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- Ordférande har ordet ——

Basta Medlemmar!

I &r kom sommaren rekordtidigt till sédra
delen av landet, redan i bérjan av april,
men nu har den gjort en time out tmins-
tone i Stockholmstrakten. Varvintern har
for min del varit fylld av arbete, bide for
SFOG och i mitt jobb som VD for det
nya forlossningssjukhuset BB Sophia.
Det senare har lett till en hel del debatt i
media, vilket refereras av den 6vriga sty-
relsen pd annan plats i detta Medlemsblad
och pa hemsidan. Sjilv vill och ska jag
inte fora ndgon debatt hir.

Vi miste dock alla ha klart f6r oss att
situationer kan uppstd dven vid for-
indringar i landsting och p4 kliniker dir
styrelsemedlemmar i SFOG ir verksam-
ma i mer eller mindre ledande befatt-
ningar. I styrelsen ir vi alla fértroende-
valda och gor virt styrelsearbete till stor-
sta delen pa vér fritid och till viss del pd
arbetstid med arbetsgivarens goda minne.
Det innebir att man som styrelseledamot
— och sirskilt som ordférande — méaste

vara noga med att skilja pd sina uppdrag.
Sjilv kinner jag mig trygg i att det 4r s3
och har varit pa det sittet tidigare.
Styrelsen har haft tv8 méten sedan
foregiende Medlemsblad, det senare i slu-
tet av april var forlingt och gav oss tid till
strategiska frigor. En sidan ir kansliets
framtida funktion. Jeanette Swartz, som
ansvarat for kansliet i 10 &r, har haft en
deltidstjinst men med 6kande uppgifter
har det blivit heltid. Jeanette har signale-
rat, att hon vill gd i fortida pension och
skriver pd egen plats i detta nummer.
Samtidigt ser vi behov av 6kande uppgif-
ter for kansliet runt kursadministration
och administration kring specialistexa-
men. Vi skulle ocksd kunna "ta hem"
bokféringsarbetet om kansliet forstirks
personalmissigt. Vi kommer att 4ter-
komma med mera information om detta.
En ny AR-grupp har bildats, Robson-
ARG med Lars Ladfors i Géteborg som
ordférande och Eva Nordberg i Halmstad
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som sekreterare. Robsongruppen har fun-
nits i ndgra ar som en undergruppering
till Perinatal-ARG, men nu ir det alltsd
en sjilvstindig ARG, den 20:e inom
SFOG.

Projektet  Siker
befinner sig nu i halvtid av det andra ste-

Férlossningsvard

get, vilket genomfors regionvis och inne-
fattar dven riskforlossningar och brist-
ningsskador hos mamman. Sydéstra,
norra och mellersta regionerna har
genomfort sjilvvirderingar, revisorsbe-
s6k och aterforingar. De regionala sam-
manfattningarna ges lite lingre tid. Arer-
stdr gor Vistra Gotaland, Sédra och
Stockholm, vilka alla beriknas vara
genomfdrda under 2015.

Den 21 mars anordnades Abortdagen
i Stockholm av SFOG och Barnmorske-
forbundet, for forsta gingen i samverkan.
Det blev en mycket vilbesskt dag med
ett varierat program runt abortvird.

NFOG-styrelsen holl det sista styrel-
NFOG-kongressen i

Stockholm i bérjan av april. I samband

semotet  fore

med kongressen kommer ordfrandeska-
pet att éverga till Norge. Som ordféran-
de kommer att féreslis Knut Hordnes i
Bergen, som varit ordférande i NGF och
var kongresspresident p4 den forra kon-
gressen i Bergen. ACTA Obstetricia et
Gynecologica soker en ny Chief Editor
efter Reynir Geirson, se www.sfog.se dir
annonsen finns!

Socialstyrelsen har beslutat att gyne-

kologisk onkologi blir tilliggsspecialitet
till bdda basspecialiteterna onkologi och
obstetrik/gynekologi. SFOG stéttade for-
slaget i ett remissvar 2012. Flera verk-
samhetschefer pd landets onkologiska kli-
niker stoder dock inte férindringen och
vissa vill dven avskaffa gynekologisk
onkologi som grenspecialitet. Styrelsen
uttalar nu Ater site stdd for att bade obste-
trik/gynekologi och onkologi ska kunna
vara basspecialitet for gynonkologi. Det
viktiga 4r att malbeskrivningen uppfylls.

OGU-dagarna, som avhélls i april i
Uddevalla med nirmare 100 deltagare
och med ett matnyttigt program, blev
mycket lyckade. Under maj kommer
enkiten om projektet "Ge kniven vida-
re" att skickas ut.

LIPUS, dvs Likarférbundets organi-
sation for bland annat SPUR-inspektio-
nerna, har kommit iging med denna
verksamhet efter ett par &rs uppehall efter
IPULS nedliggning. Vi har inom SFOG
alltid haft en vilfungerande organisation
med en SPUR-samordnare och flera
SPUR-inspektorer. Vair SPUR-samord-
nare avsade sig uppdraget en tid innan
IPULS nedliggning och under uppehil-
let har frigan vilat. Nu ir vi i stort behov
av en utbildningsintresserad person som
SPUR-samordnare och #ven av nya
SPUR-inspektorer. Likarforbundet hil-
ler utbildningar efter sommaren. Den
som 4r intresserad av dessa viktiga upp-
drag fir mycket girna kontakta vir

Ordférande har ordet -

utbildningssekreterare Jan Brynhildsen!

SFOGs ordférande, vice ordférande
och Perinatal-ARGs ordférande och
sekreterare har haft ett mote med
Barnmorskeférbundets presidium i slu-
tet av april. Det 4r numera en tradition
med dessa méten en ging varje halvar. Vi
har ju i minga frigor gemensamma mal
och vi 4r 6verens om att driva dessa
gemensamt for att f3 stérre genomslag.
En av dessa frigor ir abortvarden och for-
svaret av abortlagen liksom synen p8 sam-
vetsfrihet. Vi tog beslut om att dven nista
4r anordna Abortdagen i Stockholm till-
sammans.

Nir detta skrivs den 4 maj invintas
Likarsillskapets fullmiktige den 6 maj.
I mitten av maj ir det EBCOG-kongress
i Glasgow och den 10-12 juni hoppas vi
pa stor uppslutning till NFOG-kongres-
sen pd Waterfront i Stockholm, som har
ett mycket intressant program
(www.nfog2014.se). D4 kommer dven
Goran Berg att avtackas som ordféran-
de. Efter sommaren blir det som vanligt
SEOG-vecka med Arsméte, denna ging
i Varberg den 25-28 augusti med verk-
samhetsmote den 29 augusti. Program-
met ir brett och kompletterar NFOG-
kongressen (www.sfogveckan.se). Till
dess hoppas vi pa en riktigt fin sommar!

Er ordférande
Harald Almstrom [ |

SFOG-kurser varen 2015

Kurserna annonseras endast pa var hemsida
www.sfog.se. Vi behdver fa in annonser for kurser
senast 15/6 och raknar med att kurserna ska finnas
annonserade pa hemsidan under juli.
Sista datum for anmalan 15/9, via SFOGs hemsida
som tidigare. Medlemmar i SFOG har féretrade till
kurserna.

Var férhoppning ar att vi ska kunna ge antagnings-
besked betydligt tidigare och darigenom underlatta
planeringen for kliniker och kursgivare.

Jag ber kursgivarna att om mdjligt maximera antalet
deltagare/kursplatser. Ta chansen — arrangera en
SFOG-kurs varen 2015. Saval gamla som nya kurs-
givare ar varmt vdlkomna, behovet &r stort!

Jan Brynhildsen
Utbildningssekreterare
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Kara SFOG-vanner!

Man séger ofta... - 0jojoj, vad tiden gar fort, eller - ju &ldre man blir desto fortare gar tiden...
eller... tiden gar sa fort nar man har roligt...

I &r kommer jag delta pd min tionde
SFOG-vecka.

Sedan 2005 har jag haft formanen att
lira kinna och arbeta med fem olika ord-

forande/chefer.

Goran Berg, var han docent eller motor-
cykelknutte?

Charlotta Grunewald, expert eller vinter-
badare?

Ulf Higberg, professor eller forfattare?
Pia Teleman, specialist eller stiupp-
komiker?

Sedan 2013, Harald Almstrom, vd eller
trendsittare?
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Jag hoppas ni forstdr att jag skimtar! De
var och ir alla fantastiske skickliga i sin
roll som SFOGs ordférande. Alla med
olika mal och visioner, alla med olika sitt
att arbeta tillsammans med och alla vil-
digt trevliga.

Man brukar ocksd siga att nir man
blir ildre pratar man mer om den tid som
varit... varfor en kort dterblick kommer
hir:

2005 — nyanstilld, mitt forsta verk-
samhetsméte, nervdst, ca 80 nya ansik-
ten. Praktikertjinsts lokaler, Hollindar-
gatan i Stockholm. Jag plockade fram
mina kunskaper som jag lirt mig pd
Proffice om hur man skulle komma ihag
nya minniskor. Hilsade pd vildigt
ménga, men haha... kom ihdg endast tvd
personer, Ove Axelsson och Harald
Almstrom.

2005 var ocksi min foérsta SFOG-
vecka, i Falun. En av mina arbetsuppgif-
ter nir jag anstilldes var att bygga en ny
hemsida. Tillsammans med webbansva-
rige Mans Edlund skulle denna presen-
teras pa drsmotet. Jag hade jobbat hela
sommaren och allt var klart. Bara kopp-
la in kabeln till Internet... men det fanns
inget Internet i stora hérsalen! Mans och
jag sdg sikert ut som tva figelholkar...
Ingen tid att férlora, vi lyckades f3 tag pd
70 meter kabel. Voild! Tack du kiire dok-
tor for hjilpen, som jag trodde var vake-
miistare i Folkets Hus.

Man vet nu att sedan 2005 har tekni-
ken ocksd utvecklats och gitt framét med
rasande fart. Overheadapparat, fax och
datorburk med tjockskidrm har mer eller
mindre férsvunnit. Birbara datorer, surf-
plattor, mobiler och appar har kommit i
stillet. Allt tradlost! Allt enklare!

Tv& SFOG-veckor brukar jag tinka
tillbaka p4 lite mer 4n andra,

2007 - Lules, strilande vider, fantas-

tisk vacker konferensanliggning och i
mitt i stan! D4 fick vi bland annat lyssna
till Dr Shershah Syed frin Pakistan. Han
héll en fingslande foreldsning om stack-
ars kvinnors forhillande, om hur en
kamel var mer vird #n en kvinna.

2010 - Visby, precis som i Luled, top-
penvackert, fast strommen gick. .. och det
precis innan plenarfdreldsaren, den kon-
golesiske likaren Denis Mukwege holl sin
foreldsning om "Valdtike som vapen i
krig". Vid dessa tvd tillfillen var det
manga som hade en klump i halsen och
inte ett 6ga var torrt.

Men det har inte bara varit seriést och
vetenskapligt, vi har fitt skratta mycket
ocksd. Vi har varit p4 fantastiska utflyk-
ter och lirt kinna en massa nya minnis-
kor, trollkarlar, delfiner, kint kraften av
Storforsen, fitt gd i Arns fotspar och pa
nira hill se hur en av Sveriges lingsta
motorvigbro med sina 2109 meter vixa
fram.




Varfor berittar jag nu allt detta? Jo, tiden
har gict s fort ate det dr dags att tacka
for mig.

10 &r gir som sagt vildigt fort. Jag har

bestimt mig for att gd i pension, fi mer
tid f6r mina fritidsintressen.

Tack alla ni trevliga minniskor som
jag lirt kinna genom 4ren. Tack ocksa
min distanskollega Moniqa, (SFOGs lay-
outare) konsulter, leverantdorer och
annonsérer. Jag kommer vara kvar lite
grann, for att hjilpa min eftertridare att
komma in i arbetet s3 att ni dven i fram-
tiden kan fi det stéd och den fina service
som SFOG-kansliet gett er.

Snart kommer sommaren, vi syns pd

SFOG-veckan i Varberg,.
Till dess, ha det gott och kram p3 er!

Jeanette |

- Brev fran den fackliga —

sekreteraren

Kiira kollegor,

Som facklig sekreterare har jag formanen
att representera SFOG i méten med
Likarfésrbundet. Likarforbundet ordnar
tvd gdnger per 4r ett representantskap. D3
bjuds foretridare for specialitetsforening-
arna in och vid métet deltar dven perso-
ner frin Centralstyrelsen, kansliet och
Likartidningen. Vid senaste motet i mars
var det rekord med 72 stycken deltagare.
Likarforbundet har sitt fullmiktigemote
15-16 maj. "Observatérer" for speciali-
tetsféreningarna bjuds in men speciali-
tetsféreningarna har ingen réstrite, vil-
ket de ddremot har pa Likaresillskapets
fullmiktige.

Vid senaste representantskapet var
Géoran Stiernstedt inbjuden. Han redo-
gjorde for sitt uppdrag som regeringens
nationelle samordnare for effektivare
resursutnyttjande inom hilso- och sjuk-
vérden. Han efterlyste sikter i frigan frén
foreningarna och fick snabbt mycket syn-
punkter. Han avser bland annat att f3
klarhet i paradoxen minga likare, f&
bestk och & virdplatser! En annan punkt
pa dagordningen var Nationella kvalitets-
register. Det finns for nirvarande 104
olika nationella kvalitetsregister. Likare-
sillskapet utreder nu med hjilp av en
webbenkit hur specialitetsféreningarna
jobbar med registerfragor.

En dterkommande punkt pé represen-
tantskapen har varit det viktiga dmnet
fortbildning. Trots att vi doktorer for-
vintas uppdatera vir kompetens stindigt
s visar resultat fran den senaste fortbild-
ningsenkiten frin Likarférbundet (2012)
en fortsatt negativ utveckling. Antal dagar
for extern fortbildning har sjunkit kon-
tinuerligt frin 9.1 dagar 2005 t¢ill 7.1
dagar 2012 och dven internutbildningen
har minskat. Att fortbildningen ir brist-
fillig utgdr ett hot mot vardkvalitet och
patientsikerhet. Bdde Likarférbundet
och Likaresillskapet d4r mycket engage-
rade och arbetar intensivt med fortbild-

ning men det krivs dven att specialitets-
foreningarna tar ansvar i frigan.

Det pégér ett arbete pd Likarfor-
bundet gillande fortbildningsinspektio-
ner, "Fortbildning i dialog". Modellen
speglar den modell som anvints for
SPUR-inspektioner. En arbetsgrupp med
bland annat sju specialiteter represente-
rade har utformat en enkit som ska tes-
tas i ett pilotprojekt hésten 2014.

I slutet av 2013 antogs ett nytt yrkesk-
valifikationsdirektiv av EU. Enligt detta
miste medlemsstaterna vidta nationella
dtgirder for att frimja fortbildning.
Sverige har till skillnad frin minga andra
linder inga specifika krav pd att specia-
listlikare fortbildar sig. Utredning ir pd
ging for act limna ett forslag pa vilka
dtgirder Sverige ska vidta och direktivet
ska vara genomfére i borjan av 2016.
Sannolikt kommer myndigheterna i
Sverige precis som i minga andra linder
stilla krav pa att vi uppricthller vir kom-
petens. Hur det kommer att regleras ter-
stdr att se; recertifiering? revalidering?
extern granskning?

Fortbildning, dven ST-utbildning,
kommer att diskuteras vidare under
SFOG-veckan i Varberg pa Forenings-
symposiet; Lira for livet — Héller du dig
a jour? Vilkomna!

Glad Sommar och hoppas att vi ses i
Varberg
Louise Thunell
Facklig sekreterare
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REDAKTORENS RUTA

Jag hoppas ni blir lika glada som jag &r dver alla intressanta bidrag i detta

Medlemsblad. Passa p3 att testa era kunskaper genom att géra specialist-

examen, debattera pa forum pa www.sfog.se och gissa pa Peter Palsternacks
gata.

Er redaktor

Anna Ackefors

Foéljande tider galler for medlemsbladet 2014:

Nr Deadline Utkommer
4 15 september vecka 42
5 3 november vecka 49

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

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

Nya medlemmar
Despoina Lykou, MALMO
Panagiotis Gkouzias, UDDEVALLA
Konstantinos Menexakis, LUND
Susanna Falgren, HELSINGBORG
Michail Malliotakis, VASTERAS
Sara Brattmyr, STOCKHOLM
Sofia Persson, SUNDSVALL
Nadia Hasan, LINKOPING

Helena Bickstrom, VASTERAS



Medlemmarnai

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi

kallas harmed till

arsmote 2014

Onsdagen den 27 augusti kl 10.45 - 12.15, Varberg,

Lokal: Sparbankshallen

Foredragningslista - Arsméte

Motet 6ppnas

Val av ordférande och tva justeringsman for arsmétet
Styrelsens verksamhetsberéttelse

Skattmastarens ekonomiska redogérelse
Revisorernas beréattelse

Fraga om ansvarsfrihet for styrelse och skattmastare
Arsavgift for det kommande aret

Avgift fér ARG-abonnemang

Val av styrelseledamoéter

Val av tva revisorer jamte revisorssuppleant

Val av tva nya personer till valberedningen
Avtackning av styrelseledamoter

Andring av stadgar § *)

Information om utbildning - Specialistexamen 2014,
DIPLOMUTDELNINGAR

OGU-information

Information om ARG-verksamheten

Berndt Kjessler-pristagare 2014

Information om kanslifunktionen

Information fran NFOG, EBCOG & FIGO
SFOG-veckor 2016 och 2017

Tid och plats for nasta a&rsméte - SFOG-veckan 2015
Motet avslutas

Vid arsmotet ar det gott om tid avsatt for diskussion. Alla medlemmar &r vdlkomna att delta.
Om ni vill att styrelsen ska férbereda dvriga drenden - vénligen kontakta ordférande i férvag.

(3 e0)

STIFTELSEN
FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTRETIK
OCH GYNEKOLOGI

Stiftelsen hanterar ansoékningar fortlépande under aret med

besked inom en manad (utom sommartid).

www.stiftelsen.org/KK_Stiftelsen/Valkommen.html
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*)Stadgeandringsforslag vid

arsmotet 2014

Styrelsen ansag det nodvandigt att till &rsmotet 2013 lagga ett mer genomgripande férslag till
andringar med en modernisering av sprakbruket och en anpassning till verkligheten. Detta
forslag till nya stadgar kan utgéra ett bra stod for framtida styrelsearbete och vara en battre
grund for revisorernas kontroll och uppféljning av styrelsens arbete. Nedan féljer nu géllande
och foéreslagna nya stadgar for Foreningen, vilka for att fa laga kraft ska tas vid tva pa varandra
foljande Arsmoten. Andringarna &r markerade i kursiv stil.

Harald Aimstrém
Ordférande

Nuvarande § 1
Foéreningens art

§1

Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) utgér
sektionen fér Obstetrik och Gynekologi inom Svenska
Likaresillskapet och ir en specialitetsférening inom Sveriges
Likarférbund. Sektionen tillkom 1904 och ir Likaresillskapets
dldsta. Nuvarande férening bildades 1969 genom en samman-
slagning av Svensk Gynekologisk Férening och sektionen for
obstetrik och gynekologi inom Likaresillskapet. Féreningens
engelsksprikiga benimning skall vara Swedish Society of
Obstetrics and Gynecology.

Férslag dndring § 1
Féreningens art

§1

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) utgir sek-
tionen for Obstetrik och Gynekologi inom Svenska Likaresiillskapet
och ir en specialitetsforening inom Sveriges Likarforbund.
Sektionen tillkom 1904 och iir Likaresillskapets iildsta. Nuvarande
forening bildades 1969 genom en sammanslagning av Svensk
Gynekologisk Forening och sektionen for obstetrik och gynekologi
inom Likaresillskaper. Fireningens engelsksprikiga benimning dr
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology.

Nuvarande § 2
Foreningens syfte

§2

Féreningens uppgift ir att befordra hilso- och sjukvardens dnda-
mélsenliga utveckling inom specialiteten samt att ta tillvara med-
lemmarnas fackliga intressen. Féreningen skall frimja utbild-
ning och vetenskaplig verksamhet genom sina arbets- och refe-
rensgrupper och inom Svenska Likaresillskapet. Féreningen
skall som sektionen for obstetrik och gynekologi inom Svenska
Likaresillskapet avge utlitanden och/eller handligga drenden
som av sillskapet hinskjutits till sektionen.

Féreningen skall som specialitetsforening i obstetrik och
gynekologi inom Sveriges Likarférbund avge utldtanden i medi-
cinska och fackliga frigor som av férbundet hinskjutits till
foreningen.
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Férslag é&ndring § 2
Féreningens syfte

§2
SFOG skall frimja utvecklingen inom obstetrik och gynekologi och
verka for bista mijliga hilso- och sjukvérd for kvinnor. Detta sker
genom att frimja medicinsk forskning, utbildning, etik och kvali-
tet inom vért verksamhetsomrdde och i samverkan med andra spe-
cialiteter, yrkesgrupper samt hilso- och sjukvdrdens huvudmin.
Fireningen skall frimja utbildning och vetenskaplig verksamber
genom sina arbets- och referensgrupper (ARG) och inom Svenska
Liikaresiillskaper. Foreningen skall som sektionen for obstetrik och
gynekologi inom Svenska Likaresiillskapet avge utlitanden ochleller
handliigga drenden som av sillskapet hinskjutits till sektionen.
Foreningen skall som specialitetsforening i obstetrik och gyneko-
logi inom Sveriges Likarforbund avge utlitanden i medicinska och
Jackliga frigor som av forbundet hinskjutits till foreningen.



Nuvarande § 3

Medlemskap

§3

Till medlem i féreningen kan viljas likare som arbetar inom
verksamhetsomrédet obstetrik och gynekologi eller med sirskilt
intresse f6r detta. Sdlunda kan ocks3 likare under utbildning
inom specialiteten viljas.

Medlem av féreningen bér vara ledamot av Svenska
Likaresillskapet och bor tillhéra Sveriges Likarforbund.
Styrelseledamot i féreningen skall vara ledamot av Svenska
Likaresillskapet och medlem i Sveriges Likarférbund.

Forslag é&ndring § 3

Medlemskap

§3

Till medlem i foreningen kan viljas legitimerad likare som arbe-
tar inom verksamhetsomrédet obstetrik och gynekologi eller med
siirskilt intresse for detra. Salunda kan ocksd likare under utbild-
ning inom specialiteten viiljas.

Medlem av  foreningen bir vara medlem av Svenska
Likaresiillskaper och bir tillhira Sveriges Likarforbund.
Styrelseledamot i foreningen skall vara medlem av Svenska
Liikaresillskaper och medlem i Sveriges Liikarforbund.

Ansékan om medlemskap

§4

Ansokan om medlemskap skall stillas till styrelsen, vilken genom majoritetsbeslut avgor om sékanden kan antagas som medlem.
Medlem som trots piminnelse ¢j under tvd pa varandra f6ljande &r erlagt arsavgiften anses ha uttritt ur féreningen.

Nuvarande § 5

Foreningens organisation

Arsméte

§5

Kallelse och féredragningslista till rsmétet skall av facklige
sekreteraren utsindas till féreningens medlemmar senast en
ménad fore drsmotet. Foreningens rikenskapsir omfattar tiden
1 januari t o m 31 december. Vid féreningens drsméte skall fol-
jande dmnen behandlas:

1. Val av ordférande och tv4 justeringsmin f6r motet

2. Styrelsens verksamhetsberittelse

3. Skattmistarens ekonomiska redogorelse

4. Revisorernas berittelse

5. Friga om ansvarsfrihet for styrelsen och skattmistaren

6. Val av styrelse, revisorer, revisorssuppleant samt valberedning
7. Arsavgift for det kommande dret

8. Ovriga irenden

Protokoll frin drsmétet fores av den facklige sekreteraren.
Extra féreningsmdte skall hallas nir styrelsen eller minst hun-
dra medlemmar begir sidant for att behandla angivet drende.

Férslag &ndring § 5

Féreningens organisation

Arsméte

§5

Kallelse och foredragningslista til] drsmétet skall utsindas till fore-
ningens medlemmar senast en ménad fore drsmotet. Foreningens
riikenskapsdr omfattar tiden 1 januari t o m 31 december. Vid for-
eningens drsmote skall foljande dmnen behandlas:

1. Val av ordforande och tvd justeringsmiin for motet

2. Styrelsens verksambetsberdittelse

3. Skattmiistarens ekonomiska redogirelse

4. Revisorernas beritelse

5. Friga om ansvarsfribet for styrelsen och skattmdstaren

6. Val av styrelse, revisorer, revisorssuppleant samt valberedning

7. Arsavgift for det kommande dret

8. Ovriga irenden

Protokoll frin drsmitet fbres av den facklige sekreteraren. Extra
[oreningsmate skall hillas niir styrelsen eller minst hundra medlem-
mar begiir sédant for att behandla angivet Grende.

Nuvarande § 6
Votering arsmote

§6

Omrostning sker dppet om ej annat begires. Vid lika rostetal
giller sittande ordférandes mening utom vid val da lotten avgor.
I drende som inte blivit meddelat i kallelsen till fsreningsméte,
far slutgiltigt beslut ¢j fattas. Vid frigor som rér Svenska
Likaresillskapet har endast ledaméter av sillskapet rostrice. Vid
frigor som ror Sveriges Likarférbund har endast medlemmar i
Likarforbundet rostritt.

Forslag éndring § 6
Votering arsméte

§6

Omristning sker dppet om ef annat begiires. Vid lika rostetal giiller
sittande ordforandes mening urom vid val di lotten avgir. I iren-
de som inte blivit meddelat i kallelsen till foreningsmite, fir slut-
giltigt bestur ef fattas. Vid fragor som ror Svenska Likaresiillskapet
har endast medlemmar i sillskaper ristrize. Vid fragor som ror
Sveriges Likarforbund har endast medlemmar i Likarforbunder
rostrdtt.
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Nuvarande § 7

Styrelse

§7

Féreningens angeligenheter handhas av en vid rsmétet vald
styrelse som skall bestd av ordférande, vice ordférande, sekrete-
rare for vetenskapliga frigor, sekreterare for fackliga frigor, skatt-
mistare, utbildningssekreterare, redaktor f6r medlemsbladet,
styrelserepresentant frin intressegruppen Obstetriker och
Gynekologer under Utbildning (OGU), samt tva dvriga med-
lemmar. Mandatperioden ir tvd &r och fordelas sa att drligen
hilften av styrelseposterna stdr under val. Styrelsens forvaltning
granskas drligen av tvd revisorer utsedda av foreningen. For dessa
skall finnas en suppleant.

Férslag dndring § 7

Styrelse

§7

Fireningens angeligenheter handhas av en vid drsmitet vald sty-
relse som skall bestd av ordforande, vice ordforande, skattmdistare,
[acklig sekreterare, vetenskaplig sekreterare, utbildningssekreterare,
samordnare for arbets- och referensgrupperna (ARGUS), redaktir
[for medlemsblader, webbansvarig, styrelserepresentant frin intresse-
gruppen Obstetriker och Gynekologer under Utbildning (OGU),
samt en vrig medlem. Mandatperioden ir tvé dr och fordelas si
att drligen hilften av styrelseposterna stdr under val. Styrelsens for-
valtning granskas drligen av tvd revisorer, varav en skall vara auk-
toriserad, utsedda av foreningen. For dessa skall finnas en supp-
leant.

Nuvarande § 8

§8

Det dligger féreningen att omedelbart efter val av frtroende-
min insinda uppgift om de valdas namn och adress till Svenska
Likaresillskapet och Sveriges Likarférbund.

Férslag dndring$§ 8
§8

Fireningen skall direkt efter val av fortroendemdin insinda upp-
gift om de valdas namn och adress till Svenska Likaresiillskapet
och Sveriges Likarforbund.

Nuvarande § 9
Styrelsens sammantriaden

§9
Styrelsen sammantrider pa kallelse av ordféranden. Denne ir
ocksé skyldig att sammankalla styrelsen om minst tva ledamé-
ter gor framstillning hirom. Styrelsen ir beslutsmissig om minst
halva antalet ledaméter 4r nirvarande. Omréstningen ir 6ppen
utom dd annat begires. Vid lika réstetal har ordféranden utslags-
rést, utom vid sluten omrostning, dé lotten avgor. Vid styrelse-
sammantride skall protokoll foras.

Arenden kan avgbras per capsulam om samtliga styrelseleda-
mdter ir ense om beslutet.

Beslut i drenden rérande Svenska Likaresillskapets gemen-
samma angeligenheter skall snarast meddelas Likaresillskapets
nimnd.

