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Kara medlemmar!

Nu bérjar solen lysa allt lingre p& dagar-
na och véren spira pd flera hll i landet
samtidigt som trycket frin pandemin for-
hoppningsvis borjar litta i och med att
alle fler blir vaccinerade. Vi kommer dock
troligen att fortsitta leva med paverkan
av pandemin p4 vira liv pd minga olika
sitt. For vdr profession kommer det vara
en verklig utmaning att komma ifatt vad
giller de stora volymerna av uppskjuten
vard. Vi har ju en speciell situation i och
med att férlossningsvirden kontinuerligt
miste rulla pd, medan ffa den benigna
kirurgin har stillts in pd minga hall i lan-
det. Det kommer ocks3 lite oroande rap-
porter om att en del cancerpatienter kom-
mer sent i forloppet.

SFOG péverkas ocksd pd sa sitt att
dven om vi kunde genomféra Vinter-
motet i Malmé digitalt pa ett bra sitt sd
hade vi inda férhoppningar att SFOG-
veckan i Géteborg skulle kunna genom-
foras som ett fysiskt mote. Vi har dock
tvingats inse att dven om en majoritet av
vira medlemmar kommer vara vaccine-
rade till augusti s& kommer det dndd
vara restriktioner kring olika samman-

komster. Dirfor har vi tillsammans med
organisationskommittén tagit beslut att
ocksi SFOG-veckan blir digital och
nigot forkortad mellan 30/8 till 1/9. Ars-
mdtet blir kvar som planerat 1/9 medan
verksamhetsmétet flyttas till 2/9. Det ser
ut att bli ett mycket spinnande veten-
skapligt program och vi hoppas pd hégt
deltagande dven om métet blir digitalt.
Det sociala programmet fir ni dessvirre
skota pd hemmaplan. Detir dven bestime
att FIGO-kongressen i oktober kommer
genomforas digitalt.

En annan aktuell friga pga Covid-19
4dr om gravida ska ses som en riskgrupp
for svér sjukdomsutveckling och dirmed
ha rite dll ersittning via Forsikrings-
kassan. Vi anser att det borde vara s och
har uppvaktat Socialstyrelsen, Folkhilso-
myndigheten och Férsikringskassan i fra-
gan och hoppas att det kommer uppda-
terade rekommendationer. Ytterligare en
viktig friga ir vaccination av gravida och
dven hir har vi kommunikation med
berérda myndigheter sisom Folkhilso-
myndigheten och Likemedelsverket. I
dagsliget dr det vetenskapliga underlaget
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inte s starkt men det verkar &tminstone
inte finnas négra data som talar fér en
okad risk sd férhoppningsvis kan dven
gravida erbjudas vaccination inom kort.

Den nya organisationen med NPO
(Nationella Programomréden) och sk
kunskapsstyrning av varden har bérjat
utvecklas och den NAG (Nationella
Arbetsgrupp) som jobbat med frigan om
handliggning av graviditet efter vecka 41
har nu presenterat sina slutsatser. Arbetet
ir ute pd remiss och rekommendationer-
na kommer kunna faststillas senare i var.
Det kommer f6rindra arbetet pa véra for-
lossningsavdelningar med en kad volym
induktioner, men férhoppningsvis utan
okad frekvens av instrumentella f6rloss-
ningar eller sectio. Det terstdr att se om
det forvintade malet med minskad andel
IUFD kommer infrias.

Vir kursverksamhet flyter pa trots att
mdnga kursgivare fitt tinka om och tinka
nytt, men SFOG ir en av {3 specialitets-
féreningar som trots pandemin lyckats
bibehalla och genomf6ra en majoritet av
ST-kurserna. Det ir ett imponerande och
viktigt arbete som gors av alla kursgivare
och det ir ju en del av kiirnan i SFOG si
jag vill rikta mitt varma tack till alla de
som gor kurserna mojliga. Vi kommer
under 4ret ocksa forindra ansskningsfor-
farandet till ST-kurserna ndgot sa att den
enskilda ST-likaren fir anmila sig sjilv
till relevanta kurser. Allt kommer dock
goras for att fordelning ska bli sa rittvis
som mdjligt och for att alla ska hinna gd
de stipulerade kurserna inom tidsramen

Medlemsavgift SFOG

for ST. Mera information kommer inom
kort. Det ir ocksa viktigt att ST-likarna
far mojlighet att férkovra sig genom del-
tagande i AR-grupperna sd jag vill verk-
ligen uppmuntra er att kontakta nigon
ARG av intresse och att verksamhetsche-
ferna kan bereda ledighet f6r detta vikti-
ga arbete.

En annan viktig friga for vara ST-lika-
redr den kirurgiska triningen och det ver-
kar problematiskt pd manga héll att upp-
fylla milen beroende pd olika vardvals-
l6sningar och dven pga pandemin med
minskad operationsvolym och utlokali-
sering pa Covid-avdelningar. Det ir inget
som ir unike f6r var specialitet och vi
arbetar tillsammans med de andra speci-
alitetsforeningarna i Likarsillskapet med
kirurgisk inriktning for att se hur man pd
bista sitt kan underlitta f6r atc den kirur-
giska triningen ska bli s& effektiv som
mojligt.

Det dr mycket roande att intresset for
specialistexamen ir s stort och i 4r ir
det hela 45 stycken anmiilda for att géra
provet. En diskussion har frts under flera
ar hur utformningen av det vetenskap-
liga arbetet ska se ut d& kvalitén varit
mycket varierad och tillgdngen pd adek-
vat handledning sett mycket olika ut i
landet. Socialstyrelsen har ju dessutom
meddelat att det vetenskapliga arbete som
gors under grundutbildningen ska kunna
godkinnas varfér motivationen att géra
ytterligare ett arbete i minga fall inte dr
s stor. Styrelsen jobbar tillsammans med
OGU och studierektorsnitverket SNAV

Inkluderar medlemskap i NFOG samt prenumeration pa

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavia samt

Ordférande har ordet —

for ate utvirdera nuvarande form och for
att se om vi kan gora nigra forindring-
ar. Ndgon form av vetenskapligt arbete
anser vi ska finnas i examen d§ ett veten-
skapligt forhéllningssitt och férmagan
att granska och virdera vetenskapliga
artiklar dr mycket viktigt i virt dagliga
arbete.

Var nya webmaster har gjort en hel del
forindringar pd SFOGs hemsida for att
forbittra logiken s det ska g ldttare att
hitta det man séker. Vi forsoker upp-
datera regelbundet sd det verkligen ir
aktuell information som finns dir och
dven kalendariet ska bli littare att soka i.
En annan nyhet ir att akcuella disputa-
tioner och avhandlingar kommer presen-
teras. S& det dr verkligen virt att gd in och
lisa med jimna mellanrum. G4 ocksi
girna in pd véir Facebook-sida Kvinno-
likaren for act £8 akcuell info och delta i
diskussioner. Jag vill ocksa tipsa om ett
annat socialt medium med stort intresse
for var specialitet nimligen Instagram-
gruppen Kvinnokliniken. Det ir verklig
folkbildning pa ett smart och bra sitt.

Styrelsen fortsitter jobba pé via digi-
tala méten, men vi hoppas ocksd kunna
mdtas fysiskt inom kort. Slutligen hop-
pas jag alla fir en fortsatt fin vir och att
ni far dillfille dill vilbehovlig dterhdme-
ning for att orka fortsitta arbetet i klini-
ken, i arbetsgrupper, med kurser etc.

