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Kvinnokliniken éppnades i februari 1940 samtidigt med medicin-, kirurgi- och 6ronklinikerna. Loka-
lerna fanns i nuvarande C1, C2 och Al samt i 6stra forbindelseldangan, A4, dar poliklinik och profes-
sorns privata mottagning var beldagna. | C1 |3g i bottenvaningen féreldsningssal, museum, ldkarexpe-
ditioner, bibliotek samt laboratorier och i plan 1-5 fem vardavdelningar. Utanfér vardavdelning 4 och
5 fanns enligt tidens sed en bostad for avdelningsskoterskan pa respektive avdelning. | byggnad C2
I13g i souterrangplanet forlossningsintaget det s.k. “badet”, i markplanet férlossningsavdelningen, i
plan 1 operationsavdelningen, i plan 2 bostadsvaning for de tjanstgérande medicine kandidaterna
och dubbletter for underldkare samt expeditioner. | Al lag den privata obstetriska avdelningen pa

plan 5 och den privata gynekologiska avdelningen pa
plan 6.

Totalt hade kliniken 156 vardplatser varav 91 obstet-
riska (12 privata) och 65 gynekologiska (13 privata). Ca
1/3 av platserna var reserverade for infekterade fall,
patienter som inkom infekterade eller sjuknade i sam-
band med forlossning, operation eller vard. Alla rum pa
forlossningsavdelningen var planerade som enskilda
rum, en fodande kvinna per rum. Tva rum var reserve-
rade och specialutrustade for eklampsipatienter med
extra ljud-och ljusisolering. Alla platser inom kliniken
kunde inte utnyttjas da man i avvaktan pa barnklinikens
fardigstallande, den blev inte klar forrdn 1951, adven
vardade sjuka barn inom kvinnokliniken.

Klinikens forste professor och overldakare var Erik
Ahlstrom. Lakarstaben bestod av tva docenter tillika
bitrddande 6verldkare samt sju underldkare. Ahlstrém
var utbildad vid Karolinska Institutet, docent 1910 och
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professor i obstetrik och gynekologi 1919. Innan han tilltrade tjansten pa KS var han 6verlakare vid
Sabbatsberg och Allmdnna BB 1919-1939.

Detaljerade arsrapporter finns tillgédngliga och speglar tidsperiodens sjukdomspanorama. Under 1940
skedde 1887 forlossningar varvid fyra kvinnor avled. Dédsorsakerna var ungefar desamma som man
kan se i dag: eklampsi, blodning (féreliggande moderkaka), ileus efter kejsarsnitt samt lungemboli.
Ytterligen en kvinna avled av blédning vid utomkvedshavandeskap. Manga infekterade fall vardades,
barnsdngsfeber,  tuberkulos
och syfilis. Trots detta avled
ingen kvinna i sepsis. Fjorton
kejsarsnitt utférdes (0.7 %)
varvid tva kvinnor avled. Ett
stort antal patienter forléstes
med invasiva ingrepp: hog,
halvhog eller utgangstang. De
flesta av dessa som ett forsok
att radda bade mor och barn.

Forlossningstédng

Intressant nog vardades endast en forlossningspatient under diagnosen diabetes. Detta kan kanske
tolkas sa att graviditet hos kvinnor med diabetes fortfarande var sallsynt.

Under aret foddes 1812 levande barn varav 4
procent prematura. Sjuttio barn avled perinatalt
varav 17 prematura. Manga barn som avled i
samband med forlossningen dog i samband med
invasiva ingrepp. Om barnet avlidit fore eller
under foérlossningen anvandes s.k. kranioklast for
att minska huvudets omfang och lindra forloppet
for modern. Tjugofyra barn hade missbildningar
av olika svarighetsgrad.

Sverige hade fatt sin forsta abortlag 1938 och
elva abortoperationer utférdes, alla enligt dati-
dens indikationer: epilepsi, imbecillitet, euge-
niska orsaker samt svar njur-eller hjartsjukdom.
Alla opererades med bukingrepp, sectio parva, de
flesta steriliserades. Inga illegala aborter
rapporterades. Sannolikt kom dessa patienter
inte till KS utan till stadens andra sjukhus. Kranioklast

Bland de gynekologiska ingreppen var supravaginal uterusamputation pga myom den vanligaste
operationen, darnast salping-ooforektomi pga kronisk infektion och/ eller ovarialcystor

Inga radikaloperationer forkom av cervixcancer, enstaka fall av corpuscancer samt ett tiotal fall av
ovarialcancer som genomgick salping-ooforektomi.

Undervisningen av lakarstuderade hade fram till KS tillkomst bedrivits pa Allmanna BB (obstetrik) och
Sabbatsberg (gynekologi). Férutom Kl:s studenter var det alltsedan slutet av 1800-talet vanligt att
Uppsalastudenter sokte sig till Stockholm for utbildningen i obstetrik och gynekologi. Tillkomsten av
den nya kliniken pa KS innebar ett stort tillskott av utbildningsplatser.



Utbildningen som bedrevs enligt 1907 ars stadga var 4 manader lang och skulle tillférsdkra att alla
legitimerade ldkare kunde skota forlossningar. Det fanns manga s.k. kirurg-BB och forlossningshem
utan gynekologspecialister och hemforlossningar med hjalp av provinsiallakaren var fortfarande van-
liga. Utbildningen bedrevs enligt ett system dar en grupp av studenter togs in varannan manad, det
s.k. dldrekurs/yngrekurs (AK/YK) systemet. Den férsta manaden fick kandidaten ta emot kvinnorna i
"badet”, skriva journal och kontrollera patienten under varkarbetet under barnmorskans och den
dldre kamratens handledning. Sedan férléste AK och YK fortsatte att kontrollera patienten efter for-
lossningen. Den andra manaden fick YK-kandidaten handlagga normalférlossningar och AK da tog
hand om de patologiska bjudningarna. Den tredje manaden var man AK-kandidat och hade en ny YK
som medhjalpare enligt ovan. De flesta kandidater kom att ha forlést 25-50 kvinnor. Privatpatien-
terna forlostes av barnmorskorna medan de s.k. allmanna patienterna togs om hand av de stu-
derande med barnmorskorna som handledare. Fjorton kandidater hade en egen vaning ovanfér op-
erationsavdelningen dar de snabbt kunde tillkallas for att ta del av olika undervisningsmoment dyg-
net runt. Gynekologiundervisningen
gick som en strimma under de fyra
manaderna medan assisterande vid
operationer och polikliniktjanstgoring
skedde under AK-tiden de tvd sista
manaderna av utbildningen. De stu-
derandes namn och kursdeltagande
infordes i en tjanstgoringsjournal. Ett
intressant fynd nar man studerar
denna i dag ar hur ofta de manliga
kandidaterna fick avbryta sin tjanst-
goring pa grund av militartjanst. Det

kunde droja upp till ett halvar innan
resten av kursen kunde genomforas.

