att illustrera hur dramatiske forloppet kan
vara och hur viktigt det 4r att identifiera
tidiga tecken samt att genomodla och
sitta in behandling vid misstinkt sepsis.
Kvinnan var en normalviktig frisk 24-arig
I-para gravid vecka 31+5 nir hon inkom
till sjukhus.

Kl. 04.19 kontaktade kvinnan férloss-
ningsavdelningen p.g.a. buksmiirtor, illa-
mdende, krikningar sedan 12 timmar
samt nytillkommen vaginal blédning.
KI. 05.05 anlinde hon till sjukhus med
virkar, cervix bibehallen 2 cm och 6ppen
2 cm. Fostret var détt. Hon hade taky-
cardi, temp 38,7° och Hb 136. Man miss-
tinkte placentaavlossning.

Kl. 06.35 lades en EDA.

KIl. 07.20-08.00 hade patienten temp
39,4°, ont i ljumskarna, diarré och krik-
tes.

KI. 08.58 temp 40,0°, ALAT 6,82,
APTT 53, Hb 125. Man misstinkte
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sepsis, blododlade, gav Perfalgan och
ordinerade antibiotika.

Kl. 09.29 gavs forsta dosen Tazocin.

KIl. 10.00 hade man samrid mellan obste-
triker, infektionslikare och anestesiolog
och bedémde att kvinnan var i septisk
chock. Man flyttade patienten till IVA
och gav intravends vitska och planerade
att gdra sectio sd fort som blod fanns dll-
gingligt. Patienten hade dd TPK 75 och
blodtryck 80/60.

Kl. 10.30 fick hon Gentamycin.

Kl. 11.24 f6rl6stes kvinnan med sectio.
Sévning med Ketalar och Propofol. Hon
hade en syrgassaturation pd 67-80% och
laktat 20. Man sig ingen tydlig avloss-
ning men uterus var fullstindigt atonisk
och man utférde en subtotal hysterekto-
mi. Peroperativt fick patienten 6 enheter
erytrocytkoncentrat, 6 enheter plasma,
2 enheter trombocyter, Cyklokapron,
Octostim, Riastap, Tribonat, Furix,
Solu-Cortef, Methergin, Syntocinon,
Prostinfenem, Cytotec och NovoSeven.
Kl. 12.27 f6rdes patienten intuberad frin
operation till intensivvirdsavdelning
fortfarande i septisk chock och med DIC
samt tilltagande respiratorisk och cirku-
latorisk svikt. Man kontaktade ECMO-
teamet, men kl. 13.42 avled kvinnan.

Blod- och cervixodlingar visade Grupp
A streptokocker (streptococcus pyogenes)
och PAD uterus med ett totalt nekroti-
serat myometrium.

Det andra sepsisfallet var en tidigare
visentligen frisk 32-arig forstfdderska
som inte talade svenska men god engel-
ska. Hon var normalviktig och icke-roka-
re och hade haft en normal graviditet.
Hon blev f6rlost i vecka 41+5 med ting
pa grund av trégt utdrivningsskede och
hotande fosterasfyxi. Barnet vigde 3550
goch fick Apgar 5, 8, 9. Perinealbristning
grad 2. Tvd dagar efter forlossningen

skrevs hon ut frin BB. Bristningen hade
d4 inspekterats av barnmorska och ansva-
rig dverlikare hade pratat med henne
om férlossningen. Fem dagar efter for-
lossningen sokte hon akut och blev
bedémd av specialist p& grund av smirta
i underlivet. Hon hade temp 36,9°, blod-
tryck 130/80, puls 108, CRP 127.
Bristningen inspekterades utan anmirk-
ning. Patienten ordinerades fortsatt anal-
getika samt ny kontakt vid behov. Sju
dagar efter férlossningen, kl. 02.30
inkom kvinnan i ambulans till akutmot-
tagningen som redan var férberedd
genom sd kallat sepsislarm. Hon var med-
vetandesidnkt och hypotensiv. Hon togs
emot av primirjour anestesi. Bakjour
anestesi, medicinjour, gynjour och infek-
tionsjour tillkallades. P4 akutrummet
erholl hon vitska, artirnil och antibioti-
ka (Claforan, Gentamycin och Flagyl).
Hon &verflyttades till IVA dir hon
utvecklade ett lungddem och intubera-
des vid 07-tiden. Hon behandlades med
inotropt stéd, stora mingder kristalloi-
der och kolloider samt kortison. Man lade
till Dalacin p& misstanke om GAS. Trots
vitska stiger Hb och EVF, och LPK steg
kraftigt till >100 under dagen. Siledes
mycket uttalat kapillirt lickage med kraf-
tig leukemoid reaktion. Hematolog och
koagulationsjour konsulterades, men
kvinnan forsimrades successivt och avled
21 timmar efter ankomst.

Blododlingar och vaginalodling var
negativa och urinodling visade vixt av
Proteus Mirabilis. Obduktion visar mul-
tiorgansvikt. Odling efter punktion av
uterus i samband med obduktion visade
vixt av Clostridium Sordelli som ir en
patogen forknippad med hég mortalitet.
I detta fall stilldes sepsisdiagnosen tidigt,
man inledde snabbt antibiotikabehand-
ling och samridde med samtliga berérda



professioner tidigt i férloppet. Vi vill
ocksé lyfta fram att obduktionsremissen
var detaljerad och man efterfrigade spe-
cifikt odlingar frin uterus.

Hogt blodtryck

I tva fall avled kvinnor av intrakraniella
blédningar tll foljd av otillrickligt
behandlad hypertoni. SFOG-rapport nr
72 om Preeklampsi publicerades i &r och
ger oss anledning att vara uppdaterade
och se dver vira lokala rikdinjer. Mal-
blodtrycket vid akutbehandling 4r 150
mm Hg systoliske, och 140 mm Hg vid
HELLP. Infér sectio ska blodtrycket forst
regleras.

Den f6rsta kvinnan som avled av intra-
kraniell blédning som komplikation till
blodtryckssjukdom under graviditet var
en 27-4rig frisk forstfoderska utan risk-
faktorer. Hon hade haft en normal gra-
viditet och inkom till férlossningen i
vecka 38+6 med kraftig epigastriesmirta
och andningsbesvir. Blodtryck var d&
120/85 men kvinnan var blek, kallsvet-
tig och kraftigt smirtpaverkad. Prov-
svaren visade TPK 144 och ALAT 3,20
och man bedémde att det rérde sig om
ett HELLP-syndrom och beslutade om
sectio pd maternell indikation. P4 opera-
tionssalen uppmittes blodtryck 220/140
och man sévde kvinnan d& spinalaneste-
sin inte tog. Blodtrycket sidnktes inte fére
sévningen men under operationen lig det
mellan 120-140 systoliskt. Postoperativt
fordes patienten till IVA och fyrtiofem
minuter postoperativt uppmittes BT
260/140. Hon krampade i samband med
detta och fick Stesolid, bolusdos av
magnesium och magnesiumdropp samt
Trandate intravensst. Upprepade Tran-
datedoser intravendst gav ingen effekt
och en timme senare vid ny kramp fick
hon &ter Stesolid och Nepresol. Patienten
blev allt mer medvetandepaverkad och
man beslutade att géra en datortomogra-
fi av hjirnan som visade blddning i hjir-
nan med uttride i ventriklar och tecken
till kompression. Patienten 6verférdes dd
till neurokirurgisk klinik p& annat sjuk-
hus for f6rsok till tryckminskning, men
dir avled hon i inklimning.

Det andra fallet relaterat till blod-
tryckssjukdom under graviditet var en
41-3rig tvafoderska med tvillinggravidi-
tet. Hon inkom kl. 04 i vecka 33+6 med
prematurt virkarbete och fodde kl. 13
vaginalt. Kl. 14 fick kvinnan ont i magen.
Smirtan tolkades som eftervirkar och
hon fick Oxynorm. Blodtrycket forefal-
ler enligt journalen ha blivit kontrollerat
forst kl. 19.40 och var dd 196/93 och
behandling med Nepresol startades inom
en halvtimme. Det finns inte dokumen-
terat att urinen kontrollerades fore for-
lossningen. Klockan 20.30 fick kvinnan
svar huvudvirk och barnmorskan
bedémde att medvetandet och talet var
paverkat och hon flyttades kl. 21 till
intensivvirdsavdelningen  dir man
behandlade henne med magnesiumsulfat
och Trandate. Hon har d4 ett TPK pa 42
och datortomografi av hjirnan visade
intrakraniell blédning. Kvinnan flyttades
d4 dll neurokirurgisk klinik dir hon avled
dagen dirpa.

Hjartsjukdom

En 28-4rig frisk forstfoderska som hade
haft ett lite forhoje blodtryck under gra-
viditeten (140-145/70-75) beskrev
smirtor i ryggen och mellan skulderbla-
den enligt barnmorskan i médrahilsovar-
den ivecka 35+5. Hon hittades av maken
livlss i hemmet pa kvillen samma dag.
Ambulanspersonal startade hjirtlung-
riddning och den hade pagitt under en
dryg halvtimme nir kvinnan anlinde till
akutmottagningen dir man beslutade sig
for att utféra ett perimortem sectio.
Barnet var livlgst. Rittsmedicinsk obduk-
tion visade aortadissektion med ruptur i
thorakala aorta samt omfattande blsd-
ning i hjirtsicken.

Risken f6r aortadissektion 6kar under
graviditet och dven i fall dir diagnos stills
4r mortaliteten hdg. Aortadissektion skall
overvigas vid akut svdr smirta mellan
skulderbladen, speciellt vid samtidigt
hégt blodtryck eller olika blodtryck i
armarna. Manga blir diagnostiserade som
lungemboli. Marfans syndrom, Turners
syndrom, Ehler-Danlos syndrom typ IV,
coarctatio aortae och bicuspid aortaklaff
okar risken for aortadissektion.

Ovriga fall

En kvinna avled i tidig graviditet i hem-
met. Rittsmedicinsk obduktion visade en
rupturerad extrauterin graviditet. Ingen
journal finns d& kvinnan innu inte var
inskriven i modrahilsovarden.

Férutom dessa modradoédsfall avled en
kvinna ett par dagar efter forlossning pa
grund av en hjirntumér som upptickees
i sen graviditet och en kvinna blev mor-
dad i graviditetsvecka 29 av en okiind gir-
ningsman.

MM-ARG genom
Annika Esscher, sekreterare |
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Kodnyheter
2015-01-01

Diagnoskoder
Vi har fate fordjupningskoder till O34.2 Vird av blivande moder
for drrbildning i uterus efter tidigare kirurgiskt ingrepp:
034.2A Arrbildning i uterus efter ett tidigare kejsarsnitt (exkl.
T-/L-snitt)
034.2B Arrbildning i uterus efter tva tidigare kejsarsnitt eller
ett T-/L-snitt
034.2C Arrbildning i uterus efter tre eller fler tidigare kejsar-
snitt
034.2D Arrbildning i uterus efter myomoperation
034.2E Arrbildning i uterus efter operation av septum eller
annan plastikoperation av uterus
034.2W Arrbildning i uterus efter annan specificerad opera-
tion
034.2X Arrbildning i uterus efter tidigare kirurgiskt ingrepp,
ospecificerat

Vi bor alla se till act dessa koder anviinds s snart de ir till-
gingliga i vira journalsystem. De mgjliggor mer detaljerad infor-
mation gillande att f6lja férlossningssitt och utfall f6r kvinnor
med tidigare kejsarsnitt i anamnesen.
791.7 Kvinnlig kénsstympning i egna sjukhistorien

Denna kod ir tinke for icke gravida patienter; i obstetrik-
kapitlet har vi redan koden O34.7A.
Operationskoder
Det har inrittats en del nya koder f6r brickplastik med implan-
tat. Jag listar hir de koder som giller drrbrick och navelbrack:
JAD 40 Oppen operation av irrbrick med implantat bakom
bukviggsmuskeln framfér bukhinnan (sublay)
JAD41 Laparoskopisk operation av drrbrick med implantat
bakom bukviggsmuskeln framfér bukhinnan (sublay)
JAD43 Oppen operation av irrbrick med implantat bakom
bukviggsmuskeln framfér bukhinnan (sublay) och avlastande
incision
JADA47 Laparoskopisk operation av drrbrick med implantat
bakom bukviggsmuskeln framfér bukhinnan (sublay) och avlas-
tande incision
JAF40 Oppen operation av navelbrick med implantat bakom
bukviggsmuskeln framf6r bukhinnan (sublay)
JAF41 Laparoskopisk operation av navelbrick med implantat
bakom bukviggsmuskeln framfér bukhinnan (sublay)

Atgardskoder (KVA)
ZV401 Profylaktisk atgird

ZV402 Preoperativ dtgird
ZV403 Postoperativ dtgird

7X903 Kohortvard (Patienten virdas av avdelad personal som
skoter flera patienter med samma sjukdom/symtom)

XS$100 Oplanerad inskrivning till sluten vard (Ska endast anvin-
das vid 8ppenvérdsbesok, i forsta hand akutmottagningsbesok,
som leder till inskrivning i direkt anslutning till bessket)

Jag citerar frin Nyheter om klassificering och koder nr 36
oktober 2014: "Frin och med 1 januari 2015 dndras foreskrif-
terna till patientregistret (PAR). Det innebir bl.a. att 6ppen-
vérdsbesok som leder till inliggning i direke anslutning till bess-
ket ska rapporteras till patientregistret som separat besok. Detta
till skillnad fran gillande foreskrift, dir den medicinska infor-
mationen frn bescket (diagnos- och eventuella dtgirdskoder)
samt kostnaderna enligt KPP, pdforts den efterfoljande vard-
kontakten. Fér diagnoskodning av dessa besdk giller att man i
forsta hand bér ange diagnos for aktuell sjukdom, i andra hand
for patientens symtom, i tredje hand en Z-kod och som sista
alternativ kan diagnoskoden U99.9 (Diagnosinformation sak-
nas) anvindas. En ny KVA-kod XS100 anvinds for alla 6ppen-
vardsbesok som leder till inliggning p& det egna sjukhuset.
Koden kommer att leda till en ny DRG, Z820, med texten
"Bestk med oplanerad inskrivning” Detta gor det méjligt att i
DRG- och KPP-sammanhang i efterhand ldgga till medicinsk
information och kostnader till det efterféljande vardtillfillet pd
samma sitt som man tidigare gjort lokalt”.

