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= Ordférande har ordet —"

Kara medlemmar!

S4 har yrterligare ett ar passerat och vi ir
inne i 2021. Detta ir mitt forsta inligg i
Kvinnolikaren och jag vill bérja med att
rikta ett varme tack till de styrelsemed-
lemmar som slutade vid arsskiftet; Malin
Sundler som jobbat hart med hemsidan,
Ove Axelsson som varit en fantastisk all-
seende ARGUS och inte minst Eva
Uustal som gjort ett enastiende jobb som
ordférande. SFOG har under hennes led-
ning férske bli mera relevant och pd ett
tydligare sitt lyfta fram professionens roll
i den komplexa vérdvardagen. Min
onskan ir att fortsitta driva dessa frigor
och se till att vi syns och hérs i debatten.

Nir detta medlemsblad kommer ut
har vi haft var forsta riktiga kongress via
Zoom, nimligen Vintermétet i Malmé.
Jag vill verkligen rikta ett stort tack
till organisationskommittén med Pia
Teleman och Stefan Hansson i spetsen.
Aven om tekniken emellanit kanske
kinns lite ovan for oss lyckades man dnda
fi ut ett spinnande och engagerande
innehdll. Dessvirre kunde vi inte heller
denna ging hylla 2020 ars Berndt
Kjessler-pristagare Jan Brynhildsen live,

men hoppas verkligen kunna gora det
under SFOG-veckan i Géteborg. Vi
onskar alla att den ska gé att genomfora
som ett fysiskt méte.

2020 kommer nog for alltid att for-
knippas med den svira Covid-19-pande-
min och alla de fsljder den fitc med
manga for tidiga doédsfall, tung belast-
ning for sjukvirden och en mera distan-
serad tillvaro med omstillning till video-
mdten och andra beréringsfria umging-
esformer. Mycket har varit dystert, men
man har dven sett en fantastisk kreativi-
tet och uppfinningsrikedom dir det
medicinska samhillet virlden dver for-
soke hitta losningar och pé rekordtid tagit
fram nya rutiner, behandlingsmetoder
och inte minst vacciner som férhopp-
ningsvis kan leda till en minskning av
belastningen p4 alla samhiillsstrukturer.
I Sverige har vi ocksd tydligt sett detta d&
professionsorganisationerna med Likare-
sillskapet i spetsen har tagit ett tydligt
steg framdt for att snabbt utvirdera all ny
kunskap och presentera rekommendatio-
ner kring hanteringen av pandemin. Hir
har vira ARG ocksi bidragit pa ett
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fantastiskt sict med att ta fram rekom-
mendationer kring hur vi ska agera med
gravida Covid-19-patienter och inte
minst hur den dkade risken for trombo-
emboliska komplikationer ska motver-
kas. Jag vet att manga av er har slitit hart
bade i den vanliga virdvardagen, men
flera har dven mer eller mindre frivilligt
fate tjinstgora pd Covid-avdelningar. Vi
dr fantastiske duktiga pa att stilla upp och
stilla om.

SFOG jobbar hart for acc vara kurser
ska genomforas bade for ST-likare och
firdiga specialister. Vissa har gitt bra att
ge som digitala versioner, medan vissa ir
svirare med manga praktiska moment.
Aterigen har vi sett en stor kreativitet och
vilja att fi till ett meningsfullt innehall.
Kurserna ir en stor och viktig del av var
verksamhet och alla som bidrar till dem
ska kidnna sig stolta. ST-kurserna ir ju
obligatoriska men vidareutbildning for
specialister dr ocksd mycket angeliget.

Viara AR-grupper fortsitter att jobba
hért med att uppdatera och fornya rdd
och rikdlinjer kring de olika delarna
av vdr specialitet. Bland annat har

Perinatal-ARG och Hem-ARG har fort-

lspande kommit med information om
Covid-19, BENK-ARG jobbar med
rekommendationer kring hysterektomi,
Endometrios-ARG har publicerat firska
rid p& hemsidan hur vi bist tar hand om
denna svdra grupp, FARG har lagt ut
uppdaterade rdd om abort, POS-ARG
har tagit fram praktiska verktyg for att
minska skadeverkningarna efter svira
virdsituationer och ménga andra grup-
per vet jag jobbar intensivt pé att for-
medla kunskap inom sina omrdden.
Besok SFOGs hemsida fér att ta del av
alla aktualiteter! Vi forsoker dven pdmin-
na om nyheter via facebook-gruppen
Kvinnolikaren dir vi redan nr ca 500 av
vira medlemmar. Om ni inte redan ir
med dir sé ir det bara att leta upp grup-
pen och folja den.

Jag vill ocksd lyfta fram det stora arbe-
te som SNAKS gor med att samordna
flera viktiga studier inom bdde gyneko-
logi och obstetrik dir den senaste heter
COPE-staff med syfte att utvirdera hur
personal inom hilso- och sjukvard paver-
kats av pandemin.