Tjénstgéringsjournal fér kandidaterna

Nagra kommentarer. For oss i dag da vi har en modradadlighet vid forlossning pa 4 avlidna vid
110 000 forlossningar &r ju en mortalitet pa fyra av 1887 forlosta kvinnor ofattbart hog. | hela landet
dog samma ar 207 kvinnor- 38 i eklampsi, 37 i sepsis och 52 i sepsis efter “missfall” sannolikt illegala
aborter. | Stockholms stad och landstinget dog 42 kvinnor varav 25 i sepsis efter “missfall”. Samma ar
avled 163 kvinnor i Stockholms stad och lan av gynekologisk cancer. Den perinatala dédligheten ar
svar att kommentera da den i dag berdknas pad ett annat sitt, men prematurfrekvensen lag pa
samma niva som i dag.

Var det da en inadekvat sjukvard som bedrevs eller finns forklaringar till den héga mortaliteten?
Modrahélsovarden var inte utbyggd, hemforlossningar var vanliga, forlossningar skedde pa sma en-
heter och forlossningshem. Preventivmedel otillgdngliga vilket betydde att manga sjuka kvinnor blev
gravida. Inga antibiotika fanns utom sulfa som kom 1937. Anestesi vid operationer skedde med klo-
roform eller eter pa 6ppen mask. Inga varkstimulerande eller muskelavslappnande medel fanns till-
gangliga. Antikoagulantia fanns inte, Jorpes presenterade sin upptdckt av Heparin 1941. Blodtransfu-
sioner ovanliga, fa legala aborter utfordes, illegala aborter vanliga. Tidig diagnos av de gynekologiska
cancertumorerna fanns inte. Med dessa fakta som bakgrund finner vi snarare att varden var av hog
kvalitet.



Tjugo ar senare - 1960

Redan efter tva ar gick Erik Ahlstrom i pension och
eftertraddes av Axel Westman som professor och
Overldkare. Westman hade tidigare varit professor i
bade Lund och Uppsala och kallades till tjdnsten Vid
KI/KS. Han var en internationellt framstaende forskare
inom endokrinologin och hade bland annat pavisat
relationen mellan hypofysen och ovariets funktion.
Westmans tid som professor och overldkare kom att
bli en expansiv period for kliniken. Han samlade om-
kring sig ett stort antal unga forskare. Under hans tid
disputerade bland andra UIf Borell (1945), Axel
Ingelman-Sundberg (1947) Carl Gemzell (1948), Eric
Nordlander (1948), Sam Brody (1953), Nils Wiquist
(1959) och Hjordis Robbe-Axelsson (1959). Flera av
dessa blev professorer vid Kl eller i Goteborg och Upp-
sala. Dessutom handledde Westman ytterligare dokto-

rander som kom att bli lasarettslakare vid de storre e
landsortsklinikerna. Axel Westman Professor

Westman hade redan under Uppsala- och Lundatiden startat hormonlaboratorier som bekostades av
AB Leo och tog detta med sig till KS. Till en bérjan arbetade man i ganska primitiva lokaler men klini-
ken fick 1948 tillgang till hela vaningsplan 3 i byggnad C2. Den unge ungraren Egon Diczfalusy som
kom till Sverige for att arbeta hos nobelpristagaren och professorn vid Stockholms hégskola, Hans
von Euler, blev den forste laboratorn och utvecklade alla de analyser som var tillgangliga med dati-
dens kemiska metoder. Landets forsta laboratorium fér spermie-analys inrdttades ocksa, med docent
Eric Nordlander som chef.

Westman startade 1948 tidskriften Acta Endocrinologica, i dag European J of Endocrinology och han
var i manga ar huvudredaktor for Acta Obstetrica Gynecologica Scandinavia. Han skrev larobocker i
obstetrik och gynekologi som fortfarande anvandes tills dess Brodys svenska larobok kom 1970. Till-
sammans med Rolf Luft skrev han den forsta svenska laroboken i endokrinologi som kom ut 1962.
Westman avled i maj 1960 och eftertrdddes av UIf Borell som da var professor i Géteborg. Borell
ledde kliniken fram till sin pensionering 1982.

KS var fortfarande rikssjukhus men Stockholms stad och landstinget hade under senare delen av
1950-talet platser pa sjukhuset. Av de 153 vardplatserna hade staden 75 och landstinget 20, obstetrik
och gynekologi sammantaget. Férutom Westman fanns en overlakare, 4 bitrddande overlakare och
som tidigare 7-8 underlakare. En framsynt atgard av Westman var inrdttandet 1957 av en bitradande
overlakartjanst specialist i obstetrik/ gynekologi och psykiatri f6r omhandertagandet av klinikens
patienter med psykosomatiska och psykologiska problem. Gunnar af Geijerstam var den forste inne-
havaren och tjansten har funnits kvar pa KS in pa 2000-talet.

| de detaljerade arsrapporterna som fortfarande finns tillgdngliga for ar 1960 framgar att det under
aret skedde 1995 forlossningar- ingen kvinna avled i samband med forlossningen. Femtio kvinnor
forlostes med kejsarsnitt, 2.5 %. Den stora skillnaden gentemot 1940 var att sugklockan, Malmstroms
vacuum-extraktor, hade inforts. Femtioatta sadana ingrepp utférdes, och antalet svara
tangforlossningar minskade. Tage Malmstrom hade disputerat pa KS 1957 med Ulf Borell som



opponent och trots att sugklockan var den
enda fornyelsen som skett inom
obstetriken pa 200 ar  utsattes
respondenten for en svidande kritik fran
opponenten. Orsaken till att Malmstrém
gick upp pa Kl var att hans avhandling inte
godtogs i Goteborg dar han gjort sina
studier. ”“Ingen &r profet i sin egen
hembygd”.

Vacuumextraktor-sugklocka

Diagnoserna hos forlossnings-patienterna talar for ett tungt klientel. Preeklampsi 42 kvinnor,
eklampsi fem kvinnor, morbus hypertonicus/renalis 71 kvinnor, Rh-immuniseringar 200 (134 barn
foddes varav 4 avled). Diabetes mellitus 26 kvinnor, 21 kvinnor med placenta praevia och 10 sep-
sisfall. Det foddes 1962 levande barn varav 6 procent prematura, 43 barn dog fére eller under for-
lossningen.