Kodfragan

I samband med en friga om hur man kodar en gammal sfink-
terskada efter forlossning, har funderingar uppstitt kring kom-
mentaren som stir vid koden 094 i Diagnoshandboken. Det
finns alltsd en kod 094.9 Sena besvir av komplikationer till
graviditet, forlossning och barnsingstid. I Diagnoshandboken
2014 har jag vid denna kod skrivit "December 2013 finns ¢j
information om nir denna kod ska anvindas”. Bakgrunden till
denna kommentar ir féljande:

Jag hade en del funderingar angiende de anvisningar till 094
som finns i ICD-10 version 2011. Dir stdr det bl. a. ’Med ’sena
effekeer” avses tillstdnd som medicinskt betraktas som “sena’
eller som kvarstar ett &r eller mer efter grundsjukdomens bor-
jan. O94 skall inte anvindas for kroniska komplikationer vid
graviditet, férlossning och barnsingstid”. T ex tinkte jag pd
besvir efter en sfinkterruptur som visar sig redan vid de férsta
uppfdljande bessken, utan att det har gétt ett &r — det stimmer
ju inte med de nyss citerade raderna, och inte heller att "koden
094 inte ska anvindas for kroniska komplikationer’. Jag bad
klassifikationscentrum om fortydligande av detta, men fick inga
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besked. Det ir dirfor som det stdr som det gor i Diagnos-
handboken efter denna kod.

Det som stir pd uppslagsordet "Defekdlike forlossningsskada”
i Diagnoshandboken tar inte specifikt upp defekt funktion efter
sfinkterruptur; egentligen 4r det i férsta hand tinke for anato-
miska avvikelser i levatormuskler, cervix, vagina, vulva och peri-
neum som blir fdremél for rekonstruktiv kirurgi.

Men koden 094 ir bra och vi behéver ju inte avstd frin att
anvinda den bara for att de frigor jag stillt inte 4r besvarade.
Om en patient soker for fecesinkontinens R15.9 kan man som
bidiagnos anvinda 094.9. Dirtill limpliga operationskoder,
t ex frin JHC.

Onskemal om nya koder?

Om vissa faststillda kriterier (stdr att ldsa pa klassifikations-
centrums webbplats) ir uppfyllda finns méjlighet att f3 nya
koder; sdvil diagnoskoder som operationskoder och icke-kirur-
giska atgirdskoder. Deadline dr 2015-01-01 {6r koder som ska
gilla frén och med 2016-01-01.

Hilsningar
Karin Pibl
karin.pihl@telia.com |




Nyheter fran GynOp;

Vardhandelser att granska,
lakarens egen
operations-Selfie!

Anvindarmétet 25/10 var vilbesskt med
78 deltagare fran de flesta sjukhus i lan-
det. P4 formiddagen presenterades arbe-
ten utgdende frin registret till exempel
hur patienterna dnskar att informations-
breven skall vara utformade, robot-
kirurgi, livsstilsfaktorer och inkontinens-
kirurg. Dessa arbeten har utforts framfor
alltav forskargrupper och ST-likare utan-
for registrets styrgrupp. Den forsta dter-
rapporteringen frén Bristningsregistret
presenterades. Se www.gynop.org — iter-
rapportering — presentationer. De flesta
av arbetena kommer idven att publiceras
som sammandrag i Medlemsbladet.

Tv4 storre nyheter i Gynopregistret
presenterades som dven kan anvindas av
de som registrerar i GKR.
Vardhandelser att granska
En ny &versikt har inférts som visar pati-
enter dir det intriffat en virdhindelse
som bor utredas och anvindas i lirande
och férbittringsarbete. Allvarliga vard-
hindelser 4r lyckligtvis sillan forekom-
mande och dirfér inte anvindbara som
kvalitetsparameter. Varje enskilt fall
behéver analyseras for att hitta undvik-
bara skeenden. Landstingens Omsesidiga
Forsikringsbolag (LOF) ersitter anmilda
virdskador som bedéms vara undvikbara
av deras medicinska rddgivare. De fall
LOF ersatt kan anvindas som definition
av undvikbar virdskada. Andelen patien-
ter som fitt ersitening frin LOF utgor
< 0,5% av till exempel alla hysterektomi-
er medan forvintade allvarliga kompli-
kationer, undvikbara virdhindelser, lig-
ger kring 2-3%.

Via samkorning med data (LOF) av-
seende patienter som genomgatt en gyne-
kologisk operation under &ren 2006-

2012 och fitt ersittning frin LOF samt
data for dessa patienter i GynOp-regis-
tret har vi tagit fram en "virdhindelse-
profil". 85% av fallen i LOF som borde
finnas i GynOp fanns och det dr god vali-
ditet. Profilen togs fram sa att den skulle
ticka s ménga som mojligt av de som
erhdllit ersittning utan att selektera fram
alltfér ménga som inte fitt ersittning,
men som i GynOp rapporterats ha
samma typ av skada/hindelse/besvir.

Den framtagna profilen ticker 70%
av de som fétt ersitening.

Av profilen identifierade patienter i
GynOp ir 3,5% av samtliga inkludera-
de. Vid sju sjukhus, varav ett registreran-
de i GKR, har 257 patienter som tagits
fram via "vérdhindelseprofilen" analyse-
rats for att sikerstilla ate riice patienter
identifierats. 38% av fallen visade att en
hindelseanalys borde géras. 46% av fal-
len var av karakeiren att de borde tas upp
internt pd kliniken f6r genomging. 16%
var "falskt" positiva. Av alla dessa drygt
250 fall, var endast 6 fall rapporterade i
nigot avvikelsesystem. Tva forbittrings-
arbeten fér virdrutiner har startas pd
grund av genomgingen vid de 7 sjuk-
husen.

Kriterier for att en patient ska visas i
oversikten for viardhindelser i GynOp
finns i detalj beskrivna i programvaran
samt pd hemsidan. Sammanfattningsvis
identifieras cirka 60% av fallen utifrin
likarbedomning vid vérdtillfillet eller av
patientenkiten, vilket dven poingterar
vikten av bedémning av enkiterna. Cirka
40% identifieras pd grund av specifika
svarskombinationer rapporterade av pati-
enterna., till exempel forlingd sjukskriv-
ning med mer 4n 4 veckor (undantaget
malignitet)

De patienter som faller ut bér gran-
skas lokalt och en summarisk konse-
kvensbedémning noteras i GynOp.
Avsikten med att beddmningen registre-
ras i GynOp ir for att kunna folja "vard-
hindelseprofilens” triffsikerhet samt
som underlag for att analysera monster
av undvikbara skador vid skilda opera-
tions typer. Eftersom verkligheten alltid
overtriffar dikten kommer det att ta
nigon minad(er) att finslipa funktiona-
liteten.

Syftet med "Vardhindelser att gran-
ska” ur GynOps perspektiv ir att hitta
skeenden som kan undvikas samt att
omhiindertagande av patienten sker pd
ett tidigt stadium.

Lakarens operations-"selfie”

i GynOps rapportgenerator.
Enskild operatér inloggad i GynOp kan
nu gora en “Selfie” av sina egna operatio-
ner i rapportgeneratorns alla tabell- och
urvalsfunktioner sdsom antal operatio-
ner, typer, blddningsmingd, operations-
tid, komplikationer etc. Varje operatdr
kan ta fram sin personliga profil och sta-
tistik stilld gentemot landets ”samtliga”
operatdrers medelvirden, men dven med
percentiler och konfidensintervall. Detta
ir l3st till operator. Enbart den som ir
inloggade i systemet med sitt SITTHS-kort
som kan se sin profil och bara sin egen,
ingen annans.

”Selfien” 4r dven kopplad till person-
nummer och fér varje anvindare kan per-
sonnummer registreras. Detta innebir att
likare aktiva vid flera sjukhus kan f4 sin
”selfie” for sina samtliga operationer oav-
sett var i landet de utférts. Dessutom inte-
helt ovanligt att likare byter namn eller
har rikat fi flera anvindare pd samma
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sjukhus varfér personnummer ir néd-
vindigt f6r att linka ihop anvindarens
samtliga operationer. Detta med registre-
ring av personnummer har diskuterats
vid anvindarméten, verksamhetschef
mdten samt med specialistféreningens
foretridare. Operatéren och registreran-
de likare 4r alltid identifierbar via namn,
sjukhus och datum varfor identiteten ir
kind si personnummer identifikation
bryter inte nigot integritetsskydd utan
enbart tilliter analyser framfor alle i
selfien. Instruktioner har utgite att regi-
strera personnummer pd anvindarnivd —
vilket enskild person sjilvfallet kan neka
till. Selfien har dven visat pa svagheter till
exempel behéver likarlistorna stidas upp,
samma person har flera identiteter pd
samma sjukhus och de registrerande i
GKR miste koppla till sin GKR identi-
tet i GynOp for att det skall fungera.
Férhoppningsvis 4r detta dtgirdat nir ni
liser denna artikel.

Mina Vardkontakter

En 6kande andel av Sveriges befolkning
registrerar sig i mina virdkontakter, idag
cirka 10%, och far till sin dir registrera-
de e-mail eller mobiltelefon ett medde-
lande nir de har ett efterfrigat nigot frén
sjukvirden. Mina vardkontakter har
utvecklats for att vara en kommunika-
tionsvig framfér allt f6r patienten till
sjukvirden. I drygt ett &r har vi frin
GynOp arbetat med att via den skicka
meddelanden till patienterna nir en enkit
finns att besvara utan att patienten
specifike efterfrigat det. Det vill siiga att
mina virdkontakter dven skall vara en vig
for sjukvirden att kontakta patienten.
Denna funktion har nu lagts till i "mina
virdkontakter” och pilottestning med
just GynOp har utférts med godkinda
prestanda. Meddelande till patienter frin
GynOp nir det finns enkit att besvara
forvintas vara i drift nir detta publiceras
och ytterligare minska sekreterarnas
manuella inmatning av pappersenkiter.
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Tackningsgrad

Samkérning med patientregistret har
utférs och visar pd god teckning. Av alla
patienter fanns pd riksnivd 70% i bada
systemen, 15% enbart i vartdera syste-
met GynOp-GKR respektive patientre-
gistret. Spridningen pd sjukhusnivd var
fran 94% till 30% med patienterna regis-
trerade i bida systemen. Intressant var att
generellt var bortfallet lika stort/ litet i
bida systemen och dessutom varierat
hoggradigt inom samma klinik beldgen
vid tvd olika sjukhus. Generelltir det inte
4r samma personer som rapporterar till
patientregistret som till GynOp-GKR.
Man bér stilla sig frigan om vilken regis-
treringskultur den lokala organisationen

har.

Programproblem GynOp

- svagheter

Vid anvindarmétet diskuterades svag-
heter och 6nskemal avseende GynOp i
smgrupper och dsikterna samlades in.
Synpunkterna kan indelas i tre nirmast
likstora kategorier.

Programvaran ir lingsam och hinger
sig. Registrerad uppgift fastnar inte.
Detta ir inte programvarans fel utan att
datakommunikationen vid vederbdran-
des sjukhus inte har adekvata (moderna
prestanda). Detta ir priset for en internet-
baserad programvara. Det har nu kom-
mit en funktion sd att aktuell del av pro-
gramvara kan ”Skjutas ut” och upptrida
som lokalt installerad varvid de proble-
men forsvinner. Det gér inte att géra for
allt men for mycket. De virst drabbade
dr patienterna med internet med lig kapa-
citet hemma da de ska fylla i enkiterna
samt sekreterarna som registrerar papper-
senkiter. Denna funktionalitet inférs
forst for enkiterna och forvintas vara
driftsatc innan julen direfter stdr opera-
tionsberittelsen pé tur.

Funktionalitetsbrister av typen ”okun-
skap”. En rad brister framférdes som kan
relateras till att programvaran ir fel-

instilld” lokalt. Adressen p4 alla insam-
lade 4sikter saknas varfor detta inte kan
meddelas vederbsrande klinik. Detta
understryker vikten att kontrollera i
manualen samt meddela irritations-
moment sd att s& mdnga som mojligt kan
elimineras, samt att kontakta oss om
problemet inte kan 18sas.

Onskemal p3 ej befintliga funktiona-
litet. Alla 6nskemal gdr inte att effektu-
era men en rad guldkorn framkom som
kommer att inféras. Ett 6nskem3l frin
anvindarna som inférts dr bland annat
”Selfien”. Meddela oss 6nskemal, irrita-
tioner och fel. Allt klarar vi inte men utan
att veta klarar vi mycket mindre.

GynOp tackar och énskar om fortsatt
gott fruktbirande samarbete.