Férslag éndring § 9
Styrelsens sammantrdden

§9
Styrelsen sammantréiider pad kallelse av ordforanden. Denne iir ocksd
skyldig att sammankalla styrelsen om minst v ledamiter gir fram-
stiillning hirom. Styrelsen dr beslutsmiissig om minst halva antaler
ledaméter ir nirvarande. Omristningen dir dppen utom déi annat
begiirs. Vid lika ristetal har ordforanden utslagsrist, utom vid s
luten omristning, da lotten avgor. Vid styrelsesammantriide skall
protokoll foras.

Arenden kan avgiras per capsulam om samtliga styrelseleda-
mdter dr eniga i drendet.

Styrelsen utser representanter till Svenska Litkaresillskapets full-
miiktige och kan dven utse representant till Sveriges Liikarforbunds
[fullmiiktige jimte suppleanter for dessa.

Beslut i iirenden rorande Svenska Liikaresiillskapets gemensam-
ma angeliigenheter skall snarast meddelas Likaresillskapets nimnd.

Nuvarande § 10

Ordféorande

§ 10

Ordforanden dligger att leda styrelsens sammantriden samt att
i samrdd med de bigge sekreterarna uppritta foredragningslista
till sammantriden och arsméte.

Styrelsen utser representanter till Svenska Likaresillskapets
fullmiktige och Sveriges Likarférbunds fullmiktige jamte supp-
leanter for dessa.

Ordféranden, eller av styrelsen delegerad person, underteck-
nar handlingar upprittade i styrelsen namn.
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Férslag dndring § 10

Ordférande

§ 10

Ordforanden dligger att leda styrelsens sammantriiden samt att
uppritta foredragningslista till sammantriiden och drsmite.
Ordforanden, eller av styrelsen delegerad person, undertecknar
handlingar upprittade i styrelsens namn.



Nuvarande § 11
Facklig sekreterare

§ 11

Sekreteraren for fackliga frigor skall minst tvd veckor fore varje
styrelsesammantride tillstilla styrelsens ledaméter kallelse och
foredragningslista samt fora protokoll vid dessa sammantriden.

Sekreteraren for fackliga frigor svarar for samarbetet med
Likarférbundet.

Férslag éndring § 11

Facklig sekreterare

§ 11

Fackliga sekreteraren skall fora prorokoll vid styrelsens samman-
triden, vid foreningens drsmite samt vid verksambetsmiten.
Fackliga sekreteraren svarar for samarbeter med Liikarforbunder.

Nuvarande § 12

Vetenskaplig sekreterare

§12

Sekreteraren for vetenskapliga frgor skall bevaka den medi-
cinskt- vetenskapliga delen av féreningens verksamhet sdsom
utbildning, vetenskapliga férhandlingar och forskning samt
svara for samarbetet mellan foreningen och Likaresillskapet.
Sekreteraren for vetenskapliga frigor utses till ARGUS.

Férslag éndring § 12

Vetenskaplig sekreterare

§12

Vetenskapliga sekreteraren skall bevaka de medicinska och veten-
skapliga delarna av foreningens verksambet samt svara for samar-
betet mellan foreningen och Likaresillskapet. Till sin hjilp har
vetenskapliga sekreteraren en vetenskaplig nimnd.

Nuvarande § 13

Utbildningssekreterare

§ 13

Utbildningssekreteraren skall bevaka utbildningsfriagor inom
foreningen.

Férslag dndring § 13

Utbildningssekreterare

§ 13

Utbildningssekreteraren skall bevaka urbildningsfrigor inom fore-
ningen. Till sin hjilp har utbildningssekreteraren en utbildnings-
néimnd.

Nuvarande § 14

Skattmastare

§ 14

Skattmistaren aligger att fora foreningens rikenskaper och
ombesérja utbetalningar i enlighet med féreningens eller sty-
relsens beslut. Rikenskaperna skall 6verlimnas till revisorerna
for granskning sd att dessa till &rsmétet kan avge en skriftlig
berittelse. Foreningen tecknas av ordféranden och/eller skatt-
mastaren.

Férslag é&ndring § 14

Skattméistare

§ 14

Skattmistaren dligger att fora foreningens rikenskaper och god-
kiinna utbetalningar i enlighet med foreningens eller styrelsens
beslut. Rikenskaperna skall overlimnas till revisorerna for gransk-
ning sé att dessa till drsmitet kan avge en skriftlig beriittelse.
Fireningens firma tecknas av ordfbranden ochleller skattmiistaren.

NY § 15

ARGUS
§ 15

Arbets- och ReferensGrupps-UtvecklingsSamordnaren (ARGUS) ansvarar for att stidja, samordna och folja upp ARG-verksambeten.
ARGUS iir redaktir och ansvarig utgivare for ARG-rapporterna. ARGUS skall sammankalla och leda minst ett Riks-ARG med ordforan-

de och sekreterare frin respektive AR-Grupp drligen.

(OBS! ny numrering pa paragraferna)

Valberedning
§ 16

Férslag till styrelseposter skall upprittas av en valberedning bestende av tre medlemmar. Valberedningens medlemmar har vardera

en mandatperiod pd tre &r. Vid drsmétet skall sdlunda en av valberedningens medlemmar nyviljas.
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Nuvarande § 16

Utbildningsnamnden

§ 17

Utbildningsnimnden ansvarar for grundutbildningsfragor, ST
och fortbildning. Nimnden bestdr av nio ledaméter, som utses
av foreningens styrelse. Av dessa nio ledaméter skall 1-2 vara
representanter frin OGU-styrelsen. Ordférande i nimnden ir
utbildningssekreteraren. Samtliga fakulteter/universitetssjuk-
hus bor vara representerade i nimnden. Utbildningsnimnden
faststiller foreningens fortbildningsprogram och har att bevaka
foreningens intressen betriffande utbudet av SK-kurser och
motsvarande utbildning. Utbildningsnimnden har ansvar for
specialistexamen.

Férslag till &ndring § 17

Utbildningsnédmnden

§ 17

Utbildningsnimnden Gr rddgivande organ till SFOGs styrelse och
ansvarar for grundutbildningsfrigor, ST och fortbildning.
Ordforande i nimnden ir urbildningssekreteraren. Samtliga fakul-
teter/universitetssjukbus bor vara representerade i nidmnden.
Nimnden bestdr av nio ledaméter, som utses av foreningens styrel-
se. Av dessa nio ledamiter skall 1-2 vara representanter fran OGU-
styrelsen. Utbildningsnimnden faststiller foreningens fortbildnings-
program och har att bevaka foreningens intressen betriffande ut-
budet av SK-kurser och motsvarande utbildning. Utbildnings-
nimnden har ansvar for specialistexamen.

Ny § 18

Vetenskapliga namnden
§ 18

Vetenskapliga nimnden ér radgivande organ till SFOGS styrelse och har till uppgift att stodja vetenskapliga sekreteraren i bland annat
arbetet med SFOG riktlinjer. Ordforande i nimnden ir vetenskapliga sekreteraren. Samtliga fakulteter/universitetssiukbhus bir vara
representerade i nidmnden. Nimndens ledaméter skall bestd av seniora lirare (lektor eller professor) som dir specialister i obstetrik och
gynekologi och utses av foreningens styrelse. Nimnden bior sammantriida minst tvd génger per dr.

Ny § 19

Kvalitetsndmnden

§ 19

Kvalitetsnimnden ir rddgivande organ till SFOGs styrelse. Ordforande i nidmnden ir foreningens ordfsrande. Samtliga inom specialite-
ten aktuella kvalitetsregister bir vara representerade i nimnden. Nimndens ledamater utses av foreningens styrelse. Kvalitetsnimnden
skall siikra ett gott samarbete mellan de olika registren samt arbeta for framtagande av kvalitetsparametrar for nationella jimforelser.

Niimnden bor sammantrida minst tvé génger per 4r.

Nuvarande § 17

Medlemsblad/Hemsida

§ 20 och § 21

Féreningen utger ett medlemsblad med aktuell vetenskaplig och
facklig information till medlemmarna. Ansvarig utgivare f6r
medlemsbladet ir redaktoren.

Féreningen har ocks en hemsida. Ansvarig utgivare for hemsi-
dan 4r hemsideansvarig som utses av styrelsen.
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Férslag dndring § 20

Medlemsblad

§ 20

Fireningen utger ett medlemsblad med aktuell vetenskaplig och

Jacklig information till medlemmarna. Ansvarig utgivare for med-
lemsbladet iir redaktiren.

Férslag &ndring § 21

Hemsida

§ 21

Fireningen har en hemsida, www.sfog.se. Ansvarig utgivare for
hemsidan dr webbansvarig styrelseledamot.



Arbets- och Referensgrupper (ARG)
§ 22 (Nuvarande § 18)

Efter ansokan till och godkinnande av styrelsen kan Arbets- och Referensgrupper (AR-grupper) etableras. Dessa grupper verkar for

professionell utveckling inom specifika omrdden av specialiteten. AR-grupperna skall ocksd fungera som styrelsens ridgivare.

Styrelsen har det slutliga ansvaret att utforma féreningens stdindpunkter. Samordningen mellan AR-grupperna leds av ARGUS.

Intressegrupper
§ 23 (Nuvarande § 19)

Efter ansokan till och godkinnande av styrelsen kan intressegrupper etableras. En intressegrupp kan ha till uppgift att tillvarata en

speciell grupps gemensamma, ofta fackliga, intressen. En intressegrupp kan ocksa fungera som rédgivare till styrelsen i olika fragor.

Riksstiimman UTGAR!
§ 20

Foéreningen skall i sin egenskap av Svenska Likaresillskapets sektion for obstetrik och gynekologi sammanstilla dess program p

den Medicinska Riksstimman. Vid arrangerandet av symposier skall féreningen samarbeta med berérda sektioner inom

Likaresillskapet.

Nuvarande § 21

FIGO/UEMS/EBCOG

§ 24

Styrelsen utser representanter samt suppleanter till generalfor-
samlingen av Fédération Internationale de Gynécologie et d
"Obstétrique (FIGO), Union Européenne des Médécins
Spécialistes (UEMS) och European Board and College of
Obstetricians and Gynecologists (EBCOG).

Férslag &ndring § 24

FIGO/UEMS/EBCOG

§24

Styrelsen utser representanter samt suppleanter till generalforsam-
lingen av Fédération Internationale de Gynécologie et d ‘Obstétrique
(FIGO) och European Board and College of Obstetricians and
Gynecologists (EBCOG), och i forekommande fall till Union
Européenne des Médécins Spécialistes (UEMS).

Nuvarande § 22

NFOG

§25

Féreningen ingdr tillsammans med Danmarks, Islands, Norges
och Finlands specialitetsféreningar som medlemmar i Nordisk
Férening fér Obstetrik och Gynekologi (NFOG). Féreningens
ordférande ingdr som styrelseledamot i NFOG. Féreningens
styrelse utser fem ledaméter ur féreningen till NFOGs full-
miktige.

Forslag é&ndring § 25

NFOG

§ 25

Fireningen ingdr tillsammans med Danmarks, Finlands, Islands
och Norges specialitetsfireningar som medlemmar i Nordisk
Firening for Obstetrik och Gynekologi (NFOG). Foreningens ord-
[forande ingdir som styrelseledamor i NFOG. Fireningens styrelse
utser fem ledamditer ur foreningen till NFOGs fullmiktige, samt
ledamiter till NFOGs utskott och nimnder.

Nuvarande § 23

Regionala séllskap

§ 26

Féreningen utgor den samordnande organisationen for landets
regionala gynekologsillskap inom specialiteten.

Férslag é&ndring § 26

Regionala séallskap

§ 26

Fireningen utgir den samordnande organisationen fbr landets regio-
nala sillskap inom specialiteten.

Stadgebestammelser
§ 27 (Nuvarande § 24)

Andringar av dessa stadgar m4 beslutas endast vid drsméte, dir drendet varit upptaget pa foredragningslistan och forslaget varit
utsint med denna. For beslut fordras instimmande av minst tvd tredjedelar av antalet nirvarande medlemmar. Enskild medlems
indringsforslag skall vara insint till styrelsen senast tvi minader fore arsmotet. Styrelsens yttrande skall bifogas forslaget. Andring-
ar av stadgarna skall bifogas forslaget. Andringar av stadgarna skall trida i kraft efter beslut av tvd pa varandra foljande drsmoten.
Beslutad dndring trider i kraft sedan Svenska Likaresillskapet och Sveriges Likarférbund faststillt densamma. |
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En ny AR-grupp har bildats,

Robson-ARG

Sedan ménga ir triffas barnmorskor och obstetriker arligen for
att g igenom foregiende rs resultat frin Sveriges forlossnings-
avdelningar. Man anvinder den klassificering som foreslagits
av Mike Robson dir man delar in alla férlossningar i 10 huvud-
grupper med undergrupper. Det ger méjlighet att jimfora for-
lossningsutfallet d& det giller andel kejsarsnitt i de olika grup-
perna mellan olika klinker.

Nu har gruppen blivit en av SFOGs arbetsgrupper och ir
Sppen for barnmorskor och likare som 4r medlemmar i SFOG.

P4 Robson-ARGs hemsida finns en sammanstillning av resul-
taten 4r 2013 https://www.sfog.se/start/arg-intressegrupper/
argus-arg/robson-arg/rapporter/ar-2013/
Nista mote i AR-gruppen ir fredag den 13:e mars 2015 i

Géteborg.Vid métet gir man igenom resultaten och diskuterar
forbittringsmojligheter for patienterna.

Om du ir intresserad av att vara med i gruppen gir det bra
att anmila sig pd SFOGs hemsida,
heeps://www.sfog.se/start/arg-intressegrupper/argus-arg/rob-
son-arg/start/

Med viinlig hilsning

Lars Ladfors
Ordférande Robson-ARG




SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

Arsredogérelse for
forvaltningen under ar 2013

Styrelsen fo6r Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi fir hirmed
avge redogorelse f6r foreningens fyrtio-
fjirde verksamhetsar, det ecthundration-
de 4ret som sektion i Svenska Likare-

sillskapet.
VERKSAMHETSBERATTELSE

Styrelsen har under det gingna &ret haft
dtta protokollférda sammantriden varav
ett strategimdte och ett telefonméte.
Den har det gdngna verksamhetséret haft
foljande sammansittning:

Harald Almstrém, ordférande

Lotti Helstrom, vice ordforande

Louise Thunell, facklig sekreterare
Annika Strandell, vetenskaplig sekreterare
Jan Brynbildsen, utbildningssekreterare
Sven-Eric Olsson, skattmistare

Anna Ackefors, redakedr for
Medlemsbladet

Lars Ladfors, ledamot och webbansvarig
Anna Pohjanen, ledamot

Malin Sundler, ledamot, OGU-represen-
tant

Matts Olovsson, ARGUS

Allmant om verksamheten
Féreningens verksamhet har som tidiga-
re priglats av omfattande utbildnings-
aktiviteter i samband med kurser och
konferenser, inklusive SFOG-veckan.
ARG-verksamheten har varit aktiv och
under 2013 utkom tre rapporter; Nr 69
Sexuell och reproduktiv hilsa hos ung-
domar (Ton-ARG), Nr 70 Asfyxi och
Neonatal HLR (Perinatal-ARG) och
Nr 71 Vulvovaginala sjukdomar (Vulv-
ARG). Arbetet med SFOG-riktlinjer
enligt strikta evidenskrav ir i gng och
under &ret publicerades den forsta:
Trombosprofylax vid IVF (samverkan
mellan Hem-ARG och Fert-ARG).
Under 2014 planeras tva nya riktlinjer,

dels Genetiska ultraljudsmarkérer i 2:a
trimestern  (Ultra-ARG) och dels

Thyroideasjukdomar under och efter gra-
viditet (Endokrin-ARG).

Styrelsen har ansvarat for tva verksam-
hetsméten, dir verksamhetschefer, pro-
fessorer, vetenskapliga rid och represen-
tanter frin AR-grupper och intressef6re-
ningar har deltagit (se nedan). SFOG-
veckan i Sundsvall lockade 579 deltaga-
re och 61 utstillare och programmet var
mycket uppskattat (se nedan). Under &rs-
motet tilldelades Ulla-Britt Wennerholm
irets Berndt Kjessler-pris.

Styrelsen har under &ret besvarat ett
antal remisser (se nedan), vilka utformats
med bistdnd frin AR-gruppernas kom-
petenser. SFOG har dven haft direkt
kontakt med Socialstyrelsen och dess
rittsliga rid samt Likemedelsverket i flera
frigor.

SFOG har under ret haft ordférande-
skapet i Svenskt Kirurgiskt Rad och
arrangerade drets méte under tv4 halv-
dagar i Stockholm.

Den nya Kvalitetsnimnden med
representanter frin styrelsen, kvalitets-
registren och den vetenskapliga nimn-
den har pdbérjat sitt arbete under &ret
och haft tvd méten. Arbetet med att ta
fram ett gemensamt obstetriskt kvalitets-
register, Graviditetsregistret, har fortskri-
dit med beviljade medel frin SKL och
startar 2014. Aven ett nytt register for
registrering av bristningsskador vid for-
lossning, Bristningsregistret, har startat i
pilotform under 4ret och planeras gi i
skarp drift frén 2014.

Projekt Siker Forlossningsvérd i sam-
arbete med Patientférsikringen LOF,
Barnmorskeférbundet (SBF) och Barn-
likarforeningens neonatalsektion (SNS)
fortsicter. Under aret har Steg 2 i detta
projekt startat. Det genomfors regionvis
med alla férlossningskliniker inom en
region samtidigt. Denna version inne-
haller frigor om handhavande dels av

komplicerad férlossning och dels av brist-
ningsskador hos mamman. SFOG repre-
senteras i styrgruppen av ordférande och
vice ordférande. CTG-programmet upp-
dateras dterkommande med nya vnings-
kurvor och nya fall f6r examination.

Arbetet med att utarbeta nationella
rid/rekommendationer f6r BB-vird
med SFOGs representant Ylva Vladic-
Stjernholm ir slutfort.

Féreningen har aktivt deltagit i sam-
hillsdebatten och i internationella kon-
takter.

Styrelsen har haft kontakt med mass-
media och fortldpande besvarat frigor
och iven deltagit i intervjuer.

Féreningen har under ret haft tvi
mdten (dir styrelsens ordférande och vice
ordférenade samt ordférande i Perinatal-
ARG deltagit) och upprepade kontakter
med Svenska Barnmorskeférbundet. Vi
har konstaterat att vi blir starkare av att
upptrida gemensamt i de frigor, dir vi
har samma stdndpunkter som exempel-
vis abortfrigan. Frigan om anvindning-
en av misoprostol inom gynekologi och
obstetrik har fortsatt debatterats i media.
Féreningen har deltagit i debatten och
haft kontakter med Likemedelsverket.
Féreningen har bistdtt Arbetsmarknads-
departementet med uppgifter gillande
samvetsfrihet f6r sjukvardspersonal vid
abortvirden. Det 4r Féreningens uppfatt-
ning och i 6verensstimmelse med mélen
i ST-ldkarutbildningen, att alla gyneko-
loger ska kunna forvintas delta i vrd av
abortsskande kvinnor.

Féreningen har genomfért en med-
lemsenkit och direfter bland annat inf6rt
ett debattforum p4 den nya hemsidan.
Under &ret har féreningen dkat sitt med-
lemstal med 96 medlemmar. 55 medlem-
mar har uttritt.
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Uppdrag

- Equalis, referensgrupp for laboratorie-
verksambet: Bengt Andrae och Bjirn
Strander

- Folkhilsoinstitutets vetenskapliga rid:
Lotti Helstrim

- International Federation of Fertility and
Sterility (Executive Board): Pietro
Gambadauro

- Livsmedelsverkets  amningskommitté:
Lotta Luthander och Agneta Romin

- Liikaresiillskapets Delegation for medi-
cinsk etik: Claudia Bruss

- Likaresiillskapets I T-kommitté kontak:-
person: Mats Bergstrom

- Liikaresiillskapets nimnd: Margareta
Hammarstrom

- Likaresiillskapets rikstimmodelegation:
Lotti Helstrim

- Likarforbundets Etik- och ansvarsrid
(EAR): Lotti Helstrim

- Likarforbundets konsultationslikare:
Ove Axelsson, Lennart Nordstrom och
Ulrika Ottander

- Referensgruppen for Antiviral Terapi
(RAV): Karin Pettersson

- Socialstyrelsens arbetsgrupp for riktlinjer
[for midravirden: Margareta Bondestam

- Socialstyrelsen, Registret for dvervakning
av fosterskador och kromosomavvikelser:
Peter Conner och Peter Lindgren

- Socialstyrelsens vetenskapliga rid: Ulf
Hanson, Jan-Henrik Stjerndahl, Pdil
Wilner-Hanssen och Magnus Westgren

Medlemsbladet

Anna Ackefors har varit redaktoér for

Medlemsbladet under 2013. Medlems-

bladet har under &ret utkommit med fem

nummer och har en upplaga pd drygt

2100 ex. Medlemsbladen finns ocks3 till-

gingliga via hemsidan. Alla medlemmar

ir vilkomna att skicka in bidrag till och

paverka innehéllet i medlemsbladet.

Presentation av nya avhandlingar ges

utrymme liksom ST-arbeten. Efter utvir-

dering av 2013 4rs medlemsenkiit har vi

bérjat ha debattartiklar i medlemsbladet.

Dessa kan sedan kommenteras och dis-

kuteras under forum p& hemsidan.

SFOG-kansliet

Jeanette Swartz ir ansvarig fér SFOGs
kansli. Kansliets huvuduppgifter har varit
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att ge stdd 4t styrelsen, medlemsservice,
administration och ekonomiarbete. For
ekonomiarbetet har konsult och extra-
resurs anlitats. Kansliet har dven varit stod
for ARGUS och ARG-verksamheten.
Dessutom har kansliets uppgift varit att
underhélla SFOGs nya hemsida och sty-
relsens intranit. Kansliet har varit
behjilplig med Arbets- och Referens-
grupperna samt Intressegruppernas hem-
sidor.

J Swartz har dven varit behjilplig infor
och under externa méten samt SFOG-
veckan.

Foljande remissvar har avgivits
under aret 2013

Fullstindiga remissvar finns pd
www.sfog.se

2013-09-09 Remiss: "Vigledning for
modrahilsovirden”,

Preliminirversion 2013-08-02
2013-05-15 Remiss; Vardval forloss-
ningsenhet forfrigningsunderlaget (fd
regelboken)

2013-03-12 Remiss: Fortbildning i
Dialog en metod att forstirka likarnas
mdjligheter till god fortbildning. GEM
2013/0054

SFOGs aktiviteter i Svenska
Likaresallskapet

P4 SLS fullmiktigeméte 15 oktober 2013
deltog fyra ledaméter frin SFOGs styrel-
se. Det beslutades att vergd till obrutet
rikenskapsdr, vilket kommer att paverka
fullmiktigeméten under 2014. Fortbild-
ning var dmnet for en halvdagsdiskussion
och upptakten till SLS fortsatt agerande
i frigan.

Medicinska riksstimman 5-6 decem-
ber 2013 hade genomgatt en stor for-
dndring. Den flyttade till Stockholm
Waterfront Congress Centre och kon-
centrerades till tv dagar. Ett 6vergripan-
de tema var fortbildning och man satsa-
de mycket pa ett utbud éver specialist-
grinserna. SFOG hade ett heldagspro-
gram med temat "Sexuell och reproduk-
tiv hilsa och rittigheter jamlik vard?"

Medicinska riksstamman 2013

SFOG var huvud- eller medarrangor i
foljande symposier/ debatter/ kurser:

"Sexuell och reproduktiv hilsa och rit-
tigheter jimlik vard?" Kristina Gemzell
Danielsson

"Surrogatmoderskap exploatering eller
altruism?" Ingemar Engstrim, Medicinsk
etik

"Assisterad befruktning f6r samkdnade
par inom svensk sjukvard" Lena Mogelin,
Medicinsk psykologi
"Preventivmedelsforskrivning inte bara
for gynekolog och barnmorska" Helena
Kopp Kallner

"Sexualmedicin f6r ST-likare" Stefan
Arver, Andrologi, Lotti Helstrom

SLS som arrangdr av Riksstimman

hade i ar Sveriges Likarforbund och
Likartidningen som huvudpartner. Det
kom drygt 2000 bestkare, vilket var strax
under milsittningen. I utvirderingen
talar man om att flytten till Waterfront
och det nya uppligget med kurser speci-
alitetsdvergripande dmnen var mycket
lyckosam, trots ett fortsatt underskott.
Man har beslutat att 2014 irs Riks-
stimma kommer att héllas p&§ samma
plats och under liknande former. Direfter
gdrs en ny utvirdering.

Sveriges Lakarforbund

Under det gdngna dret har Louise Thunell
deltagit vid tvd representantskapsméten.
Vid bida tillfillena har imnet; fortbild-
ning for specialister varit uppe for diskus-
sion. Svenskt Kirurgiskt Rids méte 2013
arrangerades av SFOG, Harald Almstrém
och Louise Thunell deltog.

SFOG-veckan

Den nionde SFOG-veckan, arrangerad
av kvinnokliniken i Sundsvall och
Norrlands Universitetssjukhus pa Sédra
Berget, lockade 579 féreningsmedlem-
mar. Detvar en 4-dagarsvecka med givan-
de symposier, plenarforelisningar, fria
foredrag och posters - vetenskapliga 6ver-
sikter och nyheter, diskussioner och sam-
tal. Inslaget "meet the expert” har blivit
en stiende punkt. Féreningssymposiet
avhandlade frigan "Journal pi nitet"
med dess mojligheter och fallgropar. En
revidering av stadgarna for anpassning till
foreningens nuvarande verksamhet
antogs och ska konfirmeras p4 nista &rs-

mote for att bli gillande.



Etc utforligt referat av veckan har
publicerats i Medlemsblad nr 4 2013.
En uppdaterad upplaga av SFOG-veck-
ans lathund har firdigstilles. En deltagar-
enkit skickades ut efter métet. Ett avtal
finns for 2012-2014 med Traveko réran-
de rekrytering av sponsorer till SFOG-

veckorna.

Arbets- och referensgrupper
Aktiviteten i arbets- och referensgrupper-
na har dven i 4r varit imponerande. Riks-
ARG hélls i dr i Sundsvall i samband med
SFOG-veckan. Protokoll frin Riks-ARG
27/8 finns publicerat i Medlemsblad
4/2013). Motet var vilbesokt och en hel
del viktiga frigor diskuterades.

Under 2013 publicerades ARG-rap-
porterna "Sexuell och reproduktiv hilsa
hos ungdomar" av Ton-ARG, "Asfyxi
och neonatal HLR" av neonatalsektionen
inom Svenska Barnlikarféreningen i
samarbete med Perinatal-ARG och
"Vulvovaginala sjukdomar" av Vulv-
ARG. Under 2014 har ARG-rapporten
"Precklampsi” frin Perinatal-ARG givits
ut och fler ir pa ging. Bland de som ir
p4 ging finns bland annat "Obstetriskt
ultraljud”, "Endometrios”, "Psykosocial
obstetrik & gynekologi”, "Inkontinens”
samt "Gynekologiskt ultraljud". En helt
ny rapport med titeln "Erytrocyt-
immunisering under graviditet" 4r ocks3
pa ging. Mojligen har jag glomt ndgon.

Javsproblematiken har diskuterats i
SFOGs styrelse och lett fram till att
instruktionen f6r AR-gruppernas arbete
har kompletterats med féljande skriv-
ning: Varje aktiv medlem i en AR-grupp
ska deklarera sina potentiella jiv, intres-
sekonflikter och andra bindningar enligt
Socialstyrelsens blankett www.socialsty-
relsen.se/SiteCollectionDocuments/sven
sk-deklaration-2013-07.pdf

Blanketten skickas sedan for gransk-
ning och bedémning av ordférande i
AR-gruppen, som vidarebefordrar till
ARGUS for arkivering p& SFOGs kans-
li. Personer som ir anstillda i till exem-
pel likemedelsindustrin eller som har
andra potentiella ekonomiska intressen
som kan pdverka arbete och stillningsta-
ganden inom AR-gruppen, ska inte vara

aktiva medlemmar i gruppen. Personer
enligt ovan som inte ir medlemmar i
SFOG ska inte vara medlem i en AR-
grupp. Om férhillandena dndras ska ny
jdvsdeklaration inges enligt ovan.
ARGUS har ekonomiska medel avsat-
ta for ARG-verksamhet. Medlen har efter
prioriteringsdiskussion i SFOGs styrelse
och Stiftelsen kommit att i huvudsak
anvindas till arbete med SFOG-rikdlinjer
och AR-gruppernas arbete med ARG-
rapporter. Medlen har anvindas till inter-
natskostnader och resor till/frin internat.