Den vanligaste gynekologiska operationen var som tidigare subtotal uterusamputation pga myom
men man utférde dven totala hysterektomier bla vid corpuscancer. Endast tva patienter genomgick
radikaloperation av cervixcancer, den radiologiska behandlingen som utférdes pa Radiumhemmet
var fortfarande dominerande vid denna diagnos liksom vid ovarialcancer. Ett for tiden typiskt ingrepp
var salping-ooforektomi hos kvinnor med bréstcancer. Trettiotre kvinnor opererades. Denna be-
handling utférdes i ett forsok att minska den negativa effekten av ovariets hormoner; i dagens can-
cerbehandling ges ju som bekant antihormoner. Ingrepp pa dggledarna var vanligt i syfte att ater-
stélla fertilitet. Abortlagen fran 1938 hade 1946 kompletterats med den social-medicinska indika-
tionen, det typiska fallet var “den utsldpade modern ”. Steriliseringsvillkoren som fanns i 1938 ars lag
borjade luckras upp under 1950-talet. Vid kliniken utfordes 1960 totalt 85 legala aborter alla med
sectio parva och ca halften av patienterna steriliserades. Ett fatal kvinnor vardades under diagnos
som tydde pa att illegal abort utforts.

Undervisningen av medicinare dndrades med 1955 ars reform och Ob/gyn kursen minskades till 3
manader. Betydelsen av att alla skulle kunna férlésa avtog, undervisningen koncentrerades mer pa
genitala infektioner, hormonella orsaker till sjuklighet samt cancer. Kandidatvaningen i C2 stiangdes
1956 for att ge plats at Rolf Lufts klinik som flyttade fran Serafimerlasarettet till KS 1957.

Nagra kommentarer. De flesta som disputerade vid kliniken gjorde sina avhandlingsarbeten i samar-
bete med de teoretiska institutionerna pa Kl: fysiologen, farmakologen, histologen och kemicum. |
dag ar det bara ett fatal kliniskt verksamma som utfér sitt avhandlingsarbete pa detta satt vilket ver-
kar hammande pa den kliniska forskningen. Inga moédradddsfall intraffade pa kliniken. Med kanne-
dom om den hoga sjukligheten bland forlossningspatienterna ar utgangen anmarkningsvart bra. Tre
kvinnor avled i Stockholms stad och lIan medan den totala médradddligheten i landet var 38 fall. Or-
saker var som tidigare: eklampsi, blédning, sepsis och lungemboli. Antalet dodsfall i gynekologisk
cancer i staden och lanet var nara nog oférandrat, 146 fall.

Vi hade bada formanen att som studenter fa genomga den tidigare beskrivna 4 manader langa ut-
bildningen i obstetrik/gynekologi, dock inte pa KS utan pa Allmanna BB under lasaret 1957/58.



Kandidatvaningen fanns inte kvar men vi levde ett intensivt jour-liv som yngre- och aldrekursare och
fick en gedigen utbildning speciellt i obstetrik; och sa valde vi ju bada ocksa den specialiteten.

Kallor: Arsberattelse fran Karolinska sjukhuset 1940. Utgiven av direktionen for KS. PA Norstedt &
soner, Stockholm 1942. Tillganglig fackbiblioteket KS Solna

Arsberattelse fran Karolinska sjukhuset 1960 utgiven av direktionen for KS. PA Norstedt & soner,
Stockholm 1962. Tillgénglig Kungliga biblioteket.

Karolinska Sjukhuset. Redogorelse utarbetad av Th. Borell, Gosta Forsell och Einar Key. PA.Norstedt &
soner Stockholm 1944. Tillganglig fackbiblioteket KS Solna.

Karolinska Mediko-Kirurgiska Institutets historia Del | (undervisning), del IV (obstetrik/gynekologi)
Almqvist & Wiksell. Stockholm 1960.

1960-talet till 2000-talet

Sjukvardens organisation

Professorer tillika klinikchefer 1962 — 1999:

UIf Borell Professor och klinikchef Marc Bygdeman professor 1978 -2000,
1962 - 82 klinikchef 1982 och 1984 -1990



Lars Hamberger professor och klinikchef Bo von Schoultz, professor 1989 -2008,
1983 klinikchef 1991 — 1999

Darefter har klinikchefsuppdraget inte varit kopplat till professuren.

De stora forandringar som sjukvardens organisation genomgatt under aren har haft en pataglig in-
verkan pa den sjukvard, forskning och undervisning som bedrivits inom kvinnokliniken pa KS.

1862 ars kommunala forordning foreskrev att det i varje 1an skulle finnas ett landsting som hade ett
sjalvstandigt ansvar for lanets utveckling vad avsag t.ex. sjukvard vid sidan om lansstyrelse och kom-
muner. Storre stader tillhérde fran borjan inte nagot landsting. Darfor l1ag landstingsfragor i Stock-
holm under stadsfullmaktige med namnet Stockholms stads sjukvardsdirektion. KS var ett statligt s.k.
rikssjukhus med uppgift att ge hogspecialiserad vard at patienter fran andra delar av landet och i man
av plats av vanliga patienter fran regionen. 1971 slogs landstinget och Stockholms Stads sjukvardsdi-
rektion samman till ett storlandsting. KS betydelse som rikssjukhus minskade med aren i takt med att
allt fler landsting fick centralsjukhus sa att man sjélva kunde svara for den hogspecialiserade varden.

Storlandstinget indelades i fem férvaltningsomraden som fick befolkningsansvar for de boende inom
ett begransat geografiskt omrade och produktionsansvar for ett preciserat antal vardenheter. KS
tillhdérde Nordvastra sjukvardsomradet. KS blev kommunaliserat forst 1982 men hade tidigare ett
samarbetsavtal med landstinget. Att KS integrerades i storlandstinget innebar en mer diversifierad
patientpopulation med bade “vanliga” patienter och de som behdvde sjukhusets hogspecialiserade
verksamhet. Ldkarna pa kvinnokliniken hade t.ex. ansvar for ett antal modravardscentraler inom
omradet och kunde styra utredning och behandling av gravida kvinnor s3 att den 6verensstaimde
med de principer som radde pa kliniken. Integreringen av kvinnoklinikens verksamhet med landsting-
ets sjukvardsuppgifter hade ocksa stor betydelse fér undervisningen och fér rekryteringen av patien-
ter till olika forskningsprojekt t.ex. utvecklingen av nya abortmetoder liksom hur utredning och be-
handling av barnldsa par borde ske.