Eder ordférande
Michael Algovik

1200:-

ARG-rapportabonnemang (400:- per ar och avser genomsnittligt tre rapporter)

Medlemsavgift SFOG (&lderspensionér, fr o m det &r man fyller 66 &r)

600:-
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REDAKTORENS RUTA

] En varhalsning fran vastkusten och er redaktor. Hall ut!
- g Radha Korsoski

Foljande tider galler for Kvinnoldkaren 2021:

Nr Deadline Utkommer
Nr 2 15 mars vecka 11
Nr 3 10 maj vecka 24
Nr 4 20 september vecka 43
Nr 5 8 november vecka 50

Manus skickas via epost till:
Redaktér Radha Korsoski
Epost: radha.korsoski@sfog.se

Adressandring ska goras till:
SFOG Kansliet
Box 738 ¢ 101 35 Stockholm
eller kansliet@sfog.se




— Brev fran utbildningssekreteraren

Kiira kollegor i SFOG,

Det gér knappt med ord beskriva det
géngna dret. Mitt forra brev skrevs pre-
Covid och det kinns helt surrealistiskt
att lisa det nu. Idag sitter jag dessutom
hemma i Covid-karantin och férsdker
summera fortbildningsdret. Det kinns
som om huvudet ir fyllt av fluffig bom-
ull — dr det ett Covid-symtom eller ir det
en reaktiv depression efter social depri-
vering och en helt utmattande kavalkad
av zoom- och teams-méten?

Navil, det finns ljuspunkter och en ir
SFOG. Jag idr djupt imponerad av hur vi
i var forening klarat act halla fanan hogt
nir det giller fortbildning trots pande-
mi-situationen. Férutom att vi lirt oss
extremt mycket om Covid-19 har stdrre
delen av fortbildningskurserna kunnat
ges, om in pd distans. Vira kursgivare har
gjort ett makaldst bra jobb med att vixla
om tdill digitalt format trots mycket
osikerhet och motstridiga besked om
restriktioner for fysiska méten. Kurs-
utvirderingarna vittnar om att kvaliteten
fortsiteningsvis dr hog nir kurserna ges
digitalt. Den kompetens for att anvinda
digitala verktyg som nu tvingats fram
med rekordfart kommer vi att ha nytta
av framéver. Vissa kurser kommer siker-
ligen att fortsitta ges helt eller delvis pd
distans. Andra kommer att bli dnnu
mycket bitere nir vi dndigen fir triffas
fysiskt igen. Apropa en kurs som defini-

Kajsa Martinsson, Umed
Sara Karlsson, Ljungskile
Violetka Boshkilova, Eksj6

Jonatan Regander, Orebro

tive bor ges fysiskt sd saknar vi fortfaran-
de en kursgivare till bakjourkursen. Det
finns en mall och férslag till uppligg som
SFOG utarbetat. Den som ir intresserad
kan héra av sig till undertecknad.

Gliddjande nog har ett antal subspeci-
alister kunnat slutféra sina utbildningar
under dret. Aven pi det omriadet har vi
tvingats stilla om och examinationerna
har genomfores digitalt vilket fakeiske
fungerat riktigt bra. I vilken man digitalt
deltagande kommer att vara majligt dven
efter pandemin fir framtiden utvisa.

SFOGs gemensamma arrangemang
for fortbildning i samband med &rsmé-
tet i augusti och det forlingda vintermé-
tet i Malmé i januari hsll hég standard
innehéllsmissigt och fungerade vil trots
smirre tekniska problem. Férdelen med
det digitala formatet 4r att manga kan
delta men visst saknade man minglet,
bruset och de spontana métena!

Nir det giller fortbildning for likare
generellt s ir situationen ganska kata-
strofal men likartad f6r alla specialiteter.
Svenska likarsillskapet gor vartannat ar
en enkitundersskning av likares fort-
bildning och den senaste 4r nyligen publi-
cerad hir:
hetps://slf.se/app/uploads/2021/03/fort-
bildningsenkat-2020-1.pdf

I SFOGs fortbildningspolicy framfors
samma minimikrav pd fortbildning av
specialister som Likarférbundet gor, dvs

Nya medlemmar

Linn Arnesen, Sundsvall
Jynfiaf Francis, Billdal
Kristina Mattsson, Dalby
My Andréasson, Géteborg

10 dagar extern fortbildning per &r och
10% av arbetstiden (1/2 dag per vecka)
for internutbildning och egen fortbild-
ning. Resultatet av enkiten dr minst sagt
nedsliende med en neditgdende trend
under flera 4r, och ingen region i landet
lever upp till dessa mal. Dessutom varie-
rar det stort mellan regionerna, exempel-
vis anges extern fortbildning till allt mel-
lan 1,8 och 8 dagar per &r. Variationen
mellan specialiteter inom samma region
ir diremot inte sd stor. Fem av sex spe-
cialister uppger att det pa deras arbets-
plats finns en struktur som uppmuntrar
till lirande men endast 30% att de har en
individuell fortbildningsplan. Att Covid-
pandemin haft pdtagligt negativ effeke pd
fortbildningen ir uppenbart och i enkit-
svaren bekriftade drygt hilften detta.
Hir finns alltsa fortfarande mycket att
gora och var specialitetsforening skulle
kunna ta pd den s.k. ledartréjan. Vi har
en unik infrastrukeur for fortbildning i
form avvéra AR-grupper som arbetar hart
med rikelinjer/rad, kursverksamhet och
mycket mera. Mélet dr att alla specialister
(och de flesta ST-likare) utifrin intresse-
omride ska ingd i en AR-grupp och akdi-
vitetsnivin bestimmer man s klart sjilv.
F6r den som inte redan dr medlem i en

AR-grupp ir det alltsd hog tid!

Marie Bixo, fortbildningssekreterare

Jannike Cassel, Malmo

Soetinah Wirjosoekarto, Stockholm
Paliz Nordlsf Callbo, Uppsala
Kristina Mattsson, Dalby
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Replik till inléigg i KL 1

Det var nistan en d’ej a vue upplevelse
att lidsa om Sitesforlossning i sista num-
ret av Kvinnolikaren dir forfattarna
beskriver kunskapsliget (sk HTA analys)
och patientinformation infér sitesforloss-
ning. I den kicka sammanfattningen
konstaterar man att visst ir det en dkad
risk fér d6d och skada hos barnet vid vagi-
nal férlossning, men risken ir liten och
skall vigas mot en rad otickheter som kan
hinda vid kejsarsnitt. Artikeln utstrilar
en kinsla av sikerhet, och man fir ett
intryck av gér man pé det hir sictet s3
kommer det bli bra.

Jag tror att det kan vara av virde att
reflektera dver resan hur vi kom hit. P4
70-80 talet var vi flera obstetriker i lan-
det som lade ner stor méda p4 att argu-
mentera for vaginal sitesforlossning. P4
den tiden hade vi i Sverige en sectiofre-
kvens p& ca 50% vid sitesbjudning. I
olika delar av landet bedsmde man olika
mitt i den obligatoriska pelvimetrin
(summa utgdng) lite olika, men i stort
fanns en koncensus dver att om man
selekterade noggrant s3 var det sikert och
bra (1-4). P4 vissa hall var man mer skep-
tisk. 1979 la Stefan Finau fram en
avhandling som talade for en ckad fre-
kvens neurologiska problem hos barn
som var fodda efter vaginal sitesférloss-
ning (5). I Bords under ledning av klinik-
chef Eva-Britta Méller si rekommende-

Referenser

atesforlossning

rades kejsarsnitt som rutindtgird. Vi var
méinga inom svensk obstetrik som gjor-
de oss roliga pd hennes bekostnad, och
tyckte att denna 6verdrivna forsiktighet
var ett tecken pd bristande obstetrisk fir-
dighet och tveksamt omdome. Idag tyck-
er jag att hon var en féregingare och att
hon fick helt ritt.