Foreningens hemsida

Féreningen har under 4ret byggt upp en
helt ny hemsida. Det ir version 3.0 av
www.sfog.se. Den nya hemsidan lansera-
des i oktober 2012.

Hemsidan ir SFOGs informationsnav
med nyheter som berér medlemmar,
information om kommande aktiviteter
och ett arkiv 6ver bl.a. alla ARG-rappor-
ter som ir tillgingliga on-line for alla
medlemmar efter inloggning. Dessutom
liggs kontinuerligt nya SFOG-rdd och
SFOG-rikdlinjer in pa hemsidan.

Infér styrelsens strategiméte viren
2013 skickades en elektronisk enkit ut
till alla medlemmar, en synpunkt var att
man vill anvinda hemsidan f6r diskus-
sioner. Under slutet av 2013 skapades ett
Forum p4 hemsidan som ger méjlighet
till detta.

ARG och intressegruppernas hem-
sidor har under hésten utvecklats for att
bli littare att redigera och den nya ver-
sionen kommer att lanseras i borjan av
2014.

Antal bessk under 2013 var 49 736,
varav 14% frin mobila enheter. Antal
unika besokare var: 22 239.

Under dret har 23 platsannonser pre-
senterats pd hemsidan.

Verksamhetsmoten

Verksamhetsméten har hallits i samband
med vintermdtet i Stockholm och vid
SFOG-veckan i Sundsvall. Bida var vil-
besokta med god geografisk spridning
bland deltagarna som férutom SFOGs
styrelse var verksamhetschefer, represen-
tanter for AR-grupper och Intresse-
grupper och professorer.

Vid métet i Stockholm presenterades
2012 &rs professorer; Marie Bixo (Stock-
holm), Sonja Andersson (Stockholm) och
Karin Sundfeldt (Géteborg).

Anvindningen av misoprostol, off-
label och som registrerat likemedel i
Sverige, diskuterades av Kristina Gemzell
Danielsson. Det finns ett godkint prepa-
rat fér medicinsk abort, Medabon, dir
forpackningen innehdller bdde mifepris-
ton och misoprostol.

KGD diskuterade vidare tillsammans
med Jan Brynhildsen, hur vi arrangerar
en effektiv och hogkvalitativ abortvard i
Sverige. Handliggningen av medicinska
aborter kan skotas av likare och barn-
morskor tillsammans, task-sharing.
Utbildning med certifiering for act hand-
ligga medicinsk abort finns nu for barn-
morskor.

En dterkommande punkt pa verksam-
hetsmétena 4r presentation och diskus-
sion av Arsrapporten.

I Sundsvall hélls verksamhetsmotet
sent pa torsdag eftermiddag. Det var svirt
att hinna med programmet och deltaga-
re behdvde avvika f6r att hinna med trans-
porter hem. Verksamhetsmétet kommer
dirfor precis som tidigare att ligga p3 fre-
dagen under SFOG-veckan.

Kerstin Nilsson, vice ordférande i SLS,
gav SLS synpunkter pa varfér SFOG-
medlemmar ocksd bor vara medlemmar
i Likaresillskapet. KN beskrev ocksd SLS
verksamhet.

Isis  Amer-Wahlin och Johan
Mesterton (IVBAR) informerade om vir-
debaserat ersittningssystem (VES).

Utbildningsfragor
Utbildningsnimnden hade tva reguljira
sammantriden, 4 mars och 15 maj samt
ett tvidagars internat i november. Under
2013 utgjordes utbildningsnimnden av
foljande personer: Aino Fianu-Jonasson,
Anna-Karin Wikstrém (ansvarig for spe-
cialistexamen), Martin Stjernquist, Ylva
Carlsson, Verena Sengpiel (OGU), Lina
Bergman (OGU), Helna Fadl och Jan
Brynhildsen (ordférande).
Specialistexamen gick av stapeln 15-
17 maj i Uppsala. For forsta gingen
genomfordes specialistexamen under tre

MEDLEMSBLADET 3/14| 17



dagar pa grund av det stora antalet del-
tagare. Dag 1 genomférdes en skrivning
och dag 2 en OSCE-tentamen (kliniska
stationer) och dag 3 presentation av ST-
arbeten. 41 ST-likare genomforde exa-
minationen och 36 blev helt godkinda.
En deltagare blev underkind pd den
skriftliga tentamen medan fyra fick kom-
plettera brister som uppdagades vid
OSCE-tentamen. Samtliga deltagare fick
individuell feed-back. Deltagarna, sdvil
ST-likarna som utbildningsnimnden,
tyckte att det var tre mycket intensiva
dagar men flertalet var néjda med upp-
ligget. Vid ett symposium under SFOG-
veckan presenterades senare fem ST-arbe-
ten som valts ut av utbildningsnimnden
och OGU.

Antalet deltagare i specialistexamina-
tionen har 6kat under senare ir och tan-
gerar nu vad som ir mojligt att genom-
fora. DA vi spdr en fortsatt 5kning kom-
mer det framdver sannolikt att bli nod-
vindigt med tvd examinationstillfillen
varje 4r. Examinationerna medfér en
avsevird arbetsbelastning for utbild-
ningsnimnden och arrangerande klinik.
Utover detta innebir det ocks3 stora mer-
kostnader, framfér allt i form av arbets-
tid. SFOGs styrelse har dirfor beslutat
att fr o m 2014 ta ut en avgift for speci-
alistexaminationen med avsikt att frin
2015 ha full kostnadstickning.

Sammanlagt 42 kurser f6r ST-likare
och specialister arrangerades i SFOGs regi
under dret. ABC-kurser for nya likare
tidigt
Universitetssjukhuset i Orebro och pi
Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Det rader en stor efterfrigan pa kurs-

under ST genomfordes pd

platser, framfor alle frin ST-likare di
dessa har svare att tillgodose socialstyrel-
sens krav pd tio specialitetsspecifika kur-
ser under ST. SFOGs kurser ricker inte
till men kurser har ocksa getts i samband
med SFOG-veckan och riksstimman.
Under 2013 har Socialstyrelsen startat
arbetet med nya SK-kurer med projektet
"kursimnen under ST" dir representan-
ter for utbildningsnimnden deltagit och
arbetat fram forslag pa kurser.

Under 2013 har nybildade LIPUS
startat och SPUR-inspektérsverksam-
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heten har 4ter startat. Utbildning f6r nya
SPUR-inspektérer har genomféres och
tre kliniker inspekterades under hésten
2013

Intressegruppen for "studierektorerna
for ST" hade i september sitt forsta mote.
Vidare méten med bl.a. kartliggning av
verksamheterna runt om i landet plane-
ras. Utbildningssekreteraren deltog i
motet liksom i moéten med Likarfor-
bundets nitverk for fortbildningsfrigor.

I november 2013 anordnade NFOG
Educational Committee, dir utbild-
ningssekreteraren ingr, ett gemensamt
nordiskt méte om specialistutbildningen
I Norden, "Harmonizing and improving
the Nordic ObGyn training - how to get
there?" Ménga intressanta aspekter kom
fram och vidare arbete kommer att foku-
sera pa det vetenskapliga arbetet liksom

p4 handledning.

Méodrahalsovards-
overlakargruppen

Under 2013 var Joy Ellis, Vistra Gota-
land/Sédra Bohuslin, ordférande och
Elisabeth Lindholm, Stockholm/Dande-
ryd, var sekreterare.

Mhél-gruppen har deltagit i tvd natio-
nella méten under &ret, varav ett tradi-
tionsenligt tillsammans med samord-
ningsbarnmorskorna. Uppdateringen av
ARG-rapport 59, som betraktas som ett
nationellt styrdokument bland annat i
samband med bestillning av mddrahil-
sovérd, har kommit igdng. Det rér sig om
ett teamarbete med representanter for
samordningsbarnmorskorna och médra-
barnhilsovardspsykologerna. Uppdate-
ringen synkroniseras med Mhél-grup-
pens uppdrag att, tillsammans med pro-
jektet Rokfri Operation, representera
SFOG i projektet Likares Samtal om
Levnadsvanor, som drivs i SLS regi for
att implementera Nationella Riktlinjerna
for Sjukdomsférebyggande Metoder.
Aktiva Val i
Obstetrixjournalen, som en forberedelse

Inférandet av

till att patienter ska kunna spirra sin jour-
nal enligt Patientdatalagen (PDL), har
lett till utomordentligt stora bekymmer
och hotad patientsikerhet i flera lands-
ting. Vi har blivit uppmirksamma pa det

unika i vir vdrdkedja, dir samtliga gravi-
da i médravirden, som oftast organiseras
inom primirvarden, blir slutenvardspa-
tienter pd forlossning/BB, for att sedan
iter bli primirvirdspatienter i mddravar-
den. Att forlossningsklinik och médra-
vird smidigt kan l4sa varandras journal-
anteckningar ir i de gravidas intresse och
ndgot de allra flesta blivande forildrar
tycker dr 6nskvirt, om inte sjilvklart. Att
det plotsligt blir mycket tidssdande och
att journalmappar blir osynliga for vird-
grannar har lett till medicinska inciden-
ter och férsimrad arbetsmiljs. Det ir
dnnu oklart hur detta problem ska l5sas
pa sikt.

Bland 6vriga frigor som varit i fokus
under 2013: den nya ungdomssubven-
tionen av preventivmedel som olyckligt-
vis begrinsats till preparat som ingir i
TLV-férménen; effekterna av virdval pa
vérdkvalitet och organisation; framtidens
fosterdiagnostik; influensavaccination,
hepatit C samt TBC och graviditet; 6ver-
vikt och fetma bland gravida; Gravidi-
tetsregistret samt global médradédlighet.

Sveriges Privatgynekologer
Arets utbildningsresa gick till Cannes. Vi
var ett 40-tal gynekologer som dgnade 2
dagar &t intressanta foreldsningar. Arets
teman var HPV samt Etik.

Docent Bjorn Strander freldste om
HPV i klinisk praxis. ONH-likare Britt
Nordlander lirde oss om HPV i 6ron-
nisa-hals-regionen.

En formiddag #gnades 4t frigan
"Paverkar personliga virderingar klinis-
ka beslut?" under ledning av professor
Niels Lynoe.

Viar vetenskapliga rddgivare Lena

Marions uppdaterade oss inom omradet
reproduktiv hilsa; senaste nytt om STI,
preventivmedel och abort.
Som vanligt var det livliga, hégljudda dis-
kussioner och mycket kollegialt nitver-
kande. Arsmétet holls efter att det veten-
skapliga programmet var avklarat.

Gunnar Méllerstrdm som i ménga &r
varit vir ordférande avgick och dill ny
ordférande Barnard.
Catharina Lyckeborg fortsitter som kas-

valdes Ilona

sor, Agneta Méller som sekreterare och



Johanna Isaksson invaldes som ny i
styrelsen och blir webbansvarig.

Resegruppen omvaldes, bestar av Boel
Larsson-Bahr, Sara Sunden-Cullberg och
Agneta Moller.

Till ny representant i taxeférhandling-
arna utsdgs Katarina Johansson.

Under hésten har arbetet i styrelsen
dgnats 4t att f3 en bra och fungerande
hemsida med aktuellt medlemsregister.
Ambitionen ir att vi ska bli fler aktiva i
intressegruppen, att 8ppna upp forening-
en for samarbete med alla 6ppenvérds-
gynekologer. For detta krivs ocks3 att vi
blir synligare i medlemsbladet.

Styrelsen har under 4ret haft 10 tele-
fonmaten, ett styrelseméte i Stockholm.

gruppen for
Oppenvardsgynekologi

(har inte avgett ndgon rapport)
OoGU

OGU har under 2013 arbetat med och
dragit igdng kampanjen "Ge kniven
Vidare". Syftet har varit att sitta fokus
pa den kirurgiska triningen av ST-lika-
re, vilket halkat efter sedan inférandet av
Nya ST 2008. Kraven pé vad en ST lika-
re skall kunna begrinsas inte lingre till
specialitetsspecifika firdigheter utan dven
ledarskap, vetenskap och organisation
samt ménga kurser miste hinnas med vil-
ket ger en sndvare tidsram f6r annat.
OGU har iven lockat med andra fore-
ningar inom kirurgiska specialiteter till
ett samarbete med kampanjen Ge kniven
vidare. Mer finns att lisa i samtliga med-
lemsblad under viren och hésten 2013.
Arbetet har legat i att framstilla arbets-
material till lokala informat6rer samt en
PowerPoint presentation med manus och
lathundar. LOF har sponsrat projektet di
det anses 6ka patientsikerheten, och stétt
for tryckkostnaderna.

OGU har haft fyra méten, varav ett
strategimdte, samt ett telefonméte. En
stor del av arbetet bedrivs mellan méten
i form av mailkorrespondens, Google
DOC:s och telefon/Skype konversationer.
OGU-dagarna blev mycket lyckade i
Ostersund och temat var graviditet och
interkurrenta sjukdomar.

OGU har fortsatt diskutera arbetssitt

och mil for verksamheten i samband med
att vi fick fyra nya styrelsemedlemmar har
vi forsoke fornya, utveckla och forbitera
oss. Ett stort arbete och engagemang har
irligen tilldelatss SFOG-veckan. Vi har
under 2013 beslutat att limna 6ver en
del av ansvaret pd ST-programmet under
SFOG-veckan till lokala ST-likare och
arbetar for att forsoka anordna godkin-
da ST-kurser under bdde OGU-dagarna
och SFOG-veckan. Géteborgs ST-likare
har nu en organisationsgrupp infér
SFOG-veckan i Varberg, med st6d frin
OGU-styrelsen och tva styrelsemedlem-
mar med i gruppen. OGU kommer att
finnas vid en monter under SFOG-veck-
an for att ha en dialog och informera. I
samma anda har vi fortsatt anvinda vir
Facebook-sida. I varje nummer av med-
lemsbladet forsdker vi summera vira
aktuella projeke i ett sitt ate halla en god
kommunikation med vira medlemmar.
I medlemsbladet har vi dven skrivit om
internationella utbyten, Ge kniven vida-
re och ST-examen Det finns ett rligt
dterkommande problem att uppdatera
maillistan till vira medlemmar. Var kas-
sor Olof Alexandersson har drivit detta
viktiga projekt. Vi glidds &t att vi dr dver
400 stycken ST-likare inom vér specia-
litet!

Fortlspande under &ret har vir webb-
master Erik Ahlgren jobbat med att hilla
hemsidan aktuell, senaste nytt hittar du
pd www.ogu.se. Under &ret har OGU
varit representerat pd ABC-kursen och
vid AT-stimman. Ordféranden Malin
Sundler har varit med pd verksamhets-
motena under vintermotet och i samband
med SFOG veckan.

Under 2013 har OGU-styrelsen varit
representerat 1 utbildningsnimnden,
Verena Sengpiel och Malin Sundler samt
Lina Bergman. Genom att vara delakti-
ga under utbildningsnimndensméten
har OGU kunnat vara med och pdverka
utformandet av ST-tentamen, och férbe-
redelse av en elektronisk utbildningsbok
med mera detaljerade rekommendatio-
ner avseende litteraturtips och kurser.
OGU har férmedlat ST-likarnas oro
avseende att uppnd delméilen med kurs-
krav, dd kursutbudet inte levt upp till

kraven och minga fir siledes inte plats
pa kurserna. Genom att ordna kurser som
genererar intyg pA OGU-dagarna och
SFOG-veckan framéver hoppas vi pd att
kunna avlasta delar av detta problem.
Styrelsens internationella representanter
Elisabeth Vock, Karin Hallstedt och
senare Ida Bergman har under aret del-
tagit p4 flera internationella méten. I
samband med ENTOG-utbytet i
Bratislava i maj, gick daven ENTOGs sty-
relseméte av stapeln. NFYOG har haft
tre moten under ret, ett i Helsingfors,
ett i Reykjavik samt ett i Képenhamn.
Internationellt samarbete

FIGO

Seija Grenman representerar Norden i
FIGO Executive Board.

NFOG
SFOGs ordforande har deltagit i NFOGs

tre styrelseméten under &ret. Ett av méte-
na hoélls pA RCOG i London i mars, dit
NFOGs styrelse inbjudits for att disku-
tera mojligheter till samverkan. For-
bittringsarbetet for Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica (AOGS) har
fortgtt och tidskriften ges nu ut elektro-
niskt. Ovriga fragor har varit arbetet inom
Scientific och Educational Committee
och NFYOG. Styrelsen har diskuterat
mojligheter att samordna riktlinjearbete
mellan nordiska linder. I detta syfte kom-
mer styrelsen att foresld generalforsam-
lingen att "Guidelines
Committée". Férberedelser pagar infor
kongressen i Stockholm i juni 2014, dir
ocksd en ny ordférande i NFOG ska vil-
jas efter Géran Berg. Detta foljer ett sche-
ma, dir ordférandeposten nu ska gi till
Norge. NFOG Fund fortsitter sitt arbe-
te och det finns stora méjligheter att
kunna f3 anslag. Antalet ansékningar frén

inritta en

Sverige har okat.

EBCOG
SFOG har under ret inte deltagit i mote
med EBCOG council.
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Eget kapital

Styrelsen foreslér att till forfogande stiende eget kapital:

frin foregiende &r overfort eget kapital 3 448 678
drets vinst 709 097
under 4ret beslutade bidrag -10 000
disponeras sd att i ny rikning &verféres 4 147 775

Foretagets resultat och stéllning i 6vrigt framgar av efterféljande
resultat- och balansrakning med tilldaggsupplysningar.

Nettoomsattning 1 4030101
Rorelsens kostnader
ARG-verksamhet -74 614
Medlemstidning -194 939
Ovriga externa kostnader 2 -2136736
Personalkostnader 3 -718 438
Avskrivningar och nedskrivningar av
materiella och immateriella
anlaggningstillgangar 0
-3124 727
Rorelseresultat 905 374
Resultat fran finansiella poster
Réanteintakter 74 971
Realisationsvinster och
realisationsforluster 4 105 139
Utdelningar 5080
Rantekostnader och liknande resultatposter -14 611
170 579
Resultat efter finansiella poster 1075 953
Bokslutsdispositioner 5 -220 000
Resultat fére skatt 855 953
Skatt pa arets resultat -146 856
Arets resultat 709 097

TILLGANGAR

Anlaggningstillgadngar

Materiella anlaggningstillgangar

Inventarier, verktyg och installationer 6 0
Omsiéttningstillgangar

Varulager m m

Fardiga varor och handelsvaror 492 687
Kortfristiga fordringar

Kundfordringar 78 957
Ovriga fordringar 152 585

Forutbetalda kostnader och upplupna intakter 260 808

492 350

Kortfristiga placeringar
Aktier och andelar 7 2 688 840
Kassa och bank 1768 205
Summa omsittningstillgdngar 5 442 082
SUMMA TILLGANGAR 5 442 082
EGET KAPITAL OCH SKULDER
Eget kapital 8
Fritt eget kapital
Ing&ende eget kapital 3448 678
Beslutade bidrag -10 000
Arets resultat 709 097

4147775
Summa eget kapital 4147 775
Obeskattade reserver 9 846 000
Kortfristiga skulder
Leverantérsskulder 92 113
Aktuella skatteskulder 11 266
Ovriga skulder 123 415

Upplupna kostnader och férutbetalda intéakter 221 513
Summa kortfristiga skulder 448 307

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 5 442 082
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3770 482

-234 424
-307 717
-2 306 291
-610 319

-3 049
-3 461 800
308 682

40 257

71231
21877
-15 049
118 316
426 998

-176 000
250 998
-140 992
110 006

384 433

116 759
428 616

93 724
639 099

2 062 976

1455 308
4541 816

4541 816

3348 672
-10 000
110 006

3 448 678

3 448 678

626 000

234 256
0

72 337
160 545
467 138

4541 816

Stéllda sakerheter
Ansvarsférbindelser

Inga
Inga

Inga
Inga
Tillaggsupplysningar

Redovisnings- och véarderingsprinciper

Allmanna upplysningar

Arsredovisningen har uppréttats enligt arsredovisningslagen och
Bokfoéringsnamndens allméanna rad.

Foretaget har valt att inte utnyttja mojligheten att tillampa férenk-
lingsreglerna i BFNAR 2009:1 Arsredovisning i mindre ekonomiska
féreningar (K2).

Fordringar har upptagits till de belopp varmed de beréknas inflyta.
Ovriga tiligdngar och skulder har upptagits till anskaffningsvérden
dar inget annat anges.

Medlemsavigfter och 6vriga intékter periodiseras utifran perioden
de avser och ej utifrn faktureringstidpunkt. Intékten redovisas till
det nominella vardet (fakturabelopp).

Kortfristiga placeringar varderas enligt 1agsta vérdets princip.
Upplupen réanta p& placeringarna redovisas som upplupen intakt i
balansrékningen.

Redovisningsprinciperna ar oférandrade jamfort med foéregaende ar.
Periodisering av inkomster och utgifter har skett enligt god redovis-
ningssed.

Noter

Not 1 Nettoomsattning 2013 2012
Medlemsavgifter 1375 071 1346 875
Annonsintékter 845 878 927 675
ARG-verksamhet 990 061 855 850
Diagnoshandbok 32100 60 950
Arsrapporter 312 520 312 520
Utbildningsndmnden 148 778 112 500
Utfakturerade kostnader 76 761 53914
OGU ST-dagar 53 183 54 908
Bidrag 0 45 290
Arsmote 195 749 0
4030 101 3770 482
Not 2 Ovriga externa kostnader 2013 2012
Medlemsavgifter (Acta, Figo, NFOG,
ECOG, IFFS) 688 432 647 770
Méten och kongresser 584 286 406 956
Utbildningsndmnden 111 343 41 461
Revisionsarvoden 42 000 40 000
OGU ST-dagar 0 0
Ovriga kostnader inkl 6vriga OGU 710675 1170 104
2136736 2306291
Not 3 Anstéllda och personalkostnader 2013 2012
Medelantalet anstéllda
Kvinnor 1 1
Méan 0 0
1 1
Loner och andra erséattningar samt sociala kostnader
inklusive pensionskostnader
Léner och andra ersattningar 453 441 408 928
Sociala kostnader och pensionskostnader 230 435 182 399
(varav pensionskostnader) (74124 46 831)
Totala I6ner, andra erséattningar, sociala
kostnader och pensionskostnader 683 876 591 327



Not 4 Realisationsvinster och realisationsforluster

2013
Vinst vid férséljning av vardepapper 105273
Forlust vid férsaljning av vardepapper -134
Aterforing av nedskrivning 0
105 139
Not 5 Bokslutsdispositioner 2013
Avséttning till periodiseringsfond -220 000
-220 000

Not 6 Inventarier, verktyg och installationer
2013-12-31
Ingdende anskaffningsvarden 187 872

Utgdende ackumulerade anskaffningsvarden 187 872

Ingdende avskrivningar -187 872
Arets avskrivningar 0
Utgdende ackumulerade avskrivningar  -187 872
Utgéende redovisat varde 0
Harald Almstrom
Ordférande
Sven-Eric Olsson
Skattmistare
Anna Ackefors

Redaktor for medlemsbladet

Lars Ladfors

Ledamot, webbmaster

2012

74 606
-7 350
3975

71 231
2012
-176 000
-176 000

2012-12-31
187 872
187 872

-184 823
-3 049
-187 872
0

Not 7 Aktier och andelar

Namn Bokfort
vérde
Svenska aktier/aktierelaterade instrument 2 688 840
2 688 840
Not 8 Beslutade bidrag
Beslutade bidrag 2013 och utbetalade 2013
Ulla-Britt Wennerholm 10 000 kr
Not 9 Obeskattade reserver 2013-12-31
Periodiseringsfond vid 2011 ars taxering 230 000
Periodiseringsfond vid 2012 ars taxering 220 000
Periodiseringsfond vid 2013 ars taxering 176 000
Periodiseringsfond beskattningen 2014 220 000
846 000
Skatteeffekt av schablonrénta pa
periodiseringsfond 1474

Stockholm den 24 april 2014

Lotti Helstrom
Vice ordférande

Louise Thunell
Facklig sekreterare

Annika Strandell Jan Brynbildsen
Vetenskaplig sekreterare Utbildningssekreterare
Anna Pohjanen Mahsa Nordquist
Ledamot Ledamot, OGU-representant

Matts Olovsson
ARGUS

Vir revisionsberittelse har limnats den 30 april 2014

Christer Eriksson
Auktoriserad revisor

Skattmastarens rapport

Foreningens ekonomiska stélining &r god. Utgifterna har hallits i
god kontroll, kapitalférvaltningen har genererat ett éverskott och
darmed har féreningen kunnat redovisa en vinst for verksamhets-
aret 2013. Foreningens tillgdngar har 6kat och vi har en stabil bas

for att kunna genomféra olika aktiviteter framover. For
god se resultat- och balansrakningen.

SFOGs budget
Intékter
Medlemsavgifter
Medlemsblad annonsering
ARG-abonnemang
Forséljning ARG-rapporter
Férséljining Diagnosbok
Arsrapport Kvinnokliniker
Platsannonser hemsidan
Kursavgift administration
Ovriga poster
OGU-intékter ST-dagar
Summa intékter

2014

detaljer, var

1375000
500 000
720000
250 000
300 000
310 000
250 000
150 000

75000

3 930 000

Crowe Horwath Osborne AB

Gerald Wallstersson

Marknads-

varde
3061 438
3 061 438

2012-12-31
230 000
220 000
176 000

0
626 000

1408

Jag har varit skattmastare i snart 7 &r. Jag kommer att avga i &r och
vill tacka fér visat fértroende och dnska min eftertradare lycka till.

Sven-Eric Olsson

Kostnader

SFOG-kansliet

Medlemsavgifter NFOG/ACTA/EBCOG/FIGO/IFFS
Medlemsbladet 1-5 (layout/tryck/utskick)
ARG-rapport (tryck/utskick)
Styrelsemoten (inkl internat)

Ovriga méten

Utbildningsndmnden

ARG-verksamhet

Diagnoshandbok

Arsrapport kvinnokliniker

Datakostnader

Hemsidan

Revision

Diverse 6vr kostnader (porto/tel/kontorsmaterial)
Avskrivningar

OGU ST dagar

oGU

Vetenskapligt rad

Kvalitetsnd@mnden

Férandring lager

1200 000
700 000
320 000
250 000
350 000
150 000
150 000
100 000
100 000
150 000

75000
50 000
50 000
50 000

5000

150 000
50 000
10 000
20 000
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Forslag till styrelse
for SFOG 2015

Ordférande Lotti Helstrom
Vice ordférande Andreas Herbst

Facklig sekreterare Anna-Karin Lind
Vetenskaplig sekreterare Annika Strandell
Utbildningssekreterare Jan Brynhildsen

Skattmastare Bengt Karlsson
Redaktér Anna Ackefors

Ovrig ledamot/webansvarig Lars Ladfors

Ovrig ledamot Anna Pohjanen

Ovrig ledamot/OGU representant Mahsa Nordqvist

Revisorer:

Aukt revisor Christer Eriksson

Lekmannarevisor Gerald Wallstersson
Revisorsuppl. Anne Ekeryd Andalen

SFOGs valberedning 2014

Nyval
Nyval
Nyval
Omval

Nyval

Fortsatt mandat

Omval
Omval

Omval
Omval
Omval

Fortsatt mandat

Fortsatt mandat

Charlotta Grunewald (sammankallande), Marten Alkmark, Anna Backstrém

Ordforande

Lotti Helstrom
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Jag f6ddes hemma i mammas sing pé
Stora Torget i Visby pd Alla Hjirtans dag
1952. Jag tog studenten i Visby och ldste
sen i Uppsala. AT och FV gjorde jag i
Eskilstuna, en turbulent tid rent fackligt,
vilket resulterade i att jag hastigt fick
limna Eskilstuna i samband med likar-
strejken och flytta tillbaka till Uppsala
1983. Dir disputerade jag 1993 och blev
kvar tdll 1996 d& jag flyttade till
Karolinska Sjukhuset. 2005 blev jag
docent vid Karolinska Institutet, samma
4r som jag borjade pd Sodersjukhuset. Jag
har dven arbetat pd kvinnoklinikerna i
Ume3, S6derhamn och Lowenstromska,
mest med gynekologi. I Uppsala var det
tumérkirurgi, urogynekologi, STI och
dysplasier. P4 KS SESAM-mottagning

mest familjeplanering, STI, sexologi och
vulvamottagning. Pa SOS ir jag aktiv pa
Akutmottagningen  for  Valdtagna
Kvinnor (AVK) och har varit det allt
sedan den startade hésten 2005.

Vid sidan om annan klinik har jag all-
tid haft tid for psykosomatiska mottag-
ningar och sexologi. Dirfor idr det extra
kul att ha blivit tillfrigad, jag ser mig lite
som outsider med mitt intresse for psy-
kosociala frigor inom gynekologin.