P4 styrgruppens vignar

Mats Lifgren

Nationell Registerhéllare GynOp
Enheten Obstetrik och Gynekologi

Ume3 Universitet [ |



Dagslaget avseende

journalintegration och

GynOp

Journalintegration:

Under hosten har jag fatt en rad frigor
fran ett antal kliniker varfor Klipp-o-klis-
tra frin Gynops applikation till journal
inte automatiseras Jag beskriver nedan
min syn pa situationen.

Fragan aktualiserats sedan Cosmics
anvindare i Jonkopings lin, liksom pd
andra sjukhus, har kommit med 6nske-
mal och krav om samma integration som
finns avseende Melior och Evry (CROSS)
med automatiserad Klipp-o-klistra till
journal. Integrationen, som anvinds vid
samtliga sjukhus som anvinder Cross-
Evry samt av Givleborg som har Melior,
har varit stdrningsfri under de gdngna
sex dren. Varfor sprids den inte till fler
system och fler kvalitetsregister nir det
bevisat fungerar sikert och stabilt?

Fran foretaget for Cosmic har fram-
forts act man kan 6verviga integrationen
om den stdds av centrala nationella
instanser. Vilken central attityd som rader
ir sannolikt avgdrande. Den enda ma;jli-
gaintegration f6r GynOp bygger pa "por-
tallésning”, vilket dven journalféretagens
IT-arkitekter hiller med om, eftersom
journalerna inte har eller kan exportera
efterfrigade uppgifter. (Detsamma giller
en rad andra kvalitetsregister).

Integration, elimination av dubbelar-
bete kan ske pd tre sitt:

Princip 1: Vilket dr den ledande officiel-
la strategin — alla uppgifter skall samlas i
journalen och &verforas till registren eller
till datalager ur vilket kvalitetsregister
med flera skall kunna himta sina uppgif-
ter. I princip skulle d& kvalitetsregistrens
formulir och program kunna férsvinna
och allt bara himtas ur ett datalager. Det
ir en vacker I'T-tanke med nigra sma pro-

och minskar dubbelarbetet ytterligare.

Det journalen inte kan leverera till register borde registrens applikation kunna
leverera till journalen. Det ir olyckligt om/att de tv4 principerna stills mot
varandra, nir de borde samverka. Att med klipp-o-klistra verféra malltext till
journal reducerar dubbelarbete. Med IT-integration gors det ir sikrare, snabbare

Syftet med kvalitetsregister 4r att analysera virdens resultat och bidra till virdens
forbittring. Detta kan enbart ske om valida data ir insamlade.

blem. a) Man har inte lyckats helt for
ndgot register trots att det gct 10 r, del-
mingder dverfors. b) Varje férindring i
registret miste inforas i alla journalsys-
tem och vara helt lika fér att data skall
kunna samlas. ¢) Framfor allt méste jour-
nalen ha funktionalitet att kunna expor-
tera data och ha tillrickligt avancerade
formulirfunktioner, enkitsystem etc.
Inget journalsystem har detta avseende
GynOps, eller GKRs, variabler vilket
dven giller en rad andra kvalitetsregister.
Dessa funktioner ir inte bestillda hos
datajournalsleverantérerna. Dock samlar
journalen adekvata data i tillricklig
omfattning for ett antal register att 6ver-
foring fran journalen ir anvindbar till
exempel lagstadgade formulir som for
mddravard-férlossning eller register med
mdnga lab-parametrar. Men foér GynOp
och GKR rér det sig om knappt ett tio-
tal parametrar som idag skulle kunna
exporteras. Huruvida registren, med nsd-
vindig flexibilitet for att folja forindring-
ar, skulle dverleva den rigiditet ovan
modell forutsitter 4r en annan friga.
Princip 2: Journalen som en portal till
vilken information infogas nir den inte
genereras i journalen. Den information
som journalen inte kan leverera till kva-
litetsregistret mottas frdn registren,
omvind 6verforing. Alla journaler kan ta

emot text. Idag overfors cirka 80% av alla
operationsberittelser i GynOp till jour-
nalsystem. En automatiserad dverféring
ir en enkel och billig 16sning och kan
anvindas av minga.

Princip 3:1 grunden samma som por-
tallésning men informationen dverfors
inte. Registrets applikation fir vara ”jour-
nalhandling” man skriver enbart i jour-
nalen ”Se XX-registret”. Man fir 6ppna
registrets applikation for att lisa journal-
innehéllet alternativ skriva ut texten som
kan scannas in i journalen eller hinvisas
till ”se papperskopia frin XX-registret”.

Frin centrala, framfor allt nationella,
IT-strateger ér princip 1 ledande, princip
2 motarbetas och princip 3 vill man helst
inte hora talas om. Att bdde princip 2 och
3 anvinds storskaligt i Svensk sjukvérd
ir en realitet. GynOp arbetar enligt prin-
cip 2 “portalmodellen”. Integrationen
togs fram primirt pa kravspecifikation
frén Vistra Gotaland och Region Skéne
tillsammans med deras IT-avdelningar.
D3 acceptanstester var klara i Helsing-
borg och integrationen skulle inféras
meddelade Skénes Meliorforvaltning att
man inte lingre var intresserade. Princi-
piellt har verksamhetscheferna i Vistra
Gotaland och Region Skéne krivt att
Melior integrationen skall inféras men
nekats av sin IT-sektion. Direktover-
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foring frin journal dill register 4r det som
skall gilla. Det var 6 4r sedan och inget
har skett férutom att man fortsatt med
klipp och klistra”. For tre ar sedan gick
sex stdrre nationella kvalitetsregister sam-
man i en gemensam ansokan till SKL for
att utveckla portallésning med GynOps
och Reuma-registrets modell som fore-
bild. Den ansskan besvarades inte.
Verksamhetens behov och 6nskemal fore-
faller inte vara styrande.

Senaste diskussionen jag hade for en
manad sedan med ledande IT-strateger
inom Nationella kvalitetsregisterkansliet
kastade i alla fall en del forklarande ljus
over forhéllningssittet. Mina synpunk-
ter bemottes med att kanske kan projekt
skapas fér “omvind &verforing” men:

a) Detta dr inte en friga for kvalitetsre-
gistren utan en friga for journalsystemen.

b) Detiir ju frivilligt att delta. ¢) Om detta
skulle bli bra motverkar det arbetet med
att journalerna skall kunna exportera data
till registren. Jag trodde inte jag hore rite
utan stillde kontrollfrdgor, enbart svaret
i punke a ricker mer 4n vil dill forvining.

Syftet med kvalitetsregister 4r att ana-
lysera vérdens resultat och bidra till var-
dens forbittring. Detta kan enbart ske
om valida data ir insamlade. Dubbel-
registrering nir man forst registrerar i
journalen och sedan, vid tillfille, i regis-
tret, medfor brister i datakvaliteten och
ir didrmed rent kontraproduktivt, dess-
utom ineffektivt och kostnadsdrivande.
Synsittet gentemot registrerande vard-
personals dubbelarbete kan 4dven frvina.

Personligen ser jag vare sig ett mot-
satsforhéllande eller ngon konkurrens-
situation. Att journalen till register, alter-

nativt till datalager, ska leverera det jour-
nalen kan borde vara lika sjilvklart som
att det som journalen inte kan leverera
skall registrets applikation erbjuda jour-
nalen. De tvé principerna borde inte stil-
las mot varandra utan borde samverka.
Inom nirtid kommer vi att ha ett méte
med ledningen f6r Nationella kvalitets-
registerkansliet. Férhoppningsvis kan
arbete sen paborjas med integrationslds-
ning av portalmodell gentemot Cosmic
och modernisering for de andra tva.
Verksamhetens synpunkter och krav
borde vara styrande f6r vad verksamhe-
ten erhiller.

Mats Lifgren
Registerhllare GynOp
Enheten Obstetrik och Gynekologi
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OGUs ordférande informerar

Kiira OGU-medlemmar!

Var ni4n befinner er i virtavlénga, morka
och kalla land, hoppas jag att ni har det
bra. Sjilv huttrar jag i regnparadiset
Géoteborg. Jag ber dock en tyst bén av
tacksamhet till det oupphérliga regnet
som ger mig en utmirkt ursike att [ita
cykeln std kvar i garaget och kura ihop
mig i bussen pd vigen till jobbet.
Vartannat &r har OGU-styrelsen ett
strategiméte for att diskutera inriktning-
en pd vart arbete. Vi anvinder resultaten
fran era svar i OGU-enkiten som finger-
visning men tar dven med oss diskussio-
ner som forts inom bland andra SFOG,
likarférbundet och internationellt. I sep-
tember hade vi virt senaste strategiméte
dir vi som en relativt ny styrelse valde att
diskutera vilka mél och virderingar som
ska styra vart arbete och hur vi ska nd dit.
Vi enades om att OGUs arbete ska vara
meningsfullt, bdde for oss och vira med-
lemmar. Vi vill kunna se resultat av vért
arbete. De verktyg vi har fér detta dr bland
annat enkitundersékningar, direkt feed-
back frin vira medlemmar via sociala
medier, OGU dagarna, SFOG veckan
samt dialog SFOG styrelsen. Vi 4r dess-
utom vilsignade med GynOp-registret
ddr det finns potential att eventuellt
plocka fram ST-gruppen for att gora
undersékningar pa till exempel den kirur-
giska triningen under ST. Vidare disku-
terade vi konkreta vigar f6r hur vi kan
verka for en pedagogisk och kvalitativ ST,
ddr var representation i utbildnings-
nimnden ir ett tungt kort. Vi kan dven
ha nytta av konkreta kampanjer s& som
”Gekniven vidare”. OGU har dven under

tva ars tid anordnat ST-kurser under

SFOG veckan for att bade locka ST-l:ika-
re till SFOG veckan och bidra till att fylla
behovet av kurser.

Vi diskuterade dven hur vi kan f3 stor-
re mojligheter att pdverka och driva fra-
gor. En mojlighet kan vara att med for-
ankring inom SFOG-styrelsen, i storre
utstrickning ha en dialog med till exem-
pel socialstyrelsen och likarférbundet. En
mdjlighet till detta fick vi med vért del-
tagande i motet med svensk kirurgiskt
rdd dir representanter frin samtliga kirur-
giska foreningar triffas &rligen for att dis-
kutera gemensamma dmnen. P4 senaste
motet kom representanter frin socialsty-
relsen for att diskutera framtiden f6r ST-
kurserna. Vi har dven bjudit in Emma
Spak, ordférande for Sveriges Yngre
Likarforbund (SYLF) att delta pd vart
kommande méte for att diskutera hur vi
kan arbeta f6r en mer jimlik ST-utbild-
ning. Slutligen kan vi erbjuda vira med-
lemmar en hog tillginglighet da vi nu har
tvd personer i styrelsen som ansvarar for
hemsidan och vir facebook-sida.

De tvd huvudfrigor som vi 6nskar
driva nirmaste dret ir hur man kan fi
nationell spridning av ”gynsatsningen”
(se forra medlemsbladet) som ett bra sitt
att strukturera upp den kirurgiska tri-
ningen samt hur vi kan f3 fler unga till
forskningen. Vi har en utmaning fram-
for oss dir det i dagsliget rder brist pa
struktur som mojliggor for unga likare
att forska. For att svensk forskning inte
ska tappa mark internationellt giller det
att arbeta aktivt med frgan redan nu,
helst igir. Missa inte att i detta nummer
av medlemsbladet lisa "Frin student till

docent", en inspirerande satsning i Oster-
gotland for att skapa konkreta strukturer
som mojliggor forskningsarbete.

Viéra OGU-representanter i utbild-
ningsnimnden kommer tillsammans
med 6vriga nimnden att diskutera hur vi
kan f4 en strukeur kring de nya kurserna
under ST (KUST) p& ett bra sitt och
kommer dven bérja forberedelserna for
specialisttentamen i Géteborg i maj.

Ar 2014 gick det drliga ENTOG utby-
tet av stapeln i Glasgow. ENTOG star
for European Network of Trainees in
Obstetrics and Gynaecology och erbju-
der varje 4r ett utbyte for europeiska ST-
likare som 4r nyfikna pd hur det ir att
arbeta som gynekolog i ett annat europe-
iskt land. Vi ser fram emot att kunna
erbjuda 2-3 ST likare frén Sverige ett
utbyte i Nederlinderna 7-12 juni nista
ar. Kommittén i Nederlinderna jobbar
for att man bade ska fi uppleva den kli-
niska vardagen och fi folja med barn-
morskorna pd en hemforlossning, som
Nederlinderna ir kint fér. Mer informa-
tion om utbytet finns i en annons i detta
nummer av MB. S6k utbyte, det ir en
unik upplevelse!

Er Ordforande,
Mahsa Nordguist
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OGU-dagarna 2015
13-14 april
TALLBERG

OGU-dagarna
13-14 april 2015

Valkomna till OGU-dagarna i regi av
Kvinnokliniken i Falun-Moral!

o

Vi kommer att hélla till pa ”Klockargarden” i pittoreska Téallberg i hjartat
av Dalarna. Amnet &r "Blédningar under graviditet och férlossning” och
vi har tva dagar proppfulla med intressanta férelasningar samt férstas
en oférglémlig kvall i OGUs anda.

Som ni kunnat ta del av i tidigare nummer av Medlemsbladet &r h6g-
kvalitativa forelasare rekryterade sdsom Philip Steer (brittisk obstetriker
och f d chief editor pa BJOG) och Claudia Hanson, tysk forskare och
obstetriker som arbetar tillsammans med Hans Rosling, ankaret for
Gap Minder.

OGU-dagarna tacker in delar av kursdelmal 1, 2, 3, 4 och 6.