Vi levde i denna bekvima virld tills
Hannah publicerade sin randomiserade
studie om vaginal vs kejsarsnitt vid full-
gingna siten (6). Trots metodologiska
svagheter visade hon p4 en uppenbart
okad risk vid vaginalférlossningen. Vi var
méinga som tyckte att s hir kan det vil
ialla fall inte vara i Sverige, och efter dis-
kussion pé Perinataldagarna besléts att
man skulle titta igenom det svenska mate-
rialet. Andreas Herbst frin Lund ledde
detta arbete och till var férvining kom
hans granskning fram till act det var en
hel del problem vid vaginala sitesforloss-
ningar dven i vért land. (7) Vidare var det
uppenbart att inte sillan ridde det en
bristande erfarenhet i handliggningen,
och nir man riknade pa det i forhallan-
de till antal vaginala sitesforlossningar
per obstetriker s4 blev antalet forsvinnan-
de litet. S4 det verkar som att Hannah
hade ritt. Allt sedan dess har antalet
vaginala sitesforlossningar ytterligare
reducerats.

I Sverige har vi valt att delegera en stor
del av den praktiska obstetrikern till barn-
morskor. Det finns stora férdelar med
detta, men det finns ocks3 vissa nackde-
lar, och en uppenbar nackdel 4r obstetri-
kers begrinsade praktiska erfarenhet med
vaginalférlossning. Lit oss vara irliga
svenska obstetriker med fi undantag har
inte en stor klinisk erfarenhet nir det gil-
ler vaginalférlossning. Vid vaginal sites-
forlossning dr det uppenbart, och med
det begrinsade antal vaginala sitesfor-
lossningar som vi idag har finns det inte
ndgon realistisk forutsittning act upprice-
halla eller erhilla en nimnvird erfaren-
het. PM och simulatortrining i all sin #ra,
men har svirt att kompensera for bristan-
de klinisk erfarenhet. Den vaginala sites-
forlossningens komplikationer ir till sin
natur ytterst dramatisk och kriver ett
omedelbart omhindertagande. Det inne-
bir att en erfaren likare skall f6rlésa, och
vara nirvarande 24/7 vid en vaginal sites-
forlossning. Det dr i praktikern oméjligt
och dirfor faller tanken med vaginal sites-
forlossning. Verkligheten och de krav
som stills inom modern obstetrik ir inte
forenliga med denna verksamhet.

S& som en rost ur det forgdngna hiv-
dar jag att vaginal sitesférlossning tillhor
det forgangna. Tyvirr. Eftersom det 4r s3
roligt att forlosa siten.

1. Westin B. Evaluation of a feto-pelvic scoring system in the management of
breech presentations. Acta Obstet Gynecol Scand1977;56(5):505-8. doi:
10.3109/00016347709155021.

2. Bistoletti P, Nisell H, Palme C, Lagercrantz H. Term breech delivery. Early
and late complications. Acta Obstet Gynecol Scand. 1981;60(2):165-71.

3. Svenningsen NW, Westgren M, Ingemarsson I. Modern strategy for the
term breech delivery--a study with a 4-year follow-up of the infants] Perinat
Med. 1985;13(3):117-26. doi: 10.1515/jpme.1985.13.3.117.

4. Westgren LM, Ingemarsson I. Breech delivery and mental handicap.
Baillieres Clin Obstet Gynaecol. 1988 Mar;2(1):187-94. doi: 10.1016/s0950-
3552(88)80071-3.

5. Fianu S, Joelsson I. Minimal brain dysfunction in children born in breech
presentation. Acta Obstet Gynecol Scand. 1979;58(3):295-9. doi: 10.3109/
00016347909154052.

. Hannah ME, Hannah WE, Hewson SA, Hodnett ED, Saigal S, Willan

AR. Planned cesarean section versus planned vaginal birth for breech pre-

(=)}

sentation at term: a randomised multicentre trial. Lancet 2000; 356:
1375-1383.

7. Herbst A, Thorngren-Jerneck K. Mode of delivery at breech presentation at
term.increased neonatal morbidity at vaginal delivery Acta Obstet Gynecol
Scand. 2001 Aug;80(8):731-7. doi: 10.1034/j.1600-0412.2001.08000
8731.x.
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Ny rapport fran SBU

Nu har SBU publicerat denna nya rapport:

Foérlossningsbristningar — diagnostik samt erfarenheter av bemdétande och information

Nya rutiner kan oka mojligheten att
upptacka bristningar hos kvinnor efter

forlossning

Béade tydliga vardprogram samt att vara tva personer som utfor undersokning efter
forlossning ar rimliga mal for férlossningsvarden i Sverige idag.

Det kan vara tva satt att diagnostisera forlossningsbristningar som annars skulle missas.
SBU har gjort en systematisk dversikt av forskning pa omradet.

— Om den nyférl8sta kvinnan underssks av ytterligare en
barnmorska eller likare kan fler bristningar identifieras, siger
Eva Uustal, gynekolog och en av SBU:s sakkunniga.

Att anvinda vérdprogram for diagnostik, hantering och
behandling av svarare bristningar pa forlossningskliniken skulle
kunna leda dill att fler bristningar uppticks i tid.

SBU pekar ocksa pa att det fortfarande saknas studier kring
akutdiagnostik av bristningar i de djupa bickenbottenmuskler-
na, si kallade levatorbristningar.

Det idr ont om forskning kring diagnostik och uppfoljning.
Idag uppticks foljderna av vissa bristningar inte férrin efter ling
tid, d4 problem med inkontinens och liknande dykt upp.
Barnmorskan Margareta Persson har varit sakkunnig for den
del av SBU:s rapport som sammanstillt den kvalitativa forsk-
ningen:

— Kvinnans eftervérdsbessk ir frivilligt, och pd BVC ligger
fokus huvudsakligen p& barnet. Men &versikten visar att kvin-
nor efterlyser uppfoljning f6r sin egen del ocksd, s3 att de besviir
som hon kan ha tas pd allvar och underssks vidare.

I eftervirden dnskar ménga kvinnor med férlossningsbrist-
ningar att virdpersonalen ska lyfta kinsliga frigor om intima
problem, visar ssmmanstillningen. Direkta frigor gor det ldt-
tare att ta upp och f2 hjilp med problem som exempelvis lick-
age eller smiirta.

f

hus den atravérda titeln.

Senast 1 maj vill vi ha din/er nominering.

.

OGU-priset 2021

Varje ar delar OGU ut pris till Sveriges basta ST-handledare i syfte att uppmuntra goda
mentorer pa landets kvinnokliniker. 2020 tilldelades Bente Simonsson pa Vasterviks sjuk-

Vem ir 2021 ars bista handledare?

Var med och paverka beslutet genom att skicka din eller din ST-grupps nominering
inklusive motivering till julia.wangberg@vgregion.se.

OGU-priset delas ut under SFOG-veckan i Géteborg.
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Biista kollegor!

Nir jag skriver detta faller snéflingorna
ner pd blankhal is utanfér jourrummets
fonster (nej, det ir inte januari men jag
befinner mig i sédra Norrland). Nir ni
liser detta hoppas jag att det 4r spirande
vér och att minga av er, nir ni ldst klart,
kommer sl& er ner i fitéljen hemma med
en kopp kaffe samtidigt som ni lir er allt
om partus normalis! For detta blad kom-
mer ut samtidigt som OGU-dagarna
Ystad gir av stapeln. Jag vet att det ir fler
med mig (inte minst organisationskom-
mittén i Ystad) som ir besvikna 6ver att
vi inte kunde hélla dessa i fysisk form.
Men sikert 4r ni ocks3 vana vid det hir
laget med att anpassa er till pandemins
framfart. Jag tror ind4 act vi kommer i
tvd spinnande dagar och sen fir vi istil-
let mingla jirnet under OGU-dagarna
2022 i Visby!