En annan fordndring av verksamhetens organisation var ”7-kronorsreformen” som inférdes 1970.
Den nya avgiften, sju kronor, var tjugofem procent av medelkostnaden fér sjukvardsbesok och alla
betalade lika, oberoende av vilka atgarder som kravdes. Fére 1970 fick patienten betala ldkaren hela
kostnaden for ett 6ppenvardsbesdk och sedan vanda sig forsakringskassan for att fa tillbaka den fast-
stallda subventionen for sin utgift. Lakarens inkomst berodde dels pd den totala volymen mottag-
ningsbesok, dels pa taxan for ersattning av bestken. Genomsnittligt for hela lakarkaren var mottag-
ningsinkomsterna sammanlagt stérre dn den fasta manadslonen. Likarna hade fram till 1964 en helt
oreglerad arbetstid vad géllde saval det vanliga arbetet som jourtjdnst. 1964 kom det forsta avtalet
om viss kompensation for jourtid men 1970 kom ocksa reglerad arbetstid och tidlon for alla offentligt
anstéllda lakare. Tidlonen justerades for att kompensera for forlusten av 6ppenvardsinkomsten.

En nackdel ur samhallets perspektiv var att man tappade prestationsersattningens stimulanseffekt
vilket med tiden innebar att antal patient besok per lakare drastiskt minskade. En effekt var ocksa att
jourtjanstgoring inte ldngre var sa attraktiv nar den inte innebar en inkomst. A andra sidan innebar
jourkompensation ledig tid och en majlighet att bedriva forskning pa heltid under en begransad tids-
period.

En tredje forandring var att landstinget 1991 6vergick till en modell med bestéllare och utforare.
Avsikten var att ge patienten valfrihet och att pengarna féljde patienten. Gynekologerna var de forsta
att utveckla ett betalt-per-prestations-system baserat pa DRG. Forskning, undervisning och utveck-
ling Iag utanfor systemet och fodrade en separat finansiering. De fria nyttigheterna férsvann och man
fick nu betala hyra for lokaler och utrustning.

1978-82 skedde en stor ombyggnad av Kvinnokliniken i samband med tillkomsten av F-huset. Klini-
kens akutmottagning flyttades till F-huset och operationsavdelningen till nya Centraloperation. For-
lossningsavdelningen renoverades och fick nya lokaler i F1 huset och byggnad C4 och en ny ingang
bredvid den till sjukhusets nya akutmottagning. Lokalerna pa plan 1 i Byggnad C2 har framfor allt
utnyttjats for gynekologisk dagvard. Plan 5 i C1 inreddes till en forsknings-och undervisningsavdel-
ning.

Annu fram till 2008 var Kvinnokliniken en fullstindig kvinnoklinik med ett blandat patientklientel,
bade ”vanliga patienter” och hogspecialiserad vard t.ex. avancerad cancerkirurgi. Det fanns tva BB-
avdelningar och tva gynekologiska avdelningar, dagvardsenhet, gynekologisk mottagning och férloss-
ning.

Hogspecialiserad vard
Rh-immunisering

Rh systemet upptacktes 1939-40 av K. Landsteiner och A. Wiener och nagot ar darefter visades att
Rh-immunisering kunde ge upphov till hemolys och gulsot hos nyfédda barn. Sjukdomen forekom i
olika svarighetsgrad fran en lindrig kongenital anemi till en medelsvar ikterus med anemi och till
hydrops fetalis med mycket hog mortalitet. En sadllsynt orsak till Rh-immunisering var tidigare blod-
transfusion med Rh-positivt blod till en Rh-negativ kvinna. Vanligare var dock att en Rh-negativ
kvinna fédde ett Rh-positivt barn. | slutet av graviditeten samt vid forlossningen passerar blodkrop-
par fran barnet over till kvinnan. Detta leder till bildning av antikroppar vid fallet Rh-negativ kvinna
med Rh-positivt foster, en immunisering som vid nasta graviditet kan framkalla en hemolytisk sjuk-
dom hos barnet. Risken for immunisering 6kar vid ingrepp, till exempel abort eller férlossningsope-
rationer.



Birger Broman var docent i pediatrik efter att ha disputerat pa avhandlingen ” The blood factor Rh in
man ”. 1947 6ppnade han en avdelning pa Statens Rattskemiska Laboratorium fér klinisk blodgrupps-
serologi, dar han 1957 blev forestandare och professor. Laboratoriets uppgift var i forsta hand att
spara brottslingar med hjalp av blodgruppsbestamning. Birger Broman skapade samtidigt pa KS ett
centrum for behandling av nyfédda med hemolytisk sjukdom. Behandlingen var utbytestransfusion
men for att undvika en grav hemolys hos barnet var det ofta nédvandigt att forlsa kvinnan i fortid.
Det betydde att Rh-immuniserade kvinnor fran hela landet remitterades till KS dar graden av immu-
nisering bestamdes med blodprov fran kvinnan och analys av bilirubin-koncentrationen i fostervatt-
net. Ar 1960 vardades 200 kvinnor med denna diagnos. 134 barn féddes varav 4 avled. Docent Bo A.
Nilsson var den vid kvinnokliniken som svarade for verksamheten. | mitten av 1960-talet visades att
Rh-immunisering d.v.s. bildandet av antikroppar mot Rh-faktorn kunde forhindras om gammaglo-
bulin innehallande koncentrerade Rh-antikroppar gavs till den nyforlosta Rh-negativa kvinnan.
Genom att Rh-profylax gavs till alla Rh-negativa kvinnor med ett Rh-positivt barn samt till alla Rh-
negativa kvinnor i samband med missfall eller abort upphdrde Rh-immunisering att vara ett storre
problem. | dag vardas det fatal patienter som férekommer vid den fostermedicinska avdelningen,
kvinnokliniken Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge.