Jag har undervisat pd alla nivier av
likarutbildningen och barnmorskeut-
bildningen. Tillsammans med Berit
Sjogren startade vi sexologiutbildningar-
na vid KI och SFOG-kursen Sexologi for
Gynekologer. SFOG-kursen i psykoso-
cial ObGyn "Hjirta Hjirna Kén" har jag



ocksd varit inblandad i. Jag ir klinisk
sexolog (NACS).

Inom SFOG har jag varit med i manga
ARG-grupper och har deltagit i skrivan-
det av fem rapporter (Sexologi-, Sexuella
Overgrepp, Vulva-, Abort- och Ung-
domsgynekologi-rapporterna) och flera
larobécker, till exempel Gynekologi-
boken och Lirobok fér barnmorskor. Jag
har ocks4 varit aktiv i Etik Arg.

Jag har varit aktiv facklig fértroende-
man i likarférbundet sedan 1973 (1), de
senaste 12 i Likarfésrbundet Etik- och
Ansvarsgrupp (EAR) som bland annat
deltar i World Medical Association’s

(WMA) arbete med etikdeklarationer 1
manga omriden som ror vér specialitet.
Inom Svenska Likaresillskapet har jag
mest varit aktiv i Sektionen fér Medicinsk
Psykologi. Sedan ndgra &r ir jag ledamot
i Likarsillskapets Riksstimmodelega-
tion, och deltar i det spidnnande arbetet
att férindra och modernisera riksstim-
man.

Mainga fredagmorgnar gir cykeln 6ver
Visterbron till Socialstyrelsens Rittsliga
Réds nimnd for abort- och steriliserings-
drenden.

Jag 4r mamma till Magnus och Ylva,
farmor till Greta och Sixten, och mor-

mor till Egil. Fritid? Tja, handen p4 hjir-
tat, inte sd mycket. Jag liser bocker med
ndgra vinner i en lisecirkel, 4r med i ett
ging som bland annat gir p4 teater och
njuter av ett operaabonnemang. Jag stro-
var girna i skogen och nosar efter svamp
eller lings stranden p& Gotland. Barn-
barnen vill jag ju ocks8 hinna triffa for-
stds.

Efter tv4 ir som vice ordférande under
Haralds ledning har jag forsttt en del av
vad som pégér i féreningen. Om fore-
ningen viljer mig ser jag fram emot att
leda styrelsearbetet med ett nytt och del-
vis férindrat kansli som stod.

Vice ordforande

Andreas Herbst

Sommaren innan gyn-kursen blev jag fast
i obstetriken. Det var nir min fru och jag
fick vért forsta barn och jag insdg att det
hir 4r svirt att sli. Som blivande far liste
"Obstetrik  och

Gynekologi" som jag tinkte var en bite-

jag Sam Brodys

re férberedelse dn de broschyrer man fick
pad MVC. Detta ledde till att jag blev en
besvirlig anhérig infér den kommande
forlossningen, men taggade ned négot
efter att min svirmor férklarat att jag
skulle vara ett stdd for min fru och inte
en belastning.

Eftersom jag inda lirt mig menstrua-
tionscykeln, CTG-tolkning och annat
som blivande fider bor kunna, vore det
ju synd att inte utnyttja det i den fram-
tida karridren. Tre ar senare, 1988, bér-
jade jag som underlikare pd KK. Jag
anstilldes genom positiv aldersdiskrimi-
nering, "Vi behover en ung likare" sa
schemaliggaren Kerstin Dahlander. Nu
har jag blivit dubbelt si gammal, men ir
kvar i denna fantastiska specialitet, och
pa samma arbetsplats — Skdnes Universi-
tetssjukhus.

Vad ir det med gynekologin & obste-
triken som gér denna specialitet till den
mest spinnande? Att sd ofta direkt vid
forsta besoket pd akutmottagningen
kunna stilla diagnos och sitta in behand-
ling? Blandningen av medicin och kirur-
gi, manuella ingrepp, etik och psykolo-
gi? Att fi méta alla sorters minniskor i
ndgra av livets avgdrande stunder? Det ir
alla starkt bidragande faktorer.

I Tjorn triathlon f6r ett par ir sedan
kom jag tvda i en gren. Nej, det var var-
ken simningen, cyklingen eller [6pning-
en. Den enda gren dir jag lag i elitklass
var ombytet mellan grenarna. Om det ir
ndgot man trinat som gyn-obstetriker ir
det att snabbt slita av sig vita klider och
dra pd grona. Det kan man ha nytta av
dven i andra sammanhang,.

Att vi s ofta stills infor akuta situa-

tioner, dir ett snabbt ingripande med ritt
dtgirder kan vara avgérande, ir ocks till-
talande. Att det man gor faktiske har bety-
delse for nigon annan. Samtidigt kan det
vara tveeggat. Det hinder forstds att man
inte gor ritt, dven om man gor sitt bista,
och konsekvenserna kan da bli svéra for
andra minniskor.

Fér tvd manader sedan fick jag bessk
av en patient som ville beritta vad jag
dsamkat henne. Jag hade f6r 25 ar sedan
forlsst henne med sugklocka och en grad
4-ruptur uppstod. Infektion tillsttte och
efter tvd reoperationer pga inkontinens
fick hon stomi. Efter bide ileus och tarm-
resektion har hon behovt parenteral
nutrition. Vi gick igenom vad som hade
hint och jag beklagade att jag orsakat
henne den skada som lett till livslinga
konsekvenser. Hon var néjd efter métet
och framholl att hon i all fall har en
nu vuxen son som hon ir vildigt stolt
over, att det dnda varit virt allt hon girtt
igenom.

Man kan dra olika lirdomar av en
sddan berittelse. En konklusion ir att det
inte 4r acceptabelt att s& manga kvinnor
ska drabbas av stora bickenbottenskador
vid forlossningen. Detta ir ju en friga
som SFOG nu arbetar med nationellt och
vér specialitetsférening ir en stark kraft
for att driva férbdttringar i den gyneko-
logiska och obstetriska virden. Ju mer
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komplex vdrden blir genom &kade
behandlingsméjligheter och ju storre
behovet av prioriteringar i virden blir
(eftersom vi inte kommer att ha resurser
att gora alle som dr majligt), desto vikti-
gare blir vdrt nationella engagemang
genom SFOG. Fér att virna kvinnosjuk-
virden och samtidigt genom vira AR-
grupper kritiskt granska tillgingliga
behandlingsmetoder.

Sikerhet och kvalitet i virden ir, lik-
som fortbildning, frigor jag linge varit
intresserad av. Mitt avhandlingsarbete
handlade om fosterdvervakning och aci-

dos hos det nyfodda barnet — forstds med
det yttersta malet att bidra till vigar att
undvika asfyxi vid férlossning. Senare har
jag varit engagerad i att ta fram CTG-
utbildningsprogrammet www.ctgutbild-
ning.se. Jag har ocks varje varvinter fore-
list pd Ingemar Ingemarssons CTG-kur-
ser i Lund. Ingemar, som ledsamt nog
gick bort i fjol, var min handledare och
mentor.

Under de &r jag arbetat inom gyneko-
login och obstetriken har jag haft olika
engagerande roller i allt frin kursamanu-
ens, schemaliggare, kursledare, ansvar for

perinatalavdelningen, férlossningsavdel-
ningen, obstetrisk sektionschef och nu
verksamhetschef for kvinnosjukvarden pa
SUS. Till hésten ser jag fram emot att
iter arbeta som likare och hoppas d4 fi
den tid 6ver som behdvs for att engagera
mig i SFOG liksom annat som forgyller

tillvaron.

Bista hilsningar,
Andreas Herbst

Facklig sekreterare

Anna-Karin Lind

Frin en insjd i Roslagen, via medicin-
studier i Stockholm, tog kirleken mig till
Géteborg och det salta havet. Efter dub-
belspecialisering inom Obsterik/Gyneko-
logi och Allmin kirurgi var jag helt in-
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stilld pd att bli Gynekologisk Tumér-
kirurg. For att fi 6kad forstielse for de
IVF patienter som dék upp pa jouren,
skulle jag bara jobba nigra ménader pa
Reproduktionsmedicin/Sahlgrenska

Universitetssjukhuset och fastnade d&
helt f6r detta spinnande omrade. Jag dis-
puterade 2006 med en avhandling som
handlade om #gglossningsmekanismer
hos minniska. I samma veva gick jag en
2-3rigledarskapsutbildning och har sedan
haft chefsuppdrag inom bade offentlig
och privat vird. Sedan 2 r tillbaka arbe-
tar jag som medicinsk chef fér IVF
Sverige AB. Vi har 6 IVF kliniker i
Sverige, frdin Umed i norr till Malmé i
soder. Vi har ocksd en helt nydppnad
Barnmorskemottagning i Malmé. Mitt
uppdrag ir att harmonisera den medicin-
ska virden i ett best practice koncept, kva-
litetsutveckling, patientsikerhet samt
utbildning. Kliniskt arbetar jag pi
Fertilitetscentrum, Carlanderska Sjuk-

huset i Géteborg dir kérsbirsblommor-
na just nu biddar in sjukhuset och par-
ken i ett rosa skimmer.

Men jag ir ju inte bara gynekolog, jag
4r "tondrsmorsa” ocksi. Tva underbara
ungdomar som lir mig nigot varje dag.
Efter 10 &r med segelbat ska vi prova pd
motorbétslivet i sommar. Jag blir ocksd
lycklig nir jag hinner g3 till ggmmet och
lyfta "skrot"... det trodde jag inte att jag
skulle siga for ndgra r sedan... men det
4r s hiftigt!

Det 4r vildigt roligt att f3 fortroendet
att vara en del av SFOGs styrelse, bli lite
bredare igen och fi arbeta med frigor som
ror hela var fantastiska specialitet. Jag
hoppas att min tidigare bakgrund i
OGUs styrelse, tiden som facklig och
skyddsombud samt mitt nuvarande enga-
gemang i privat verksamhet ska kunna
tillfora nigot.



Skattmdistare

Bengt Karlsson

Sedan 2005 ir jag verksamhetschef for
KK Varberg. Uppdraget ir sedan 2012
utodkat till att omfatta dven KK Halmstad
da vi nu ir ett sjukhus och bildat en
gemensam klinik for KK i Halland.

Min karridr inom gynekologi och
obstetrik startade annars i Bords 1978 dir
jag fick min grund inom specialiteten.
Sedan fortsatte jag med forskning och
vidareutbildning pd KK Sahlgrenska.
Min avhandling " Transvaginal sono-
graphy for identifying endometrial
abnormality in postmenopausal women,
Goteborg 1994, visade att < S5mm ir
anvindbar cut-off for att mita endome-
trietjocklek vid utredning av postmeno-
pausal blédning.

Under dessa 36 &r inom specialiteten
har det ocksa blivit fackligt arbete, chef-
skap i Norge och uppstart av privat gyn-
mottagning i Géteborg.

Nir jag inte jobbar vistas jag ute i natu-

ren och forsoker fi tillrickligt med
motion bland annat i skidspdren och pa
golfbanan. Barnbarnen och 6vrig familj
fir dock alltmer av min tid men det skall
ocks finnas tid for styrelsearbete i SFOG
kommande ar.

Det kiinns som en ira att f8 uppdra-
get som skattmistare och jag hoppas att
min erfarenhet av budgetarbete och eko-
nomisk styrning av olika verksamheter
skall ricka f6r att foreningens ekonomi
skall skotas pa ett tryggt och sikert vis.
Jag tror vi inom f8reningen har en klar
bild av vad en realistisk budget ir och jag
skall inte kopiera landstingsvirldens sitt

att ligga upp driftbudgetar.

Berndt Kjessler pristagare 2014

Mats Lofgren

Priset gir till Mats Lofgren for hans enastiende insatser inom
gynekologin. Mats ir en pionjir och eldsjil, som har byggt upp
det gynekologiska operationsregistret GynOp vilket i &r fyller
20 4r. Patientens egen upplevelse av sin sjukdom och sin hilsa
efter behandling eller operation och hennes tillfredsstillelse med
virden och resultatet efter ingreppet, de numera vilkinda ter-
merna "PROM och PREM", har funnits med redan fran star-
ten 1994. Detta var visionirt och da unike bland svenska sjuk-
vérdsregister.

Tack vare Mats envetna och ofértrétdiga arbete, tidvis i mot-
vind, samt hans arbete f6r optimering av tekniska 16sningar,
kan SFOG idag visa upp ett vilrenommerat web-baserat natio-
nellt register med littillginglig resultatuppféljning i realtid.
Mats och hans medarbetare har gett Sveriges gynekologer unika
registerdata, som anvinds f6r forskning och for identifikation
av undvikbara vardskador samt ir verktyg for verksamhets-
uppfoljning och verksamhetsutveckling for en jimlik vird dver
landet.

Mats Lofgren har p ett lagmilt sitt bidragit stort till att spri-
da kunskap inom den gynekologiska kirurgin. Hans unika och
virdefulla arbete gér honom till en férebild inom var speciali-
tet och till en mycket virdig Berndt Kjessler pristagare!
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OGUs ordférande informerar

Bista OGU-medlemmar!

Ar det nigon som ens liser denna spalt?
Eller funkar den hir sidan ungefir som
mail med begiran om att svara pd en
enkit. Tack, men nej tack och svisch
blidddra till nista sida? N4ja, har du list
s langt ska jag finga din uppmirksam-
het med storyn om min syster. Mona ir
21 &r gammal (fortfarande en bebis i vér
likarvirld) och ldser andra 4ret pa
Chalmers industriell ekonomi. Sedan ett
dr har Mona jobbat som konsult pd
Chalmers teknologkonsulter (CTK), ett
av Europas ledande studentkonsultbolag
med 60 anstillda. Nyligen blev platsen
som VD for foretaget ledig och min lil-
lasyster sokte tjinsten. Jag fattade ingen-
ting, var hade min lillasyster fitt sin
"stake” ifrin? Jag var helt siker pa att hon
inte skulle f2 tjinsten och férberedde mig
p4 att trosta henne. Hon fick jobbet. 21
r gammal och VD. Tink vilken rutine-
rad ledare hon kommer att vara nir hon
ir 35! Dir och dé kinde jag mig forban-
nad, forstds mycket stolt men ocksa for-
bannad. Férbannad 6ver sjukvirdens for-
aldrade hierarki. Hur mycket far likar-
studenter vara med och bidra till forbirtt-
rad sjukvard? Vira fem universitetssjuk-
hus innehéller griddan av svensk ung-
dom, men vad gér vi med dem? Vi lir
dem att g& lingst bak nir det 4r dags for
rond, att sitta bredvid som imbeciller nir
overldkaren undersoker patienten och att
de mest 4r i vigen pé operation. Nir jag
lyssnar pd min 21 &riga lillasyster blir jag
pamind om den enorma kraft och krea-
tivitet som unga minniskor har. De har
inte hért samma tjat i 20 &r och vet inte
vilka problem som anses oméjliga att 16sa.
Just ddrfér kan de lyckas hitta méjliga
16sningar pa s& kallade oméjliga problem.

Kvalitetsarbetet pd ST niv 4r ett forsok
att engagera unga doktorer i forbittrings-
arbete. Tanken 4r god men jag undrar
hur ménga krystade projekt som produ-
ceras till punkt och pricka efter order frén
en senior doktor. Jag ser girna att obli-
gatoriska kvalitetsarbetet fir leva kvar
men jag tror att vi behdver vara mer kre-
ativa 4n sd. Genom att ha ledarskap som
ettav ST-delmilen fir alla ST-likare moj-
lighet att gd kurser i ledarskap och orga-
nisation. Den férdjupade kunskapen i
omridet skapar storre intresse hos manga
men di miste organisationen vara redo
att ta emot den entusiasm som vickts till
liv. Ge luft under vingarna till de unga
doktorer som vill delta i forbittringsar-
bete. Med detta menar jag inte att man
ska slinga ut uppgifter som ska skotas pd
en héft vid sidan av en heltids tjinst. Vi
behéver ett system dir vi maximale till-
varatar den kreativitet och energi som
finns bland férindringssugna individer,
frin de forsta stapplande stegen pa likar-
programmet och framét.

Inom OGU har vi precis fitt maxi-
malt med luft under vingarna. Vi ir en
helt ny styrelse som stdr redo att fortsit-
ta arbetet med att bidra till en ST i virlds-
klass. Strax bakom oss har vi OGU dagar-
na i Uddevalla dir ST-ginget i NU-sjuk-
vérden visade exempel pd hur minniskor
fullkomligt kan sl& ut i blom i samband
med att de fir en uppgift. Jag ser redan
fram emot att f inspireras av vira ST kol-
legor i Falun nir de anordnar OGU
dagarna 2015. For vara representanter i
utbildningsnimnden har de nyligen tre
intensiva dagar i samband med ST ten-
tan bakom sig. De deltog i bedémning-
en under samtliga moment. Véra inter-

nationella representanter lovar givande
workshops i samband med NFOG veck-
an som i 4r hills i vir vackra huvudstad.
De riktar sig till ST likare och man far
intyg dill socialstyrelsen — anmil dig om
du inte redan har gjort det! ENTOG
utbytet i &r blir i Glasgow och det blir Ida
Bergman frin OGUs styrelse som dker
dé vi tyvirr inte fitt in ndgra anmilning-
ar. Ar du sugen pa att dka pi utbyte, se
till att redan nu kontakta vira internatio-
nella representanter. Sjilv lingtar jag efter
sista veckan i augusti och SFOG-veckan
och OGUs tv3 ST-kurser. Under kursen
i obstetriska perinealskador fir vi lira oss
allt om prevention, diagnos och behand-
ling bade akut och i sent skede. Kursen
sexologi lir oss mer om kvinnlig sexuell
funktion och dysfunktion, ger oss verk-
tyg att beméta kvinnor med dyspareuni
samt HBT individer. Vi fir reda pd mer
om verksamheten vid sexualmedicinskt
centrum. Bigge kurserna genererar intyg
till socialstyrelsen och har begrinsade
platser, s3 det ir forst till kvarn som gil-
ler. Anmil dig pd www.sfogveckan.se
under fliken "SK kurser". Kurserna ir
otroligt prisvirda d4 de ir gratis férutom
deltagaravgift f6r den aktuella dagen.
Missa heller inte OGU och SFOGs for-
eningssymposium som i &r handlar om
aktuella fortbildnings- och ST-utbild-
ningsfrigor. I nista medlemsblad kom-
mer du att fi lisa resultaten frin OGU-
enkiten som ocksd kommer att vigleda
OGUs nya styrelse i vért fortsatta
arbete.

Tack for fortroendet!

Er Ordfsrande,
Mahsa Nordguist
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OGU-dagarna 2014

Uddevalla

Arets OGU-dagar hélls i Uddevalla med
Kvinnokliniken pi NAL (Norra Alys-
borgs sjukhus Trollhittan) som arrangor.
Temat denna ging var "Benign gyneko-
logisk kirurgi" och programmet som
strickte sig 6ver tva dagar, 7 - 8 april, var
ambitist och mycket bra. De flesta av
oss som var dir anlinde till ett grite, reg-
nigt och i dimmor héljt Uddevalla.
Perfeke vider for att sitta inne och lyssna
pa bra foreldsningar. Vidret ingick for-
resten i arrangemanget (hur gjorde ni??).
Det var planerat for en béttur pa
Byfjorden pa mandagkvillen och plsts-
ligt skingrar sig molnen och en bl4 him-
mel bjuder pé en fantastisk solnedgéng
under vér batfird. Strax efter var det regn
och dis igen.

Ett glatt ging arranggrer i hiftiga lila
svandunsboor hilsade alla vilkomna.
Deras entusiastiska och utbildningsin-
tresserade chef Ingrid Almskog presente-
rade Alvsborg och verksamheten pa NAL.
Hon var ocksi senare med och avslutade
dagarna och skickade bland annat med
en klok devis; "Ingen operation fir vara
pedagogiskt outnyttjad"!

Féreldsningarna var riktigt bra och
fullspickade med information. Rubri-
kerna var; Hysterektomi, Iatrogena ska-
dor pd urinvigarna vid gynekologiska
operationer, Rikliga menstruationsblsd-
ningar, Minimalinvasiv kirurgi som
behandling av blédningar, Smirtfysiologi
och postoperativ smirta, Laparoskopi,
Varfor licker kvinnor, Prolapskirurgi.
Alla deltagare fick ett USB-minne med
foreldsningsmaterial. L&na girna av en
kollega och titta igenom materialet om
du inte hade méjlighet att delta! Dir finns
intressanta fakta och erfarenheter och
sikert imnen att diskutera med erfarna
kollegor p4 hemmakliniken. Ett "take
home message" var sirdeles tydligt; glom
inte att heja p& Ralph Pecker vid uttag-
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Arrangorerna av OGU-dagarna 2014.

ningen till Ironman. Férutom forelis-
ningarna var det ocksd presentationer av
AR-grupper, tid att méta utstillarna,
OGUs drsmote och framfor allt presen-
tation av "Ge kniven vidare". Sverige 4r
daligt internationellt sett pd att struktu-
rera den praktiska utbildningen inom
opererande specialiteter. Vi fick ett kon-
kret, positivt exempel frin Falun hur de
skapat en "gynkirurgitermin" kallat "gyn-
satsningen” for sina ST-likare d& man
inte gor ndgot annat 4n opererar all form
av benign kirurgi.

En viktig del med OGU ir alla kon-
takter man bygger upp och inte minst att
ha KUL ihop. Efter den saltstinkta bat-

turen bjéds vi pd en gemensam middag

med 6verraskningar. Férst en lite mer
dimpad teater om mannen Bengt som
uppvigdes av ett formidabelt coverband
"Glod" fran Vinersborg. Jag skulle tro
att de aldrig tidigare haft en s3 kvinno-
dominerad och dansglad publik.

Med ndgra dagars distans 4r det sam-
manfattande intrycket MYCKET -
mycket bra, mycket matnyttigt, mycket
mat, mycket vilarrangerat. Tack.

Det blir helt sikert inte samma men
formodligen lika MYCKET nista 4r i
Falun. Boka dagarna 13-14 april 2015 d&
temat 4r Blodningar vid graviditet och
postpartum.

Karin Breding
ST-likare KK SKAS Skévde [ |




Ett stort tack

till ST-lakarna i NU-sjukvarden

for fantastiska OGU-dagar i
Uddevalla. Tack &ven till
Kvinnokliniken NU-sjukvarden
och framférallt verksamhetschef
Ingrid Almskog Mandelman som
pé ett engagerat satt gett sitt stéd
till att anordna OGU-dagarna i
Uddevalla. Slutligen ett stort tack
aven till sponsorerna som majlig-
gjorde dessa tva dagar, till fore-
l&sarna som delade med sig av sin
kunskap och erfarenhet samt alla
deltagare.

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Under SFOG veckan i
Varberg anordnar OGU
tva stycken ST kurser

Tisdagen 26/8 anordnas kurs i sexologi dar vi far lara oss mer om
kvinnans sexuella funktion och dysfunktion, dyspareuni, HBT, och
verksamheten vid sexualmedicinskt centrum. Onsdagen den 27/8
anordnas kurs i obstetriska perinealskador dar vi far lara oss allt
om prevention, diagnos samt akut och sen behandling. Kurserna ar
gratis, man betalar bara deltagaravgift den aktuella dagen. Intyg till
socialstyrelsen utfardas. Begransat antal platser och forst till kvarn
géller. Aven barnmorskor och specialister far anméla sig, men
ST-lakare prioriteras.

Anmal dig pa sfogveckan.se under lanken "SK kurser".

For OGU styrelsen,
Mahsa Nordqvist
Ordférande, OGU

Landstinget
DALARNA

Mara lasarett ar el modemi akutsjshas med e bafolkningsundedog pd angshin 80 000
invitinare, Kvinnokliniken i Moo dren kinik | 3edndring och uteackling, Wi ar just m sju
speciolisler nch en STlakara. Vi har en omictands gynakologisk motagningsverkeomhet
sam: en sulemirdsavdelning. Var avdelning dr en Sdygnsavdelning och i ligger langt
from avseende dagoperativ verksombet,

Myfiken pa Mora? 53 in od wwsemaors.se

Opererande gynekolog

till Kvinnakliniken Mora lasarett,
Tillsvidareanstdllning, heltid.

Ar du intresserad av och erfaren inom benign gynekologisk kirurgi?
Intresserad av att driva utvecklingen pa en liten enhet?
Vi s6ker nu en specialist med stort intresse f6r gynekologisk kirurgi.

Ansdk senast 20 juni p& www.ltdalarna.se/jobb




Referat fran Vintermotet 2014

Norra Latin, Stockholm. Arrangér: Danderyds Kvinnoklinik

Verksamhetschef Birgitta Mérlin hilsa-
de alla deltagare vilkomna och 8ppnade
irets vinterméte med temat " Kvinno-
sjukvird med fokus pd livskvalitet".
Direfter inledde Helena Kopp-Kallner,
bitr 6l och med dr, att tala om anti-
konception som en vig till bittre livs-
kvalitet. Vi pdmindes om paradoxen att
ju yngre och fertilare kvinnor ir, desto
osikrare preventivmetoder anvinder de.
Minga praktiska forskrivarknep levere-
rades; vid endometrios dr Dienogest lika
effektivt som GnRH-analog, att alla
kombinerade p-piller minskar acne (allra
bist Diane), och att allt med "Y" (ffa Yaz)
med fordel skrivs ut till kvinnor med
PMS. Avslutningsvis har man sett att
BRCA-gen + kombinerad metod ger 50%
ligre risk for ovarialcancer, men ingen
6kad risk for bréostcancer. Kombinerade
p-piller har i olika studier visat sig min-
ska risk for sivil ovarial-, endometrie-
som coloncancer.

Precklampsi var nista imne, presen-
terat av Charlotte Iacobaeus, spec lik/
doktorand, samt Ellika Andolf, 6l/pro-
fessor. Hir fick vi lira oss att man inte
miste f6lja signifikant proteinuri hos
kvinnor med havandeskapsforgiftning.
Troligen ir det simre att licka 9g in
5g/dygn men inte tillricklig signifikant
for att intervenera utan den totala klinis-
ka bilden miste avgora. Grav PE = for-
héjtblodtryck + organpaverkan (inte pro-
teinuri). Ettviktigt budskap; om PE efter
gravv 37 vinta inte med att forlésa utan
inducera. Det blir inte fler sectio men
effekter.
Postpartum ir hypertonin virst dag 4 -
6, d& médrar ofta hunnit g hem frin BB.
BT normaliseras forst efter 6 - 7 veckor.
En remiss till huslikare bor skrivas vid
hemgéng frin BB, kvinnor med PE bér
kontrolleras drligen med avseende pd
blodtryck, girna dven vikt och b-glukos.
Kvinnor med PE har en kraftigt 6kad

firre maternella negativa
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Klara Hasselrot, ST-likare,
Won-HIe Svedbrant, ST-likare,
Kvinnokliniken Danderyd

framtida risk fér diabetes, ischemisk
hjirtsjukdom och DVT.

Nista talare var Elisabeth Lindholm,
MHV-6l och med dr. Hon tog upp dmnet
Brostmjolk och barnfetma — hur hiinger
det ihop? Lindholm presenterade viga-
viga-projektet och visade betydelsen av
att hélla en mirtlig vikeskning under gra-
viditet. Kraftigt 6verviktiga kvinnor fir
nimligen simre kvalitet pd brostmjolken
4n mer normalviktiga mammor och bar-
nen riskerar att bli 6verviktiga. Samtidigt
understrok Lindholm positiva effekter av
amning, att ovanstiende forskning inte
bor ses som en uppmaning att flaskmata
istillet for att amma.

Efter formiddagskaffet samlades vi dter
for att tala om tva olika typer av smirt-
patienten; kvinnor med samlagssmirta
(Nina Bohm-Starke, 6verlikare/docent)
och kvinnor med endometrios (Annika
Valentin, éverlikare). For patienter med
samlagssmirta finns endast ett fital spe-
cialistmottagningar och kéerna dit ir
l&nga. Dirfor gavs en hel del rdd om hur
man sjilv pd sin mottagning initialt kan
handligga dessa kvinnor. Genom nog-
grann anamnes och status kan andra
behandlingsbara kommor uteslutas och
att prova exempelvis oljebaserad tvittre-
gim och smérjning for att optimera slem-
hinnorna i vulva/introitus. Nir detta inte
hjilper dr det dags att remittera vidare for
bedémning i det multidisciplinira team
(likare, sjukskoterskor, kuratorer)som
Bohm-Starke forestdr. Den multidiscipli-
nira utmaningen var temat dven for nista
forelisare, Annika Valentin som ir dver-
likare och ansvarig for endometriostea-
met p& Danderyds sjukhus. Hir har man
samlat gynekologer, sjukskéterskor frin

savil akutmottagning som gynavdelning,
kurator, sjukgymnast samt smirtlikare.
Man har tagit intryck av studiebesck pd
endometrioscentrum, Akademiska sjuk-
huset i Uppsala. Kvinnan med langt
gdngen smirtproblematik till foljd av
endometrios behdver métas pd minga
olika plan for att f2 ett optimalt omhin-
dertagande och for att minska oaktsam
analgetikaanvindning. Nir teamkonfe-
rens héllits om en sirskild patient, skrivs
en behandlingsrekommendation in i pati-
entens journal, for att sikerstilla att
ombhindertagandet blir likartat vid de,
tyvirr ofta frekventa, inliggningarna.