Till slut sa blev SFOG-veckan Malmé
av, fast i form av ett digitalt tvidagars
Vinterméte. Ni som hade méjlighet att
nirvara fick ta del av programmet dir
OGU fick med ett av sina tre symposi-
um ("Kvinnohilsa — mer 4n bara kropp
och sjil”). Stort tack till ST-likarna pd
SUS som deltog i organisationskommit-
tén. Det ir verkligen trikigt att vi inte
kunde f4 ta del av alla OGUs planerade

symposier och att vi dven missade tisdags-

kvillen med boulebar och Bollywood-
dans! Fér mer information kring Vinter-
motet, lis dven referatet i detta nummer.
Utvirderingen frin Vintermétet visade
att 8% av dem som fyllde i den var ST-
likare. Jag hoppas dnnu fler ST fir chans
att delta i SFOG-veckan Géteborg 2021!
Liksom med si minga andra aktiviteter i
&r har planeringen varit extra svir d&
framtiden 4r oviss pga pandemin.
Slutligen fattades 4nd4 beslutet att satsa
pa ett digitalt program. OGU tillsam-
mans med lokala ST-likare stir vird for
ett symposium.

Aven om jag ir innerligt trétt pa pan-
demin s gir den varken att ignorera eller
inte diskutera. Och som OGUs ordfs-
rande tinker jag pd hur den paverkar ST-
utbildningen. OGU har ett forsknings-
projeke pd ging i samarbete med COPE-
Staff studien som syftar till att kartligga
pandemins paverkan pd ST-utbildning-
en. Vi vet att det har stillts in kurser och
randningar, att det fsrekommit ompla-
ceringar, att vissa inte kommer kunna ta
ut sin specialistexamen nir det var tinkt.
Vi vill dven f4 svar pd i vilken utstrick-
ning detta har skett, finga upp andra
paverkande faktorer och fi en djupare
forstielse for effekterna.

Vi lyfte dven frigan kring pandemins

paverkan pd ST-utbildningen nir vi mét-
tes for "ST-SKRA” (SKRA=Svenskt
Kirurgiskt RAd). Det ir ett mote mellan
representanter for de kirurgiska speciali-
teternas ST-likarforeningar inkluderan-
de ortopedi, urologi, allminkirurgi, anes-
tesi, dron-nisa-hals och ob-gyn. Det ir
ett relative nytt initiativ dir tanken var
att ha &rliga moten, men forra dret blev
mdtet (pga pandemin) instille. T &r sdgs
vi digitalt och utdver pandemin s lig
stort fokus pa privatisering och centrali-
sering av vird och dess paverkan pa den
kirurgiska triningen fér ST-ldkare. Vi har
en mélsittning om at, tillsammans med
de 6vriga medlemmarna i ST-SKRA,
ytterligare kunna kartligga och belysa
problematiken kring att operationsvoly-
mer flyttas mellan olika virdgivare utan
att man i tillrickligt stor utstrickning tar
hinsyn till den kirurgiska utbildningen
for ST-likare. Mer om detta framéver.

Avslutningsvis vill jag uppmana er att
nominera er bista handledare till OGUs
handledarpris 2021 (se blinkaren i detta
nummer)!

Y s TAA

Matilda Waidell
Ordférande OGU
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OGUs symposium under SFOG-veckan
VARNA ABORTRATTEN

- Historisk tillbakablick
- Aktuell forskning

- Abortmotstand, vad kan vi gora at det?

Det blir ett spannande och mycket viktigt symposium
onsdagen den 1/9.

Missa inte detta — anmal dig till SFOG-veckan!




U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

SFOG Vintermotet
25-26 januari 2021, Malmo

Oppningen av SFOG-métet blev annor-
lunda in tinkt. For inte hade Pia
Teleman, verksamhetschefen f6r Kvinno-
kliniken pa Skdnes Universitetssjukhus,
och Michael Algovik, SFOGs ordf6ran-
de kunnat forestilla sig att de skulle hilsa
sina kollegor vilkomna i ett tomt rum pd
Malmé Live med ett par tekniker som
dhorare. Nir planeringen av SFOG-veck-
an i Malmé 2020 bérjade for tre ar sedan
var Corona inte annat 4n en majsél med
en limeskiva i flaskhalsen. Men i pande-
mins spér byttes SFOG veckan 2020 ut
mot ett virtuellt tvd-dagars méte i janua-
ri 2021. Efter att for fjirde gingen ha for-
sikrat sig sjilv om att varken mikrofon
eller kamera var p4 av misstag, var det
bara att luta sig tillbaka i egen skriv-
bordsstol och njuta av ett fullspickat pro-
gram av spinnande, relevanta och inspi-
rerande foreldsningar.

MANDAG

Dagen bérjade med en inspirerande fore-
lisning av neuropelveologins fader,
Professor Marc Possover. Vi fick inblick
i hur gynekologisk patologi, bland annat
endometrios men dven iatrogena nerv-
skador kan orsaka kroniska neurogena
bickensmirtor och paverka patienters
autonoma funktioner. Med hjilp av god
anatomisk kunskap och nogrann klinisk
undersékning kan man identifiera och
behandla dessa nervskador. Professor
Possover ir virldsledande i laparoskopisk
behandling av nervskador i lilla bickenet
och delade intressanta bilder och videor
frin hans kliniska versamhet och forsk-
ning.

Dirnist skulle vi fi héra om de nya
centrerna for nationell hégspecialiserad
viard - NHV - inom endometrios.

Johanna Nordengren frin Skénes
Universitetssjukhus introducerade sina

kollegor som alla fick beritta kort hur
deras verksamhet ser ut idag. Katarina
Westman frin Sodersjukhuset, Ylva
Strandberg frin Sahlgrenska, Said Makari
fran Malmé och Christian Moberger fran
Uppsala representerade de fyra centrer-
na. Det kommer i férsta hand endast vara
relevant att remittera patienter som ir
intresserade i kirurgi. Det kommer fin-
nas en gemensam remissmall for act
underlitta for sivil remittent som NHV
centrerna. Initiellc kommer geografiska
nirhetsprincipen att tillimpas, men
representanterna kunde inte utesluta att
man p4 sike skulle kunna fi subspeciali-
seringar mellan centrerna.

Dorthe Hartwell frin Rigshospitalet i
Képenhamn berittade hur centralisering-
en av endometriosvdrd i Danmark gick
till 2002 och hur det har utvecklat sig.
Idag utfors 60% av all endometrioskirur-
gi pd ett av de tre centrerna i Danmark
ddr man inte bara utfoér kirurgin men
dven ir ett kunskapscenter for sivil pati-
enter som kollegor.

Nista symposium handlade om
abnorm placentation. Professor Davor
Jurkovic fran London var med pd link
och levererade en intressant och pedago-
gisk foreldsning om placentation i tidig
graviditet och killor for abnormitet.

Han beskrev illustrativt vad som krivs
for en normal placentation och forklara-
de varfér det uppstdr problem nir
implantationen sker pa fel plats samt nir
decidualisationen och vaskularisationen
inte fungerar optimalt t.ex. vid drrgravi-
diteter. P.g.a. att placentationen varierar
i s8 stor grad ser ocksa missfallen vildigt
olika ut. Kromosomavvikelser stir endast
for en liten del av de ektopiska missfal-
len vilket tyder p4 att det ir lokalisatio-
nen samt placentas utveckling som styr
outcome. Lars Thurn frin Lund gav oss

ddrefter en genomgang av Placenta accre-

ta spectrum (PAS) och dess undergrup-
per, mekanismen bakom, samt vilka
komplikationer det kan leda till.
Prevalensen ligger pd 2-90/10.000 for-
lossningar och skillnaden beror pa olika
populationer, férlossningsmetoder och
definitioner.

Han genomgick dven NOSS-studien
(Nordic Obstetric Surveillanse Study).