Hjartsjukdom och graviditets-toxikos

Hjordis Robbe kom till KS:s kvinnoklinik 1952. Hon arbetade under 1959-60 pa kliniskt fysiologiska
laboratoriet dar Torgny Sjostrand var professor och klinikchef. Hon disputerade och blev docent
1959. Hennes avhandling handlade om arbetskapacitet, blod- och hjartvolym hos hjartsjuka under
och efter graviditet. Det innebar att gravida kvinnor med hjartsjukdom remitterades till kvinnoklini-
ken. Den normala cirkulatoriska anpassningen under graviditet medfor ett 6kat hjartarbete och avse-
varda forandringar betraffande ett flertal cirkulatoriska parametrar. Forvarvade hjartfel, framfor allt
skador efter strepokockinfektioner var vanligt fore penicillineran och det var vasentligt att redan pa
ett tidigt stadium skaffa sig en uppfattning om hjartats funktionella kapacitet for att bedéma patien-
tens férmaga att mota graviditetens och forlossningens hemodynamiska pafrestningar.

Hjordis Robbe skotte dven handldggningen av kvinnor med graviditets-toxikos/ preeklampsi och ut-
vecklade detaljerade behandlingsprogram for varje individ. Genom att kvinnokliniken hade ansvaret
for verksamheten vid moédravardscentraler inom Nordvastra sjukvardsomradet kunde hennes
riktlinjer inkludera hela vardkedjan.

Gynekologisk cancerkirurgi

Fram till mitten pa 1960-talet utférdes inte bara stralterapi
utan dven kirurgisk behandling av gynekologisk cancer pa
Radiumhemmets gynekologiska avdelning. Darefter over-
fordes den kirurgiska behandlingen till kvinnokliniken un-
der ledning av UIf Borell t.ex. utvidgad hysterektomi vid
cervix-cancer (Wertheims operation), radikal vulvektomi
och operation av advancerad ovarialcancer. Kvinnokliniken
blev centrum for gynekologisk cancerkirurgi i Stockholm,
ett forhallande som géller dn idag. Senare ansvariga for
cancerkirurgin har varit Marc Bygdeman, docenterna

"Kirurgen ” en statyett utférd av Karin Lind till éverldkare,
docent Kerstin Sjévalls pensionering 1997.




Kerstin Sjovall och Barbro Larsson samt Gunnel Lindell. Sedan 2004 ar all cancerkirurgi centraliserad
till kvinnokliniken KS, Solna.

Konsbyte

Pa 60-talet inleddes i samarbete med KS plastikkirurgiska klinik hormonell och kirurgisk behandling av
kvinnor och man som 6nskade byta kon. Fran borjan deltog docent Karl-Gunnar Tillinger fran kvin-
nokliniken och docenterna Bengt Nyhlén och Bengt Korlof fran plastikkirurgiska kliniken. Sa& sma-
ningom O6vertogs ansvaret for verksamheten av Marc Bygdeman och docent Jan Eldh.

Infertilitetsbehandling och reproduktionsendokrinologi

Redan under Axel Westmans klinikchefsperiod 1942-1960 var kvinnokliniken ett centrum for be-
handling av barnléshet. Ett stort antal patienter med tubarskador opererades arligen, sa smaningom
med forfinade metoder fram till dess att IVF behandlingen introducerades i borjan av 1980-talet.
Hormonlaboratoriet erbjod tidigt mojlighet till utredning och behandling av endokrina orsaker till
infertilitet och Ovriga endokrina sjukdomar. Sedan Carl Gemzell tilltratt professuren i Uppsala 1960
ledde Karl-Gunnar Tillinger verksamheten som sedan overtogs av Kerstin Hagenfeldt 1974. Nya me-
toder for bestdmning av hormoner i blod tillkom under 1970-talet och metoden att med ultraljud
identifiera folliklar i ovariet vid gonadotropin-stimulering utarbetades tillsammans med Ingemar
Fernstrom, overldkare pa rontgenavdelningen. Bada dessa metoder gjorde behandlingarna sakrare
och flerbordsgraviditeter kunde lattare undvikas. Vad betraffar patienter med 6vriga endokrina sjuk-
domar har kvinnokliniken alltsedan mitten av 1970-talet bedrivit ett ndra samarbete med barn- och
vuxenendokrinologerna. Under Axel Westmans tid inrattades vid kliniken aven ett laboratorium for
spermaanalys, det forsta i landet, vilket mojliggjort utredning dven av mannen i det barnlésa paret.
Docent Erik Nordlander var dess forsta chef och han utférde under manga ar inseminationer med
make- respektive donatorsperma. Dessa behandlingar liksom en mer detaljerad utredning av man-
nen, utdkades under 1980-talet och nedfrysning av spermier infordes. | slutet av 1970-talet inratta-
des en speciell fertilitetsmottagning som 1992 omvandlades till Reproduktionsmedicinskt Centrum
(RMC), vars huvudsakliga uppgift da blev assisterad befruktning. Vid sammanslagningen mellan klini-
kerna i Solna och Huddinge 2004 flyttades RMC till Huddinge. Den reproduktionsendokrinologiska
verksamheten finns kvar vid KS Solna och leds sedan 2000 av professor Angelica Lindén Hirschberg.
Verksamheten omfattar vard av patientgrupper med hypofystumér, ovariell insufficiens och avvi-
kande konsutveckling (Disorders of Sex Development, DSD) inklusive kdnskromosomrubbningar. Vid
KS Solna finns dven ett av landets fyra DSD-team med tvarprofessionell sammanséattning av kompe-
tens inklusive gynekologi.

Forskningen

Kvinnoklinikens forskning har karakteriserats av ett ndara samarbete med den kliniska verksamheten.
En betydelsefull faktor har under hela kvinnoklinikens tid varit dess tillgang till kliniknara laboratorier.
Axel Westman inrattade hormonlaboratoriet vid kliniken dar senare Egon Diczfalusy blev chef. Under
ett antal ar utférdes alla klinikens hormonbestamningar dar innan sjukhusets kemiska laboratorium
overtog verksamheten. Nar Diczfalusy 1970 flyttade 6ver till nybyggnaden L1 1, blev docent Peter
Eneroth ansvarig for hormonlaboratoriet. Efter den stora ombyggnaden av kliniken 1978-82 forlades
forskningslaboratoriet till souterrangvaningen i byggnad C1. Under de senaste aren har laboratoriet
varit beldget pa plan 9 i Astrid Lindgrens barnsjukhus. Chef ar i dag professor Kristina Gemzell-
Danielsson.
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Gonadotropin-stimulering

Ett pionjararbete startades i mitten av 1950-talet for att samla in manskliga hypofyser ur vilka man
extraherade gonadotropiner som sedan gavs till kvinnor med bristande aggstocksfunktion. Detta
utgjorde inledningen till den gonadotropin-behandling som idag anvands over hela varlden vid ute-
bliven dgglossning och infertilitet. Docenterna Carl Gemzell, Egon Diczfalusy och Karl-Gunnar Tillinger
rapporterade 1958 om den forsta lyckade ovulationsstimuleringen och tva ar senare om den forsta
graviditeten. Carl Gemzell, var den som ledde den kliniska utvecklingen av gonadotropin- stimulering
och sedan han blivit professor vid Kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset i Uppsala 1960 blev kliniken
dér under lang tid centrum for denna behandling. | samarbete med ldkemedelsféretaget Leo fort-
satte sedan forskningen vid KS nu med anvandning av gonadotropiner framstallda av menopausurin.