Man kommer fr.o.m. december manad kunna anmaéla sig via
OGU-dagarnas hemsida som man nar antingen via www.ogu.se eller
www.sfog.se

Vi 6nskar fa se er alla i Tallberg
Organisationskommittén fér OGU-dagarna 2015
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Utbyte for ST-lakare |
Nederlanderna juni 2015

ENTOG (European Network of Trainees in Obstetrics
and Gynaecology) erbjuder varje ar ett utbyte for
europeiska ST-lakare som &r nyfikna p& hur det ar att
arbeta som gynekolog i ett annat europeiskt land.

Ar 2015 sker utbytet till Nederlanderna 7-12 juni. Den
nederldndska organisationskommittén hoppas kunna
erbjuda 2-3 ST-lékare fran varje medlemsland att aus-
kultera pa i kliniker i Amsterdam, Rotterdam, Utrecht,
Groningen, Leiden, Nijmegen och Maastricht.
Kommittén jobbar ocksé for att man ska kunna upple-
va en hemfdrlossning.

Sjélva auskultationen &ger rum 8-10 juni och avslutas
med ENTOGs arsmote och Sientific Session 11-12
juni i Utrecht. Teman som ska behandlas av kédnda
nederldndska foreldsare &r "training the trainer”,
kvinnligt ledarskap, kirurgisimulering med méjlighet till

praktisk traning och kommunikation i svara situationer.

OGU hjélper garna till med ansékan om NFOG-medel
for att delta i ENTOGs utbyte.

Pengarna &r avsedda for anmélningsavgift, resa och
boende hos nederlénsk kollega.

Som motprestation i anslutning till utbytet skall du
bidra med en reseberattelse som publiceras i
Medlemsbladet.

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

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

o

STIFTELSEN
FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTRETIK
OCH GYNEKOLOGI

Stiftelsen hanterar ansokningar fortlopande under aret med
besked inom en manad (utom sommartid).

www.stiftelsen.org/KK_Stiftelsen/Valkommen.html
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Gynekologer behovs
till Aira Sjukhus
| vastra Etiopien

For ett ar sedan hoppades Global-ARG
pd utbildningsplatser for nistan firdiga
gyn-specialister pa Aira Sjukhus i
Etiopien. Detta var tinket bli en win-win
situation med bra stéd for sjukhusets
enda seniora doktor Tariku Wakuma
samtidigt som den unge svenska likaren
skulle f& en fantastiks mojlighet till intres-
sant yrkeserfarenhet under kunnig hand-
ledning.

Tyvirr gick hela projektet om intet
genom nya mycket strama regler frin
hilsoministeriet p& utlindsk sjukvirds-
personal.

Genom Skandinaviska Likarbanken/
Rotarys Likarbank inbjuds och uppmun-
tras specialister att s6ka arbetsperioder i
Etiopien p& Airasjukhuset och i nigra
andra linder. Likarbanken stdr tillgjinst
med att processa arbetstillstdndet till
Etiopien och beriknar cirka tre ménader
for att lyckas med detta. Underlaget man
behover ir av Notarius Publicus vidime-
rade kopior pd examina och specialist-
bevis.

Jag har arbetat i tre afrikanska linder
pa sex olika sjukhus och det har varit en
sirskild tillfredstillelse med arbetet i Aira
tack vare en fantastisk personal med efter
omstindigheterna stor kompetens. Dr.
Tariku tycks behirska allt frin tdrna till
huvudknoppen och opererar obstetriska
fistlar med samma finess som komplice-
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rade benbrott och lippgomspalter. Man
har en barnmorskutbildning knuten till
sjukhuset och man har varit del i ett fler-
tal bade nationella och internationella
forskningsprojekt. For den intresserade,
som har méjlighet att dterkomma under
flera perioder, finns det spinnande
arbetsomriden. Om ett par r riknar man

med att £ en fast anstilld gynekolog.

Dr. Tariku tar bort bandaget frin liten patient opererad for lippomspalt dagen innan.

Fram till dess 4r man i stort behov av stod
for att det goda arbete som gors inte skall
svikta.

Foér vidare information kontakta
koordinator Karin Hikansson pa Likar-

banken, k.hakansson@doctorbank.se

Margareta Sidenvall
Hudiksvall [ |

T, e



Nir en ung kvinnlig kirurg frin
Norrkdping - som ocksd var doktorand
till mig - berittade vad en likarstudent
som hade sin kirurgplacering i Norr-
képing hade sagt till henne blev jag rik-
tigt bekymrad. Han hade nimligen berit-
tat att han trivdes vildigt bra med sin
likarutbildning vid Hilsouniversitetet
(HU) i Linkdping, men eftersom han var
klart intresserad av forskning skulle han
efter examen vara tvungen att flytta till
annan ort, troligen Stockholm eller Lund.
S4 ville inte jag, som dévarande dekanus
for HU, att vara studenter skulle uppfatta
sitt ldrosite. Tillsammans med chef-
likaren for forsknings- och utbildnings-
frigor inom Landstinget i Ostergotland
(LiO) och de nirmaste medarbetarna i
fakultetsledningen bérjade vi arbeta for
ett program som skulle kunna locka vira
studenter och unga likare att bérja for-
skarutbildning. Tanken var ocksd att
detta dven skulle frimja rekrytering.
Programmet kom sméningom att kallas
”Fran student till docent” och har nu fun-
gerat i 6ver fem &r.

Betydelsen av klinisk forskning for
utvecklingen av en god hilso- och sjuk-
vard kan inte Overskattas. Devisen
"Dagens forskning — morgondagens sjuk-
vird” torde vara riktig. Sverige har en
stark tradition inom klinisk forskning och
disputation krivdes linge for att fi en
overldkartjinst inom de stérre kliniska
specialiteterna. Sverige har fortfarande
aktiv och viktig klinisk forskning men vi
har tappat mark i férhillande till minga
linder i Europa och &vriga virlden (1-5).
Flera utredningar och dtgirdsforslag har

Mats Hammar,

Professor, overlikare, KK,
Linképing, tidigare dekanus vid
Hilsouniversitetet, Linképings
Universitet

tagits fram for att rida bot for detta
(2,5,6). Ett antal orsaker brukar tas upp
nir man diskuterar svirigheter att bedri-
va klinisk forskning men frimst anges
brist pd tid for forskning i en sjukvards-
vardag med stora krav p& produktion. Det
4r ddrfor viktigt med initiativ som skapar
bittre méjligheter att bedriva god klinisk
forskning vilket ocksé framhdllits i inter-
nationella rapporter (7-9). For att lyckas
f3 fart pd den kliniska forskningen méste
samverkan mellan akademi och hilso-
och sjukvirden fungera bra och bade
parter méste definitivt bidra.

For att rekrytera studenter och unga med-
arbetare till forskning och ge bittre moj-
ligheter att engagera sig i forskningspro-
jekt och forskarutbildning startade HU
och LiO kring 2008 projektet Frin stu-
dent till docent (Figur 1). Inom projek-
tet ges stod i form av driftsbidrag till en
forskarférberedande kurs som drivs med
problembaserat lirande som pedagogisk
modell och som belyser olika forsknings-
metoder och vetenskapliga projekt. Aven
ovningar i projektdesign, laboratorie-
arbete och presentationsteknik ingér i
kursen. Denna bedrivs framfor allc pa
kvillstid och pa “kvartsfart” under tre ter-
minen parallellt med 6vriga studier redan
frén den andra terminen i grundutbild-
ningen. Efter kursen kan studenterna
soka stipendier for fortsatta forsknings-

forberedande studier till exempel som-
martid i anslutning till en forskargrupp
vid fakulteten eller inom sjukvérden.
Medel f6r sidana stipendier finns 6ron-
mirkta f6r programmet ”Fran student till
docent”.

Efter grundexamen finns mojlighet att
soka forskar-AT f6r nyexaminerade som
antagits till forskarutbildning. For alla
AT-likare under forskarutbildning finns
ocksé méjlighet att forlinga AT-blocket
med tre minaders ytterligare forsknings-
tid som ersites med ST-16n. Under spe-
cialistutbildning finns s6kbara ST-forsk-
ningsmdnader som kan sékas sdvil av dis-
puterade ST-likare som av dem som ir
doktorander. Vid férlingning av ST-
blocket pd grund av forskning ersitts for-
lingningstiden med specialistlon.

Fér att 6ka mojligheterna for kliniskt
verksamma likare act forska vid prekli-
nisk institution ger vi ocksd méjlighet for
doktorander med likarexamen att soka
stod for ace bedriva laborativ/translatio-
nell forskning. Detta stod ir till for att
kompensera handledaren for skillnaden
mellan normal doktorandlén och den
vanligen betydligt hogre 16n doktoran-
den har i sin sjukvardstjinst.

For att underlicta fortsatt forskning for
nydisputerade likare har vi med ALF-
medel finansierat tv4 forskarménader per
ar under tvi ir tillsammans med ett drifts-
bidrag pa 100 000 kr/&r. Dessa forsk-
ningsmanader kan s6kas de tv4 nirmaste
dren efter disputation. Inom fem 4r efter
disputation kan man ocksa séka ALF-for-
skartjinst som innebir 50 % forsknings-
tid per &r i tvd 4r med mojlighet till tvd
ars forlingning. ALF-forskartjinsten kan
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ocksi tas ut som 25% forskning under
fyra 4r efter 6nskemadl frin ST likare i
kirurgi som ansig sig ha svért att forska
pa halvtid.

Ett annat sict att kunna fortsitta sin
forskning efter disputation ir genom de
av LiO inrittade tidsbegrinsade befatt-
ningarna som universitetsdverlikare/
likare”. Befattningen innebir 30% forsk-
ningstid under tre &r med méjlighet till
tre 4rs forlingning. Avsikten 4r act forsk-
ningsbefattningen ska leda till minst
docentur, girna lingre. Finansieringen
av forskningstiden ir delad lika mellan
landstingets centrala forskningsmedel
och klinikens egna forsknings- och
utvecklingsmedel (s.k. L-FoU-medel).

De sista stegen 1 programmet utgors
av adjungerade befattningar som lektor
eller professor vid HU, som ju vanligen
innebir mellan 20% - 50% forskning/
undervisning finansierad av kliniken. Ett
alternativ ir forstis en kombinationsan-
stillning som lektor eller professor med
2/3-delar av arbetstiden vid fakulteten
och 1/3-del sjukvard.

Som nimnts ska en AT-likare som for-
drdjs av sin forskarutbildning eller forsk-
ning 3 ST-16n under den extra tiden
under AT. P4 motsvarande sitt ska ST-
likaren som forskarutbildar sig eller fort-
sitter bedriva forskning f3 specialistlén
under den extra tiden som hen 4r ST-
likare. Vidare har vi infort rikdlinjer for
hur forskningskompetens ska virderas
vid I6nesittning. Ett faststillt [onetilligg
ges med automatik efter halvtidskontroll,
doktorsexamen och uppnidd docent-
kompetens (totalt 1000 kr + 1000 kr +
4000 kr).

Sedan 4r 2010 har vi ocks3 motsvarande

forskningsbefattningar f6r medarbetare
inom andra legitimationsyrken. Man kan
alltsd soka befattning som “universitets-
sjukskdterska, —sjukgymnast, -BMA, -
logoped” etc. Befattningarna ir konstru-
erade pd samma sitt som for likarna och
kraven ir desamma.

Sjalvklart kriver start av program som vi
hiir beskrivit mycket information och lan-
seringsarbete i samarbete mellan akade-
mi och landsting. Vi har arrangerat ett
antal informationsméten, skrivit pi hem-
sidor och i lokala skrifter. And3 ir infor-
mationsbehovet stort och vi fir regelbun-
det frigor om vad som giller.

Starten av programmet for studenter har
varit lyckosam men har ett problem.
Studenter under grundutbildning som
vill antas till forskarutbildning maste ha
en garanterad finansiering. Ar man lands-
tingsanstilld accepteras detta vanligen
som finansieringsgaranti men motsvaran-
de finns inte for studenter. Nir antalet

studenter som vill antas till forskarutbild-
ning 6kar kan det uppkomma problem
for institutionerna att kunna garantera
finansieringen.

Vi anser att ett nira samarbete mellan
landsting som sjukvérdsproducent och
universitet med medicinsk och andra
fakulteter dr nédvindigt om vi skall lyck-
as ge bittre frutsittningar for god kli-
nisk forskning. Trots att milbilderna for
universitet och landsting inte 4r identis-
ka avseende forskning s dverlappar de
patagligt och initiativ pigér runt om i lan-
det mellan akademin och sjukvérden for
att nirma sig varandra och férdjupa sam-
verkan. Detta stdr ocksd i samklang med
den nya mélbeskrivningen som giller for
alla ST-utbildningar med krav p& kom-
petens inom medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete (10). Vi miste ocksa 6ka
meritvirdet av forskning och pa ritt sitt
inom virden ta vara pd den kompetens
och de resultat som forskningen ger.

Schematisk bild som visar stegen i projekter Frin student till docent. HU dr
Hiilsouniversitetet och LiO éir Landstinget i Ostergb‘t/zmd.

Kb borestiE gt LA

"t Iniversitels-15kare 5 ukskaterskarsn g ymazst
raretsierape st BMAL e ens” 1550 %% farskaing

rorsknlr.gstid eftar dizputstion. manader edler 0 % forskartjans:’

| Foiskrrgstid urder Forgkarats-ldring :

Forskaryeckor fire forskarutbnldring

" Forskn ngsforberedasds kurs under
arunduibnidninger., slla utbildringsprogram

Svensk medicinsk forskning — finansiering och konkurrenskraft. Vetenskapsradet, 2003.
Utbildningsdepartementet. Virldsklass! Atgirdsplan for den kliniska forskningen. Delbetinkande av Utredningen av den kliniska forskningen. SOU 2008:7.
Ett lyft for forskning och innovation. Regeringens proposition 2008/09:50.