Charlotte Lindblad Wollmann och
Ingela Hultén Varli frin Karolinska
Sjukhuset i Solna tog sedan éver och
presenterade nya svenska riktlinjer for
hantering av invasiv placenta som finns
publicerade pd SFOGs hemsida. Den
kliniska handliggingen genomgicks sche-
matiskt och vikten av ett multidiscipli-
nirt team samt god information till pati-
enterna togs upp. Direfter fick vi en
ovanlig och personlig intervju med
Centerpartiets partiledare Annie Loof
som med inlevelse berittade om sin upp-
levelse i samband med sin andra gravidi-
tet dir hon diagnosticerades med invasiv
placenta och genomgick ett flertal stora
operationer efter att hon forldsts prema-
turt och hysterektomerats. Hon under-
strok vikten av pedagogisk patientinfor-
mation med bildillustrationer och utan
fackliga termer samt behovet av upprep-
ning for att man mitt i det mentala kao-
set ska kunna hinga med och férstd. Hon
pratade dven om kinslan &ver att forlora
sin livmoder som kan upplevas vildigt
olika for olika kvinnor.
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Nista symposium leddes av ett urplock
av barnmorskor med intressanta perspek-
tiv pd virden vid barnafédande. Barn-
morskan Maria Andersson frén Lund var
forst ut med att dela sina insikeer i kvin-
nors upplevelse av virden vid preeklamp-
si under graviditet och postpartum.
Genom intervjuer med bide kvinnor som
utvecklat preeklampsi och med friska
kvinnor konkluderar hennes studie att
varden visar stora brister inom den infor-
mation som ges under, och efter gravidi-
teter som kompliceras av preeklampsi.

Patienterna behéver mer stéd p.g.a.
okad stress, oro och en fortvivlan dver att
vara separerade ifrén det nyfédda barnet.
Patienterna upplever dven en brist pa
kunskap om preklampsi och de lingsik-
tiga hilsoeffekterna.

Barnmorskan Mia Ahlberg frin
Karolinska Institutet tog vid och delade
sina erfarenheter med virdformen "Min

barnmorska” - en kontinuerlig och sam-
manhillen virdkedja som knyter ihop
graviditet, férlossning och eftervard.
Kvinnorna har upplevt atc de far bittre
vérd, hégre kvalitet av information samt
en 6kad kinsla av egenkontroll. At f3 till
de fackliga avtalen har varit en utmaning,
men dver tid upplever barnmorskorna
mindre stress forutsatt act man har kon-
troll Gver sin egen vardag samt 6kad pro-
fessionell utveckling dd man ir delaktig
under hela vardférloppet. Enligt projek-
tets berikningar ir det inte dyrare nir
man vil har tagit sig igenom uppstarts-
fasen som har en del utgifter.
Barnmorskan Malin Edqvist frin
Karolinska Universitetssjukhuset och
Lunds Universitet berittade om studien
“Ett plus ett dr tvd” — didr man vill se pd
om tvd barnmorskor i samband med
utdrivningsskedet kan forebygga sfink-
terskador. Studien genomférs pd fem kli-

niker i Sverige och ir en pagdende RCT-
studie. Primirt utfall 4r sfinkerskador och
ytterliggare kommer man titta pd en rad
sekundira utfall som utvirderas genom
enkiter till kvinnorna 1 4r efter forloss-
ningen.

Barnmorskan Pernilla Doj va sist pd
tur i detta symposium och delade med
sig av sina erfarenheter med BB-vird
hemma i Malmé. BB hemma invigdes i
februari 2019 och erbjuds till familjer
som inte behover sjukhusvird och som
viljer att g hem efter 6 timmar. Cykel
anvinds som primirt transportmedel och
det erbjuds daglig telefonkontake under
forsta veckan efter forlossningen samt i
genomsnitt tvd hembesck per familj.
Fokus ligger pi amningsstéd. En okad
trygghet upplevs hos familjerna. For per-
sonalen innebir det friskvard varje dag,
hirlig arbetsglidje och kinslan av att géra
gott.

Kurs i avancerad antikonception
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OGU fick dran act f3 halla i ett sym-
posium och hade valt temat "kvinnohil-
sa - mer 4n bara kropp och sjil". Anna
Hallstedt frén Kunskapscentrum kvin-
nohilsa pratade om de systematiska skill-
nader som finns utifrin individens soci-
ala position i samhillet och hur dessa
laingsamt dkat om man ser till medellivs-
lingd till exempel. Vi fick se en tanke-
vickande illustration av att jaimlik vard
betyder inte att alla ska fi samma - men
snarare att alla ska nd samma mal och att
ta bort hinder for detta diir de finns.

Professor Karin Killen frin Lunds
Universitet tog sen éver ordet och visade
data p& hur mamma och mormors fodel-
seland kan pdverka komplikationsrisker
i graviditet och forlossning trots korri-
gering av ovriga vilkinda riskfaktorer
sdsom rokning, BMI, utbildning mm.
Utbildningsnivd hade stérre genom-
slagskraft pa risker 4n bdde inkomst och
ersittningsinkomst.

Professor Birgitta Essen fran Uppsala
tog ocksd till orda och belyste hur god
vilja kan hjilpa mer dn stjilpa i métet
med "virldens kvinnor". Styrdokument
och stereotypiska virderingar kan hindra
oss i en god och hilsofrimjande dialog
med kvinnor av annan kulturell bak-
rund. Vi ska bli bittre pd att navigera mel-
lan gruppdata och individnivd. Det kom-
mer skickas ut en enkit till vir profession
om just mdten och kulturkrockar for vir
profession. En grupp nyanlinda kvinnor
har redan svarat - snart dr det var tur att
bidra!

Priset for bista avhandling 2019 gick
till ST-likare Linda Lindstrém frin
Uppsala som gjort fyra spinnande epide-
miologiska studier om SGA och dets
langtidseffekter, bland annat pa barnens
postnatala tillvixtménster, deras skolre-
sultat upp till arkurs 9, och pé flickor-
nas risk for kronisk hypertoni i deras for-
sta graviditeter. Grattis Linda!

Arets Lennander forelisare fick dran
men ocksd utmaningen att gi pa sist for
dagen. Docent Pernilla Dahm Kihler holl
en fingslande féreldsning om sin karriir
infér tumdrkirurgin men dven uterus-
transplantationer. Hon tog oss igenom
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ovarie-, corpus- och cervixcancer och
stora drag i utvecklingen infér behand-
lingen av dessa sjukdomar medan hon
har varit verksam. Centralisering har lett
till storre andel blir makroskopiske
tumérfria, och att patienterna kan pdbér-
ja sin cytostatika behandling snabbare -
det ses glidjande pd éverlevnaden av ova-
riecancer. Att fi f6lja med pd resan frin
att en patient frigade Mats Brinnstrom
om hon inte kunde fi nigon annans liv-
moder nu nir hennes skulle opereras bort
pa grund av cancer - til at férsta barnet
forldstes frin en transplanterad livmoder
va mycket fascinerande!

TISDAG

Olof Stephansson, docent och §verlika-
re vid Karolinska Universitetssjukhuset
och institutet startade dagen pé distans
med en presentation om Covid-19 och
det aktuella kunskapsliget inom gravidi-
tet, forlossning och barnutfall. Baserat pd
tidigare studier anses graviditet medféra
okad risk for behov av intensivvard jim-
fort med icke gravida. Detta giller fram
for allt vid komorbiditet, hogt BMI samt
i vissa fall invandrarbakgrund. Dr.
Stephansson presenterade en studie med
data himrtat frin graviditetsregistret pd
kvinnor som forldstes i perioden mars till
juli 2020. PCR positiva for covid19 jim-
fordes med matchade covid negativa
kvinnor. Konklusionen blev att covid
positiva méjligen hade en nigot stérre
risk for preeklampsi men samlat sett sigs
ingen skillnad mellan grupperna. I stu-
dien har det diskuterats varfér andra stu-
dier ser storre risker for gravida 4n vad
man kunnat pévisa i denna studie. En
mojlig forklaring kan ha varit att ménga
studier inkluderar endbart kvinnor med
symtom. I denna studie screenades dock
alla vid ankomst till férlossningen och
65% av dem som testades positiva var helt
asymptomatiska. Det kan dven vara si att
patienter som redan ir inlagda med gra-
viditetskomplikationer i stdrre utstrick-
ning testas. Samma analys gjordes i peri-
oden april till december dir man méjli-
gen sig ett fall i IUFD och dven firre pre-
matura forlossningar, men det 4r en kom-
plex bild och svirt att dra slutsatser.