Fetoplacentara enhetens funktion

Man hade tidigare studerat placentas endokrina produktion men det drojde till 1960-talet och Egon
Diczfalusys grundlaggande kartlaggning av den fetoplacentara enhetens funktion innan man fick full
forstaelse for dennas betydelse for regleringen av fostrets utveckling. Denna forskning finns beskri-
ven i jubileumsboken ”Karolinska sjukhuset 50 ar.”

Fostrets passage genom forlossningskanalen

Mot slutet av 1950-talet utforde Ulf Borell tillsammans med docent Ingemar Fernstrom en serie radi-
ologiska studier 6ver barnets passage genom férlossningskanalen, studier som fick stor klinisk bety-
delse. Vid den tidpunkten grundades var kunskap pa yttre och inre palpation av huvudets lage. Man
visste att barnet vid passagen genom forlossningskanalen genomgick ett antal rotationer men inte
dess orsaker. Man kunde visa att backenets form eller specifika benstrukturer sannolikt inte var orsa-
ken utan att huvudets forsta rotation fran tvarvidd till mittvid dstadkoms nar huvudet motte levator-
musklerna. Man visade ocksa att vid en persisterande pann-bjudning, vilket ar ett absolut forloss-
ningshinder, var orsaken ofta att fostret gapade. Genom att via vagina sluta fostrets mun kunde man
astadkomma en normal forlossning. Rorelser i sacro-iliacalederna studerades ocksa. Vid huvudets
passage genom backeningangen da symfysen pressades nerat forlangdes den sagittala ingangsdiame-
tern och da huvudet nadde backenutgangen pressades symfysen uppat vilket gav en ytterligare 6kad
sagittal utgangsdiameter. Med kvinnan i backenhoglage var férlangningen av den sagittala utgangs-
diametern maximal vilket underlattade barnets passage.

WHO-Centrum

Under 1960-talet kom befolkningsfragan att bli ett aktuellt problem for WHO och som resultat av ett
svenskt initiativ startade 1972 "The expanded programme of research, development and research
training in human reproduction.” Egon Diczfalusy var djupt engagerad i detta arbete och ett av de
fyra huvudcentra forlades till hans Forskargrupp for fortplantningens endokrinologi. Verksamheten
kom ocksa att innefatta KS kvinnoklinik och Institutionen for medicinsk kemi vid KI. Diczfalusy var
chef for Centret och planlade verksamheten tillsammans med professorerna Sune Bergstrom, Bengt
Samuelsson och Ulf Borell. Efter att Egon Diczfalusy gatt i pension 1984 har docent Sten Cekan, Marc
Bygdeman och Kristina Gemzell-Danielsson varit chefer fér Centret.
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Inom ramen for WHO-program-
met skapades ett natverk av kli-
niska centra over hela varlden
som gav mojlighet till stora mul-
ticenterstudier rérande t.ex. nya
hormonella och intrauterina pre-
ventiv- metoder, manliga preven-
tivmetoder, nya abortmetoder
och utredning och behandling av
infertilitet. Under de forsta 15
aren utférdes inom programmet
mer an 180 multicenterstudier
med c:a 185.000 deltagare i 150
Centra i 50 lander. Forsknings-
programmet utformades av ett

antal expertgrupper (Task Forces)
baserade i Geneve. Bade Personal vid WHO-centrum

Diczfalusy och Bergstrom hade
stor betydelse for forskningsprogrammets utformning liksom Kerstin Hagenfeldt, Marc Bygdeman
och Kristina Gemzell-Danielsson som ordférande och ledamoéter i flera av dessa expertgrupper.

Kvinnokliniken har deltagit i ett stort antal projekt inom ramen for programmet men har begransar vi
oss till nagra dar WHO-centrum vid KS spelat en avgorande roll.

Prostaglandin som abortmedel. Docent Nils Wiquist och Marc Bygdeman, understédda av Sune
Bergstrom, hade redan i slutet av 1960-talet startat arbetet att utvardera prostaglandiner som
abortmedel och 1971 publicerat den forsta kliniska rapporten att sa var mojligt. Genom WHO-
Centrum pa kvinnokliniken kunde arbetet intensifieras. Inom Programmet kunde visas vilka analoger
som var lampliga for klinisk anvdandning, hur man bast anvdande dem och nér. Fran Stockholm monito-
rerades ett antal multicenterstudier initierade av expertgruppen for prostaglandin omfattande c:a
15.000 patienter fran manga delar av varlden. Denna databas skapade mojligheter for att gora flera
prostaglandin-analoger tillgdngliga for klinisk anvandning.

Antiprogesteron.WHO-programmet fick i borjan av 1980-talet i uppdrag att undersoka mojligheterna
att anvanda ett antiprogesteron, RU- 486 eller Mifepriston, som abortmedel. Tillsammans med WHO-
Centrum i Szeged utfoérdes vid KS den forsta “dose-finding” studien. Denna och andra studier visade
dock att den abortiva effekten av Mifepriston inte var tillrdcklig for kliniskt bruk.