Clinical research in Finland and Sweden. Vetenskapsrddet/Academy of Finland, 2009.
Utbildningsdepartementet. Klinisk forskning — ett lyft for sjukvaden. Slutbetinkande av Utredningen av den kliniska forskningen. SOU 2009:43.
Niringsdepartementet. Alla vinner genom samverkan inom den kliniska forskningen! Slutrapport av Delegationen for samverkan inom den kliniska forskningen. 2009.
Gilhus NE, Hjortdahl P. Fordypningsstillinger er en forskningsresurs. Tidskr Nor Legefor 2005;125:2224-5.
Andriole DA, Whelan AJ, Jeffe DB. Characteristics and career intentions of the emerging MD/PhD workforce. JAMA 2008;300:1165-73.

Ahn J, Donegan DJ, Lawrence JT, Halpern SD, Mchta S. The future of the orthopaedic clinical-scientist: identification of factors that may influence orthopaedic residents” intent to per-

form research. J Bone Joint Surg Am 2010; 92:1041-6.

Socialstyrelsen. Likarnas specialiseringstjanstgdring. Malbeskrivningar 2008. SOSFES 2008:17.
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EBA

Du vet val att du kan debattera
pa www.sfog.se

under Forum utan inloggning.

Hur far vi de basta
specialisterna?

See one, do one, teach one. Hur lir man
sig ndgot nytt, bibehller den kunskapen
och vidareutvecklar den? Minniskans
inldrningskapacitet 4r inte svirare 4n att
vi behéver se vad det 4r vi behver kunna,
vi behéver gora det ett antal ginger, lisa
pa teorin bakom om det 4r applicerbart
och sedan slipa pa kunskapen genom att
lira ut den. Det méste finnas en systema-
tik, nigon form av; gd frdn A, di kom-
mer du till B for att nd dll C. T Sverige
har vi cirka 400 ST likare inom obste-
trik och gynekologi som enligt foreskrif-
ter och delmal frn socialstyrelsen behs-
ver tillgodogdra sig en viss mingd kun-
skap for att fi benimnas specialister. De
har motsvarande minst 5 &rs klinisk
tjanstgdring pa sig for att bocka av listan.
Det ir en dyrbar grupp individer som
inom en inte alltfér [ing framtid ska ersit-
ta avgdende kompetens och ansvara for
att klinikerna runt om i landet bedriver
en patientsiiker och god vérd. Hur pass
bra 4r vi i dagsliget pa att forbereda dem
infor den uppgiften? OGU (Obstetriker
och gynekologer under utbildning) tar
vartannat ir tempen pa kvaliteten pd ST
utbildningen i landet och i senaste num-
ret av medlemsbladet kunde vi ldsa resul-
taten frin senaste OGU enkiten. Vi
kunde ldsa att det i vir jourtunga specia-
litet dr 23% som har 201 timmar eller
mer i innestiende jourkomp, det vill siga

vilbehovlig vila och dterhimtning som
man av olika skil inte har tagit ut, 30 %
anser inte att de har en fungerande stu-
dierektorsfunktion och nistan var tion-
de ST-likare saknade helt en studierek-
tor. Det 4r chockerande siffror med tanke
pa att kravet pd studierektorsrollen ir en
forutsdttning for att socialstyrelsen ska
godkinna att kliniken har ST-likare.
Hela 70 % har noll timmar avsatt for egen
inldsning per vecka. Om vi anser att var
profession 4r sd enkel att lira sig att vi
kan lira bara genom att arbeta pa golvet,
kan vi vil bespara miljén och brinna upp
alla vetenskapliga tidsskrifter och kurslit-
teratur och anvinda som virme nu nir
vintern kommer? Det framkom att enbart
39 % har fortépande utvirdering och
bara drygt var tredje ST likare uppfyller
socialstyrelsens foreskrift om kontinuer-
lig dokumentation. Detta i kombination
med att hilften av alla ST-ldkarna bara
triffar sin handledare 0-4 ginger per ar
far en att undra om det kan vara s3 att
verksamhetschefen, som ju har yttersta
ansvaret for att ST-likaren uppfyller del-
malen pa ett adekvart sict, har rontgen-
blick och pa sa sitt kan forsikra ate ST-
likarna p4 kliniken tillgodogér sig kom-
petens och kunskap? Vilket avundsvirt
sjitte sinne i s fall! I drets OGU enkit
hade man valt att ha fordjupande frigor
kring den kirurgiska triningen. OGU har

sedan tidigare genom enkitundersskning
infér kampanjen ge kniven vidare gjort
oss uppmirksamma pd att det pd ménga
hall i landet saknas en struktur f6r den
kirurgiska triningen under ST och vi kan
bara vara eniga med OGU-styrelsen som
uttrycker oro infor att det trots satsning-
ar som "Ge kniven vidare” ir 57 % som
svarar “nej” eller "vet ¢j” pé frigan om de
kommer att uppfylla de kirurgiska malen
i slutet av ST.

S& frigan blir hur bra vill vi vara? Var
ligger vi ambitionsnivén for vira blivan-
de specialister? Ar vi néjda med dessa siff-
ror? S som vid all feedback vill vi upp-
mana er att inte sldsa tid pa bortforkla-
ringar och fdrsvarstal, utan att ta med
dessa siffror och sitta er ner tillsammans
pa kliniken, verksamhets/ST-chef, studi-
erektor och ST-likare. Inkludera specia-
lister och 6vriga yrkeskategorier i debat-
ten. Still frigorna; Hur gor vi for att skapa
lojalitet s4 att vira ST-likare vill stanna
kvar som nyblivna specialister? Hur beva-
rar vi kompetensen trots bemanningspro-
blem och schemarader som maéste fyllas?
Hur far vi de bista specialisterna?

Mahsa Nordguist, OGUs ordférande

och

Lotti Helstrom, SFOGs vice ordférande
[ |
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Gyn-KvalitetsRegistret,

GKR

Gyn-KvalitetsRegistret, GKR, startade
2007. Sammanlagt har ca 54 000 ope-
rationer registrerats varav drygt 1900 ir
tumdroperationer. Deltagande kliniker
ir Centralsjukhuset i Karlstad, elva av de
opererande klinikerna i Stockholm och
Visby lasarett.

I bérjan av 2014 lades den nya statis-
tikmodulen f6r GKR i den skarpa data-
basen. Modulen kallas OLAP — Online
Analytical Processing och ger méjlighet
till tredimensionell analys av data pd ett
enkelt site. For ace underlicea for anvin-
dare och chefer har ett antal standardrap-

porter skapats. Databasen uppdateras
varje natt och man kan séledes pa ett
enkelt sitt ta fram aktuella data frin sin
egen klinik. De data varje enskild klinik
kan ta ut sjilva rér endast den egna kli-
niken med jimférande data mot Alla
sjukhus (inkluderar genomsnittsdata for
alla GKR-enheter). Man kan dock {3 jim-
forande information om alla klinikers
data frén registeradministratdrerna och
vi gor regelbundna utskick till verksam-
hetschefer, lokalt ansvariga och anvinda-
re samt presenterar data for Spesak och
Reproridet.

Man kan filtrera och soka s man bara
ser de rapporter man sjilv ir intresserad
av. Man kan bdde modifiera befintliga
rapporter och géra egna nya. En manual
for att gora rapporter finns pd GKRs hem-
sida. Det viktigaste med ett kvalitetsre-
gister 4r att det 4r hog kvalitet pd inma-
tade data. Ju lingre tid efter en hindelse
som data inmatas desto storre risk for fel-
aktigheter. I statistikmodulen finns en
del som kallas "Kvalitetsrapporter” dir
man kan se hur stor andel av formuliren
som ir inkomplett ifyllda. P4 detta vis far
man omedelbar &terkoppling och kan




didrmed forbittra rutinerna pd de omra-
den som inte fungerar.

Vira data exporteras till GynOp-regis-
tret och finns med i Oppna jimforelser
for de data som ir gemensamma.
Dataexport och samarbete med GynOp
fungerar smidigt. For tuméroperationer-
na har data bérjat éverforas till Svenska
Kvalitetsregistret  for  Gynekologisk
Onkologi men in sd linge kan tyvirr inte
GKR-data presenteras via INCA-platt-
formen. I GKRs tumérdel registreras
dven data rérande vardtid, komplikatio-
ner, blddningsmingd, operationstid med
mera, data som inte registreras i Svenska
Kvalitetsregistret  for  Gynekologisk
Onkologi. Via GKR kan canceranmil-
ningar goras for bdde gynekologisk och
icke-gynekologisk cancer samt for pre-
invasiva forindringar.

Nedan foljer ndgra exempel pA OLAP-
statistik frin de sex olika rapportmodu-
lerna.

Allmanna rapporter

I OLAP-modulen ”Allminna rapporter”
hittar man t ex data om antal utférda ope-
rationer per delregister.
Kvalitetsrapporter

I OLAPs modul "Kvalitetsrapporter” kan
man hitta kvalitetsdata f6r kvalitetsregis-
tret rorande till exempel ifyllnadsgraden
av operations- och utskrivningsdata, om
enkiter skickats, ifyllts, bedomts etc. Via
denna modul kan man fi god uppfatt-
ning om vilka kliniker/likare som har
problem med olika rutiner kring register-
arbetet.

Benign intraabdominell kirurgi
(BIA), Intrauterin kirurgi (IUK)
och Urogynkirurgi (UGK) och
Tumorkirurgi (TK)

I dessa OLAP-moduler kan man se sta-
tistik som rér benign intraabdominell
kirurgi, d v s laparotomier, laparoskopi-
er samt vaginala hysterektomier (de sena-
re som utfdrs pga uteruspatologi). Vid
vaginala hysterektomier som utférs som
en del i prolapskirurgi registreras i stillet
i Urogynregistret och statistiken dterfinns
i OLAP-modulen Urogynkirurgi, UGK.

I diagrammet nedan, som ingdr som en

regelbunden standardrapport till Repro-
ridet, kan man se totalantalet operatio-
ner for tubargraviditeter som registrerats
och hur ménga av dem som varit laparo-
skopier respektive tomier. SOS och DS
ir ganska jimnstora kliniker och behand-
lar visentligen lika manga extrauterina

graviditeter. Operationsstatistiken tolkas
som att DS har striktare indikationer for
konservativ behandling.

I BIA finns ett stort antal rapporter
firdiga, t ex rérande operationsmetod och
vérdtid vid benign hysterektomi.

Allm 02a1. Totalt antal registrerade operationer per delregister - alla ar (fram t.o.m. 2011 reg alla tumérop i delreg
Intraabd kirurgi)
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I OLAP Urogynkirurgi, UGK
Rapport 2 visas andelen prolapsoperatio-
ner som utféres 2013 pa patienter utan
forsvirande operationsforhallanden.

I OLAP Tumérkirurgi, TK, kan man
tydligt se forindringar i behandlingsre-
gimer 6ver tid. Man strivar numera efter
att utfora primirkirurgi vid invasiv ova-
rialcancer i stillet for fordréjd primirki-
rurgi (efter neoadjuvant kemoterapi). I
diagram TK 04a kan man jimfora hur
antalet primiroperationer fordelar sig
jimfort med fordréjd primirkirurgi
under 2012, 2013 resp 2014: |
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BIA 21. Medianvardtid (IQR) vid olika typer av benigna hysterektomier

54 ‘ I MEDIAN Varddygn
45—
4] \
35| \
3 |
2,5
2 |
|
1,5
|
1 |
05 |
5 |
588F I35 8fF | 83 g2 gif | Ggis %53
3z § 583z =8 53 g5 2B | 233 dss
s 5 273 I3 ] 32 T3e %% 7§
T3 &3 =% 83 =2 £ 3 £ =
& % o= £ b= = =
1) g 2 @
= g
-1 i - Laparotomi -Vaginal
UGK Rapport 2. Ej forsvarande operationsforhallanden prolapsoperation (%) 2013 (Nej = ej férsvarande
férhallanden)
. % Nej
Alla sjukhus
Visby
Ultragyn SH
Nej = ej férsvarande
SIS forhallanden
s6s
Sabb
NTS
KS Huddinge
Karlstad
GynStockholm
DS
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 100
TK 04a. Opererade fall med invasiv ovarialcancer: primérkirurgi vs férdréjd priméarkirurgi 2012-2014
120 W Antal ovarialcancer - Priméroperation
Antal ovarialcancer - Fordréjd
110+ priméaroperation

- -
N N xI8 8 BI85 8 ]y % mls o8 n|s
2 2|%8|2 2 8|2 & 2/2 2 8|8 B 2|8
8 3|a3|’k 3 |8 3 |8 3 |’ & 2|

-DS Gyn... - Karlstad + KS Huddinge +KS Solna -s0s - STS | Visby




Sammanfattning av aterrapport i GynOp-registret

Postoperativa komplikationer
vid hysterektomi

— vari bestar skillnaden nér patienten anser sig drabbad men ldkaren anser det komplikationsfritt?

Syfte

Att underscka patientfall dir patienter-
na upplevt sig drabbade av allvarliga kom-
plikationer eller besvir men dir likarnas
bedomningar var att dessa patienter var
komplikationsfria.