Verena Sengpiel, docent och overli-
kare vid Sahlgrenska sjukhuset och
Géoteborgs Universitet tog vid och pre-
senterade  COPE-studien - Covid19
under graviditet och tidig barndom.
Syftet med studien dr att belysa hur
Covid19 paverkar den gravida kvinnan,
det ofddda barnet samt férlossningen. En
screeninggrupp jimfors med en covid-
grupp med hjilp av provtagning och
enkiter genom graviditeten och barnets
forsta levnadsir. Man underséker dven
kvinnan och partnerns upplevelse av gra-
viditet och tidigt férildraskap med hjilp
av enkiter, och for en mindre grupp mer
djupgéende intervjuer.

Mehreen Zaigham, ST- likare vid
Skanes Universitetssjukhus, Malmé pre-
senterade direfter ett spinnande fall med
férmodad transplacentir transmission
och dets etiologi, patologi och perinatala
utfall. En 1-para i vecka 34+4 sokee med
feber och minskade fosterrorelser. CTG
var patologisk och barnet férlostes med
urakut sectio. Barnet hade Apgar 1-4-8
och navelstringsprover med laktat pd 11
och pH 7,2. Placentan hade ansamling-
ar av fibrin och SARS-cov-2 nukleopro-
tein pavisades i samtliga omrdden med
inflammation. Vertikal smitta konklude-
rades vara sillsynt men allvarligt.

Ola Andersson, éverlikare frin neo-
natalavdelningen i Malmé upplyste oss
med neonatala aspekter och erfarenheter
av covid-19 pandemin. Dr Andersson
gick igenom hur olika utfall paverkats av
covid 19, sisom prematur fédsel, sectio,
lag apgar mm. Dessa faktorer kommer
ytterligare att belysas i COPE-studien.
Dirutover diskuterades huruvida det
nyfédda barnet paverkas av en separation
frin modern direkt efter forlossning. Att
risken f6r PTSD och postpartum depres-
sion okar samt att amningen paverkas
negativt 4r kiint. I nuliget rekommende-
ras separation frin covid positiv mor
endast om barnet ska liggas in pa neona-
talavdelning.

Susanne Hesselman holl féredrag
om induktion fér 6verburenhet i vecka
41 och presenterade f6rslag till en natio-
nell riktlinje och patientinformation till
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landets regioner, d& det i nuliget ir olika
rutiner i olika delar av riket. Slutsatsen
blev att alla gravida skall ha muntlig och
skriftlig information via médravarden om
mojlighet till induktion. I bérjan av vecka
41 ska alla erbjudas antingen induktion
eller bedémning och planering. Innan
vecka 42 ir slut ska barnet vara fote eller
kvinnan i aktivt virkarbete. Induktioner
ivecka 41 okar inte antalet sectio, instru-
mentella forlossningar eller allvarliga for-
lossningskomplikationer sisom stérre
blédningar. NNT #r 326 induktioner for
att undvika ett dédsfall. Hogst prioritet
for induktion ir avvikande fynd sdsom
tillvixthimning, medicinska komplika-
tioner sdsom stegrat blodtryck, minska-
de fosterrorelser, lder>40 ar eller 0-para>
35 ér. Hog prioritet dr 0-para, hogt BMI
och ursprung séder om Sahara.

Plenarforelasning

- folkhdlsomyndighetens
arbete med covid-19.

Sedan fick vi lyssna pd en inspelad fore-
ldsning av ingen mindre dn den numera
vildsbersmda statsepidemiologen
Anders Tegnell - atfsljt av en live diskus-
sion och frigestund med Bernice
Aronsson, Jerker Jonsson och Malin
Ahrne, alla representanter for folkhils-
omyndigheten. Dr. Tegnell sammanfat-
tade FHMs arbete under pandemin. Han
konkluderade att det inte varit sirskilt
stora skillnader i arbetssittet jAimfore med
andra linder. Epidemiologin i Sverige ir
mer jimférbar med 6vriga linder i
Europa 4n vira nordiska grannlinder.
Det har varit god féljsamhet dir tving-
ande dtgirder inte beddmts nédvindiga
i sdrskilt stor utstrickning. Det ses en risk
for ojamlikhet bdde i Sverige och globalt
dir redan utsatta i samhillet drabbas hir-
dare in andra.

Tisdagen bjéd p4 ett lunchseminari-
um om som behandlade imnet vaccina-
tion av gravida. FHM informerade i sam-
rid med likemedelsverket att vaccin ir
godkint for gravida men ska ges efter sir-
skild bedémning pga begrinsad data pd
omridet. I vaccinstudierna har en min-
dre grupp kvinnor blivit gravida under
studietiden och inga allvarliga biverk-
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ningar har rapporterats. Djurstudier har
inte heller pavisat sirskilda risker vid gra-
viditet. For atc fa behalla indikationen
kommer vaccinationsbolagen framéver
att behova géra studier pé gravida men
forst invintas resultat pd den stora grupp
friska vuxna som nu vaccineras. FHM
arbetar nu p4 rikdinjer om vilka gravida
som skall rekommenderas vaccination for
att framéover fringd individuella bedom-
ningar. Amning ir inte ett hinder f6r vac-
cination.

SFOG-dagarnas sista seminarium
hette "Erfarenheter och konsekvenser
fran riket — hur agerar vi som profession
nista ging?" med Corinne Pedroletti for
Vistra Gotalandsregionen, Masoumeh
Rezapour Isfahani fér Uppsala — Orebro-
regionen, Eva Innala f6r Norra regionen,
Karin Pettersson f6r Stockholms-
regionen, Johan Skoglund fér Sydastra
regionen och Pia Teleman fér Sédra
regionen.

I tur och ordning genomgicks med bil-
der och grafer hur SARS-COV-2 paver-
kat vira verksamheter under férsta och
andra vigen. Starten priglades av en stor
portion stress och oro dver allt man inte
visste. Det har funnits, och finns fortfa-
rande en rad svdrigheter och begrins-
ningar i form av smittoutbrott bland per-
sonalen, dkad sjukfrinvaro och VAB,
dalig tillgang till skyddsutsrustning,
besoksforbud och restriktioner, hogre
jourbelastning och trétt personal samt
brist pa kirurgisk trining fér ST-likarna.
I négra regioner har man sett en minsk-
ning i antal som séker vird, pd gott och
ont. Cheferna har jobbat oavbrutet, och
det har avhillits dagliga till veckovisa
avstimningsmdoten i olika styrningsnings-
grupper. Samtliga regioner har lyckats
uppritthalla den operativa verksamheten
inom cancersjukdommar men langa vird-
kéer inom benign kirurgi ir ett faktum
som man kommer behéva ta ett ordent-
ligt tag om framéver. Screening av alla
som liggs in pdgdr i mindre eller storre
utstrickning inom samtliga regioner.
Vaccinering av personal inom kvinno-
sjukvérd dr paborjad i vissa regioner och
i startgroparna i andra. Till trots for detta

har pandemin dven kommit med en hel
del positiva erfarenheter. Inom flera av
regionerna har man sett en 6kad anvind-
ning av video- och telefonsamtal vilket
klinikerna tycker ha fungerac utmirke och
kommer hélla fast i dven i fortsittning-
en. Ett okat samarbete mellan enheter
och kliniker har hjilpt oss under pande-
min och kan forhoppningsvis leva kvar.
Men den kanske viktigaste lirdommen,
som samtliga regioner vittnar om, ir den
snabba omstillningsférmdgan inom pro-
fessionen. Viljan att alltid stilla upp nir
det behovs.

Med dessa uppmuntrande ord runda-
des SFOG vinterdagarna av. Tack till
arrangorerna som med nytinkande och
hart arbete mojliggjorde dessa dagar!