Marc Bygdeman och docent Marja-Lisa Swan kunde istdllet visa att Mifepriston sensibiliserade myo-
metriet for prostaglandin och att en kombinerad behandling med Mifepriston och en lag prosta-
glandindos var en mycket effektiv medicinsk abortmetod. Istéllet for de invasiva, kirurgiska metoder
som hittills anvants vid abort, fanns nu en icke-invasiv metod som atminstone under tidig graviditet
kunde administreras av kvinnan sjalv. Metoden registrerades forst i Frankrike, darefter i England och
1992 i Sverige. Nu anvands metoden 6ver hela varlden. Tidigare utférdes aborter enbart av ldkare, nu
ansvarar ofta barnmorskor for behandlingen. | denna utveckling har Kristina Gemzell-Danielsson
spelat en mycket betydelsefull roll. | dag kan en férenklad, sdaker och effektiv abortbehandling utféras
av kvinnorna sjdlva. Forskningen har ocksa lett till ny och livrdddande behandling vid inkomplett
spontanabort. Prostaglandin-analogen misoprostol har fatt anvandning for forlossningsinduktion,
cervixmognad infér kirurgi och fér behandling av postpartum-blédning.
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Inom ramen for "Task force on postcoital methods for fertility regulation” har ocksa effekten av
Mifepriston pa agglossning och endometrieutveckling studerats i detalj; ett arbete dar Kristina
Gemzell-Danielsson varit huvudansvarig. Resultaten har varit ett viktigt underlag fér de multicenter-
studier som genomforts for att utveckla "dagen-efter piller” som preventivmetod. Antiprogesteron
for detta andamal finns idag tillgangligt. Andra indikationer for antiprogesteron (progesteron- recep-
tor-modulerare) som baseras pa dessa studier dr behandling av myom och rikliga blédningar. Pa-
gaende studier ror reguljara preventivmetoder med olika administrationsvégar, studier av basala
mekanismer for fertilitet med specifikt fokus pa endometrie-funktion, receptivitet och implantation.

Férutom det ndra samarbetet med WHO, sker forskningen dven i samarbete med Population Council/
Rockefeller University USA. WHO-Centrum driver dven en omfattande verksamhet med kliniska
provningar i samarbete med industrin, policyarbete i samarbete med politiker och ideella organisa-
tioner for att implementera forskningsframgangar i klink och samhille.

Utredning av infertilitet. Ett annat exempel pa multicenterstudie dar kvinnokliniken spelat en avgo-
rande roll och i vilken Kerstin Hagenfeldt varit huvudansvarig dr “The standardized investigation of
the infertile couple”. Totalt deltog 33 centra och information om 8500 par insamlades. Studien gav
inte bara viktiga data om orsaker till infertilitet i en rad lander utan kunde ocksa implementeras i
guidelines for hur en medicinsk korrekt infertilitetsutredning av bade den kvinnliga och manliga part-
nern bor utforas, till nytta for de deltagande klinikerna men ocksa foér det land dar studien genom-
fordes.

For alla forskare vid kvinnoklinikens WHO-Centum som samarbetat med Programmets olika expert-
grupper och med WHO-Centra over hela varlden har detta varit mycket stimulerande och givande.
Projekt understédda av WHO har utgjort underlag for ett stort antal doktorsarbeten och skapat be-
tydande internationella natverk.

Kvinnohalsan

Kvinnohalsan, en klinisk forskningsavdelning och ett provningscentrum, inrdttades 1998 pa initiativ
av davarande klinikchefen, professor Bo von Schoultz. Angelica Lindén Hirschberg har sedan dess
varit avdelningens chef. Lokalerna finns pa femte vaningsplanet i C1-huset. Kvinnohélsan fungerar
som en basresurs for den patientnara forskningen vid kliniken. Vid avdelningen arbetar flera barn-
morskor och en under- . " plan 05

skiterska pa heltid ' PSP, € KVINNOHALS
med forskningspatien- . ' ®F ‘& Klinisk prévni
ter frdn mottagningen, : e Mctabola ent
forlossningen och var- !
davdelningar samt
friska forsdkspersoner i
olika kliniska forsk-
ningsprojekt. | verk-
samheten ingar dels
forskningsprojekt initi-
erade av klinikens fors-
kare, sa kallade aka-
demiska studier samt
kliniska lakemedels-
provningar pa uppdrag

Personal Kvinnohdlsan
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av industrin. Forskningen bedrivs i ndra samarbete med forskningslaboratoriet fér reproduktiv hélsa
samt andra enheter pa KS som rontgen, mammografienheten och patologen.

Profilomraden har sedan starten varit hormonella effekter pa brost, livmoderslemhinna, metabolism,
sexualitet och beteende hos friska kvinnor i bade fertil och postmenopausal alder. Menstruations-
stérningar och metabola konsekvenser till foljd av hard idrott och &tstorningar har studerats. Under
senare ar har Kvinnohalsan framfor allt medverkat i lakemedelsstudier fér kvinnor med sexuell dys-
funktion, urininkontinens, premenstruell dysforisk stérning samt vaginal atrofi men dven i stora mul-
tinationella studier av vaccin mot humant papillomvirus som skydd mot livmoderhalscancer.

Cervix utmognad

Ett exempel pa andra forskningsprojekt som haft stort inflytande pa den kliniska handlaggningen av
patienter ar professor Gunvor Ekmans studier av vilka faktorer som ar av betydelse fér cervix” ut-
mognad under graviditetens slutskede och hur den kan paskyndas i samband med forlossnings- in-
duktion. Resultaten har utgjort underlag for nya behandlingsprinciper och for ett antal avhandlings-
arbeten.

Endogena och exogena hormoneffekter pa brostet

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor i vastvarlden och kdnshormoner spelar en
viktig roll for sjukdomens uppkomst och foérlopp. Inom ramen for “The Karolinska study group for
hormones and the breast” har sedan slutet av 1990-talet, gynekolger, onkologer, cytopatologer,
radiologer och cellbiologer vid sjukhuset samarbetat i studier av olika hormoners effekter pa det
normala brostet. Under ledning av Bo von Schoultz har man pavisat bade riskfaktorer och skyddsef-
fekter vid hormonbehandling och definierat celltillvaxt, cellddd och mammografisk brosttathet som
viktiga markorer for att vardera balansen mellan nytta och risk.

Undervisningen

Under slutet av 1970-talet 6kade Kl kraftigt intaget av studerande till Iakarlinjen och trots tillkomsten
av Huddinge sjukhus 1974 behdvdes fler utbildningsplatser i obstetrik/gynekologi varfor dven Dande-
ryds kvinnoklinik engagerades i utbildningen. Kurslangden minskade till 2 manader och kunskaper
hos de studerande i reproduktionshélsa/ kvinnosjukdomar skulle forbereda dem for en verksamhet
inom o6vriga specialiteter, framforallt inom primarvarden. Kursen var placerad pa den sista terminen
av lakarutbildningen liksom kursen i barnsjukdomar, dven den 2 manader, och soktes i ett
barn/kvinnoblock. Detta forhallande gav goda mdijligheter till samarbete mellan kvinno-och barnkli-
nikerna med samundervisning i neonatologi samt halsa och sjukdomar under tonaren.