Sista gruppen foreldsare fore lunch var
fyra till antalet: Maria Persson, bitr
6l/med dr, Susanne Muller, spec lik/med
dr, Sven-Eric Olsson, 6l/docent samt
Elisabeth Wikstrom Shemer, 61, med dr
och uppfinnare. De bersrde alla imnet
cervixdysplasier frén olika synvinklar. Vi
fick ldra oss att incidensen tyvirr 8kar hos
kvinnor ildre iin 60 &r och ddrfor bor folja
kvinnor med tidigare dysplasi livet ut.
HPV-testet beskrevs ha olika viktiga
funktioner: att triagera liggradiga for-
dndringar, som test of cure efter behand-
ling/konisation samt som screening d3
detiir 30-35% mer sensitivt in det vitske-
baserade cellprovet. Dock ir specificite-
ten simre och kan dirfor leda till fler
falskt positiva prov. Over 30 ars ilder ir
HPV-screening 6verligset, och inter-
vallen skulle kunna forlingas till 5 &r. Av
alla HPV-positiva patienter far 0,3% can-
cer. Livstidsrisk for hogrisk HPV infek-
tion beriknas till >80%, varav 90% liker
ut inom 2 &r. Vid ett operativt ingrepp
har man visat att <10mm djup kon har
minst obstetrisk paverkan.

Serologi som metod for att hitta ildre
kvinnor som fortfarande 4r osmittade,
och dirmed goda kandidater f6r vaccine-
ring, finns tyvirr inte kommersiellt. Att
vaccinera som profylax mot recidiv av



sjukdomen presenterades som "signifi-
kant med ett nédrop". Studie av konise-
rade patienter som direfter vaccinerats
finns dnnu inte.

Globalt ir cervixcancer en stor ddds-
orsak for kvinnor, ca 250 000 dodsfall/ar
att jimfora med 570 000 fall pga gravi-
ditet och férlossning. Kostnadseffektiv
kolposkopi 4r av stor vike for ate diagnos-
ticera i tid. Gynokularet ir forhillande-
vis billigt och drivs pa batteri, vilket gor
det prakeiske i resurssvaga miljoer. Man
vidareutbildar dven sjukskdterskor att
genomfdra kolposkopi for att dka till-
gingligheten. En undersékning genom-
ford av en sjukskoterska med ett gyno-
kular beriknas kosta endast 90 cent.

"Induktion eller vantan?
Aspekter av varksvaghet"

Sophia Brismar Wendel

Overburenhet med en prevalens pa 6-8%
medfor en 6kad risk for perinatal dodlig-
het (6/1000 pigiende graviditeter i v
43+0). Cochrane metaanalys frin 2012
(Gulmezoglu, 22 studier, >9000 kvin-
nor) visar att kvinnor som randomisera-
des dill induktion v(37-)41 I6per ligre risk
for sectio och deras barn I8per ligre risk
for perinatal déd, mekonium aspiration
samt makrosomi >4000g. Dock forelig-
ger en hogre risk for VE in de som ran-
domiserades till expektans till v 42-43.
Ingen signifikant skillnad vad giller stor
blédning i samband med forlossningen
kunde ses.

Ling latensfas medfor okad risk for
virkrubbning, sectio, stor bristning, stor-
re blédning, maternell feber, neonatal
dterupplivning och lag Apgar (Friedman
1961, Peisner 1985, Chelmow 1993,
Maghoma 2002)

Vad giller lingsam progress under

Sppningsfasen, har man kommit fram till
att ju tidigare stimulering sitts in desto
kortare blir férlossningen. Kvinnan blir
dven nojdare och det pdverkar inte sec-
tio-, VE- eller barnutfallet (NMI 2011,
Dencker 2008 och 2009). Emellertid
okar l8ng utdrivningsfas risken for sec-
tio, VE, grad 3-4 bristning, chorioam-
nionit, endometrit, atoni, och/eller neo-
vird (Allen 2009, Altman 2006, Cheng
2004, Rouse 2009).

"Myom-hur géra?"

Annika Lundgren Cronsioe

Vid symptom givande myom forbittras
initialt 75% pd medicinsk behandling
(Mirena, GnRH-analog, ulipristalacetat)
men 60% gir till kirurgi inom 2 ar
(Cochrane 2006). Det nya inom omrai-
det 4r ulipristalacetat (Esmya), en selek-
tiv progesteronreceptorblockerare, som
resolut ger amenorré samt 20% volym-
reduktion genom minskad cellprolifera-
(studier pégdr).
Hysteroskopiskt avligsnande att féredra

tion och apoptos

nir mer 4n 50% av myomet ligger intra-
kavitirt annars ir abdominell myomenu-
kleation ett vanligt ingrepp vid 6nskan
om uterusbevarande kirurgi. Laparosko-
pisk eller robotassisterad myomenuklea-
tion ir forenad med ndgot mindre bléd-
ning jimfért med laparotomi och bér
dvervigas om uterus storleken motsvarar
<17 graviditets veckor, f& myom, subse-
rosa, skaftade eller intramurala. Vid risk
for hysterektomi kan myomembolisering
eller MRgFUS (piesoelektrod MR-led
ultraljudsbehandling, icke invasiv, poli-
klinisk teknik) évervigas. Myolys genom
laparoskopisk kryo- eller virmekoagule-
ring 4r en metod under utveckling. Nir
ingen fertilitetsonskan foreligger, ger hys-
terektomi, med eller utan preoperativ
behandling med ulipristalacetat alt.
GnRH-analog, definitiv bot.

"Vad gora nar allt faller ner?"
Daniel Altman argumenterade for vagi-
nal operation med nit, dir man har ligre
recidiv frekvens samt bittre anatomiskt
utfall jimfort med traditionell prolapski-
rurgi. Nina Kyrklund menade att tradi-
tionell vaginal prolapskirurgi dr férenad
med mindre kort- och lingtidskomplika-
tioner och betonade behovet av standa-
risering i vra preoperativa bedémningar
samt flera studier. Ulrika Johanesson
berittade hur laparoskopisk vaginosakro-
pexi gar dll. Ett ingrepp som har visat sig
vara fordelaktig i jimforelse med sakrosp-
inosusfixation och TVM, bland annat
pga mindre risk for recidiv (Maher et al
Cochrane Database syst review 2013).
Henrik Falconer visade en film om robo-
tassisterad sakrokolpopexi, vilken har
visat sig ha lika bra resultat som 6ppen
abdominell kirurgi och har férdelar som
kortare vardtid, mindre blédning och
snabbare dterhimtning. Nackdelen ir
lingre operationstid. Chris Falconer
avslutade diskussionen med att orden: I
dagslidget bor vaginal kirurgi med artifi-
ciellt lyft vara standard metod niir det gil-
ler recidiv av prolapser eftersom det 4r en
kostnadseffektiv metod som ger bra resul-
tat och kan spridas och tillimpas pa flera
sjukvirdsinriteningar i landet. u
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Det finns pengar att sdka! Utnyttja resurserna i NFOG.
Det har varit brada tider infor planeringen av NFOG-
kongressen i Stockholm. | samband med det har den
vetenskapliga kommittén i NFOG har uppmarksammat
att bdde NFOG Fund och NFOG Thesis Registry kunde
utnyttjas battre och vi vill darfér gora reklam fér dessa.

I NFOG Fund kan man stka pengar tva ganger om aret,
inte bara fér forskningsprojekt utan aven fér kurser,

Vetenskapliga sekreteraren

studiebesdk och for att ersatta nordiska férelésare.
Las mer om detta nedan. | NFOG Thesis Registry kan du
registrera din avhandling. L&s mer om férdelarna med det
nedan. Vi férsoker sprida denna information inom alla de
nordiska ldnderna och de engelska texterna kommer att
publiceras i alla de nordiska l&ndernas "Medlemsblad".
Fullstandig information finns p& www.nfog.org.

Annika Strandell

NOW IS THE PERFECT TIME

to start planning for a course or a visit and get funded!

Dear NFOG members,

The NFOG Fund offers a unique opportunity for the Nordic
members to apply for and receive support for different
types of professional activities. The NFOG Fund supports
the member activities very significantly, and presently all
reasonable applications receive at least part of the sum
applied for.

Last year the amount granted was 733,321 DKK and this
money supported 43 applications.

The supported activities are divided into the following
categories:

#1 Clinical or scientific visits outside country of residence
with the purpose of improving skills and/or developing
and sharing expertise

#2 Voluntary or project work in developing countries

#3 Courses outside country of residence

#4 Collaborative work regarding clinical or scientific topics
or projects between members of the national societies in
NFOG

#5 Each national society can yearly apply for the coverage
of expenses to bring one lecturer from another Nordic
country to speak at the society's annual meeting

The NFOG Scientific committee held its last biannual
meeting in Stockholm in March to evaluate the applica-
tions. 21 out of 25 applications were at least partly funded.
The Committee felt that it would be a good idea to inform
the applicants and other members of some of the practises
and principles of the evaluations.

Just as the instructions state, the budget needs to be
detailed, and travelling expenses according to public trans-
portation and modest accomodation. With the internet and
modern apps it is easy and quick to make precise estimates
of these expenses, as well as find economical accomoda-
tion practically everywhere. Well-detailed projects can be
funded fully, vague applications are typically partly funded.
Furthermore, the planned activities (visit, project course)
should be described properly. Courses outside of
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Scandinavia may be supported up to 8000 DKK. Only future
activities will be considered for support.

A short written report to the NFOG Board must be sent to
the NFOG Treasurer (lousen@dadlnet.dk), the NFOG web-
master (secher@dadlnet.dk) and the Scientific Committee
(nfogfund@nfog.org) within three months after the activity.
The report will be published on the NFOG website.
Expenses will be refunded, when the NFOG Treasurer recei-
ves documentation of expenses and the written report.

The next deadline for the NFOG Fund is October 1, 2014.
So there is plenty of time to plan a visit or a course abroad
and also enough time to prepare the application carefully
following all of the rules and instructions. The Scientific
Committee would like to warmly invite all members to take
advantage of this potential support.

This notice is in English, just as all of the NFOG Fund
applications according to the guidelines need to be in
English. This naturally concerns the entire application with
all of the attachments e.g. CVs and letters of recommenda-
tion etc. Please prepare your application by strictly following
the guidelines, and once completed please check once
more that you have included all the required attachments.
This will maximize your chances of being funded and save
the Scientific Committee from having to reject incomplete
applications.

GOOD LUCK WITH YOUR APPLICATION !
Do not leave it just to luck, please fill in the application
carefully.

The NFOG Scientific Committee

Antti Perheentupa
Annika Strandell

Marit Lieng

Théra Steingrimsdottir
Ulrik Schigler Kesmodel




Sharing knowledge
- The NFOG Thesis Registry

Dear NFOG members,

Sharing of knowledge has been a mantra in Nordic research for decades. All the Nordic
countries have a variety of national registries, usually containing information on all registe-
red citizens, including name, personal identification number, sex, marital status, date of
birth, date of death etc., but often also information on hospital admissions, diagnoses,
medication etc. This is all information that can be shared and used for obtaining new
knowledge and insight, eventually sharing such new knowledge. There are several recent
examples, where researchers from Nordic countries have combined data from national
registries to make common Nordic studies in e.g. IVF, obstetrics and HPV vaccines.

The NFOG Thesis Registry was established with a view to just that: Sharing knowledge.
An abstract of all types of dissertations in obstetrics and gynaecology from Nordic
universities from 1 January 2003 onwards can be submitted. The only condition is that
you have to be a member of the NFOG, and you are if you are a member of your national
society, i.e. the DSOG, SFOG, FIFK, NGF, or SGY; or alternatively be associated with
your local department of obstetrics and gynaecology.

However, the idea of sharing makes the most sense if as many as possible submit.
Abstracts can be submitted in any format by e-mail to the NFOG webmaster, currently at
secher@dadlnet.dk, including the authors' name, affiliation and e-mail-address, as well as
English abstract and, if available, a link to the full text.

To stimulate submissions, the NFOG Board has decided to draw two authors each year
to win prizes of DKK 2500 (about EUR 335).

Also, at each NFOG congress, a special session is held, where one author from each
country is invited to make a presentation, and a prize for best presentation will be
rewarded by the NFOG scientific committee.

If you have not already registered your thesis — or if you know of someone who has
not — register know for the common best!

The NFOG Scientific Committee

Ulrik Schieler Kesmodel
Annika Strandell

Antti Perheentupa

Marit Lieng

Thora Steingrimsdottir
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ST-lakarna fran Goteborg
satsar pa registerforskning

Den 28 april var det redovisning for de
ST-likarna som gjort sina vetenskapliga
arbeten med registerforskning i SKL’s
regi. Sveriges kommuner och landsting
(SKL) startade forra dret ett pilotprojeke
med mélsitening att bland annat skapa
intresse for registerforskning genom att
erbjuda ST-likare bdde ett finansiellt och
ett kompetensstéd. Fyra ST-likare frin
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset  (Linn  Ekhed,
Jennifer Campbell, Emilia Alfonzo och
Emma Norrman) sékte och blev antag-

Kvinnosjukvirden

na. Det har varit tre lirandeseminarier,
ddr deltagarna fitt stéd att utveckla sina
idéer, hjilp att uppritta projekeplaner och
statistiska analysplaner samt slutligen fatt
redovisa sina firdiga projekt och dven
opponera pé de 8vrigas. Det mesta av det
praktiska arbetet har skett pA hemmaplan
tillsammans med handledare och statis-
tiker. Det var slutligen totalt femton ST-
likare, frin olika specialiteter och frin
olika delar av landet, som deltog.
Erfarenheterna var mycket goda dven om
tidsramarna var knappa for flera. Som
tidigare erfarenhet har visat, nir det gil-
ler de vetenskapliga ST-projekten, krivs
det en l&ng framférhéllning och utsprid-
da veckor for att tidsplaneringen ska fun-
gera.

Tva av ST-likarna har arbetat med
Gynop-registret, med projekt inom pro-
lapskirurgin. Linn Ekhed belyser frigan
om cystocele bara ska opereras med frim-
re kolporafi utan att samtidigt operera
bakre kompartment. S3 har trenden varit
pd senare ar, men det saknas bra veten-
skapliga studier som jimfér recidivrisken.
Jennifer Campbell underséker om sutu-
reringsinstrumentet for sacrospinosusfix-
ation vid operation av vaultprolaps ir lika
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bra som traditionell teknik nir det giller
risken for recidiv.

Emilia Alfonzo har anvint ett annat
specifikt gynregister, nimligen Cyt-
burken. Hon har, tillsammans med nigra
kollegor, i en randomiserad studie under-
sokt om man genom att slopa avgiften
for cellprover kan fa fler att komma till
provtagning i stadsdelar i Géteborg med
l3gt socioekonomiskt status, dir tick-
ningsgraden ir l3g.

Emma Norrman samkor flera register;
IVE-registret, Medicinska fodelseregis-
tret, Patientregistret och Doédsorsaks-
registret for att folja upp graviditeter hos
organtransplanterade kvinnor. Det gil-

ler kvinnor som efter transplantation bli-
vit gravida antigen spontant eller genom
IVE. Det blir en unik studie di endast
enstaka fall i denna specifika grupp ir
beskrivna tidigare.

En av SKL’s férhoppningar var att
skapa intresse for registerforskning och
att flera av deltagarna kommer att fort-
sitta att forska. Tongdngarna for detta lit
mycket positiva.

Annika Strandell

Overgripande ansvar for ST-likarnas
vetenskapliga arbete
Kvinnosjukvédrden Sahlgrenska

ST-likarna och deras handledare: Linn Ekhed, Jennifer Campbell, Emma Norrman,
Emilia Alfonzo, Corinne Pedroletti, Annika Strandell, Bjorn Strander och Ulla-Britt

Wennerholm.



Specialistexamen i
Obstetrik & Gynekologi 2014

Skrivningen bestar av 12 fallbaserade kortsvarsfragor. Totalt omfattar skrivningen 120 poéng. Skrivtid
max 5 timmar. Hela skrivningen inklusive svar finns pa www.sfog.se under fliken utbildning.

Fraga 1

Hanna, 36 4r, vintar sitt tredje barn.
Hanna ir frisk och har tidigare haft
okomplicerade graviditeter och férloss-
ningar. En remiss har skickats till specia-
listmédravirden med frigestillning:
"Stillningstagande till fosterdiagnostik
p4 grund av mammans lder" och Hanna
ir uppsatt for ett besok hos dig for dis-
kussion om fosterdiagnostik.

a) Hur definieras fosterdiagnostik och
vad har vi for lagstiftning/féreskrifter i
Sverige att folja? (1p)

Hanna kinner sig forvirrad och osiker
och undrar varfér och om hon méste gora
nigon form av fosterdiagnostik.

b) Vad informerar du henne om och hur
borde Hanna egentligen blivit informe-
rad? (2p)

Hanna kiinner till att det finns ngot som
heter KUB.

¢) Vad innebir det? Vilka 6vriga foster-
diagnostiska metoder finns som du
ocksi informerar om. Beskriv kort de
olika metoderna (6p)

d) Hanna undrar till sist om det gér att
ge besked om kénet vid rutinultraljud
eller fd en filmsnutt vid undersskning-
en. Vad siger du d&? (1p)

Fraga 2

Jenny 32 &r vintar sitt forsta barn. Du
moter henne vid ett médravardsbesok i
graviditetsvecka 16. Jennys barnmorska
har nyligen tagit en urinodling pa Jenny
da Jenny har sveda vid miktion. Du ir
nu ombedd om att vidimera och hand-
ligga provsvaret. Urinodlingen visar
100,000 beta-streptokocker (GBS).

a) Hur handligger du detta? Motivera!
(3p)

Veckorna gir och nir Jenny ir 34 veck-
or gravid méter du henne igen pi madra-
hilsovérden. Jenny har nu fitt svir kldda
sedan nigra dagar. Hon har tidigare inte
haft klida pé detta sitt.

b) Nimn tva differentialdiagnoser som
ir specifika for graviditet generellt och
inte bara i Jennys fall. Svaret ska inklu-
dera typiska symptom, diagnossittning
samt behandling vid varje diagnos. (4p)
Du triffar Jenny dnnu en ging. Nu ir
Jenny 4 veckor postpartum. Hon har ett
brést som blivit svullet, 8mt och rétt.
Hon har hég feber. Nir du palperar bros-
tet sd kiinner du en lokal fluktation.

c) Du misstinker brostabscess. Hur stil-
ler du diagnos och hur behandlar du till-
stindet? (3p)

Fraga 3

Hilda 4r 34 r, ir visentligen frisk forut-
om méttlig astma och hon vintar sitt
andra barn. I sin forsta graviditet fodde
hon barn i graviditetsvecka 30 med elek-
tivt kejsarsnitt pd grund av svir pree-
klampsi och tillvixthimmat barn.

Du méter henne nu i bérjan av hen-
nes andra graviditet (v 12) och Hilda
undrar vad man kan gora for att forebyg-
ga att hon fir komplikationerna igen?

a) Vad svarar du? (1p)

Hilda klarar sig bra till vecka 35, men
hon har d& utvecklat ett f6rhéjt blod-
tryck. (150/101). Du onskar sitta in
blodtryckssinkande medicinering.

b) Uppge tva grupper (ej specifika pre-
parat) av per oral blodtrycksbehandling,
limplighet i detta fall och vilket mal-
blodtryck du énskar? (3p)

I graviditetsvecka 38 har Hilda utvecklat
en preeklampsi och ni beslutar om induk-

tion. Du palperar hennes cervix och beds-
mer att hon har Bishop score 4.

¢) Vilka induktionsval har du? Uppge
vilken metod du 6nskar anvinda och
varfor. (3p)

Hilda kommer i ging med aktive virkar-
bete. Forlossningen har normal progress.
Hilda har en del huvudvirk och blod-
trycket har varit litt stegrat under forloss-
ningen. Du har ordinerat extra likeme-
del for blodtrycket f6r en timme sedan.
Nu ér cervix 4r ppen 8 cm och huvudet
stdr strax ovan spinae. Hilda fir plotsligt
generella kramper. CTG ir enligt nedan.
d) Hur handligger du fallet i det akuta
skedet? (3p)

Fraga 4
23-3riga Maja Andersson soker pd din
mottagning for steriliseringssamtal.
Maja ir fullt och fast 6vertygad i sin
onskan om att hon aldrig vill skaffa barn.
"Jag vill inte sitta nigra barn till virlden
som den ser ut" siger hon. Hon ir dir-
for fullt och fast 6vertygad om att hon
vill sterilisera sig. Hon ber dig att hjilpa
henne med detta
a) Vad siger du till Maja? Motivera (2p)
Ni foér ett bra samtal och nir ni har
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avhandlat steriliseringsfrdgan tar du upp
en anamnes. Maja har aldrig varit gravid.
Hon fick sin férsta mens vid 13 4rs ilder.
Hennes mens ir relative riklig, ibland
miste hon anvinda dubbla skydd, och
rejilt smirtsam de forstadagarna. Hon
bloder 6/28-30.

Hon réker inte, anvinder inga droger
och ir vegetarian. Hon arbetar treskift.
Hon har en fast relation med Patrik sedan
tre r. Paret har anvint kondom men efter
ett par "haverier” vill hon ha nigot effek-
tivare, och allts3, helst steriliseras.

Hon anvinder ndgra mediciner som
hon inte direkt kommer ihg namnet pa.
Férutom eventuella bakomliggande sjuk-
domar kan annan medicinering innebira
problem och miste beaktas vid val av pre-
ventivmedel.

b) Vilka likemedelsgrupper behéver du
vara speciellt uppmirksam pa och var-
for? Motivera och beskriv eventuella
problem (4p)

Efter att ha funderat en stund kommer
Maja ihag att hon anvinder Symbicort
mot astma och ibland Loratadin mot
allergi.

Hon undrar nu dver preventivmedels
effektivitet i relation till sterilisering.
¢) Hur effektivt ir sterilisering i relation
till olika preventivmedel? (2p)

d) Vilket preventivmedel skulle du vilja
rekommendera Maja? Motivera och
diskutera. (2p)

Fraga 5

Kerstin Karlsson, 59 r, kommer till din
gynmottagning via primirvirden for
bedémning. Hon séker pga tyngdkinsla
i underlivet sedan nigot &r tillbaka, till-
tagande besvir senaste 2 ménaderna. Hon
har mest besvir nir hon promenerar
linge. Hon har hort talas om att livmo-
dern kan sjunka ner och skulle girna vilja
bli opererad.

Hon ir 4 gravida, 3 para med sponta-
na vaginala forlossningar. Ertt tidigt miss-
fall. Hon ir tidigare opererad med en
hégersidig salpingooforektomi laparo-
skopiskt pga cysta som visade sig vara
benign. Hon 4r dven appendektomerad
och cholecystektomerad 6ppet "for Linge
sedan". Hon siger sig vara frisk sedan tidi-

36 | MEDLEMSBLADET 3/14

gare men dter ndgon typ av medicin mot
hégt blodtryck som hon inte kommer
ihg namnet p3.

a) Vad vill du mer veta i anamnesen?
Motivera. (3p)

b) Vad innebir ASA-klassificeringen och
hur skulle du vilja klassificera Kerstin
enligt detta system? Motivera. (2p)

c) Beskriv kort olika anestesimetoder vid
framfallsoperation, kontraindikationer
for dessa samt fordelar och nackdelar.
(3p)

Du underséker Kerstin och finner att hon
har ett isolerat centralt cystocele. Du
bedémer att en operation skulle kunna
hjilpa henne

d) Vad informerar du Kerstin om efter
operationen? (2p)

Fraga 6

Frida en 31-4rig kvinna, séker pa mot-
tagningen d& hon de senaste ménaderna
besvirats av oregelbundna, vaginala blsd-
ningar. Frida anvinder sedan 16 &rs &lder
Neovletta och hennes menstruationer har
tidigare varit regelbundna. Hon har ingen
fast partner men ir sexuellt aktiv. Under
de senaste veckorna har Frida besvirats
av mellanblédningar. Blédningarna ver-
kar kunna komma nir som helst. Under
de senaste dagarna har Frida ocksé fact
intensivt smirtande forindringar kring
blygdlipparna och det 4r framfor allt diir-
for hon nu soker.

Frida arbetar som charkuterist i en
ICA affir. Hon roker 10-15 cigaretter
dagligen. Hon ir frisk for 6vrigt och tar
inga mediciner. Hon viger 86 kg och har
ett BMI pé 32.

Nir du inspekterar ser du en bild som
inger stark misstanke om pigdende

herpesinfektion (se bild nedan).

ol =L ¥ &

Det gar knappt att genomfoéra nigon
regelmissig undersdkning men du kan ta

prov frin blisorna

a) Virusdiagnostik kan sirskilja pa infek-
tion med herpes typ 1 och herpes typ 2.
Redogor for betydelsen av att veta vil-
ken typ det rér sig om. (1p)

b) Frida behéver behandling. Vilka olika
kompletterande behandlingsmetoder
finns vid hepesinfektion/skov? Beskriv
och forklara. (3p)

c) Fridas blédningsrubbning behéver
ocksd utredas. Vilka éverviganden gor
du och vilka eventuella prover vill du ta?
(4p)

En vecka senare ser du svaret p din prov-
tagning. Som du trodde ir provet posi-
tive (herpes typ 1 pavisat med PCR).

d) Vilka sexuellt 6verforbara infektioner
ir anmilningspliktiga enligt smitt-
skyddslagen? Omfattas herpesinfektio-
ner av anmilningsplikten (2p)

Fraga 7

Du triffar en 28-4rig kvinna som fick sitt
forsta barn for 11 méanader sedan. Det
var en lingdragen férlossning som sluta-
de med en sugklocka och sedan atonisk
blédning. Blodférlusten var ca 3 L. Efter
partus var hon vildigt svag och tagen och
amningen kom aldrig igdng. Maken ring-
er nu till din mottagning f6r att boka en
tid for ett besok. Han anger att hustrun
4r onormalt trétt och undrar om det ir
normalt att mensen inte kommit igéng
dnnu? Han anger dessutom att hon tap-
par massor av hdr och att rosten later sd
konstig; mérk. Du ser henne inom kort
pd mottagningen. Nir du triffar henne
har redan mottagningspersonalen kon-
trollerat ett kapillirt Hb som 4r 132g/L
samt ett U-hCG som ir negativt

a) Vad behéver du friga efter ytterligare?
2p)

b) Vilka undersékningar och utredning-
ar ir relevanta i detta skede? Motivera
utifrin tinkbara differentialdiagnoser.
(2p)

Den hir patienten visade sig, efter utred-
ning, ha drabbats av ndgot s ovanligt
som Sheehans syndrom.

c) Vad ir Sheehans syndrom? Hur kan
det komma sig att detta syndrom paver-
kar hennes menstruationer (amenorré)?

3p)



Ni diskuterar nu hormonbehandling och
din patient ser vildigt tveksam ut; hon
har ju hért s& mycket om alla risker med
detta.
genom att ge ett bra faktaunderlag om

Du forsoker motivera henne

vinster och eventuella risker.

d) Vad berittar du? Anvind ett medi-
cinskt sprikbruk. (3p)

Fraga 8

En 37-4rig kvinna sgker for smirtor i
underlivet sedan minst 1 &r. Du 6vervi-
ger vestibulit och essentiell vulvodyni och
funderar éver hur du ska kunna skilja ll-
stinden Ait.

a) Vad karaktiriserar vestibulit och vilka
diagnoskriterier finns? (4p)

Du inser att vulvodyni framfor allt oftast
drabbar ildre kvinnor.

b) Vad 6vrigt karakdtiriserar essentiell
vulvodyni?