Referat skrivet af Danielle Damm, Frida
Laike och Johanna Wagner Bjurstrom,
ST-Likare i Lund/Milmo



Graviditetsregistret mojliggor registrering
av alla fall av intrauterin fosterdod fran
graviditetsvecka 22+0

Intrauterin fosterddd (IUFD) har i
Sverige legat pd en konstant nivd med 3-
4 fall/1000 fodda sedan mer 4n 20 4r.1
En del andra héginkomstlinder har lyck-
ats sinka sin frekvens av IUFD de senas-
te 10 4ren (bl. a. vira nordiska grann-
linder) vilket har gjort att Sverige, som
tidigare var ett av de linder med ligst
andel IUFD, har halkat ned ngot i sta-
tistiken.?? Trots det 4r frekvens av dod-
fodda barn i Sverige relativt l3g.!

Stockholms IUFD-grupp, som bestir
av obstetriker frin alla Stockholms for-
lossningskliniker samt en perinatalpato-
log, har sedan 1998 via audit (en grans-
knings-process) gitt igenom alla fall av
IUFD i Stockholm frin och med gravi-
ditetsvecka 22+0. Fallen registrerades ini-
tialt i ”Stockholms ITUFD-databas”. Data
frin databasen har anvints till ett flertal
vetenskapliga publikationer. Bland annat
har gruppen identifierat vilken utredning
som mest sannolikt kan leda fram till en
diagnos/orsak till dédsfallet.4 Gruppen
har ocksa skapat Stockholms TUFD-klas-
sifikation som de anvinder sedan minga
ar.’

Det ir i tidigare studier visat att sor-
gearbetet vid IUFD underlittas om for-
4ldrarna fir en diagnos/orsak till varfor
deras vintade barn har dott.® Och det
siger sig sjilvt att dvervakningen vid en
ny graviditet underlittas om man vet vad
man ska kontrollera eller vara uppmirk-
sam pd.

I en studie frin Stockholms IUFD-
grupp (manus inskickat) visas att fre-
kvensen IUFD-fall i Stockholm har min-
skat signifikant de senaste 20 4ren, frin
4.6/1000 fodda mellan 1998-2004 till
3.4/1000 fodda mellan 2014-2018
(p<0.001). Enligt en rapport frin
Socialstyrelsen har, som ovan nimnts,

inte samma minskning kunnat visas i
Sverige som helhet.” Orsaken till minsk-
ningen i Stockholm har inte studien
sikert kunnat identifiera. Bakgrunden till
minskningen 4r med stor sannolikhet
heterogen och det dr méjligt att audit-
verksamheten, som Stockholms TUFD-
grupp bedrivit sedan 1998, dtminstone
pad ett indirekt sitt kan ha bidragit.
Regionala audit-program kan identifiera
”subotimal care” och dirmed till exem-
pel initiera férindringar av regionala PM.
I andra linder med audit-program vid
IUFD har man kunnat se en nedging av
frekvensen IUFD.*

Graviditetsregistret startade 2013, och
2015 insag vi i Stockholms IUFD grupp
tillsammans med Olof Stephansson (fre
detta registerhdllare i Graviditetsregistret)
att vart arbete med att registrera [IUFD
kunde underlittas betydligt genom att

registrera fallen direke i Graviditets-
registret. Mycket av den data som d3
registrerades manuellt i Stockholms
TUFD-databas (mors dlder, BMI, tidiga-
re graviditeter, sjukdomar, graviditets-
komplikationer etc) automat-registreras
i Graviditetsregistret. Vi sdg ocksd att
detta skulle kunna ge samtliga forloss-
ningskliniker i Sverige en méjlighet att
registrera sina [UFD-fall p4 ett enkelt och
likartat sitt.

Stockholms IUFD-gupp diskuterade
vad som borde registreras i Graviditets-
registrets [IUFD-modul och testade den
med mindre modifieringar under 2016
—2018. Ar 2018 bedémde Stockholms
TUFD-grupp att IUFD-modulen funge-
rade vil, och 2019 6ppnade Graviditets-
registret upp for att alla forlossningskli-
niker i Sverige skulle kunna ligga in sina

TUFD-fall.

Exempel pa data som registreras vid

IUFD Graviditetsregistret

(grénmarkerat automat-registreras i

Graviditetsregistret)

e Mammas fédelsedata

Paritet

BMI vid inskrivning MVC

Roékning vid inskrivning MVC

BPU

Enkelbérd/duplex/triplex

Grav-langd vid IUFD diagnos

(vecka+dagar)

Grav-langdvid vid partus (vecka+dagar)

Ante- el intrapartal dod

Férlossningsdatum

Forlossningssatt (vag, VE/tang, sectio)

Fostervikt och langd samt tillvaxt +/-%

Kromosomanalys ja/nej

Missbildning ja/nej

PAD placenta ja/nej

Obduktion ja/nej

Dddsorsak, enl Stockholms IUFD

klassifikation

o Sakerhet (Saker/Trolig/Mojlig) gallande
primar dédsorsak

Stockholms IUFD-klassifikation

1. Missbildningar och
kromosomavvikelser

2. Infektion

3. Immunisering

4. Fetomaternell transfusion

5. Tvillingtransfusion

6. Forlossningshypoxi

7. IUGR/placentainsufficiens

8. Navelstrangskomplikation

9. Placentaavlossning

10. Preeklampsi

11. Diabetes mellitus

12. Hepatos (intrahepatisk cholestas)

13. Uteruskomplikation

14. Koagulationsrubbningar

15. Andra orsaker

16. Okand

17. Oférklarad

Ref: The Stockholm Classification of Stillbirth
Acta Obstet Gynecol Scand. 2008;87(11):
1202-121

KVINNOLAKAREN 2/2021 |15



Sjilva registreringen av fallen 4r enkel
och gér snabbt men bygger pé att man
gitt igenom fallen nogsamt innan for att
kunna identifiera en diagnos/orsak. Utse
en eller tvd IUFD-anvindare p er klinik.
Aterkom med namn, mailadress och
HSAID till info@graviditetsregistret.se
s fir ni yteerligare information. Lathund
for hur man registrerar IUFD-fall finns
under fliken "dokument” d& man loggat
in som anvindare i Graviditetsregistret.
Data gillande IUFD p4 den egna klini-
ken (t.ex. orsaker/diagnoser, graviditets-

Referenser:

1. Socialstyrelsen S. Statistik om graviditeter, forlossningar och nyfédda barn

lingd och andel intrapartal IUFD), kan
tas fram av den som ir enhetsadministra-
tor for Graviditetsregistret pd kliniken.
ViiStockholms IUFD-grupp och gra-
viditetsregistrets forlossningsgrupp
rekommenderar varmt till alla kliniker i
Sverige att anvinda sig av [UFD-modu-
len i Graviditetsregistret. Vi rekommen-
derar ocksd att man gir igenom sina
TUFD-fall tillsammans med négra andra
nirliggande kliniker for att gemensamt
komma fram till diagnos/orsak, behov av
eventuell ytterligare utredning samt pla-

nering for eventuell évervakning vid ny
graviditet. Att ha med en perinatalpato-
log i "audit-gruppen” ir till stor hjilp och
borde eftersokas i mojligaste man.