Vid samgdendet mellan Halsohdgskolan och Karolinska Institutet 1998 blev barnmorskeutbildningen
en del av Institutionen fér kvinnor och barns hélsa vid Karolinska sjukhuset i vilken bade kvinnoklini-
ken och barnkliniken ingick fran och med 1993.

Sa har slutade det

Sedan starten for 75 ar sedan har kvinnokliniken vid Karolinska sjukhuset i Solna genomgatt manga
forandringar, de mest omfattande under 2000-talet. Salunda ar kliniken sedan 2004 sammanslagen
med kvinnokliniken vid Huddinge sjukhus under en gemensam ledning.
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Sjukvarden

Vid kliniken i Solna finns i dag 48 vardplatser, varav tjugo for gynekologisk vard (huvudsakligen can-
cerkirurgi) samt tjugo BB- och 8 antenatala vardplatser. Vid Huddingekliniken finns 51 vardplatser,
varav 15 for gynekologisk vard (huvudsakligen benign kirurgi och akuta patienter) tjugoatta BB- och 8
antenatala vardplatser. Den kirurgiska cancervarden leds idag av docent Henrik Falconer och docent
Angelique Floter-Radestad.

Ar 2014 skedde vid kvinnokliniken Solna och Huddinge 8571 forlossningar. Tjugotva % av kvinnorna
forlostes med kejsarsnitt. Atta % var instrumentella foérlossningar. Av levande fédda barn var 7.8 %
prematura. 1694 aborter utfordes.

Forskningen

Vid kliniken finns tva akademiska enheter som tillhér Karolinska institutet. Enheterna for obstetrik
och gynekologi vid Institutionen for kvinnor och barns hélsa (KBH Solna)och Institutionen for klinisk
vetenskap, intervention och teknik (CLINTEC Huddinge). Forskningslaboratoriet for reproduktiv hélsa
(FRH-lab) vid KBH, sedan tva ar beldget pa plan 9 i ALB, har en lang tradition och erbjuder en unik
stodresurs for den kliniska forskningen. Narhet och tillganglighet mojliggdr experimentell forskning
och metodologisk kompetensutveckling inom cellodling och molekylarbiologi for kliniskt verksamma
lakare. Kliniska provningar bedrivs vid Kvinnohédlsan bade i Solna och Huddinge samt vid WHO-
Centrum.

Vid KBH bedrivs forskningen i huvudsak inom fem omraden:

Reproduktiv hilsa/reproduktionsmedicin vid WHO-Cent-
rum, Kristina Gemzell-Danielsson. Forskning och forskarut-
bildning kring fertilitet och fertilitetsreglering. Kliniskt prov-
ningscenter med nationella och internationella multicenter-
studier. Experimentella studier av endometriefunktion, sig-
nalering mellan det preimplantatoriska embryot och endo-
metriet, endometriestamceller, endometrios, myom,
adenomyos samt cancerstudier. Translationell forskning, nya
indikationer for selektiva progesteron-modulerare och effek-
ter pa brost, endometrium och fertilitet. Utveckling av nya
preventivmetoder, inklusive metoder fér man, samt vidare-
utveckling av metoder for inducerad abort. Global reproduk-
tiv hadlsa. Utveckling av guidelines bland annat i samarbete
med WHO.
Professor Kristina Gemzell-Danielsson

Gynekologisk endokrinologi och metabolism vid Kvinnohalsan, Angelica Lindén Hirschberg. Forsk-
ning och forskarutbildning som syftar till forbattrad diagnostik, behandling och langsiktig halsa hos
kvinnor med nedsatt reproduktionsformaga och avvikande konsutveckling (DSD). Grundlaggande
hormonella, autoimmuna och genetiska orsaker till stord reproduktion och metabola komplikationer
studeras hos elitidrottskvinnor, kvinnor med PCOS (polycystiskt ovariesyndrom), fetma, prematur
ovariell insufficiens och CAH (kongenital adrenal hyperplasi) samt andra tillstand av DSD. Forskningen
omfattar experimentella in vitro-studier av livmoderslemhinnan, randomiserade kliniska behand-
lingsstudier med livsstilsintervention, hormonbehandling och immunomodulerande behandling samt
populationsbaserade epidemiologiska studier av olika patientgrupper med DSD. Tillgang till unika
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patientmaterial utgor grunden for forskningen. Studierna gors i samarbete med nationella och inter-
nationella natverk for PCOS samt DSD och ligger till grund for internationella evidensbaserade kli-
niska riktlinjer for patienter med dessa diagnoser.

.rf'“'“\

Professor Angelica Lindén Hirschberg Professor Sonia Andersson

Gynekologisk cancer, Sonia Andersson. Nya effektiva strategier for tidigupptackt, prevention och
behandling samt hadlsoekonomisk utvardering av screeningmetoder vid cervixcancer. Universitetslek-
tor Miriam Mint. Endometrie-cancerns etiologi, predisposition och prevention. Endometrie-patologi
med inriktning pa rikliga menstruationsblodningar. Docent, adj. universitetslektor Elisabeth Epstein.
Gynekologiskt ultraljud med fokus pa tumérdiagnostik samt epidemiologisk forskning med fokus pa
livmodercancer.

Forskning inom intrapartal fosterévervakning och férlossningens handlaggning, Lennart Nordstrom.
Klinisk tillampning av befintlig dvervakningsteknologi och utveckling av ny sadan. Diagnostik och be-
handling av varksvaghet.

Effekter av hormonbehandling pa brostet, Gunnar Soderqvist. Studier éver den hormonella regle-
ringen av det normala brostet med speciellt fokus pa markérer for risk att utveckla bréstcancer under
endo-och exogen hormonpaverkan.

Undervisningen

Kursen i obstetrik och gynekologi omfattar i dag 8.5 hégskolepoang (hp) dvs ca 6-7 veckor. Ligger pa
termin 10 i samma block som barnkursen, dven den 8.5 hp. Kurserna ingar i avsnittet “reproduktion
och utveckling”. De studerande erbjuds dessutom s.k. valfria kurser (SVK). Avsaknad av akutmottag-
ning (stangd 2015) samt benign kirurgi och "vardagsgynekologi” har nodvandiggjort utlokalisering av
studenter till mindre sjukhus och 6ppenvardsmottagningar. Vid kvinnokliniken bedrivs utom kandi-
datundervisning dven forskarutbildningskurser, samt fortbildning for ST-ldkare, specialister och
barnmorskor. Kandidatlokaler saknas idag inom kvinnokliniken men delas med barnklinikens studen-
ter vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus.
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