Du kommer fram till att vestibulit 4r den
mest troliga diagnosen for din patient.

c) Vilken behandling viljer du i férsta
hand? (1p)

Vid vulvodyni viljer man hellre andra
behandlingar.

d) Vilken/vilka behandlingar viljer du i
forsta hand vid vulodyni? (2)

Fraga 9

En 65-4rig kvinna soker for inkontinens
sedan 3-4 ir. Hon fir kasta vatten ofta
och licker ibland. Hon medfér en mik-
tionslista som ser s hir ut:

Tid Urinvolym Lackage
07.00 200 ml

11.00 150 ml XX
13.00 200 ml

14.00 250 ml

16.00 200 ml XX
18.00 250 ml

20.00 150 ml

21.00 200 ml

23.00 150 ml

01.00 200 ml XXX
03.00 250 mi

04.00 200 ml XXX
06.00 250 ml

a) Hur bedémer du miktionslistan? (2p)
b) Ungefir hur stor del av urinproduk-
tion skall normalt ske under natten? (1)
c) Ange tinkbara orsaker till stor urin-

produktion pd natten! (4p)

d) Hur bér den hir patienten utredas?
3p)

Fraga 10

Karin, 26 &r, har precis varit pa sin andra
cellprovskontroll som hon blivit kallad
till. Hon ir tidigare helt frisk, men har vi
ett par tillfillen noterat blodiga flytning-
ar efter samlag. Detta gor att hon nu ringt
Sorgenfrids gynmottagning dir du arbe-
tar som likare. Sjukskdterskan som tagit
emot samtalet kommer med Karins cell-
provssvar i handen. Detta visar CIN 1.
a) Vad innebiir svaret och vad gor du nu?
2p)

b) Karin undrar i telefonen om det finns
nédgon chans att férindringen i cellpro-
vet (CIN1) kan férsvinna av sig sjilv och
i si fall hur stor den chansen ir? Kan
det for hennes del vara virt att vaccine-
ra sig med Gardasil® eller Cervarix®? (2p)
c) Beskriv vad du tittar efter och hur du
gar tillviga nir du utfor en kolposkopi.
(3p)

Det visar sig nir Karin kommer ¢ill din
mottagning att hon #r planerat och
onskat gravid i graviditetsvecka 7. Hon
ir mycket orolig 8ver hur "de hir cellf6r-
indringarna" péverkas av graviditeten
och om hon maste gora abort nu.

d) Vad svarar du henne och hur gér du
med undersékning och eventuellt svar
nu? (3 p)

Fraga 11

Annika, 42 ar s6ker gynmottagningen
akut pa grund av vaginal blédning. Hon
har blétt rikligt sedan 4 dagar tillbaka.
Hon bléder genom skydd pé natten och
har bérjat kiinna sig yr. Annika har tidi-
gare haft regelbunden menstruations-
cykel fram tills f6r 6 ménader sedan, dir-
efter har det "hoppat lite som det vill"
men snarare lingre cykler in kortare.
Blodningarna har varit visentligen nor-
mala till mingd. Annika har varit gravid
3 ganger, 2 vaginala frlossningar, 1 tidigt
missfall. Hon och partnern anvinder
kondom som preventivmedel sedan ndgra
ar tillbaka och lever i ett fast forhillande.
Vid undersékning finner du en fritt
mobil, matdigt férstorad uterus som
ommar nigot. Spekulumundersékning

visar pigdende firsk blédning frin livmo-
derhalskanalen. Portio av normalt utseen-
de, transformationszonen €j synlig. Ultra-
ljud visar forstorad uterus, endometrium
av normal tjocklek, 7 mm, hyperekogent.
Nigot svért att folja endometriet upp i
fundus, eventuellt ndgot tjockare dir. I
framviggen ett submukdst myom pd 5
cm i diameter och i bakviggen tvd min-
dre intramurala myom p4 3 c¢m vardera.
Till héger om uterus ses en lingstricke
forindring med innehall av blandad eko-
genicitet, 3x7 cm. Ovarier ses bilateralt
ua. Ingen fri vitska i fossa douglasi.
a) Forutom informationen ovan, vad
saknas i anamnesen och hur utreder du
patienten initialt vid forsta besoket? (2p)
Myom kan ibland &tgirdas hysterosko-
piskt.
b) Nimn de tva vanligaste riskerna vid
hysteroskopi specifikt for resektion av
intrakavitira myom samt ange storleks-
grins for myom som kan resekteras hys-
teroskopiskt. (2p)
c) Beskriv fyra andra behandlingsmeto-
der vid uterusmyom. (2p)
d) Kan nigot annat ligga bakom Annikas
blodningar? Ange eventuella differenti-
aldiagnoser. (2p)
e) Vad kan forindringen pé héger sida
std for? Ange mojliga bakomliggande
orsaker till tillstindet. (2p)
Fraga 12
Emilia, 36 &r, kommer dill specialistmo-
dravérden i tidig graviditet med remiss
frdn barnmorska pga stor oro och ned-
stimdhet. I anamnesen framkommer att
det ir en onskad och planerad graviditet.
Emilia har en tidigare normal férlossning.
Hon ir frisk férutom problematik med
tidigare depressioner men ingen medici-
nering just nu.

Du bedémer att Emilia dr deprimerad
och behdver behandling
a) Hur planerar du omhindertagandet
av Emilia under/efter denna graviditet?
(5p)
b) Vilken information ger du henne
kring behandling av depression under
graviditet? (5p) [ |
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Oppen fraga till
SFOGs styrelse

Pa SFOGs hemsida gér det att lasa att SFOG den
15 maj 2013 fick en forfragan fran Stockholms lans
landsting (SLL) om synpunkter pa ett utskickat
underlag avseende revision av regler inom Vardval
forlossning inom SLL. Remissvaret fran foreningen &r
underskrivet av Harald Almstrém sjalv. | september
beslutar sedan Halso- och sjukvardsnamnden att
godkanna det reviderade forfragningsunderlaget for
Vardval férlossning, vilket sedan legat till grund for
politiska beslut att godk&nna ansdkan om Vardval
férlossning fér BB Sophia.

2009 stiftades Lagen om valfrihet i varden (LOV) med
regler for férlossningsvarden inom SLL. Dessa regler

behbévde med ndédvandighet andras for att passa for-
utséttningarna for lokalerna som man bérjade bygga i
maj 2012 pa Ostermalm i Stockholm.

Min fraga till styrelsen ar: Har det i ndgon mening
férelegat en javssituation, och kan SFOGs ordférande,
Harald Almstréom, i ndgon mening ha dragit nytta av
sin fortroendepost for att uppna otillborlig fordel for
egen vinning?

Annika Lépez MD, PhD
Overlakare

Gynekologi och Obstetrik
Norrtélje sjukhus

Tack Annika for att du paminner oss om hur

viktigt arbetet med javsfragor ar i SFOG!

Styrelsen kommer, liksom ledaméter AR-grupper, i
fortséttningen javsdeklarera. Det beslut som togs i
styrelsen 29 januari angaende javsdeklaration for
deltagare i AR-grupper skall givetvis ocksa galla
styrelsen. Vi kommer i fortsattningen att som stdende
punkt pé styrelsemétena ta upp frdgan om huruvida
jav foreligger vid ndgon av dagordningens punkter.

Nu till dina fragor till SFOG styrelse:

Styrelsen behandlade dina brev pa styrelsemotet
2014-03-20. Vid punkten var ordféranden inte nér-
varande. Matts Olovsson och Lars Ladfors var ocksa
frAnvarande pga semester men har bekréaftat per mail
att de stoder detta svar.

Styrelsen har i detalj studerat mailkonversationen
och protokoll fran perioden 2013-05-15 da remissen
inkom, till 2013-05- 31, d& remissvaret skickades
Styrelsen har funnit att ordféranden Harald Aimstrém
handlagt drendet enligt den praxis som SFOG
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tillampar fér remisshantering, dvs att styrelsen och
berdérd AR-grupp tillstalldes remissen via mail.
Synpunkterna samlades in per mail och presenterades
pa styrelsemotet 30 maj. Vid motet beslutades att
svara pa remissen i enlighet med inkomna svar.
Ordféranden fick i uppdrag att svara.

Vi har vidare funnit att de synpunkter som l[dmnades i
svaret inte har gagnat de verksamheter som Harald
Almstrém representerar.

Vi beddmer att vi borde ha uppmarksammat att det
férelag en potentiell javssituation men att styrelsens
svar inte har paverkats av denna.

Styrelsen beslutade ocksa att uttala fullt foértroende for
ordférande Harald Almstrém.

For SFOGs styrelse
Lotti Helstrém
vice ordférande



REMISSVAR

Vardval férlossningsenhet. Tacksam synpunkter pa reviderade bilagor i forfragningunderlaget (fd
regelboken)!

Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) har den 15/5 2013 fatt férfragan fran
Stockholms Lans Landsting (SLL) om synpunkter pa utskickat underlag avseende revision av regler
inom Vardval Forlossning inom SLL. SFOG ar den nationella professionella organisationen for
obstetrik och gynekologi med ca 2000 ldkare som medlemmar.

Vi har givits en mycket kort svarstid och vi valjer darfor att ha nagra synpunkter, som vi sarskilt anser
att SLL allvarligt bor 6vervaga.

1. Stockholm ar huvudstadsregion och inom SLL sker ndrmare 30% av alla férlossningar i landet.
Krav och regler som infors i SLL kommer att ha stor paverkan, dtminstone pa lite sikt, pd
ovriga regioner och landsting. Det ar darfor av extra stor betydelse, sarskilt nar SLL gar fore
med specificerade krav inom olika medicinska omraden, att foreslagna krav och regler ar
baserade pa aktuell evidens.

2. Kap 5.3.1 anger att forlossningar mellan v 28-32 ska ske pa Karolinska (regionsjukhuset) eller
pa sjukhus med mer dn 5000 forlossningar per ar. Pa 6vriga hall i landet skulle ett sadant krav
medfora att kvinnor i v 28-32 skulle forlosas pa regionsjukhus med de oldgenheter for
kvinnan och hennes familj som ldnga resor respektive antenatalvard pa annan ort skulle
innebara. Vissa kvinnor skulle dnda forlosas pa hemorten pga snabbt férlossningsforlopp och
kanske skulle kompetensen da vara sémre? Man maste ocksa ifrdgasatta grdansen pa 5000
forlossningar per ar, som vi inte kan finna evidens for och som inte stéds av aktuella
nationella data i kvalitetsregister (PNQ). Liksom i alla fall av behandling av séllsynta tillstand
dr det medicinsk kompetens och traning samt lokala vardprogram som har storst betydelse,
inte underliggande antal individer (eller forlossningar).

3. Kap 5.3.2 p2 Uppdraget avses gélla upp till 7 dagar efter forlossning. Detta ar ju alltfor kort
uppfoljningstid for en mindre grupp nyfériésta kvinnor. Dels géller det tex patienter som fatt
storre bristningsskador, haft en svar preeklampsi eller nagon komplicerande sjukdom och
dels patienter i behov av stdd, tex de som beskrivs i kap 5.3.8 p3.

4. Kap 5.3.2 Begreppet omedelbar tiligdng maste definieras battre. For anestesi, operation,
neonatalkompetens och blodverksamhet krévs ju klart mer akut tillgdng an for tex fysiologi,
réntgen och patologi.

Stockholm 2013-05-31

For styrelsen for SFOG

Harald Almstrom
Ordforande SFOG
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Styrelsen for Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
(SFOG) har uppmarksammat att Svensk Forening for
Obstetrisk Anestesi och Intensivvard (SFOAI) pa uppdrag
av Stockholms Lans Landsting granskat verksamheten vid
BB Sophia i Stockholm. SFOAI har uttryckt stark kritik mot
verksamheten.

Styrelsen har darfor stallt en fraga till Inspektionen for Vard
och Omsorg (IVO) om den avser att granska verksamheten vid
BB Sophia.




DEBATT|

SFOG debatt

Valkommen att tycka till pA SFOGs hemsida under FORUM, ingen
inloggning behdvs. Ta chansen att diskutera viktiga fragor.

BB Sophia

BB Sophia invigdes pa Sophiahemmet varen 2014 och drivs av Praktikertjanst. VD fér BB Sofia ar
SFOGs ordférande Harald AlImstrém.
Det pagar en diskussion i media om BB Sophia. P4 www.sfog.se, FORUM, finns en del av lankarna
till den debatten. Alla ar valkomna att skriva sina synpunkter.

Lika, jam

Det idr senvar/férsommar, och vi verk-
samhetschefer har nyligen rapporterat in
2013 &rs data till SFOGs Aarsrapport.
Varje ir ger det mig samma huvudbry.
Jimforelser dr bade intressant och néd-
vindigt eftersom det i den bista av virl-
dar identifierar omotiverade skillnader
och didrmed frimjar vardens kvalitet, men
tyvirr har vi fortfarande stora problem
att lita pd vira utdata. Vi har ménga olika
typer av journalsystem i landet, och en
del av dem saknar dnnu méjlighet att leve-
rera det vi behéver f6r att £2 tillforlitliga
data for jimforelse. I vissa fall har vi
arbetssitt som innebir dubbeldokumen-
tation, med risk att delar av det vi him-
tar utdata frin aldrig matats in for att
ansvarig likare inte hunnit med. Aven
anvindningen av ICD- och KVA-koder
ger tyvirr stora variationer i utfall.
Hiromkvillen tillbringade jag en
stund av jourrapporten med att diskute-
ra rikdlinjer for handliggning av corpus-
cancer med en vikarierande kollega frin
en annan del av landet. Vi kunde konsta-

tera att det skiljer sig en hel del trots att
bida véra regioner har riktlinjer som base-
ras pd det nationella virdprogrammet
som kom 2011. Diskussionen gled vida-
re till prenataldiagnostik, dir det diver-
gerar minst lika mycket. Landstingens
erbjudanden om infertilitetsutredning
och behandling skiljer sig ocksé &t. Ibland
ir det traditioner som styr, ibland ir det
ckonomiska férutsittningar, ibland geo-
grafiska.

Vi ska erbjuda vira medborgare god
och jimlik vird. Jamlik vird innebir inte
med automatik likadan vard, eftersom tva
olika strategier var for sig kan vara effek-
tiva och innebira god vird med samma
objektiva virde for patienten (i den man
det dr mitbart). Men vad vinner vi p4 att
olika delar av landet har olika strategi?
Det ir helt klart att olikheter riskerar att
skapa otrygghet hos vira patienter. Det
giller bdde rutiner/PM och olikheter i
utfall.

Dirfor méste vi striva efter att gora si
lika som méjligt och fortsitta det arbete

likt, jamfort?

som pé&bdrjats med nationella rikdlinjer,
forst via SFOGs initiativ i form av ARG-
rapporter och SFOG riktlinjer. Framaver
far vi forhoppningsvis fler riktlinjer frin
Socialstyrelsen som har bide muskler (lis
ekonomi!) och mandat for sidant arbe-
te. Vi behéver ocksa fortsitta att leta jim-
forelseparametrar som ir s3 pélitliga som
mdjligt, och som gér att ta fram med
minimal handpaliggning (inga fler sena
kvillar med handrikning och manuell
journalgenomging fér att kunna limna
nigorlunda sikra data till Arsrapporten).
Vi miste ocksa bli bittre pa att inte bara
konstatera de skillnader som finns utan
faktiske lyfta dem till diskussion och leta
vigar att gdra ndgot dt dem. Sverige 4r ett
ganska litet land och det borde inte beho-
va spreta som det gor. Kan SFOGs nya
diskussionsforum kanske vara en del av
en sidan arena?

Anna Pohjanen
Linschef, VO Obstetrik och gynekologi
NLL |
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Dags att arbeta om
patientinformationen om
forlossningssatt

Rapport 2011:09 fran projektet "Nationella medicinska
indikationer" har utarbetats i samarbete mellan SLS,
SKL, Socialstyrelsen och SBU. Den tar upp "Indikation
for kejsarsnitt p4 moderns 6nskan" och redovisar
noggrant negativa och positiva konsekvenser och
sammanstaller dessa mer kortfattat i bilaga 2
"Patientinformation om férlossningssatt". Som
"auroraldkare" sedan manga ar valkomnar jag en for

Infektion. I patientinformationen anges
att: "Risken for infektion i hud, urinvigar
eller livmoder vid vaginal forlossning ir
cirka 2%, vid planerat kejsarsnitt 10% och
vid akut kejsarsnitt upp till 20%. "Detta
ir resultat frin en studie (ref 32) som inte
4r designad enligt ITT. Man kunde istil-
let ha angett de virden man fann studie
med higt evidensviirde med antibiotikapro-
fylax och analys enligt ITT var sdrinfek-
tion- och endometritfrekvensen 6,4% jim-
Jfort med 4,9%. Denna skillnad tangerade
signifikansgrinsen” (ref 24, som dock 4r
fel ref!). Man kunde ocks3 ha angett att
man ger antibiotikaprofylax vid kejsar-
snitt.

Blodpropp

Man kunde ha angett att trombosprofy-
lax ges vid kejsarsnitt samt yteerligare risk-
faktorer.

Aterhéimtning

I patientinformationen anges att: "Effer
en vaginal forlossning dterhimtar sig de
flesta ganska snabbt, medan det tar lingre
tid efter ett kejsarsnitt, eftersom det
handlar om en stor bukoperation. "For de
auroramammor (ca 50%) med tidigare
traumatisk forlossningsupplevelse ir
detta inte relevant information. Ménga
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av dessa har haft fysiska besvir och/eller
kint sig deprimerade en lang tid efter for-
lossningen och har haft svirt med att
knyta an till barnet. Enligt rapporten ir
resultaten i studier om amning inte enty-
diga medan det i informationen stir: "der
kan ta négot lingre tid att komma igdng
med amningen.”

Bristning i livmodervaggen

"Att livmodern brister i samband med kraf-
tigt viirkarbete ir mycket ovanligt och
intriffar hos 0,05 procent av kvinnor som
inte tidigare genomgitt kejsarsnitt, hos
0,51 procent av kvinnor som genomgirt
ett kejsarsnitt och 2-3 procent av kvinnor
som genomgitt tvd kejsarsnitt.” Mycket
sillan relevant information, d& de allra
flesta som ir forlosta med kejsarsnitt pa
humanitir indikation 6nskar kejsarsnitt
vid nista graviditet.

Invaxt av moderkakan

i livmodervaggen

Man skriver i patientinformationen att
"Drygt 3 procent av dem som genomgirt ett
kejsarsnitt drabbas, men hela 40 procent
av dem som genomgitt tre kejsarsnitt. .
De riktiga procentsatserna skall vara
0,31% resp. 2,13%!!! Man har inte
angett nigon referens men siffrorna kom-

kvinnan lattlast patientinformation, men denna maste
vara vederhaftig. Man &r i rapporten noga med att
papeka att studiedesignen maste vara "intention to
treat (ITT)" for att man skall kunna dra ratt slutsats,
men i patientinformationen frangar man detta. Det
som anges nedan med kursiv text 4r hamtat fran
rapporten. Sedan foljer mina synpunkter pa vad som
stér i de ljusblaa faktarutorna i patientinformationen.

mer sannolikt frin Silver RM et al.
Maternal morbidity associated with mul-
tiple repeat caesarean deliveries. Obstet
Gynecol. 2006 Jun; 107(6) 1226-32."
och anger hur minga kvinnor med tidi-
gare kejsarsnitt som hade en placenta
accreta om de samtidigt hade en placen-
ta previa.

Langsiktiga konsekvenser

for barnet

I patientinformationen skriver man att
kejsarsnitt kan "pdverka utvecklingen av
immunsystemet och exempelvis ge ikad risk
[for vissa autoimmuna sjukdomar”, medan
man i rapporten skriver: "I populationer
av patienter med vissa autoimmuna sjuk-
domar har man sett att en higre andel iin
i den totala populationen har fotts med kej-
sarsnitt men att sambanden inte Gr klar-
lagda "

Man skriver i patientinformationen
att: "Det finns inga bevis for att kejsarsnitt
utliser dessa sjukdomar, men man kan inte
utesluta att framtida forskning kan komma
Sfram till att kejsarsnitt kan bidra till att de
hiir sjukdomarna uppkommer. " Man kan
vil i s3 fall inte heller utesluta att fram-
tida forskning kan komma fram dill att
kejsarsnitt inte bidrar till att de hir sjuk-
domarna uppkommer.



Allergi, astma
Vad giller de kliniska studier samt meta-
analysen, som anges i rapporten angden-
de astma och kejsarsnitt, baserades dessa
inte p& ITT och resultaten ir divergeran-
de. Man kan siledes inte dra slutsatsen
att kejsarsnitt skulle 6ka frekvensen ast-
matiker. I informationen skriver man:
"Studier tyder pd att barn som fods med
kejsarsnitt i kad utstrickning drabbas av
astma ochleller allergiska besviir jimfort
med barn som fods vaginalt .
Diabetes
I patientinformationen péstir man att:
"Barn som fods med kejsarsnitt liper 20
procent higre risk att insjukna i diabetes
in barn som fods vaginalt. " Dessa studier
har dock inte ITT-design. De tar inte hel-
ler med induktion som en confounder.
Vad ir orsak och verkan? Barn till kvin-
nor med diabetes samt graviditetsdiabetes
har en 6kad risk att fi diabetes. De blir
oftare inducerade samt foder stérre barn
vilket 6kar risken for akut kejsarsnitt. Att

ett barn fir diabetes ir ofta en trauma-
tisk hindelse for hela familjen. Atc d&
ytterligare ligga sten pd bordan, genom
att pastd att kvinnan delvis kan ha bidra-
git till detta nir vi inte vet sikert, dr inhu-
mant.

Glutenintolerans

I informationen anges att "andelen med
glutenintolerans dr néstan fordubblad
bland barn som fotts med kejsarsnitt”. Det
vill siga att 1,7 - 3,6 per 1000 fick celia-
ki av de kejsarsnitesforldsta mot 1,5 - 2
per 1000 av de vaginalférlgsta. En obe-
tydlig skillnad i absolut risk. I rapporten
anges dessutom att "det inte finns stid for
ndgot orsakssamband mellan kejsarsnitt och
glutenintolerans”. Man misstinker att glu-
tenintolerans delvis 4r irftligt betingat
samt kan pdverkas av olika tillmatnings-
rutiner.

Jag onskar att patient-
informationen omarbetas

I var hilso- och sjukvardslag stdr att vi

skall ta hinsyn till bdde kropp och sjil.

Dirfér bor vi hjilpa, inte bara de kvin-
nor som har medicinsk orsak till inferti-
litet, utan dven de som har en psykolo-
gisk orsak. For en del av dessa 4r kejsar-
snitt enda utvigen att bli mammor. Vi
hjilper inte dessa kvinnor genom att med
felaktig information gora dem ridda dven
for kejsarsnitt. De bér inte heller lastas
for att ha orsakat att deras barn blir sjuka
exempelvis i diabetes. En association
betyder inte alltid ett orsakssamband.
Mainga statistiker anser atct OR under 2,0
oftast beror pi olika confounders. For
ovrigt rekommenderas lisning av Hill
AB. The environment and disease: asso-
ciation or causation? Proc R Soc Med

1965; 58: 295-300.

Ulla Kjellberg
ulla.kjellberg@vgregion.se

KK, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
[ |

Inbjudan till Skrivartavling

2014

Svenska Foéreningen for Medicinsk Psykologi inbjuder till 2014 ars skrivartavling

Texten ska berora det medicinskt-psyko-
logiska omridet. Vi vilkomnar alla slags
bidrag — personliga rapporter, litterira
texter, filosofiska, human- eller samhills-
vetenskapliga rapporter eller undersok-
ningar. Det visentliga ir att texten p ett
angeliget sitt belyser virdrelationer,
praktiskt kliniska situationer, etiska och
kulturella frigestillningar inom vérd och
behandling i en tid som stiller krav pd
sdvil omprévning och férindring som pd
att bevara det goda och konstruktiva i
befintliga former.

Bidragen far ¢j tidigare vara publice-
rade i litcerirt eller vetenskapligt sam-

manhang. Férfattaren ges stor frihet i
dmnesval och utformning av sitt bidrag,
som dock ¢j fr éverstiga 8 sidor, (1,5 rad-
avstind).

Priset f6r det vinnande bidraget ir
6 000 kr. Ytterligare 1-3 bidrag kan fi
hedersomnimnande och pris om 1 500
kr. De vinnande texterna publiceras i
bland annat Bulletinen foér Medicinsk
Psykologi, liggs ut pa féreningens hem-
sida och kan komma att publicerasiandra
facktidskrifter samt presenteras i profes-
sionella fora, till exempel Medicinska
Riksstimman. Forfattarna kommer
givetvis att erbjudas medverka for att

framfora sina texter vid sidana tillfillen.

Bidragen i Word-format ska vara regis-
trerade via féreningens hemsida:
www.sfmp.se senast den 15 november
2012.

Ytterligare upplysningar fis genom
info@sfmp.se och pa www.sfmp.se finns
ocksd tidigare skrivartivlingsresultat

publicerade.
Vilkommen med ditt bidrag!

Skrivarjuryn genom

Elsa Lena Ryding [ |
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Vilka ar egentligen
Privatgynekologerna?

Vilka & med déar? Vad gor de egentligen? Varfér har de en egen férening?
Ja, dessa fragor och kanske aven andra har en del SFOG medlemmar stallt sig.
Jag tankte forsdka redogora lite for var férening och dess historik.

Sedan linge har "privatgynekologerna”
existerat som en intressegrupp inom
SFOG, fér att kunna representera just
privat verksamma gynekologer i olika fré-
gor. Gunnar Méllerstrom, verksam pd
Oxbackskliniken i Sédertilje, har varit
ordférande i ca 15 4r, tills han valde att
avgd i hostas. Gunnar har deltagit i
SFOGs Verksamhetsmoten och repre-
senterat oss i andra viktiga frigor. Vi har
ocksd varit representerade vid diskussio-
ner i SLL i samband med inférandet av
vérdval gynekologi i Stockholm.
Parallellt har det existerat en annan
forening for privat verksamma gyneko-
vilken kallade sig

"Fostervattenseglarna". Den startades

loger, tidigare
redan nigon gdng under 1960-talet av
kollegor som sdg behovet hos privatlika-
re att ha ett nitverk inom sin specialitet,
for kollegial samverkan och gemensam
utbildning. Man ordnade bland annat
arliga fortbildningsresor.

D3 de flesta medlemmar var med i
bigge foreningar, beslét man for ca 4-5
4r sedan att sl& ihop dem och byta namn
till "Sveriges Privatgynekologer”, under
fortsatt ordférandeskap av Gunnar

Mollerstrom. I samband med det moder-
niserades iven fdreningens stadgar.
Numera kan alla gynekologer som arbe-
tar privat vara medlemmar, oavsett om
man ir egen foretagare, anstilld, arbetar
heltid privat eller delar tiden mellan pri-
vat verksamhet och landstingsanstill-
ning. Man ville helt enkelt 8ppna upp for
att fler kollegor skulle kunna delta och
kinna sig vilkomna.

Huvudsyftet med vir férening ir just
att vara ett kollegialt nitverk och att
erbjuda hogkvalitativ fortbildning minst
en ging per &r. En hel del privat verk-
samma kollegor, speciellt utanfor storsti-
derna, arbetar pa enskilda eller smé mot-
tagningar med vildigt lite kollegial kon-
takt. Aven f6r minga av oss som arbetar
i storre stider, pd gruppmottagningar
eller i likarhus, har féreningen haft en
oerhort stor betydelse just f6r samvaron
med kollegor, bide socialt och professio-
nelle. Ménga av oss upplever att i sam-
band med kursresor har diskussionerna
mellan féreldsningarna varit lika viktiga.
Vara kursresor har mélsittningen att hilla
en hdg nivd med kompetenta forelisare i
aktuella imnen. De annonseras i SFOG

bladet och alla gynekologer 4r vilkomna
att delta, oavsett anstillningsform. For
nirvarande Docent Lena
Marions (tidigare KS, numera S6S) for

det vetenskapliga programmet under

ansvarar

kursresorna.

Ett annat viktigt syfte med vir fore-
ning ir att tillvarata medlemmarnas
intressen genom att representera oss i
olika kommittéer eller arbetsgrupper,
exempelvis som nimnts ovan i samband
med inférande av virdval. Ett annat
exempel 4r nir Férhandlingsdelegationen
i Likarférbundet ber specialistféreningar
att tillhandahélla underlag infér férhand-
lingar av Nationella Taxan, som ir den
ersittningsmodell minga arbetar under.

Om du vill veta mer om oss, gd girna
in pé vir hemsida:
www.privatgynekologerna.se

Dir hittar du dven information om
nista utbildningsresa. Vilkommen att
anmiila dig!