Ingela Hulthén Varli f6r Stockholms
IUFD-grupp, medlem i forlossnings-
gruppen, Graviditetsregistret

Michaela Granfors, Registerhillare
Graviditetsregistret

Verena Sengpiel och Charlotte Elvander,
ansvariga for forlossningsgruppen,
Graviditetsregistret
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= Ny avhandling

Management of late

term pregnancy

I héginkomstlinder ir risken generellt
mycket lig (i Sverige <0,5%) for att ett
barn dor fore, under férlossningen, eller
som nyfodd, si kallad perinatal dod. Aven
risken att barnet fir skador i samband
med férlossningen ir lg. Det dr dock
kint act det sker en viss riskckning, bide
vad det giller perinatal d6d och sjuklig-
het ju lingre en graviditet pagir efter
vecka 40. Riskerna for barnet 6kar mar-
kant vid 42 veckor och noll dagar (=42+0,
s4 kallad 6verburenhet) och framit. Cirka
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Marten Alkmark

20% av alla forlossningar startar spon-
tant forst vid 41+0 veckor eller senare och
6% nir de blivit sverburna. Igingsittning
av forlossning gors for att forsoka min-
ska riskerna fér barnet, men skulle kunna
vara forenat med 6kade risker for mam-
man. I Sverige idag sitts i regel forloss-
ningen iging vid 42 graviditetsveckor hos

friska kvinnor med en normal graviditet.
I andra linder sisom Danmark, USA och
Storbritannien erbjuds dessa kvinnor
igingsittning frin och med 41+0 veck-
or. | WHOs riktlinje frin 2018 rekom-
menderar man igdngsictning vid 41+0
veckor.

I vira studier ingick friska kvinnor
med en normal enkelbsrdig graviditet,
som ndtt 41 veckor av sin graviditet dir
forlossningen inte startat spontant. Syftet
med studierna var att underséka om



igdngsittning av forlossningen vid 41+
0-2 veckor minskade perinatal déd och
sjuklighet, utan att 6ka hilsoriskerna for
mamman eller pdverka hilsoekonomin i
negativ riktning jimfort med igdngsitt-
ning vid 42+0-1 veckor. Vi undersskte
dven de tvd dominerande igdngsittnings-
metoderna som anvinds i Sverige idag,
med avseende pa effektivitet, sikerhet och
kvinnornas upplevelse.

I delarbete I gjordes ett slumpmissigt
urval av 2 760 kvinnor till antingen
igdngsittning vid 41 veckor eller s& avvak-
tades spontan forlossningsstart till 42
veckor d& igingsittning utférdes. Det
huvudsakliga utfallsméttet var en kom-
bination av perinatal déd och sjuklighet
bland barnen. Studien fick avbrytas i for-
tid, d& det var signifikant firre dodsfall i
gruppen som sattes iging vid 41 veckor.
Man fann dock ingen skillnad mellan
grupperna gillande det huvudsakliga
kombinerade utfallsmattet, dod och sjuk-
lighet. Man fann inte ndgon skillnad mel-
lan grupperna gillande andel kejsarsnitts-
forlossningar, stora blsdningar eller stora
bristningar hos mamman. I delarbete I1
utfordes en systematisk versikt av licte-
raturen avseende vir huvudsakliga frige-
stillning i syfte att sl samman flera stu-
dier och dirmed f3 ett stdrre antal kvin-
nor som forskningsunderlag. Tre rando-
miserade studier med denna frigestill-
ning fanns publicerade och tvd kunde
bidra med forskningsdata pa individni-
vé. Totalt ingick 4 561 kvinnor med data
pd individnivé. Virt huvudsakliga utfalls-
mact var dven hir en kombination av peri-
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arch ed). 2019;367:16131.

II. Alkmark M, Keulen J.K.J, Kortekaas J.C, Bergh C, van Dillen J, Duijnhoven

natal déd och sjuklighet hos barnen. Vi
fann en statistiskt sikerstilld ligre andel
av kombinationen déda och sjuka

barn i gruppen som sattes igdng vid 41
veckor jaimfort med 42 veckor och detta
gillde framfor allt férstfoderskor. Vi sig
dven en statistiske sikerstilld skillnad
avseende en ligre andel déda barn och
barn i behov av neonatal vird fyra dagar
eller lingre. Dessa resultat uppnaddes
utan att andelen kejsarsnitts-férlossning-
ar, stora blédningar eller stora bristning-
ar hos mamman okade. Vi sdg dessutom
en signifikant minskning av andelen
kvinnor med havandeskaps-férgiftning i
gruppen som sattes iging vid 41 veckor.
Delarbete 111 baserades pa delarbete I och
vi undersokte de hilsockonomiska aspek-
terna av att indra handliggningen till
igdngsittning vid 41 veckor jaimfort med
ate vinta till 42 veckor. Den totala kost-
naden (kostnad for 6ppenvird, forloss-
ningsvérd och eventuell neonatalvard)
skilde sig inte signifikant mellan grup-
perna. I gruppen som sattes iging vid 41
fulla veckor var hilsovinsten stérre, 4n i
den andra gruppen tack vare minskning-
en av dodsfall. Kostnaden f6r ett vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar (ett &r i full
hilsa) om man sitter igdng forlossning-
en vid 41 veckor var 6 170 kr, vilket ir
langt under vad Socialstyrelsen anser vara
en hég kostnad och didrmed en begrins-
ning for inférandet av metoden. Deras
grins for hog kostnad ligger pa ca 500
000 kr. Delarbete IV baserades ocksd pa
delarbete I. Vi undersékte om det var
nigra skillnader gillande effektivitet,
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sikerhet och kvinnors upplevelse mellan
att sitta igdng forlossningen, hos kvin-
nor med en omogen livmodertapp, med
en tablettbehandling eller med en meka-
nisk metod bestiende av en ballongkate-
ter som placeras vid livmodertappens inre
oppning. Vi fann att igingsittning med
den mekaniska metoden resulterade i
ndgot fler vaginala férlossningar inom 24
timmar frin igingsittningens start. Inga
sikerstillda skillnader gillande sikerhets-
profilen f6r varken barnet eller mamman
kunde pévisas. Vi kunde inte heller finna
négra skillnader i kvinnors upplevelse
mellan metoderna. Samtliga kvinnor rap-
porterade en generellt god forlossnings-
upplevelse.

Sammanfattningsvis sa finns det medi-
cinska fordelar med att sitta iging for-
lossningen vid 41+0-2 veckor, istillet for
att avvakta spontan forlossningsstart till
42+0-1 veckor. Den hilsoekonomiska
utvirderingen visar ocksa att igdngsitt-
ning vid 41 veckor ir kostnadseffektiv,
dvs medfor en lag kostnad per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar. Igingsittning
av forlossningen bér erbjudas alla kvin-
nor —sirskilt forstfoderskor —vid 41 veck-
or. Kvinnor som inte ir forlésta nir de
nirmar sig 41 veckor bor fi tydlig, bade
skriftlig och muntlig, information kring
fordelar och nackdelar med igéngsittning
av forlossningen s4 att de sjilva kan géra
ett informerat val.
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FadlH, Jonsson M, Ladfors L, Sengpiel V, Wesstrém J, Hagberg H, Svensson
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R.G, Hagberg H, Mol B.W, Molin M, van der Post J.A.M, Saltvedt S,
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SWEdish Postterm Induction Study (SWEPIS). Under
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Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi ir en forening f6r alla likare som ir
verksamma inom specialiteten, specialister savil som icke-specialister. SFOG ir en
specialitetsférening inom Sveriges Likarférbund och den ildsta sektionen inom Svenska
Likaresillskapet.

Alla medlemmar i SFOG ir anslutna till Nordisk 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 Kvinnolikaren, som publiceras fem nummer per r, dryftas angelidgenheter som berér
specialiteten. Dir annonseras ocksd fortbildningskurser, méten och symposier. Man
har ocks3 tillging till ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer
med 9-12 nummer per &r.

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir 6ppna
for alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning,.

Arsavgiften till foreningen ir 1200 kronor och 600 kronor for pensionir. I avgiften
ingdr abonnemang av ARG-rapporterna, som ocks3 ir fritt tillgingliga pd SFOGs hem-
sida. I och med Din anmilan registreras Du i SFOGs medlemsregister.

Fér specialister som 4r medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser.

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
syftar bl.a. till att bevaka specialistutbildningens utformning och innehill, att férsska
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten. Sedan
drygt ett 4r tillbaka ir ocksd SFOG huvudman for att organisera ST-kurser f6r blivande
specialister.

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

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