Metod

I GynOp besvarar patienter &cta veckor
efter operationen en enkit om det post-
operativa férloppet. Opererande klinik,
vanligtvis ansvarig likare, erhéller enkit-
svaret och bedémer det. I registret finns
30 300 patienter som genomgdtt hyste-
rektomi pd benign indikation, av dem har
2 641 markerat att de drabbats av allvar-
liga komplikationer eller besvir. Av dessa
bedémdes 705 av likarna som kompli-
kationsfria. Dessa 705 enkitsvar granska-
des och analyserades i studien.

Resultat

Vid vér granskning av enkitsvaren be-
démdes 10% av patienterna ha haft all-
varliga komplikationer, 22% ha haftlind-

Marielle Sandstrém, med. stud. T10
Norrlands universitetssjukhus, Umed
Mats Lofgren, registerhéllare
GynOp,

Norrlands universitetssjukhus, Umed

riga komplikationer, 41% bedémdes som
komplikationsfria men hade tagit lng tid
pA sig act dterhimta sig efter operationen,
fAce forlingd sjukskrivning, blivit &terin-
lagd pa sjukhus, reopererad eller behévt
anvinda smirtstillande under en lingre
tid. Vid genomgéngen bedémdes 27%
komplikationsfria och man fann ingen
pataglig orsak till att de markerat att de
drabbats av en allvarlig komplikation eller
allvarligt besvir. Patienterna rapportera-
de ofta flera olika symptom, mest fre-
kventa var smirta, trotthet, tarm- och
miktionsrelaterade problem. Antalet
patienter som uttryckte missndje med
bemdotande frén sjukvardspersonal, med

postoperativ vird eller virdkontakter, var
fa.

Patienterna i tabellen bedémdes som
komplikationsfria av sjukvarden. Patient-
erna riknas bara en ging i vardera grup-
pen. 11 patienter bedémdes ha haft bide
lindrig och allvarlig komplikation. Ett
fatal patienter har bedémts ha en allvar-
lig komplikation (fistelgdng, stimbands-
skada eller kvarglomd gasbinda) utifrén
beskrivningar i fritext men ¢j kunnat styr-
kas med kompletterande data.
Konklusion
Det stora antalet komplikationer talar for
att det férekommit negligering och/eller
felregistrering vid likarbedémningarna.
Patienternas rapportering bér tas pa all-
var. Antalet patienter utan uttalade post-
operativa besvir var ocksd betydande.
Sjukvirden bor kontakta patienter som
rapporterar allvarliga postoperativa pro-
blem och ber om kontakt.

Tabell 1

Komplikationsklassificering utifrdn granskning
Allvarliga komplikationer Antal | Lindriga komplikationer Antal
Organskada tarm eller uretar 22 uVvi 56
Infektionsrelaterad komplikation 16 Ovriga infektioner eller feber 53
Blédningsrelaterad komplikation 9 Sarinfektion 39
Sarruptur inkl fascia 7 Anemi, blodbrist 5
lleus, tarmvred 4 Pneumoni, lunginflammation 4
Organskada blasa 8 Depression eller angest 4
Lungemboli 2 Magkatarr 4
Kvarglédmd gasbinda 2 Forstoppning 3
Fistelgang 1 Pyelonefrit, njurbackeninf 1
Stédmbandsskada 1

[Total 68 Total 169

Aterrapporten finns att lasa i sin helhet pa www.gynop.org/Aterrapportering/Aterrapporter
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BOKRECENSION

"GYN. Problemorienterad
gynekologi och obstetrik”

- iInklusive e-labb

Libers forlag, férsta upplagan 2014.

Under redaktion av Marie Bixo och
Torbjorn Bickstrom har specialister i
obstetrik och gynekologi frin hela Sverige
bidragit tll en ny bok: “GYN.
Problemorienterad gynekologi och obste-
trik”. Som titeln avslojar 4r det den for-
sta svenska ldroboken inom obstetrik och
gynekologi med en problemorienterad
liroansats. Frin forsta sidan blir det tyd-
ligt att bokens mélgrupp dr medicine
kandidater, orienterar sig efter deras for-
kunskaper nir de bérjar kursen i gyneko-
logi/obstetrik och deras kunskapsmal
enligt utbildningsplanen for likarpro-
gram vid svenska universitet.

Bokens titel 4r ndgot missvisande,
eftersom den antyder att boken enbart
handlar om gynekologi nir det i realite-
ten ir en bok som ticker hela kvinno-
sjukvirden pd kandidatnivd. Boken ir
indelad i Introduktion, Gynekologi
respektive Obstetrik.

Introduktionen syftar till act ge ldsa-
ren en dverblick éver det kvinnliga kéns-
organets anatomi, menstruationscykelns
fysiologi, gynekologiska och obstetriska
undersokningsmetoder. Samtliga kapitel
har en nira koppling till kliniken med
olika undersskningsfynd och sjukdoms-
tillsednd s3 att det blir tydligt varfér man
behover sitta sig in i de anatomiska och
fysiologiska forhallandena. Begriplig-
heten underlittas med hjilp av ett flertal
tydliga illustrationer. Det som utmirker
introduktionen vidare #dr kapitlen
“Evidensbaserad obstetrik och gyneko-
logi” samt "Lagar, foreskrifter och all-
minna rdd”. Dessa kapitel 4r av hogsta
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relevans dven i senare stadier i utbild-
ningen som AT och ST och iven for
andra yrkesgrupper sdsom barnmorskor.

Personligen skulle vi ha 8nskat att dven
fa maternell fysiologi under graviditet,
fostrets utveckling och placentans fysio-
logi 6versiktligt beskrivet i ett introduk-
tionskapitel och inte utspridd i flera av
kapitlen i obstetrikdelen. For att kunna
fi en uppfattning om vad som ir avvi-
kande behdver man ju forst kinna till den
fysiologiska utvecklingen.

I enlighet med den problemorientera-
de ansatsen utgdr kapitlen i delarna
Gynekologi och Obstetrik frén ett sym-
tom, undersokningsfynd eller en klinisk
situation. Till skillnad frin bécker som
avverkar diagnos efter diagnos, efterlik-
nar boken alltsd det kliniska métet, dir
véra patienter inte sdker med en firdig
diagnos i handen” utan pé grund av ett
symtom. Kapitlen har en gemensam
struktur och inleds med en generell
beskrivning av problemet, f6ljt av en
fokuserad anamnes och undersskning for
att kunna avgrinsa differentialdiagnoser-
na och till sist behandlingsalternativ och
overviganden. Varje kapitel avslutas med

ett fordjupningsavsnitt som limpar sig
att ldsas av specialintresserade kandida-
ter eller ST-likare inom specialiteten.
Bland kapitlen i gynekologidelen av
boken kan nimnas "Blédningsproblem”,
”Akuta l8ga buksmirtor” och ”Vaginal
flytning”.  Obstetrikdelen avhandlar
bland annat "Hégt blodtryck”, "Dyspné”
och "Férlossningsridsla”.

Den kliniska anvindbarheten under-
littas genom att forfattarna introducerar
konkreta bedémningsverktyg sisom
MEWS, RMI och hinvisar till relevanta
och anvindbara hemsidor sisom INF-
PREG eller Janusinfo. Vidare uppskattar
vi det konsekventa och neutrala ordvalet
“partner” som skirper medvetandet om
att det finns ménga patienter som inte
lever i den traditionella kvinna-man rela-
tionen.

Generellt skulle vi uppskatta att f3 se
dnnu fler bilder, framférallt av vanliga
diagnoser och fynd, t ex ett 2D-ultraljud
av normala gynorgan, uterus med myom,
ett CRL- eller BPD-matt, en mikrosko-
pisk bild av BV och atrofisk vaginit eller
bilder av olika underlivsbesvir sdsom
candidainfektion och lichen sclerosus
och vulvacancer. Bilder p4 avvikande
kliniska tillstdnd 4r ett enormt stdd for
minnet!

Den problemorienterade ansatsen
medfdr att vissa tillstdnd behdver tas upp
i flera olika kapitel. Diagnoser sisom
myom, cervixcancer eller placentafysio-
logi och — perfusion tas upp i flera olika
kapitel och dessutom i férdjupningsdelar.
Som studenter/likare under utbildning



skulle vi dock uppskatta att ett tillstdnd
huvudsakligen beskrevs i ett avsnitt och
att man refererade till huvudavsnittet i
andra delar av boken.

Var specialitet bjuder pd minga etis-
ka frigestillningar och dilemman som
kandidaterna under gynekologi- och
obstetrikkursen konfronteras med f6r for-
sta gdngen i sina liv. Dirfor skulle vi dven
onska ett kapitel om allminna etiska prin-
ciper och resonemang.

Liroansatsen stirks in mer genom det
medféljande e-labbet, ett webbaserat
studieverktyg via Libers hemsida.
Studenten kan trina pd beslutsfattande
genom att praktiskt handligga ett realis-
tiske patientfall kopplat till varje kapitel.
Fallet bérjar med problembeskrivning-
en, direfter fir lisaren vilja bland en lista
av riktade anamnestiska frigor. Utifrin
svaren ska en fokuserad klinisk under-
s6kning utforas for act direfter ordinera

vilka diagnostiska undersskningar som
behovs. Slutligen fir man vilja bland ett
antal foreslagna behandlingar. I slutet far
man feedback p4 handliggandet och en
kort dterkoppling hur man bér tinka runt
fallet. Aven om handliggningen ir litta-
re 4n i realiteten, di man endast behover
vilja mellan ett forval av olika alternativ,
s& 4r e-labbet ett virdefullt hjilpmedel
for att testa och trina den nyvunna kun-
skapen!

Sammantaget anser vi att "Gyn” och
e-plattformen ir en forerifflig ledsagare
genom gynekologi och obstetrik-kursen
och den kliniska placeringen. Med ett
liceillgingligt och forstdeligt sprak har
forfattarna genomgdende lyckats att
anpassa sina kapitel till kandidaternas
behov sé att de tillgodoser sig det visent-
liga under den korta tid som de dgnar &t
vér specialitet. Boken limpar sig for AT-
likare och barnmorskestuderande och

dven om boken inte gor ansprik pd att
ticka alla delmél f6r ST-utbildningen,
kan den vara ett stdd nir man gir sina
forsta jourer och ska borja handligga pati-
enter sjilv. For alla oss som utbildar yngre
kollegor kan Gyn” dessutom vara en vir-
defull hjilp nir vi handleder dem i den
kliniska vardagen utifrin patientens sym-
tom: Vilka frigor dr det som min student
eller yngre kollega ska tinka igenom?
Vilka differentialdiagnoser bér betinkas?
Hur ska man avgrinsa sin arbetsdiagnos?
Vad ir nista steg?

Vi kan alltsi varmt rekommendera
”Gyn” till kandidaterna samt till kolle-
gor som ir involverade i den kliniska
handledningen!

Elisabeth Vock, ST-likare Sodersjukhuset,
ledamot i OGU-styrelsen
Verena Sengpiel, PhD, nybliven specialist

Sahlgrenska Universitetssjukhus 6

motiveringen:

Miriam Mints,
universitetslektor, docent och
Overlakare vid Kvinnokliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset
Solna, har utnAmnts till heders-
professor vid Ryska Akademin
for Medicinsk Vetenskap.

Hon far hedersprofessuren med

"Fér grundldggande bidrag till en
djupare forstéaelse av mekanismer
och funktioner i endometrium vid
rikliga menstruationsblédningar
och endometriecancer”
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Dear Colleagues

The Bill & Melinda Gates Foundation is now inviting applications for three new Grand

Challenges:

e Putting Women and Girls at the Center of Development

e Creating and Measuring Integrated Solutions for Healthy Birth, Growth, and
Development (part of the All Children Thriving platform)

* New Interventions for Global Health

We are sending this information to all members of the FIGO Executive Board so that you

may consider applying for a grant through your

respective national societies.

Applications for these new challenges will be accepted beginning on November 4, 2014.

Please visit the grant opportunity page at www.grandchallenges.org

Kind regards
Professor Hamid Rushwan
FIGO Chief Executive

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
FIGO House, Suite 3, Waterloo Court

10 Theed Street, London SE1 8ST, United Kingdom

Tel: +44 20 7928 1166; Fax: +44 20 7928 7099

E-mail: HamidRushwan@figo.org; Website: www.figo.org



X *

Vintermotet 2015

Stockholms privata gynekologiska och obstetriska kliniker
bjuder harmed in till Vintermotet 2015,
fredagen den 30 januari!

| Stockholm kan numera det mesta inom var specialitet I6sas av
de privata klinikerna. Vi kompletterar den traditionella klinikvarden
och visar pa nya sétt att I6sa gamla problem, saval praktiska som
organisatoriska. Kom och hér om vilka gladjeamnen och vilka
svarigheter vi har.

Vi bjuder pa ett spannande vetenskapligt program med stor
bredd som stracker sig fran IVF och tidig graviditet till férlossning,
nytankande forskning inom gynekologin samt diskussion om val av
operationsmetoder inklusive delrapport fran Gynkvalitetregistret.

| ar &ger métet rum pa Sheraton hotell mitt i centrala Stockholm.
Pa kvallen samma dag hoppas vi att du stannar pa middag med
dans pa Operaterrassen med utsikt éver Stockholm i vintrig skrud
och mat belénad med en stjarna i Guide Michelin.

Valkomnal!
Fér Privatgynekologerna i Stockholm

Sophia Ehrstréom och Folke Flam
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Ny avhandling -

Provoked vestibulodynia
- studies on pain genetics
and pain co-morbidity

Kan f6rindringar i smirtgener bidra till
utvecklandet av vestibulit? En studie i
smirtgenetik och samsjuklighet i andra
smirttillstdnd hos kvinnor med vestibu-
lit och friska kontroller.