Ilona Barnard
Ordforande
Slottsstadens Likarhus, Malmo

Registrera Dig via SFOGs hemsida eller direkt p&d www.privatgynekologerna.se,
samt betala medlemsavgiften 200 kr till Handelsbanken, clearingnummer 6617, kontonummer 343 374 358
Detta galler &ven gamla medlemmar, se till att dina aktuella kontaktuppgifter finns i medlemsregistret!
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Nya forskningsresultat
om ostrogen for kvinnor
| klimakteriet

Forsaljningen av hormonterapi har minskat med nara
90 procent sedan bdrjan av 2000- talet. Orsakerna till
detta ar sakert flera men negativ framtoning i mass-
media har spelat stor roll. Vidare har intresset for
omradet hormonbehandling minskat kraftigt bland
saval allmanhet som manga inom professionen.

Som exempel kan ndmnas att Lakemedelsverkets

1. Alder och 6strogenuppehall
paverkar dynamiken

I cellen finns s& kallade receprorer, eller
mottagare. ER-alfa, ER-beta och GPER
ir receptorer som paverkar effekterna av
ostrogen hos kvinnan. Forhallandet mel-
lan receptorerna varierar mellan olika
organ, mellan individer och med alder.
ER-alfa minskar kraftigt och ER-beta
minskar ndgot ju dldre man blir. ER-alfa
medierar i huvudsak de positiva effekter-
na medan ER-beta medierar de mer nega-
tiva effekterna vad giller hjirt- kirlsjuk-
dom. Man har fler ER-alfa nir man ir
ung och fir da flera effekter medierade
av alfa- receptorer, vilket innebir flera
gynnsamma effekter av 6strogen in nir
man ir dldre. Med ett kontinuerligt 6stro-
geninflytande kan ER-alfa och ER-beta
bibehéllas efter menopaus. Vid ett ling-
re uppehdll (frin 10 veckor upp till ett
ar) i hormonbehandling kan ER-alfa
inte dterskapas av strogentillférsel eller
annat hormon.

— Detta ir en av anledningarna till
att kvinnor bér borja i tid med HRT-
behandling (Hormone Replacement
Therapy), menar Professor Goéran
Samsioe, Kvinnokliniken, Skines Uni-
versitetssjukhus i Lund.

2. Mindre risker om behandling
paborjas fore 60 ars alder
Minga ir ridda for att bérja med 6stro-
gen eller avrids anviinda det. Ridslan hir-
rér delvis frin efterdyningarna till den sa
kallade WHI-studien (Women's Health
Initiative) frin 2002 dir man bland annat
slog ihop data om hjirt-kirlsjukdom for
hela aldersspannet frin 50-79 r nir man
bérjade studien. Nir studien avslutades
var de idldsta 85 ar. WHI-studien utfor-
des pd en grupp kvinnor, som i genom-
snitt var tio 4r ildre in genomsnittsél-
dern fér menopausen, d de flesta kvin-
nor i vart land p&bérjar sin klimakterie-
behandling. Milet med studien, det vill
siga att bevisa att HRT ((Hormone
Replacement Therapy) stéder primir
prevention av hjirtkirlsjukdomar, ater-
speglar inte den frimsta anledningen till
att kvinnor bérjar med HRT, nimligen
lindring av klimakteriesymtom.
(www.novonordisk.com).

— Eftersom man inte tittade pd de olika
ildersgrupperna blev resultaten av WHI-
studien inte representativa for aldrar dir
kvinnor i vart land startar hormonbe-
handling. Detta och myndigheters reak-
tioner bidrog till att forskrivningen av
HRT-preparat har minskat. Detta ir synd
eftersom méinga kvinnor som har uttala-
de klimakteriebesvir inte vdgar prova

rekommendationer &r oférandrade sedan mer &n 10 ar
tillbaka varfor de sista 10 arens betydelsefulla forsk-
ningsresultat inte ar beaktade. En uppdatering inom
omradet ar darfor angelagen. Nedanstaende ar en kort
sammanfattning av féredrag hallna under hésten 2013
av nagra av landets framsta experter inom omradet.

Professor Géran Samsioe

ostrogen, menar Professor Tord Naessen,
Kvinnokliniken, Akademiska Sjukhuset
i Uppsala.

Resultat som aldrig presenterades i den
forsta stora WHI rapporten att om man
paborjar HRT- behandling nira meno-
paus eller fére 60 &rs alder s4 4r riskerna
helt annorlunda 4n om man bérjar
behandlingen senare i livet. Att det finns
3ldersrelaterade effekter dr numera accep-
terat bland minga forskare.
(www.imsociety.org, 20090712)

— De yngre kvinnorna har ménga alfa-
receptorer som ger positiva effekeer vid
ostrogenbehandling medan de ildre som
har mest betareceptorer fick mer negati-
va effekter vad giller risk for hjirt-kirl-
sjukdom. Mot bakgrund av detta ir det
ldteare att forstd WHI-studiens resultat
som var bittre f6r yngre kvinnor 4n for
dldre, menar Géran Samsioe.

3. Dansk studie visar att
behandling nara menopaus
minskar risken for mortalitet

I en dansk studie frin 2012 (Schierbeck
et al. BMJ 2012) undersdktes ldngtids-
effekterna av HRT- behandling i relation
till hjirt-kirlsjukdom hos kvinnor som
nyligen gitt in i menopaus (1006 kvin-
nor i dldrarna 45-58). Medelildern var
50 4r och de undersoktes i medeltal
sju manader efter sista mensen. Studien
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baserades pd en skandinavisk population,
vilket ger resultat som liknar de forhal-
landen som finns i de nordiska linderna
vad giller BMI (Body Mass Index), livs-
stil och hormonpreparat jimfért med stu-
dier som gérs pd populationer i exempel-
vis USA.

Resultatet visar att kvinnor som fick
HRT-behandling tidigt efter menopaus
hade en signifikant ligre risk f6r morta-
litet, hjirtproblem eller hjirtinfarkt sam-
mantaget, utan nigon uppenbar kad risk
for cancer, vends blodpropp eller stroke,
jimfért med de som fick placebo.
Mortaliteten var 40 procent ligre hos de
som fick HRT-behandling 4ven i denna
studie.

— Om man slar ihop risken for doéd
och risken f6r hjirtinfarke 4r risken hal-
verad vid hormonbehandling jimfort
med placebo. Det fanns vidare inga teck-
en pd okad risk for stroke, brostcancer
eller andra cancerformer i den danska stu-
dien, siger Tord Naessen.

4. Ostrogen har en skyddande
effekt mot upprepade
urinvagsinfektioner
Ien studie frin 2013 (Liihtje etal, Science
of Translational Medicine) har man gitt
djupare in i att forstd hur Sstrogener
péverkar interaktionen mellan kvinnan
och mikroorganismer och vilka konse-
kvenser interaktionen har p& uppkom-
sten av urinvigsinfektioner. I studien
jimférdes bland annat urothelceller frin
unga och postmenopausala kvinnor fore
och efter tvi veckor med 8strogen.
Resultatet visade att om man tillfér
ostrogen under tvd veckor si paverkas
uttrycket av peptider som héller tillbaka
mikrobernas férméga att foroka sig.
Epitelet (hud och slemhinnor i kroppen
kallas for epitelvivnad och finns pa krop-
pens ytor, bdde invindigt och utvindigt)
stirks och minskar forlusten av ytliga cel-
ler frdn blasan. Cellerna halls kvar pa
grund av dstrogenet och minskar alltsd
bakteriernas férméga att invadera slem-

hinnan och férhindrar att de gémmer sig
i reservoarer inne i bldsviggen. Cellerna
bromsar bakterietillvixten hos de som fir
ostrogen.

— Detta kan vara en cellulir potenti-
ell forklaring till att 8strogen har en skyd-
dande effekt vad giller upprepade urin-
vigsinfektioner, siger Professor Lars-Ake
Mattson, Kvinnokliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset Ostra i Géteborg,
Fér mer information om forskningen och
intervjuer med specialister, kontakta:

Professor G6éran Samsioe,
goran.samsioe@med.lu.se
Professor Tord Naessen,
tord.naessen@kbh.uu.se
Professor Lars-Ake Mattson,
lars-ake.mattsson@vgregion.se
Professor Mats Hammar,
mats.hammar@liu.se




NATIONELLA KVALITETSREGISTRET INOM GYNEKOLOGISK KIRURGI

Tumorregistret Aterrapport

Operationsdatum 2012-01-01 till och med 2013-12-31

Denna korta sammanfattning baseras p&
rapporten av gynekologiska tuméropera-
tioner i GynOp-registret 2012-2013 med
totalt 2520 cancerpatienter vilket mot-
svarar ca 50% av alla gynekologiska
tumoroperationer i Sverige. Vistra Gota-
land, Stockholm-Gotland och Karlstad
rapporterar inte till GynOp. Hela 4rsrap-
porten finns pi:
htep://www.gynop.org/rapportering/ater
rapporter.htm

I tv3drsrapporten analyseras de olika
gynekologiska cancertyperna per sjukhus
i forhallande till operationstid, blédning,
vardtid, patientrapporterad tid till nor-
mal aktivitet i dagliga livet (ADL) samt
komplikationer som registreras via post-
operativ 8 veckors enkit. For endometri-
ecancer redovisas operationerna iven i
forhallande till operationer utan (n=894)
eller med (n=266) lymfkértelutrymning.
Bide f6r endometriecancer och cervix-
cancerkirurgi avspeglas vilka sjukhus som
opererar med laparoskopisk och laparo-
skopiskt robotassisterad kirurgi bléd-
ningsmingd, vardtid och tid till normal
ADL i férhallande till 6ppen kirurgi.
Patienter med endometriecancer angav i
7% allvarlig komplikation och 19% har
s6kt sjukvdrd under konvalescensen.
Motsvarande siffror vid cervixcancer var
20% respektive 41%.

Primiropererade ovarialcancerpatien-
ter med Stadium IIIC-IV med makro-
skopiske radikalitet (RO) har dkat frin
13% 2006 till 47% 2012-2013. Vid
intervallkirurgi/férdréjd primiropera-
tion efter neoadjuvant kemoterapi var RO

66%. I EORTC-studien med ovarialcan-

Christer Borgfeldt och
Thomas Hégberg

cer stadium IIIC-IV uppndddes R0i21%
hos dem som primiropererades och hos
dem som hade fitt neoadjuvant cyto-
statika 53% (Vergote NEJM 2010).
Memorial ~ Sloan-Kettering  Cancer
Center, USA redovisade hos 422 pati-
ents, RO i34 %, 1-10 mm resttumdr hos
42 % och >10 mm hos 23% iven d3 de
utférde rectumresektion i 42%, diafrag-
mastripping 37% och splenectomi i 15%
(Tanner 2012).

Overlevnadsdata har i manga studier
visat bittre resultat for de patienter som
uppndr RO varfér det méste vara mélet
vid ovarialcancerkirurgi med beaktande
av preoperativt allmintillstdnd och co-
morbiditet (Aletti 2006; Chi 2006; Du
Bois 2009; Chang 2013). I GynOp vari-
erade andelen colonresektioner mellan
olika sjukhus 0-28% liksom andelen pati-
enter med colonresektioner med eller
utan stomi 0-100%. Komplikations-
frekvensen vid sigmoideum-rektumre-
sektion med direktanastomos utan avlas-
tande stomi har i flera internationella stu-
dier visat 3 — 6% (Obermaier 2001,
Mourton 2005, Pieretta 2012, Kalogera
2012). Annan typ av dvre bukkirurgi
sdsom splenektomi, diafragmaresektion,
leverresektion etc var i GynOp registre-
rat i 0-54%. Patienter med ovarialcancer
hade en svarsfrekvens i 8-veckorsenkiten
pa 89%, angav allvarliga komplikationer
i 8,7% och 20,2% hade sokt sjukvird

under konvalescensen. I en stor ameri-
kansk studie med 36 624 patienter fann
man allvarliga komplikationer vid ovari-
alcancerkirurgi i 23% och mortalitet rela-
terad till kirurgin i 1,6% (Wright 2013).

Vid RMI>200 skall misstinkta ovari-
alcancerpatienter remitteras till cumorki-
rurgisk enhet enligt det Nationella
Virdprogrammet for Aggstockcancer
men vid analys av RMI i GynOp foljs
riktlinjerna inte p4 en del kliniker vilket
bér féranleda diskussion inom regioner-
na och klinikerna. En nyligen publicerad
artikel visar att hégvolym sjukhus (> 20
fall/&r) och hégvolymoperatorer (> 10
fall/ar) ir oberoende faktorer for for-
bittrad sjukdomsspecifik  &verlevnad
(Bristow 2014)

Mediantid dagar frin operation till
PAD-bedémning var for alla patienter
som canceranmilts 23 dagar och for ova-
rialcancer inklusive Borderline tumérer
22 dagar. Hur linge skall en patient vinta
pa definitivt cancerbesked och besked om
eventuell efterbehandling? Vid ovarial-
cancer 4r det visat att de patienter som ir
makroskopiskt radikalt opererade och
startar cytostatikabehandling senare dn
19 dagar har simre prognos (Mahner
2013). De sjukhus som har ¢id till PAD-
bedémning ver 20 dagar bér se dver sina
rutiner.
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Nationella kvalitetsregistret for gyneko-
logisk kirurgi, GynOp innehéller nu
totalt sju delregister avseende uterus,
adnexa, urogynekologi och forlossnings-
bristningar. Registrets metodik och
huvudkomponenter ir lika for delregis-
tren och kan dirmed redovisas gemen-
samt.

Hir kommer ett urval frdn vir register-
dvergripande rsrapport angdende data-
kvalitet och patientuppfoljning i GynOp.

Gliddjande ir att majoriteten av klini-
kerna har mycket fina resultat med kom-
plett ifyllda likarformulir. Forbittrings-
potential finns dock fér ett mindre antal
kliniker. Nir det giller svarsfrekvensen
pa 8-veckorsenkiten och likarbedém-
ningen av enkitsvaren ir det en stdrre
spridning mellan klinikerna 4n nir det
giller frekvensen ifyllda likarformulir.

Datamaterialet som anvints till bilderna
togs ut ur registret den 31 mars 2014.
Det har gett klinikerna minst 3 ménader
frin operationsdatum att fylla i likarfor-
muliren. Bild 1 visar att det framfor allt
4r anamnesformuliret som saknas. Hur
ska man kunna utvirdera operationsre-
sultatet nir man inte har alla bakgrunds-
data? Motsvarande giller dir utskriv-
ningsdata saknas. Hur vet man d& om det
uppstitt nigon komplikation under vird-
tiden?

Dessutom fordrar komplett export av
tumérdata till INCA kompletr ifyllda
anamnes-, operations- utskrivnings- och

PAD-formulir.
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Birgitta Renstrom,
registerkoordinator

Margareta Nilsson,
registeranalytiker, med. dr.

Mats Lofgren, registerhdllare, docent
Norrlands universitetssjukhus, Umed

Datamaterialet i bild 2 avser patienter
opererade under perioden oktober 2012
to m september 2013. Tidsintervallet har
valts for att patienterna ska ha hunnit fi
och besvara 8-veckorsenkiten samt att
kliniken har haft méjlighet att bedoma
enkitsvaret.

Vad beror skillnaden i enkiternas
svarsfrekvens pa? Bristande rutiner for
utskick? Skillnader i operationstyp?
Annat? Vad ir orsaken till att man p4 vissa
kliniker inte bedémer de enkitsvar som
kommer in?

Om enkitsvaren inte bedéms, ir klin-
ken d& medveten om patienternas even-
tuella postoperativa besvir, komplikatio-
ner, dnskem3l om kontakt, etc?

I slutet av 90-talet var den gingse upp-
fattningen att alla patienter efter gyneko-
logiska operationer 6nskade och begirde
dterbesdk. Baserat pd de diskussionerna
infordes en tredelad friga i den postope-
rativa uppfoljningen (ingen kontakt —

kontakt — dterbessk). GynOp kunde di

redovisa att 75% av de patienter som inte
varit p4 dterbesok inte 6nskade kontakt
utan skulle héra av sig om behov upp-
stod, 15% o6nskade 3terbesék och 10%
att bli kontaktade. Dessa fynd har redo-
visats upprepade ginger avseende kvin-
nor som opererats pd benign indikation.

Det ir ett fatal patienter som dnskar
kontakt. Siffrorna efter klinikens geogra-
fiska namn visar antalet svar totalt/begird
kontakt - aterbessk opererade 2013.
Klinikvariationen beror till viss del p4 hur
mycket planerade dterbessk klinikerna
har.

Aterbesoksfragan i 8-veckorsenkiten
har ibland ifrgasatts eftersom den skul-
le ge patienterna en "graddfil" «ill likar-
kontakt, istillet borde de séka ordinarie
vigar. Frin GynOp har vi dock hivdat
att har man blivit opererad och beh&ver
kontakt efterit dr frigan synnerligen
rimlig.

Endast 50% av de kvinnor som uppgett
att de ¢j haft ndgot dterbessk och onskar
bli kontaktade, blir kontaktade. Detta
kan inte anses representera vird med
"patienten i centrum". Vi har inte analy-
serat frigan pd nigra ir och resultaten
forvinade oss samtliga inom GynOp, och
véra egna kliniker utgdr inga undantag.
Bortfallet f6r GKR i4r 75% och dirfor
tveksamt representativt.

Siffrorna efter kliniknamnen ir tota-
lantalet som 6nskat kontakt samt antalet
som ¢j kontaktats. De flesta kliniker som
kontaktar patienterna gor det via telefon.



Det 6nskade dterbesoket bestir ofta av
enkla frigor som kan besvaras utan
besok. (Svarsalternativen kommer dirfér
att dndras till ingen kontakt — kontake).
Antalet patienter per klinik som dnskar
bli kontaktade 4r s lgt act det inte ir
en resursfrdga utan en attityd-/klinikpo-
licyfraga. Vi har for ett antal kliniker
gjort analyser p4 individniva (Iikarniv)
och det ir inte en individfriga utan en
klinikfraga. Uppgift saknas for totalt
14%, de riknas som ej kontaktade men
sannolikt kan ett antal av dem vara kon-
taktade utan att detta har registrerats.
Endast tvi kliniker forefaller ta hand om
kontaktbehovet systematiskt. Denna

Bild 1. Formular

kvalitetsparameter kommer att redovisas
i Oppna Jimforelser. Vad vi vet har
inget annat kvalitetsregister en friga av
denna uttalade PREM-karaktir.

Detta ir ett axplock ur den registeréver-
gripande &rsrapporten. Data ir generellt
for de flesta kliniker s& kompletta, att det
inte borde vara odvervinnligt att kom-
plettera det lilla som saknas. I registret
finns pa forsta registreringssidan, under
Oversikter, listor for att enkelt ta fram
vilka patienter det saknas uppgifter for,
inklusive enkitbedémningar att dtgirda.
Enkiten ir en direkt kommunikation till

Bild 2. Bedémd

behandlande klinik frin patienten och
det 4r enbart patienter som inte varit p&
ett besdk som tillfrigas om kontaktbe-
hov. Vore det inte rimligt att beméta pati-
entens 6nskan om kontake?

I arsrapporten redovisas ytterligare
data pa dessa frigestillningar, for att se
om vi kan hitta ndgot svar pd frigorna.
Eller kanske #r det s att man ute p4 kli-
nikerna sitter inne med ndgot av svaren?

100% 100%
90%
80% 80%
70%
60%
60%
B Anamnes saknas
DUtskrivning saknas . — B Ej besvarad eller beddmd
[ Anamnes, operation och epikris finns N o
0% D Besvarad men &nnu ej beddmd
A0%. [ Besvarad och bedémd
20%
20%
0% 10%
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Utdrag ur Arsrapport

av nationella data inrapporterade till
Gynop-registret avseende patienter som
under ar 2013 fatt livmodern aviagsnad

p g a godartade besvar/sjukdomar

Arsrapporten kan i sin helhet lisas
www.gynop.org/rapportering/aterrap-
porter.htm. Nedan redovisas fyra bilder,
varav de tvi forsta visar pé lika och jimnt
fordelad vard samt tv3 dir resultaten tyder
pa att det finns en klar forbittringspo-
tential vid en del kliniker.

Arets rapport innehller data registre-
rade under 2013 frin 56 kliniker avseen-
de patienter diir man utfért total eller sub-
total hysterektomi pd benign indikation,
men dir patienter som fitt livmodern
avligsnad i samband med prolapsopera-
tion ¢j ingdr. Sammanlagt innehéller rap-
porten data frin éver 7000 patienter
inklusive vissa data frin patienter regis-
trerade i GKR, dvs de 11 klinikerna i
Stockholmomridet samt Karlstad och
Visby.

For att gora jimforelsen mellan klini-
kerna dn mer rittvis har i &rets rapport
inférts  begreppet "standardpatient”.
Detta eftersom patientmaterialet kan
skilja sig 4t mellan klinikerna i viktiga
avseenden som kan pdverka resultaten.
En universitetsklinik har med stor san-
nolikhet ett mer annorlunda patientkli-
entel 4n ett mindre sjukhus. Kriterierna
for standardpatient har utformats utifrén
att ingen av dessa patienter remitteras till
annat sjukhus av medicinska skil for att
genomg} hysterektomi. Dirfor har stan-
dardpatienten foljande kriterier: ASA <3,
BMI <35, alder 30-60 &r och huvudin-
dikationen endometrios har exkluderats.
Kriterierna har tillsints alla kvinnoklini-
kerna i landet f6r bedomning och en kva-
lificerad majoritet av dessa har svarat och
godkint dem. Med dessa kriterier omfat-
tar standardpatienterna ca 70% av hela
patientmaterialet med en spridning mel-
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lan klinikerna frén 45-95%. Nir olika
parametrar jimfors mellan klinikerna
kommer férhoppningsvis resultaten hir-
med bli mer jimférbara om man utgar
frén standardpatienterna. I drsrapporten
redovisas resultaten separat for standard-
patientgruppen och fér totalmaterialet.
Kliniker med férre dn tio patienter i redo-
visningsgruppen visas generellt inte.

Indikationerna f6r hysterektomi,
redovisat som det av patienten uppgivna
virsta besviret, visar generellt inte nigon
dramatisk spridning oavsett var patien-
ten opererats i landet. Bild 1.

Att sjukvérden ir jimlik ver landet
avseende hysterektomi visas enklast med
att antalet hysterektomier pd benign indi-
kation, som utférs per 10 000 kvinnor,
ir nagorlunda lika mellan linen. Detta
med beaktande att patientrérligheten
over linens grinser torde vara mindre 4n
mellan sjukhusen. Det saknas nationella
riktlinjer for den hir patientgruppen, for
vilka indikationer som skall gilla fér hys-
terektomi. Inte heller har nigon AR-
grupp tagit pa sig det ansvaret. Man skul-
le diirfor kunna férvinta sig en klar sprid-
ning i operationsincidensen. S tycks inte
vara fallet utifrin de analyser vi gjort av
data frin Patientregistret och GynOp

avseende antalet registrerade operationer
linsvis eller utifrdn patienternas faktiska
bostadsadresser. Ménstret ir lika oavsett
vilken av analyserna man gor. Vi visar
resultaten frdn Patientregistret frén ar
2012, eftersom data for ar 2013 ej ir
klara. Bild 2.

Man kan konstatera att flera kliniker
glidjande nog allt mer gétt dver dill mini-
malinvasiv operationsmetod vid hyste-
rektomi och att andelen dppen kirurgi
totalt sett successivt har minskat med
dren. Fortfarande gors dock 58 % av hys-
terektomierna pé dessa patienter via stor-
re buksnitt. Rangordning mellan klini-
kerna har gjorts utifrin andelen abdomi-
nell hysterektomi under &r 2013. Kliniker
med firre 4n 15 registrerade patienter har
inte tagits med. Evidensen ir 6vervildi-
gande att minimalinvasiv operationsme-
tod medfér firre komplikationer 4n vid
oppen kirurgi. De ansvariga p kliniker-
na pé hoger sida av nedanstiende bild har
anledning att ifrdgasitta sina val av ope-
rationsmetod. Bild 3.

Planerade 4terbessk behover sillan ges
efter hysterektomi utférd pd "standard-
patienter” dir vardforloppet varit okom-
plicerat. GynOp har 4r for &r redovisat
att 75-80% av patienterna inte heller
onskar ndgon uppféljning. Flertalet kli-
niker viljer idag att inte per automatik
erbjuda 4terbesdk i normala fall. Bild 4.

Det kan konstateras att det rider stor
variation mellan klinikerna i hur stor
andel av patienterna som vid utskriv-
ningen erbjuds dterbesdk. Det som ir
anmirkningsvirt ir den hoga andelen av
patienter, for vissa kliniker 6ver 30%,
som inte kinner till om ett dterbesék
ir planerat eller ej. Hir bor respektive



klinik analysera sina data. Likasa bor kli-
nikerna se dver sina rutiner hur man han-
terar de patienter som énskar kontake.

I den fullstindiga &rsrapporten avse-
ende hysterektomi utférda pd benign
indikation kan alla kliniker hitta delar av

sin givna vird som mestadels héller myck-

Bild 1

nas uppg

Annat @ Framfall Smarta

et hog kvalitet, men 4ven ett antal omra-
den dir forbittringsmajligheter finns. I
Sverige har vi mycket god kontroll pd och
darta avseende vardutfallet men analys av
dessa data och utveckling av vérden kan
och bor 6ka. Speciellt inom omraden dir
man &r efter 4r visar undermiliga resul-

Bild 2
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129
Falun 102
Halmstad 73
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Gaule 80
Ystad 11
Omskdldsvik 26
Lycksele 19
Kristianstad 47
Kalmar 52
Motala 11
Varberg 62
skovde 52
Mora 28

Vaxo 63
Lidkbping 19
Hudiksvall 83
Bstersund 43
Skellefted 38
Vastervik 33
Sundsvall 82
Helsingborg 102
Norrkoping 78
Uppsala 120
Vamamo 25

Malm 71

Jonkdping 74

Eksio 52

Umes 75

Glivare 33
Bords 95
Karlskoga 28 |
Esidlstuna 47 |
Karlskrona 52 |
Nyksping 53
Orebrousd 68
Total 3489
Lund 135

Linképing 131

Liungby 30 §
Goteborg Carl 103

25
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tat. Varje organisation 4r perfeke desig-
nad f6r att uppnd precis de resultat man
uppnér. Skall andra resultat uppnas méste
en forindring goras.

Patientregistret 2012
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BOKRECENTION

INSULIN

— den felande lanken |

Forfattare Agneta Schnittger

Jag har bantat 100 tals kilo i mitt liv och
4ind4 ir vikten oférindrad sade den runda
kvinnan skimtsamt om in med en allvar-
lig underton. Det ir den bistra sanning-
en f6r manga minniskor och precis vad
jag sett alltfor ofta hos mina patienter som
jag gett det vilmenande rddet att "vike-
viktarbanta". Dirfér var det med stort
intresse jag borjade lisa boken Insulin
den felande linken. Jag fann en vilskri-
ven, littlist och spinnande bok om insu-
linets centrala roll i kroppens energiba-
lans och imnesomsittning. Mina gamla
kunskaper frin studietiden har utokats
och forindrats efter att den totala effek-
ten av insulin pa kroppens organ illustre-
ras pd ett logiskt, uttémmande och medi-
cinskt kemiskt 6vertygande sitt.

Den kolhydratrika kostens effekt i
kroppen med héjning av blodsockerni-
vén och dirmed insulinfrisittningen ger
s& sminingom efter lingvarig stimulans
upphov till insulinresistens och det meta-
bola syndromet. Overskottet av kolhy-
drater lagras som fett och det stindiga
dverskottet av insulin stinger inne ener-
gireserverna i cellerna. Fettdepderna for-
blir oférindrade trots en ligkaloridiet
eftersom kolhydrater bidrar till glykos-
forbrinning och dirmed hindrar fettfor-
brinning. Boken ger en plausibel forkla-
ring till s&vil misslyckandet med viktned-
géng vid kolhydratrik kost som den goda
effekten av kolhydratfattig kost.

Fettintagets betydelse f6r metabolis-
men ir noggrant skildrat och att en diet
med mer fett dr hilsosam f6r kroppen
underbyggs med sakliga kemiska argu-
ment. Texten om de metabola effekter-
na av fleromittade, enkelomittade och
mittade fetter dr ny, spinnande och vik-
tig. Den ir ett seriést och intressant inligg
i den pigdende fettdebatten dir den ger
ett tvekldst stdd till motstindarna mot
den sedan 1960 talet ridande &sikten om
olika fetters hilsosamhet och sjukdoms-
paverkan.

Boken innehéller talrika beligg for att
en kolhydrat fattig kost har en positiv
inverkan pé sdvil metabola syndromet
som pd kroppsvikten men ocksé p4 en rad
sjukdomar sdsom arterioscleros, hjirt-
kirl sjukdom, osteoporos, brést-, prosta-
ta- och coloncancer. Det ir tolkningar av
insulinets och kolhydraternas roll som
oppnar nya spinnande méjligheter att
paverka folkhilsan.