Bakgrund

Samlagssmiirta har pa senare ar blivit en
allt vanligare orsak till gynekologiska
oppenvirdsbesok. Férekomsten ir osiker
men i en svensk studie uppgav ca 13% av
kvinnor i dldern 20-29 &r att de haft en
lingre period av ytlig samlagssmiirta. Den
vanligaste orsaken till samlagssmirta
bland unga kvinnor ir vestibulit (provo-
cerad vestibulodyni) vilket ir ett ling-
draget smirttillstind som kinnetecknas
av intensiv smirta vid beréring av om-
rddet kring slidéppningen och forssk till
vaginal penetration. Smirtan medfor att
de drabbade kvinnorna inte kan ha ett
normalt sexuellt samliv, vilket fir stora
konsekvenser for deras allminna vil-
befinnande och partnerrelation.

Orsaken till vestibulit 4r dnnu inte helt
klarlagd men anses vara multifaktoriell
med samverkan av bdde biomedicinska
faktorer som till exempel infektioner och
hormonell paverkan, och psykosexuella
faktorer. Kvinnor med vestibulit uppger
ofta smirta dven frin andra delar av krop-
pen som muskelvirk, huvudvirk samt
problem frin magtarmkanalen. Det ir
visat att de drabbade kvinnorna har ett
okat antal ytliga nervfibrer i vivnaden
kring slidmynningen med sinkta smirt-
trosklar for flera olika stimuli. Kvinnor
med vestibulit har dven sinkta smirt-
trosklar p& andra delar av kroppen jim-
fort med friska kvinnor och det finns en
koppling till andra kroniska smirttill-

Ulrika Heddini, Institutionen for
kliniska vetenskaper, Danderyds
sjukhus, Enheten for obstetrik och
gynekologi.

ulrika.heddini@ds.se

stdnd som t.ex. fibromyalgi. I likhet med
flera andra ldngvariga smirttillstdnd upp-
visar vestibulitpatienter i hogre grad 4n
friska kontroller vissa psykologiska drag
som &ngest, depression, dkat katastrof-
tinkande, 6kat undvikande av potentiell
skada och lig sexuell lust. Om dessa fak-
torer féregdr eller foljer som ett resultat
av den l&ngvariga smirtan dr dock inte
kint.

Under senare 4r har kunskaperna om
smirtgenetik gdtt framdt. Flera gener har
identifierats som paverkar kroppens
smirtkinslighet och risken att utveckla
ett kroniske smirttillstdnd bl.a. gener
inblandade i bildandet av smirtregle-
rande signalsubstanser i nervsystemet
(GCH1), i kroppens kinslighet for
kroppseget endorfin (OPRM1) och i
serotoninsystemet (SHT-2A). Om dessa
genetiska faktorer kan bidra till utveck-
landet av vestibulit har dock inte tidiga-
re studerats.

Aven om en utveckling skett de senas-
te dren 4r utbudet av effektiva behand-
lingsmetoder begrinsat. For nirvarande
anvinds oftast en kombination av lokal
smirtbehandling med bedévningsmedel,
bickenbottenavslappnande  &vningar
samt kognitiv beteendeterapi. Behand-
lingen ir ofta lingvarig och behandlings-
resultatet 4r, om 4n i de flesta fall goda,

varierande. En del av de nuvarande
behandlingsmetoderna dr mycket resur-
skrivande och det ir viktigt att det sker
en fortsatt utveckling inom detta omride.
Bittre kinnedom om de bakomliggande
biomedicinska mekanismerna ir av stor
vikt f6r att kunna hitta nya, effektivare
behandlingsmetoder.

Avhandlingens malsattning

Att underséka om det finns faktorer som
kan forutse behandlingsresultatet samt
kartligga samsjuklighet med andra smirt-
tillstind hos kvinnor med vestibulit.
(Delarbete I)

Att kartligga férekomsten av speci-
fika forindringar i tre gener som har en
kind effekt pd kroppens smirtreglering
(GCH1-, OPRMI1- och SHT-2A- gener-
na) hos kvinnor med vestibulit och fris-
ka kontroller och dessa genférindringars
mojliga bidragande effekt till en 6kad risk
att utveckla vestibulit. (Delarbete II-IV)

Att underska en méjlig kombina-
tionseffekt av forindringar i GCHI1-
genen och p-pilleranvidning p& smirt-
kinslighet hos kvinnor med vestibulit och
friska kontroller (Delarbete II)

Att undersdka en méjlig korrelation
mellan férindringar i OPRM1-genen
och halterna av -endorfin i blodet och
smirtkinslighet hos kvinnor med vesti-
bulit och friska kontroller.(Delarbete IIT)

Att undersoka en mojlig samverkan
mellan forindringar i SHT-2A- genen,
samsjuklighet i 4ngest och depression,
smirtkinslighet och risken att utveckla
vestubulit (Delarbete IV)

Material och metoder

Studien utférdes mellan maj 2008 och
maj 2010. Sammanlagt deltog 109 kvin-
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- Ny avhandling

nor med vestibulit, tidigare eller nuva-
rande patienter vid vulvamottagningen
pd Danderyds sjukhus, och 103 friska
kontroller i samma 3ldergrupp.

Alla deltagare svarade pd studiespeci-
fika frigeformulir, dir bland annat
smirtsymtom frdn andra delar av krop-
pen kartlades och samlagssmirta sjilv-
skattades med hjilp av en visuell analog
skala frin 0-100, samt ett screeningfor-
mulir avseende dngest och depression.
Alla utom 11 patienter genomgick mit-
ning av smirttrosklar for trycksmirea pd
arm och ben samt limnade blodprov for
de genetiska analyserna. Patienterna
genomgick dven mitning av smirtcrds-
klar f6r trycksmirta i vestibulum. Alla
mitningar utférdes 2-13 dagar efter
senaste mens, och undersskaren kinde
inte till om personen ifriga var patient
eller kontroll (utom vid mitningarna i

vestibulum). De genetiska analyserna och
mitningarna av 3-endorfin utférdes pd
Centrum for farmakologisk biovetenskap
samt Genomecenter i Uppsala.
Resultat

Den enskilda faktor som starkast var
kopplat till behandlingsresultat var fore-
komst av annan smiirta. Det var troliga-
re att vestibulit patienter med hogst en
annan smirta blev "mycket bittre" eller
"helt bra" jimf6rt med patienter med fyra
eller fler andra smirtor (OR = 7.8, CI:
1.2 -49.4, p = 0.029). Antal andra smir-
tor var ocksa kopplat till graden av sam-
lagssmiirta (delarbete I).

Vi fann inget samband mellan den
GCHJ1-variant som tidigare definierats
som smirtskyddande och vestibulit. Inte
heller fann vi ndgot samband mellan
denna genvariant och kinslighet for
trycksmiirta, grad av samlagssmirta eller

forekomst av annan smirta. Diremot
fann vi att vestibulitpatienter som var
bdrare av den definierade genvarianten
och anviinde ett hormonellt preventiv-
medel hade hégre smirtkinslighet jim-
fort med icke birare. Bland de patienter
som inte anvinde ndgot hormonellt
preventivmedel var smirtkinsligheten
tvirtom ldgre bland birare. Detta visar
pa en mojlig forklaring till att en del kvin-
nor med vestibulit férbittras efter att de
slutar anvinda hormonella preventiv-
medel (delarbete II).

Vi fann ett samband mellan den stu-
derade varianten av OPRM1-genen och
vestibulit (OR 1.8, CI: 1.03-3.31, p =
0.039) samt kinslighet for trycksmirta.
De deltagare som var birare av den ovan-
ligare varianten hade mer sillan vestibu-
lit och var mindre smirtkinsliga jamfore
med de som var birare av den vanliga




varianten. Patienterna hade hégre halter
av B-endorfin jimfore med kontrollerna
(p < 0.001). Dessa resultat tyder pa att
skillnader i kroppens smirtreglering som
involverar det opioida systemet kan bidra
till risken att utveckla vestibulit och till
den tkade smirtkinsligheten bland dessa
patienter (delarbete III).

Vi fann ocks4 ett samband mellan den
studerade varianten av SHT-2A-genen
och vestibulit (OR 2.9, CI: 1.2-6.9, p =
0.017) samt att patienterna uppgav
visentligt hogre depressions- (OR 11.6,
CI: 1.45 — 92.34, p= 0.021) och &ngest-
nivder (OR 5.2, CI: 2.8-9.5, p < 0.001)
jimfére med kontrollerna. Diremot fann
vi inget samband mellan denna genfor-
dndring och graden av depression eller
dngest. Annan smirta var vanligare bland
deltagare som var birare av genvarianten
och uppgav héga depressions- eller dng-
estnivder. Resultaten stirker tidigare fynd
av 6kad forekomst av depression och &ng-
est bland kvinnor med vestibulit och
stimmer vil &verens med ett kint sam-
band mellan denna genférindring och

fibromyalgi. Detta erbjuder en méjlig
forklaring till kopplingen mellan vesti-
bulit och fibromyalgi och stirker intryck-
et av vestibulit som en del i ett generellt
smirtsyndrom (delarbete IV).
Slutsats

Vira resultat talar for att olikheter i funk-
tionen hos svil det opioida som det sero-
tonerga systemet kan bidra till patofysio-
login bakom vestibulit och den generellt
okade smirtkinsligheten hos dessa kvin-
nor. Fynden bidrar till den 6vergripande
forstielsen av detta svarbehandlade till-
stdnd. Dock 4r smirta ett vildigt kom-
plext fenomen och en enskild genetisk
forindring kan bara férvintas bidra med
en liten del av forklaringen till [ingdra-
gen smirta. Upplevelsen av smirta 4r sub-
jektiv och piverkas av minga faktorer
utéver medfddd smirtkinslighet som
t.ex. tidigare erfarenheter, personlighet
och annan sjuklighet. Bide det opioida
och det serotonerga systemet har direkta
effekter pd smirtsignalering och -regle-
ring men de péverkar dven psykologiska
smirtmodulatorer. Det endogena opioi-

Avhandlingen baseras pa foljande delarbeten:
Ulrika Heddini, Nina Bohm-Starke, Kent W. Nilsson, and Ulrika Johannesson. Provoked Vestibulodynia — medical factors and
co-morbidity associated to treatment outcome. ] Sex Med 2012;9:1400—1406.

Ulrika Heddini, Nina Bohm-Starke, Alfhild Gronbladh, Fred Nyberg, Kent W. Nilsson, Ulrika Johannesson. GCH1-polymor-
phism and pain sensitivity among women with provoked vestibulodynia. Mol Pain 2012; 12:8:68.

Ulrika Heddini, Ulrika Johannesson, Althild Grénbladh, Fred Nyberg, Kent W. Nilsson, Nina Bohm-Starke. A118G polymor-
phism in the p-opioid receptor gene and levels of B-endorphin are associated with provoked vestibulodynia and pressure pain sen-
sitivity. Scan J of Pain 2013 Published online; http://dx.doi.org/10.1016/j.sjpain.2013.10.004.

Ulrika Heddini, Nina Bohm-Starke, Alfhild Gronbladh, Fred Nyberg, Kent W. Nilsson, Ulrika Johannesson. Serotonin receptor
gene (SHT-2A) is associated to provoked vestibulodynia and co-morbid symptoms of pain. Accepted Journal of Sexual Medicine
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da systemet och B-endorfin har effeke
dngest, stress reaktioner och sexuellt bete-
ende. Serotonin systemets bidrag till éng-
est- och depressionstillstdnd ir vilkint
och bevisat av effektiviteten av att
behandla dessa tillstind med SSRI. SSRI-
behandling har ocksd som kidnd biverkan
en negativ effekt pd sexuell lust och funk-
tion. Det 4r dérfor intressant att speku-
lera i om olikheter i OPRM1 och 5SHT-
2A ocksd méjligen kan bidra till de skill-
nader i psykologiska drag mellan patien-
ter och kontroller som nimts ovan, sivil
som till skillnader i smirtkinslighet.

Sammantaget stirker vdra resultat
uppfattningen att vestibulit i manga fall
utgdr en del av ett generellt smirtsyn-
drom. Eftersom kvinnor som drabbas av
vestibulit ofta 4r unga 4r detta viktigt act
tinka pd i omhindertagandet av dessa
patienter. En tidig korrekt diagnos och
en effektiv behandling kan bidra inte bara
till att dessa kvinnor Aterfir sin sexuella
hilsa utan dven till att undvika framtida
forvirrade smirtproblem.
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Rastlosa ben ar associerat
med depression under och
efter graviditet och ocksa
med klimakteriesymtom

Restless legs syndrome (RLS) och perio-
dic limb movements (PLM) ir tvi sémn-
stérningar i gruppen sleep related move-
ment disorders. RLS ir en vanlig neuro-
logisk sjukdom dir fler kvinnor 4n min
4r drabbade (~3:1). Detta kan tyda p4 att
hormonella faktorer spelar in i genesen.
RLS &kar i férekomst med stigande alder.
Fyra positiva svar pé frigor om diagno-
stiska kriterier ger diagnos: 1) Har du
starkt behov av att réra pd benen pga obe-
hagliga kinselférnimmelser? 2) Upp-
trider de symtomen i vila och lindras av
akeivitet? 3) Medfér symtomen i benen
ett obetvingligt behov av aktiviter?
4) Forvirras symtom kvills- och natte-
tid?