En fettrik men kolhydratfattig kost
som bantningsdiet ir inget nytt. Den
paminner starkt om William Bantings
klassiska metod for viktminskning. Ute-
slut potatis och bréd men fortsitt med
bacon och griddsés. Det var bantnings-
metoden jag horde talas om som barn.
Den kom sedan att foridndras till motsat-
sen nir jag liste medicin och fick lira mig
den "vetenskapliga sanningen" till skill-
nad frin de irrliror som tidigare ritt.

Boken ir intressant for alla likare som
i sin yrkesverksamhet har anledning att
paverka villevnadssjukdomar. Den ger
en basal kunskap om metabolismen och
insulinets roll samt en ambitids genom-
ging av olika forhirskande dieters inver-
kan p& kroppen. Fér oss gynekologer ir
boken i hog grad virdefull eftersom sd
mdnga av véra patienter har symtom hir-
rérande frén metabola syndromet. Det
giller till exempel PCOs och barnléshet
men ocksd blédningsrubbningar, brost-
och corpuscancer.

Insha' Allah! Var det lakoniska svaret
frin den 6verviktiga nordafrikanska kvin-
na, som s innerligt 6nskade sig barn, nir
jag gav henne mina traditionella vikt-
minskningsrdd. Uppenbarligen hade hon
sin Gud med sig for ett ir senare var hon
en glidjestralande nybliven mamma trots
oférindrad vike. Men det skulle onekli-
gen vara bra att i sin terapiarsenal ha kos-
trdd som fungerade sivil med som utan
gudarnas hjilp.

Det ir inte kostens kaloriinnehall som
styr metabolismen utan dess pdverkan pd
kroppens centrala metabola hormon
insulin. Det 4r ett nytt och spinnande
site att tinka som 4r intressant for alla
hilsointresserade minniskor.

Marie Luterkort

Med dr specialist obstetrik & gynekologi
|

Om forfattaren:

AGNETA SCHNITTGER, Med Dr, med svensk specialistut-
bildning i gynekologi och obstetrik samt fransk vidareutbildning
i nutrition och diabeteskunskap, universiteter i Montpellier.
Klinisk verksambet som universitetslikare i Linkiping och
grundare av privata Karolinakliniken, deligare i privatkliniken

Swedish Medical Center, Harley Street, London samt under
00-talet egen gynekologpraktik i Sydfrankrike.

Avhandling om obstetrisk screeningverksambet i sju svenska
landsting, 1983, och under 1980-90- talen deltagare i ett
10-tal kliniska likemedelsprovningar
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Vi fatt in ett svar med 50% ratt uppgifter men hela gatan ska besvaras for att man ska fa priset fran
Peter Palsternack under SFOG-veckan. Vi soker en hdndelse som har anknytning till var verksamhet
samt en Nobelpristagare.

Muntra och segervissa kom de,
tusentals, i vag efter vag.

Vimplarna slog, pukor och trumpeter ljéd,
triumfen var given.

Kompanier av kdmpar,

sa lika varandra som broder,

fyllda av drémmar och férhoppningar,
beredda p3 ett helt nytt liv.

Kvinnan kammade sitt langa hér,
hundra tag med borsten,
malade lapparna réda,

log mot sin bild i spegeln.

| blod och besvikelse skéljdes allt bort,
gator, torg, murar och drémmar.

Ingen enda liten férhoppning fick faste,
allt skéljdes bort i blod.

- Du slésaktigt oansvariga, var ar min son?
ropade kaptenen forbittrat.

Kvinnan kammade sitt langa hér,

och sade att hon kunde inget géra.

och fora befél éver glansande arméer,

eller president, och inviga nya motorvagar
och universitet. %

- Jag anfértrodde dig min son, /

Kaptenen férstod att hans son aldrig skulle bli general, /

ropade kaptenen bittert.
- Jag kunde inget goéra,
sade kvinnan och tittade p4 stjarnorna langt borta.

Peter Palsternack

Det férsta korrekta svar som inkommer till anna.ackefors@sfog.se
belénas med en vinflaska. Priset utdelas under SFOGveckan
av Peter Palsternack himself.
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Bakgrund
Lirandet paverkas av individuella férut-
siteningar, tidigare teoretiska och prak-
tiska kunskaper samt inte minst lirande-
miljén inklusive mentorer (handledare)l.
Traditionellt har den kirurgiska
utbildningen skett med hjilp av den s&
kallade "Halsted metoden"; "see one, do

one, teach one™

. Triningen har skett
direkt pd patienten och mentorn har
ibland sjdlv varit oerfaren.

P4 1980- talet borjade innovativa lira-
re inom kirurgi inse att trining utanfor
operationssalen var av virde for patient-
sikerheten’. Initialt anvinda man sig av
s3 kallade "svarta lidor", dir kamera med
ljus och instrument inférdes och fiktiva
operationer utférdes. Dessa lddor utveck-
lades snabbt till mer avancerade simula-
torer. Trining med hjilp av simulatorer
visade sig ha positiva effekter p4 lirandet
vid laparoskopi*” och dirmed ocksé pa
patientsikerheten®. Simulatorn ger en
mer autentisk operationssituation 4n den
svarta lddan. Den ger dessutom feedback
via olika parametrar som mits i samband
med den simulerade operationen’.
Parametrar som miits i simulatorn ir t.ex.
operationstid, blddningsmingd och hur
man ror sina instrument. Den praktiska
implementeringen av simulatortrining
har skett framférallt under det senaste
artiondet. Flera olika gynekologiska ope-
rationer, som laparoskopisk sterilisering
och salpingtektomi erbjuds i exempelvis

LapSimGyn® simulatorn. Dessa tva
simulerade ingrepp anvindes i studierna
i avhandlingen.

Utéver simulering finns flera fakcorer
som kan tinkas stimulera lirandet.
Tekniken vid titthdlskirurgin stiller
andra krav pd operatdren jimfért med
oppen kirurgi. En férmiga som ir av
betydelse vid laparoskopi ir den visuos-
patiella. Férmégan att bla konvertera den
tviddimensionella bild man ser p4 skir-
men (ddr kamerabilden ir projicerad) till
en tredimensionell verklighet. Det r ddr-
for rimligt att tro att den visuospatiella
férmigan inverkar pé vir prestation vid
laparoskopi.

Tidigare studier har ocksd visat att
olika psykologiska faktorer paverkar
inlirningen'®'?. Self-efficacy eller sjilv-
tillit, tron pd den egna formigan att
kunna utféra en viss procedur eller han-
tera en viss situation (ett matematikprov,
en fotbollsstraff eller en operation)", ir
en sidan faktor.

Upplevelsen av flow, kinslan av att
vara totalt absorberad, koncentrerad,
kinna sig utmanad och fylld av glidje®,
ir en annan sidan faktor.

Mentorskap med feedback® verkar
ocksd paverka lirandet inom titchalski-
rurgi, dock ir det fortfarande oklart vil-
ken typ av mentorskap som ger god effekt
och hur feedback bér ges's'®.

Varken visuospatiell fsrméga, self-effi-
cacy, flow eller mentorskap med feedback
hade tidigare undersékts i samband med
gynekologisk simulatortrining eller titt-
halskirurgi.



Syfte

1. Att underséka om visuospatiell formé-
ga paverkar det simulerade gynekologis-
ka resultatet samt resultatet vid titthdls-
kirurgi.

2. Att undersdka om self-efficacy och flow
ar relaterade till simulatorprestationen
samt prestationen vid ticthalskirurgi.

3. Att undersska om mentorskap med
feedback paverkar resultatet vid simule-
ring samt vid titthdlskirurgi.

4. Att med s.k. gruppintervjuer underso-
ka studenters &sikter angdende mentor-
skap med feedback for att forscka att
finga idéer och uppslag till hur mentor-
skapet ska struktureras.

Material och metoder

Deltagare i studierna var specialister, ST-
likare i gynekologi och obstetrik eller stu-
denter pd likarlinjen.

Visuospatiell fé6rmiga mittes med
hjilp av Mental rotation test A”. Self effi-
cacy och flow mittes med olika frigefor-
muldr® *'. De kategorier av flow som
miittes var glidje samt koncentration.

Simulatortriningen  utférdes i
LapSimGyn® pd CAMST (Center for
Advanced Medical Simulation and
Training), Karolinska Universitetssjuk-
huset, Stockholm samt pa Sédertilje-
sjukhus, Sédertilje. Simulatorprestation
utvirderas genom mitning av bl a ope-
rationstid och hur lingt instrumenten
forflytrades.

Sterilisering och salpingektomi var de
titthdlsoperationer som utfordes i simu-
latorn och sterilisering den som utférdes
pa operation. Den laparoskopiska presta-
tionen utvirderades genom att mita ope-
rationstiden.

Mentorskap med feedback utvirdera-

des genom simulatorprestation (instru-
mentvig) samt genom gruppintervju.
Resultat
Studie I & II visade att visuospatiell for-
méga korrelerade positivt med prestatio-
nen i simulatorn under de forsta tidiga
simulatordvningarna.
Studie II visade att self efficacy och flow
korrelerade positivt till simulatorpresta-
tionen bdde initialt och efter upprepad
trining.

Studie III visade att simulatortrinade

grupper uppgav hégre flow och self effi-

cacy jaimfért med icke trinade grupper,
nir de utférde titchdlskirurgi. Simulator-
trinade grupper anvinde hilften s ling
tid for act utfdra laparoskopisk sterilise-
ring. Visuospatiell férmiga korrelerade
positivt med prestationen hos den icke
simulatortrinade gruppen vid de tidiga
operationerna.

Studie IV visade att studenter som fick
feedback av en mentor anvinde kortare
instrumentvig jimfért med gruppen som
opererade sjilvstindigt. Studenterna
uttryckee att det var vikeigt act fi bekrif-
telse och stéd. Mentorgruppen var mer
koncentrerad, medan den sjilvstindiga
gruppen uttryckte mer glidje.
Diskussion
Resultaten i den hir avhandlingen tyder
pa att visuospatiella fdrmagan, self effi-
cacy, flow och mentorskap med feedback
alla 4r viktiga f6r lirandet i laparoskopi.
Brister i den visuospatiella formdgan ver-
kar kunna kompenseras for genom simu-
latortrining. Genom férberedelser i
simulator kan self efficacy och flow opti-
meras. Andra forberedelser som t.ex.
genomgéing av operationsforfarandet,
potentiella komplikationer och hur arbe-
tet ska fordelas kan ocksd kunna paverka
dessa psykologiska faktorer och dirmed
bade det kirurgiska resultatet och pati-
entsikerheten.

Ny avhandling -

Mentorn kan spela en stor roll bdde fére,
under och efter operation. Frigan 4r hur
en mentor ska bete sig och ha for kun-
skaper for att nd bista resultat med sin
adept. Studier har visat act en "dalig"
mentor kan férsimra operationsteknik
och utging vid operation medan en "bra"
mentor kan férbittra resultatet, vid upp-
repade typoperationer®. Forutsittningen
for att dessa faktorer ska spela nigon roll
ir forstds att " kniven limnas vidare". En
trygg och erfaren mentor som fitt utbild-
ning i ledarskap/ mentorskap 4r sanno-
like mer benigen att imna kniven vida-
re 4n en otrygg, oerfaren mentor utan
utbildning.
Slutsatser
Simulatortrining med strukturerad men-
tor som ger feedback, i en lirandemiljo
som tar hinsyn till visuospatiell férmiga
och forstirker self-efficacy samt flow ver-
kar leda till bittre utférda titthilsopera-
tioner. Att konstruera lirandemiljser som
optimerar dessa forutsittningar skulle
dirfér kunna 6ka patientsikerheten. Inte
minst mentorskap behover utvirderas
vidare, i synnerhet i det autentiska ope-
rationsrummet.

Ett sirskilt tack ill de specialister, ST-
likare och studenter som medverkat i stu-
dierna,

Liv Ablborg
Stockholm, april, 2014
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Ny avhandling -

Ovarian Reserve and
Assisted Reproduction

Ofrivillig barnlshet drabbar ca 10% av
alla par. Minga av dem behandlas med
in vitro fertilisering/intracytoplasmatisk
spermieinjektion (IVE-ICSI). Kvinnans
Alder betraktas som den stérsta enskilda
begrinsande faktorn till graviditet och
barn. Kvinnans ovarialreserv definieras
som den i ovarierna befintliga mingden
oocyter, samt oocyternas kvalitet.
Opvarialreserv samvarierar med &lder och
avtar med stigande dlder. Dock kan ova-
rialreserven — troligen av genetiska skil —
skilja sig visentligt mellan individer av
samma dlder, vilket ger upphov till olika
behandlingsférutsittningar vid IVE-
ICSI. Kvinnans ovarialreserv har avgs-
rande inverkan pd det ovariella svaret pa
den hormonstimulering som féregdr en
IVF behandling.

Opvarialreserv kan inte mitas exakt
utan kan endast skattas med hjilp av olika
markorer. Flera s k ovarialreservtester
(ORT) finns beskrivna, sdsom mitning
av FSH och LH. FSH och LH miits
basalt, dvs tidigt i menscykeln (cykeldag
2, 3 el 4). Andra vanliga tester ir blod-
prov for analys av antimiillerskt hormon
(AMH), samt antralfollikelrikning med
vaginalt ultraljud (eng. antral follicle
count, AFC).

De flesta tidigare studier angdende
ovarialreserv och samband med utfall vid
infertilitetsbehandling har utformats for
att studera negativa kvantitativa sam-
band, som till exempel identifiering av
grinsvirden for ett ddligt eller uteblivet
svar vid hormonstimulering och/eller ris-
ken fér atc behandlingscykeln kan
komma att avbrytas. P4 s vis har ORT
fr a kommit att betraktas som hjilpme-
del vid individualisering av hormonsti-
mulering, samt for att forutsiga svaret pd
stimulering. Aven om ovarialreservsmatt
teoretiskt ocksa skulle kunna bidra till att

Thomas Brodin

Institutionen f6r Kvinnors och
Barns Hilsa, Uppsala universitet
Carl von Linnékliniken, Uppsala

prognosticera chans till graviditet och
barn efter IVF-ICSI, har majoriteten stu-
dier inte forméitt visa det pa ett dverty-
gande sitt. Den kliniska nyttan av skatt-
ning av ovarialreserv har dirfor ifriga-
satts.

I mitt projeke har jag i fem delarbeten
studerat sambanden mellan olika ORT
och behandlingsresultat vid IVF-ICSI:
menstruationscykeln lingd (MCL, delar-
bete I), basala nivier av FSH, LH och
fr.a. kombinationer avdem (delarbete IT),
AFC (delarbete IIT), AMH (delarbete IV)
samt de olika metodernas inbérdes rela-
tion (delarbete V). Primira utfall var gra-
viditetsfrekvens och levande fédda efter
behandling. Sekundira utfall var andra
behandlingsparametrar, sisom antal
erhillna oocyter och givna doser vid ova-
riell hormonstimulering.

Alla studier var prospektiva kohort-
studier och inkluderade ett stort antal ose-

lekterade patienter som genomgick en
eller flera IVF-ICSI-behandlingar. Foratt
korrigera for eventuellt beroende mellan
flera behandlingar hos samma kvinna
gjordes de viktigaste statistiska analyser-
na med "generalized estimating equa-
tion" (GEE) modeller. Samma patient
kunde dirigenom inkluderas vid olika
tidpunkter. Den strategin méjliggjorde
inklusion av alla tillgingliga behandlings-
cykler. Analyserna justerades for kvinn-
lig alder.

Syftet med avhandlingsarbetet var att
studera olika metoder f6r skattning av
ovarialreserv, respektive metods indivi-
duella betydelse, deras inbsrdes relatio-
ner respektive deras prognostiska formaga
for en framgangsrik IVF-ICSI behand-
ling.

Delarbete I:

Brodin, T., Bergh, T., Berglund, L.,
Hadziosmanovic, N. and Holte, ]. (2008)
Menstrual cycle length is an age-indepen-
dent marker of female fertility: results from
6271 treatment cycles of in vitro fertiliza-
tion. Fertility and Sterility, 90(5):1656-
1661.

Studien omfattade menscykeldata fran
3228 kvinnor som genomgick 6271 IVF-
ICSI behandlingar. Genomsnittlig men-
struationscykellingd férkortades med sti-
gande dlder med tva dagar, frin 30 ll 28
dagar (ptrend <0.0001). Sambandet mel-
lan cykellingd och graviditets- och for-
lossningsfrekvens var positivt och linjirt,
dven efter &ldersjustering (ptrend
<0.0001; fig. 1). Chansen att f4 barn efter
IVF-ICSI var nistan férdubblad for kvin-
nor med en menscykellingd >34 dagar
jimfért med kvinnor med cykellingd <26
dagar. Det foreldg ocksd ett motsvarande
positivt samband mellan menscykellingd
och savil embryokvalitet som svar pd hor-
monstimulering.
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Figur 1.

Gravida (%) efter per embryotransfer i rela-
tion  till  menscykellingd i dagar.
Medelviirden + SEM. De mirka staplarna
dr dldersjusterade. Ptrend<0.0001.

3234 34

Delarbete II:

Brodin, T., Bergh, T., Berglund, L.,
Hadziosmanovic, N. and Holte, ]. (2009)
High basal LH levels in combination with
low basal FSH levels are associated with
high success rates at assisted reproduction.
Human  Reproduction, 24(11):2755-
2759.

Basala nivéer av FSH och LH miittes hos
745 kvinnor som genomgick 1328
behandlingar. Av fordelningsskil log-
transformerades virdena. Kombinationer
av absoluta FSH- och LH-virden gav sig-
nifikant bittre information in sivil FSH
och LH var fér sig, som kvoten mellan
ESH och LH. Hogsta genomsnittliga gra-
viditetsfrekvensen (39%) noterades om
lagt FSH (<6.7 U/1) kombinerades med
hégt LH (4.9 U/l), medan den var Ligst
(22 %) om hogt FSH (>6.7 U/l) kombi-
nerades med lagt LH (<4.9 U/l), och
intermediir (27-28%) om FSH och LH
bida var liga eller héga (ptrend=0.0004).
Motsvarande samband forelag med for-
lossningsfrekvens, stimuleringssvar och
embryokvalitet. Bista modellen f6r pre-
diktion av graviditet utgjordes av dlder
tillsammans med grupperade virden pd
FSH och LH (i de fyra kombinationer-
na och med grinsvirdena ovan; predik-
tiv kapacitet utifrdn analys med area
under ROC-kurva, AUROC, med virde
p 0.63).

Delarbete lli:

Holte, ]., Brodin, T., Berglund, L.,
Hadziosmanovic, N., Olovsson, M. and
Bergh, T. (2011) Antral follicle counts are
strongly associated with live-birth rates after
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assisted reproduction, with superior treat-
ment outcome in women with polycystic
ovaries. Fertility and Sterility, 96(3):594-
599.

Studien omfattade 2092 kvinnor som
genomgick 4308 behandlingar. AFC
varierade mellan 3 och 80 och var log-
normalt férdelat med ett medelvirde
(SD) p& 19.2 (11.7). AFC var log-linjirt
och positivt associerat med bdde gravidi-
tets- och forlossningsfrekvens, vilka dock
planade ut vid AFC &ver 30. Kvinnor
med polycystiska ovarier (PCO) hade
bist behandlingsutfall, oberoende av om
de ovulerade eller ¢j (PCOS). Det var
ocks3 positiva signifikanta samband mel-
lan AFC och stimuleringssvar respektive
embryokvalitet.

I en multdivariat GEE-modell med jus-
tering for bide &lder och mingden erhall-
na oocyter forblev AFC hégsignifikant
for bdde graviditets- och forlossningsfre-
kvens, vilket talar for att AFC ger infor-
mation iven om den kvalitativa sidan av
ovarialreserven, d v s om oocytkvalitet.
Delarbete IV:

Brodin, T., Hadziosmanovic, N., Berg-
lund, L., Olovsson, M., and Holte, ].
(2013) Antimiillerian hormone levels are
strongly associated with live-birth rates after
assisted reproduction. The Journal of
Clinical Endocrinology & Metabolism,
98(3):1107-1114

892 kvinnor som genomgick 1230 IVF-
ICSI-cykler provtogs f6r AMH (analys
med DSL ELISA). AMH-virdena var
log-normalt férdelade med ett medelvir-
de (SD) pd 2,3 (2,5) ng/ml. Levande
fodda per startad behandlingscykel (%
[95% konfidensintervall]) 8kade log-lin-
jart frén 10,7% [7,2-14,1] for AMH
<0,84 ng/ml (25:e percentilen) till 30,8%
[25,7-36,0] for AMH >2,94 ng/ml (75:e
percentilen, ptrend <0.0001; fig. 4). Aven
i denna population var férlossningsfre-
kvensen hégst bland kvinnor med PCO
och PCOS. Motsvarande samband med
ovriga behandlingsutfall, respektive utfal-
let av analysen avseende oocytkvalitet,
fanns for AMH pé samma vis som for

AFC.

(%) Pregnancy

+— Density

01 05 1 2 57 10 1%

AMH
log-transtormed

Figur 4.

Gravida (%) per startad behandlingscykel
(heldragen linje) i relation till logAMH,
med  konfidensintervall ~ (punktlinjer).
Graviditetsfrekvensen ikade (log)linjirt for
att plana ut efter AMH -4.5 ng/ml.
‘Density’ avser fordelning efter log-trans-
Jformering. Viirdena lings axlarna ér bak-
transformerade.

Delarbete V:

Brodin, T., Hadziosmanovic, N.,
Berglund, L., Olovsson, M., and Holte, J.
(2013) A comparison of four different ova-
rian reserve tests (ORT) for predicting the
ovarian response and chance of live birth
after IVF-ICSI treatment. Manuscript.
Studien baserades pd samma population
som delarbete IV. MCL, FSH och LH,
kombinationer av FSH och LH, samt
AFC och AMH undersoktes fér inbor-
des korrelationer, samt for samband med
levande fodda och stimuleringssvar i bdde
univariata och multivariata statistiska
modeller. Den starkaste korrelationen
foreldg mellan AFC och AMH (r = 0.71,
p <0.0001). I univariata analyser var
alder, AMH och AFC associerade med
antal levande fodda per startad cykel. I
multivariat analys férblev dock bara &lder
och AMH oberoende signifikanta (bida
p <0.001). Denna modell, d.v.s. &lder till-
sammans med AMH, var ocks3 den som
bist predicerade levande fott barn efter
IVE-ICSI (AUROC 0.64). Univariat var
AUROC 0.61 for baAde AMH och 3lder,
vilket talar for att de var for sig har jim-
forbar inverkan pd chansen att f3 barn
efter IVF-ICSI.



Bista modellen f6r prediktion av
daligt respektive (alltfor) kraftigt stimu-
leringssvar inkluderade dlder, AMH och
AFC (AUROC 0.89). Av dessa tre var
alder den variabel som simst predicera-
de stimuleringssvar, medan AFC och
AMH var visentligen likvirdiga med uni-
variata AUROC-virden nist intill lika
héga som for modellen dlder+tAMH+
AFC.

Slutsatser

Opvarialreserv ir starke associerad dill gra-
viditets- och férlossningsutfall, men
ocks4 till andra behandlingsvariabler vid
IVE-ICSI. Alla skattningsmetoder, dven
aldersjusterade, visade successivt forbitt-
rade behandlingsutsikter vid tilltagande
ovarialreserv. AMH tillsammans med
AFC och dlder predicerade ovariellt sti-
muleringssvar med stor noggrannhet.

Sambanden var generellt log-linjira,
vilket innebir att en given skillnad mel-
lan kvinnor med nedsatt ovarialreserv
hade storre inverkan p behandlingsut-
fallet in motsvarande skillnad mellan
kvinnor med ovarialreserv i det hégre
omfinget.

Alla markérerna visade sig inrymma
information om sivil den kvantitativa
som den kvalitativa sidan av ovarialre-
serv, vilket tidigare inte visats pd ett dver-
tygande sitt. Sannolikt innebir detta att
om ett test pdvisar bra ovarialreserv, ir
proportionen euploida oocyter storre dn
d testet visar det omvinda.

Opvarialreserv (i den subfertila popu-
lationen) ir log-normalt férdelad utan
klara skiljelinjer mellan nedsatt, bra och
vil bevarad ovarialreserv, d.v.s. 6verging-
en inom gruppen frin dilig cill bra ir ett
kontinuum dir kvinnor med polycystis-

Ny avhandling -

ka ovarier utgdr den grupp som har bist
bevarad ovarialreserv och dirigenom de
bista behandlingsforutsittningarna.
Opvarialreservmarkérer har pd individ-
nivd begrinsad prediktiv kapacitet for
chansen till graviditet och barn efter IVF-
ICSI. Utifrdn graviditets- och forloss-
ningsfrekvens pd gruppnivd kan dock
information om ovarialreserv anvindas
vid rddgivning for skattning av chansen
dven i det enskilda fallet. Av de under-
sokta markdrerna utgér AMH tillsam-
mans med 3ldern det bista underlaget for
sddan rddgivning, dir AMH och alder
tycks bidra med jimférbar predikeiv

information.

Link till avhandlingen: http://uu.diva-
portal.org/smash/record.jsf?searchId=2
&pid=diva2:602740
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Intressegrupper inom SFOG

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordforande

Joy Ellis

médrahilsovardsoverlikare och medicinsk radgivare
Ordférande, médrahilsovérdséverlikargruppen inom
Svensk Férening fér Obstetrik och Gynekologi
Primirvirden Vistra Gétaland

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)

Ordforande

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
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Privatgynekologerna

Ordforande

Ilona Barnard

Slottstadens Likarhus
Fagelbacksgatan 11

217 44 Malmo

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 Luled

Tel: 0920-40 22 00

E-post: agneta.moller@sensia.se



OREBRO LANS LANDSTING

Universitetssjukhuset Orebro

Kvinnokliniken

vid Universitetssjukhuset Orebro
inbjuder till

ABC-kurs i gynekologi och obstetrik

Kursledning:
Kurstid:
Kursort:

Malgrupp:

Program:

Examination:

Mal:

ST-mal:
Kursavgift:

Information och
anmalningsformular:

Kontaktperson:

Hanna Ostling och Lovisa Bergengren
Mandag 6 oktober — onsdag 8 oktober 2014
Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset Orebro

ST-lakare med hogst 1 ars tjanstgéring inom gynekologi
och obstetrik vid kursstart.

Grundlaggande kunskap med tonvikt pa akuta och/eller
vanliga tillstdnd inom gynekologi och obstetrik.
Patientsakerhet. Stor vikt 1aggs vid falldiskussioner och
praktiska évningar.

Deltagande i praktiska moment och skriftlig examination
krévs for godkand kurs.

Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha god
kdnnedom om i forsta hand akuta gynekologiska och
obstetriska tillstdnd som en grund for att férbereda
och utveckla larandet vid sjélvstéandigt jourarbete.

Del av delmal 1-3, 6, 11.
4 500 SEK exklusive moms.

www.orebroll.se/uso/utbildning/abckurs2014
Sista anmélningsdag: 17 augusti 2014

Ewa Nystrém, Universitetssjukhuset Orebro.
E-post: ewa.nystrom@orebroll.se
Tel: 019-602 37 05.
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordférande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Givle

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
Ordforande: Alkistis Skalkidou
KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

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

KK, Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umed

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordférande: Margita Gustavsson

KK, Kungsbacka Nirsjukhus

434 80 Kungsbacka
margita.gustafsson@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
Ordférande:

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

Verksamhetsomride Gynekologi och
Reproduktionsmedicin

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

413 45 Géteborg

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 Skévde

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

Moédra-Mortalitet MM-ARG
Ordférande: Aljana Mulic-Lutvica
KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00. Fax: 018-24 62 86
aljana.mulic-lutvica@akademiska.se
Sekreterare: Sissel Saltvedt

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

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



Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordférande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

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

KK, Universitetssjukhuset Linkdping
581 85 Link&ping

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

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

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
Géteborg

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

Tonérsgynekologi TON-ARG
Ordforande: Lena Marions

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

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

Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

anna.palm@lvn.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervird

TUMOR-ARG

Ordforande: 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
Ordforande: 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

Ordforande: 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
Ordforande: 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 for Obstetrik och Gynekologi ir en férening for alla likare som ir
verksamma inom specialiteten, specialister sivil som icke-specialister. SFOG ir en
specialitetsforening inom Sveriges Likarforbund och den ildsta sektionen inom Svenska
Likaresillskapet.

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

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

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir 8ppna
for alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG ir man abonnent pd ARG-
rapporterna till en reducerad kostnad (400:-/4r).

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

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

De flesta som soker nytt medlemskap ir fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) ir en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men 4ven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gér bl a ut pd 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 utbildningsfrégor 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, Medlemsansékan
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