RLS ger simre sémn och kan dirfor
via trotthet paverka livskvalité, familjeliv
och sociala aktiviteter, arbetsprestation,
komorbiditet med hogre forekomst av
bl.a. depression, diabetes och hypertoni.
Det har hos RLS-patienter pivisats en
storning i det dopaminerga hormonsys-
temet i hjirnan med liga dopaminnivier
och/eller f3 eller mindre kinsliga dopam-
inreceptorer. Likemedel med dopami-
nerga effekeer har god lindrande effekt pd
RLS-symtom. RLS ir vanligt under gra-
viditet med férekomst upp mot 25%
enligt det mest anvinda diagnosinstru-
mentet.

PLM kinnetecknas av okontrollerade
strickrorelser 1 ben, speciellt tdrna,
anklar, knin och héfter under sémn. De
varar mellan 0,5 och 5 sekunder och kan
orsaka korta uppvaknanden ledande till
dagtrotthet. Den kliniska signifikansen
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Jan Wesstrom

Centrum for Klinisk Forskning
Dalarna

Institutionen for Kvinnor och Barns
Hilsa, Uppsala Universitet

av PLM ir dock omdiskuterad och PLM
ses ibland hos friska personer utan dag-
symtom. En 6vervigande del av RLS-
drabbade har ocks3 PLM.

Depression ir vanligare under och
efter graviditet. Det 4r inte kiint om kvin-
nor med RLS under graviditet har stérre
risk f6r depression. Vi vet att RLS som
uppkommer under graviditet ofta gir
over efter férlossning men okad risk finns
for dterinsjuknande vid nistkommande
graviditet o/e lingre fram i livet. RLS som
fanns fore graviditeten forvirras ofta
under densamma och finns ocksi kvar
efter forlossningen.

RLS ir en subjektiv diagnos och siitts

med hjilp av enki, helst anvind i inter-
vjusituation fér att minska risken for
falske positivt utfall. PLM déiremot kan
objektivt diagnostiseras med polysomno-
grafi.

Avhandlingens huvudsyften har varit
att ta reda p4 hur vanligt RLS och PLM
4r bland svenska kvinnor, dess samband
med menopaus och graviditet och sjuk-
domarnas konsekvenser.

Delarbete 1

Restless legs syndrome hos kvinnor: preva-
lens, komorbiditet och association till meno-
paus, Climacteric 2008:11(5);422-28
Fragestillning: Hur vanligt 4r RLS bland
svenska kvinnor och hur stor ir risken for
komorbiditet?

Metod: tviirsnittsstudie dir enkiter skick-
ades till 5000 slumpmissigt utvalda
kvinnor i dldrarna 25-64 ar frin den all-
minna befolkningen i Dalarnas lin.
Formuliren inkluderande frigor om
demografi, hilsa, ssmn, RLS och hormo-
nella parametrar.

Huvudfynd i studie ett: RLS ir vanligt
bland svenska kvinnor (figur 1) och RLS
ir associerat med vasomotor symtom
(OR 2.00, 95% KI 1.62-2.48), hjirtsjuk-
dom (OR 2.13, 95% KI 1.18-3.86),
depression (OR 2.09, 95% KI 1.53-2.85)
och smirta (OR 1.82, 95% KI 1.48-
2.22).

Delarbete 2

Hiilsorelaterad livskvalité och restless legs
syndrom bland kvinnor i Sverige, Psychiatry
Clin Neurosci 2010; 64: 574 — 9



Fragestillning: Hur pdverkar RLS kvin-
nors livskvalité?Metod: till ssamma kohort
som i delarbete 1 skickades ocks3 enkit
om sjilvskattad hilsa (SF-12). RLS pati-
enter jimférdes med andra patientgrup-
per.

Huvudfynd: Kvinnor med RLS skattar
sin mentala hilsa ldgre 4n kvinnor utan
RLS (figur 2). Fysisk skattad hilsa paver-
kas inte lika mycket. RLS patienter skat-
tar sin mentala hilsa i samma niv3 som,
eller simre 4n, andra patientgrupper
(figur 3).

Delarbete 3

Periodiska benrirelser ir associerat med
vasomotor symtom, | Clin Sleep Med. 2014
Jan 15;:10(1):15-20

Fragestillning: Ar objektivt funna PLM
vanligare bland kvinnor med vasomotor-
symtom och pdverkar det sd fall dessa
kvinnors hilsa?

Metod: Tvirsnittstudie dir enkit skick-
ades till 10 000 kvinnor i Uppsala lin.
Formuliret innehsll frigor rorande
demografi, hilsa, sémnstérningar, hor-
monellt status samt sjilvskattad hilsa.
Bland dessa genomgick 400 kvinnor
somnregistrering. Trehundrafyrtiodtta
polysomnografier analyserades med avse-
ende pad PLM. Blodprov togs for analys
av follikel stimulerande hormon (S-
FSH),

Huvudfynd: Kvinnor med kliniske sig-
nifikant PLM hade signifikant oftare
vasomotor symtom (OR 1.86, 95% KI
1.03-3.37), dven efter justering for stor-
faktorer, exempelvis lder.

Delarbete 4

Restless Legs Syndrom (Willis Ekboms
Sjukdom) fore graviditeten dr associerar
med depression under och efter gravidite-
ten, | Clin Sleep Med. 2014 May 15
Frigestillningar: Har RLS-positiva kvin-
nor okad risk for depression under och
efter graviditeten (PND)? Ar det skillnad
i prevalens PND om RLS fanns fore gra-
viditeten eller om symptom uppkommit
de novo? Skiljer sig prevalensen &t bero-
ende pa vilket diagnosinstrument som
anvinds?

Metod: Longitudinell kohortstudie dir
alla gravida kvinnor i Uppsala lin till-

Figur 1. Prevalens av RLS hos svenska kvinnor.
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- Ny avhandling

frigas pd screeningultraljudet om de vill
delta. Om s3 foljdes de under gravidite-
ten och i puerperiet med web-baserade
enkiter, inklusive RLS-dito och blodpro-
ver. Via MVC-journal himtades uppgif-
ter bl.a. om ev. graviditets- o/e forloss-
ningskomplikationer.

Det mest anvinda diagnosinstrumen-

tet 4r enkiten frin International Rest-
less Legs Syndrome Society Group
(IRLSSG). Hir frgas bara efter de
fyra kriterierna nimnda ovan. Enkiten
har visats ha ett lagt positivt prediktivt
virde eftersom andra bensymtom (ex.
vadkramper) kan ge positivt utfall
(’mimics”). En senare utvecklad enkit ir
CH-RLSQI11 i vilken man forsoker ute-
sluta ”’mimics”. Enkiten har ocksi visats
ha ett hogre positive predikeive virde.
Kriterier frin bdde IRLSSG enkiten och
CH-RLSQ 11 har anvints och jimfdrts
i arbetet.
Huvudfynd: Kvinnor med moderata eller
svira RLS-symtom fére graviditeten har
storre risk for depression i graviditets-
vecka 17 och 32 samt 6 veckor postpar-
tum (OR 4.74, 95% KI12.30 - 9.76, OR
3.67,95% KI 1.85 —7.28, respektive OR
2.58,95% KI 1.28 — 5.21). Ingen signi-
fikant association sdgs mellan peri- och
postpartal depression om RLS-symtomen
uppstod de novo under graviditeten.
Prevalensen av RLS under graviditet skil-
jer sig mycket &t beroende pa vilket diag-
nostiskt formulir som anvinds och ir
betydligt ligre nir andra bensymtom ute-
slutits.

Sammanfattning

RLS och PLM ir vanligt hos svenska
kvinnor. RLS och PLM férekommer
oftare hos kvinnor med klimakteriesym-
tom. RLS 6kar risken for depression och
hjirtsjukdom En annan konsekvens ir
simre sjilvskattad hilsa. RLS fore havan-
deskapet ger ckad risk for depression
under och efter gravidit [ |
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Figur 3. Jimforelse mellan SF 12 mentalt och somatisk vilmaende kvinnor

med RLS och andra sjukdomar.
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Intressegrupper inom SFOG

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordfiérande

Joy Ellis

modrahilsovardsoverlikare och medicinsk ridgivare
Ordférande, médrahilsovérdsoverlikargruppen inom
Svensk Férening f6r Obstetrik och Gynekologi
Primirvirden Vistra Gotaland

Lillhagsparken 6

422 50 Hisings Backa

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

Sekreterare

Elisabeth Lindholm

Danderyds sjukhus

Stockholm

Tel: 070-721 173 94

E-post: elisabeth.storck-lindholm@ds.se

Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordfiorande

Mahsa Nordqvist

Kvinnokliniken, SU/Sahlgrenska Ostra
416 85 Géteborg

Tel: 031-343 40 00

E-post: mahsa.mohammadi.khoshoi@vgregion.se

Sekreterare

Josefin Kataoka

Kvinnokliniken NAL
Lirketorpsvigen

Tollhittan

Tel: 10-43 50 00

E-post: josefin.kataoka@vgregion.se

Privatgynekologerna

Ordforande

Ilona Barnard

Slottstadens Likarhus
Fagelbacksgatan 11

217 44 Malmé

Tel: 040-985322

E-post: ilona_barnard@yahoo.se

Catharina Lyckeborg

Ultragyn

Likarhuset Odenplan

113 22 Stockholm

Tel: 08-587 10 199

E-post: catharina.lyckeborg@ultragyn.se

Johanna Isaksson

Aleris Specialistvird Sabbatsberg
Olivecronas vig 1

113 61 Stockholm

E-post: johanna.isaksson@aleris.se

Agneta Moller

Likarhuset Hermelinen
Sandviksgatan 60

972 33 Lulea

Tel: 0920-40 22 00

E-post: agneta.moller@sensia.se
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordférande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Giivle

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

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

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

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

751 85 Uppsala

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

KK, Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umesd

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordférande: Margita Gustavsson

KK, Kungsbacka Nirsjukhus

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

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

greta.edelstam@akademiska.se

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

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

413 45 Goteborg

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

118 83 Stockholm

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

Familjeplanering FARG
Ordf6rande:

Kristina Gemzell-Danielsson
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

Tel: 08-524 800 00
kristina.gemzell@ki.se
Sekreterare: Helena Kopp-Kallner
Danderyds sjukhus

Stockholm

Tel: 070-440 20 70
helena.kopp-kallner@ki.se

Ofrivillig Barnléshet FERT-ARG
Ordforande: Britt Friberg

KK, Lund och Reproduktionsmedicinskt
Centrum (RMC)

Malmg Skanes Universitetssjukhus/SUS
205 02 Malmé

britt.friberg@skane.se

Sekreterare: Asa Magnusson

KK, Sahlgrenska

Verksamhetsomrdde Gynekologi och
Reproduktionsmedicin

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

413 45 Goteborg

Tel: 031-342 00 00

asa.magnusson@vgregion.se

GLOBAL-ARG

Ordforande: Birgitta Essén

Inst for kvinnors och barns hilsa
IMCH

Akademiska sjukhuset

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

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordforande: Gisela Wegnelius
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 27 17/0737-446270
gisela.wegnelius@sodersjukhuset.se
Sekreterare: Ragnhild Hjertberg
ragnhild.hjertberg@ultragyn.se

Minimalinvasiv Gynekologi
MIG-ARG

Ordforande: P-G Larsson

KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skovde

Tel: 0500-43 10 00. Fax: 0500-43 14 54

p-g-larsson@vgregion.se

Modra-Mortalitet MM-ARG
Ordférande: Sissel Saltvedt
Karolinska universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

Tel: 0727-11 51 61
sissel.saltvedt@karolinska.se
Sekreterare: Annika Esscher
Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

annika.esscher@akademiska.se



Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordférande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

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

KK, Universitetssjukhuset Linksping
581 85 Linképing

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

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

Tel: 010-10 30 00
katri.nieminen@lio.se
Sekreterare: Lena Moegelin
S6SAM, Enheten for sexuell hilsa
VO, Kvinnosjukvérd/Férlossning
Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 26 27/0707-913832

lena.moegelin@sodersjukhuset.se

Robson-ARG

Ordférande: Lars Ladfors
Goteborg

lars.ladfors@sfog.se
Sekreterare: Eva Nordberg
Halmstad
eva.nordberg@regionhalland.se

Tondrsgynekologi TON-ARG
Ordforande: Lena Marions

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

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

Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

anna.palm@lvn.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervird

TUMOR-ARG

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

KK, Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro

Tel: 019-602 12 60

rene.bangshoj@reba.se

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordférande: Peter Lindgren

KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

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

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

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

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

Vulva VULV-ARG
Ordférande: Nina Bohm-Starke
nina.bohm-starke@ds.se
Sekreterare: Christina Rydberg
KK, Varbergs sjukhus

432 81 Varberg

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

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

ARGUS
Matts Olovsson
SFOG-Kansliet

Drottninggatan 55, 2 tr

111 21 Stockholm ® Tel: 08-440 01 75

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

SFOG-Kansliet
Jeanette Swartz
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm

Tel: 08-440 01 75 © Fax: 08-22 23 30

kansliet@sfog.se * www.sfog.se
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SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

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

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

I Medlemsbladet, som publiceras fem nummer per r, dryftas angeligenheter som berdr
specialiteten. Dir annonseras ocksé fortbildningskurser, méten och symposier. Man
far ocks® ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer med
9-12 nummer per ar.

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 for det veten-
skapliga programmet inom obstetrik och gynekologi vid den medicinska riksstimman.

De flesta som soker nytt medlemskap ir fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) 4r en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men 4ven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gdr bl a ut p4 att bevaka specialistutbildningens utformning och innehdll, att forsoka
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 vélinformerad om
vad som hander inom Din specialitet.

Anmal dig via SFOGs hemsida, www.sfog.se, Medlemsans6kan
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