Infér 2021 har vi manga utmaningar
att hantera; den pagiende pandemin, all

Ordférande har ordet —

uppskjuten elektiv vard, resultaten av
Swepis och den 6kning av induktioner
som sannolike blir f6ljden, samarbetet
med kunskapsstyrningsorganisationen i
regionerna, eventuell forlingning av ST
pga uppskjutna randningar och kurser,
samordning av de olika initiativ frin
myndigheter och departement som beror
var verksamhet mm. SFOG kommer
fortsitta jobba pd manga fronter och med
olika initiativ for att mandvrera i den
komplexa virld som modern sjukvérd ir.
Slutligen vill jag vilkomna de nya sty-
relsemedlemmarna Christer Borgfeldt
som vice ordférande, Olof Alexanders-
son som webmaster och inte minst
Kerstin Nilsson som ARGUS. Jag ser
verkligen fram emot styrelsearbetet under
det kommande &ret och vet att hela sty-
relsen besitter stor kunskap och erfaren-
het. Vi ska verkligen arbeta f6r att driva
de frigor som ir viktiga f6r vira medlem-
mar och i forlingningen vira patienter.

Eder nyblivne ordférande
Michael Algovik

KODFRAGAN

Pa forkommen anledning vill jag fortydliga att de nya diag-
noskoderna for prolongerad graviditet, 049.0 och 049.1,
framforallt &r tAnkta att anvéndas for att ange indikationen
vid intervention (oftast induktion) som grundar sig pa gravi-
ditetslangden utan att andra skal féreligger. De ska alltsa
inte sattas p4 alla patienter som blivit forlosta vid den gravi-
ditetslangden.

Den vanligaste patientgruppen &r induktion pga graviditets-
langd v. 41+. Ett annat exempel &r induktion vid BPU pga
maternell &lder, framforallt omfoderskor (for forstfoderskor
finns koden Z35.5 Aldre férstféderska). Om medicinska skél
féreligger, t ex diabetes, hypertoni, oligohydramnios, tillvax-
thdmning, récker det att koda fér detta och kod fér
grav.langd behdver inte anges — graviditetslangd vid partus
framgar ju i journalen anda.

Nar jag skrev om arets nya koder i férra numret av
Kvinnol&karen var jag inte varse att op.koden "PDT30
Embolisering av a. uterina” har utgatt, men sa &r det. Hela
karlkirurgi-kapitlet i operationsklassifikationen har omarbe-
tats, och den nya kod som motsvarar den tidigare PDT30
ar "VHT99 Inlaggning av ockluderande material i annan
backenartar”. Det vore bra om ni &ndrar detta langst ner pa
sid. 126 i era diagnoshandbdcker.

Karin Pihl
karin.pihl@telia.com
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SFOG Fortbildningskurs

Ultraljudsunders6kning vid endometrios (pabyggnadskurs i gynekologiskt
ultraljud)/Advanced course on ultrasound examination of endometriosis

Kursledning: Lil Valentin, Povilas Sladkevicius, Ligita
Jokubkiene

Tid: Ti- Ons 23 - 24 mars 2021

Kursort: Web-baserad kurs (Zoom)

Avsedd for: Specialister inom obstetrik och gynekologi med
minst basala kunskaper i gynekologiskt ultraljud och intresse
for endometrios

Max antal deltagare: 100

Program: Kursen ges som foreldsningar, live scanning demon-
strationer och falldiskussioner. Den inkluderar optimering av
bild, scanning-teknik, bicken-anatomi sett med ultraljud (cen-
tral, anterior, posterior och lateral “compartment”), utseende
av djup endometrios pé olika lokalisationer (ovarier, uterus,
sakrouterinligament, tarm, urinbldsa, bukvigg, navel, ljumske,
ileo-cekalpol, nerver, m.m), mit-teknik, standardiserad termi-
nologi (IDEA), diagnostik av decidualisering av endometrios
under graviditet och malignisering i endometrios

Mal: Efter genomgéngen kurs ska kursdeltagarna ha teoretisk
bas for att kunna anvinda ultraljud for att uppticka endome-

trios och adenomyos, kartligga sjukdomens utbredning, beskri-
va ultraljudsfynden med standardiserad terminologi, diagnosti-
cera decidualisering av endometrios samt ge rad till endometrios-
patienter angdende risk for malignitet.

Kurssprak: Engelska

Internationellt erkinda forelisare: Lil Valentin, Antonia Testa,
Tina Tellum, Mala Sibal, Axel Forman, Gernot Hudelist,
Kristine Aas Eng, Povilas Sladkevicius, Ligita Jokubkiene,
Examination: Teoretisk test

Kursavgift: 7000 kr exkl. moms.

Kontaktperson: forskningsadministratér Dana Sladkeviciene,
dana.sladkeviciene@med.lu.se

Sista anmilningsdag: 22 februari 2021. Anmilan gors via
SFOGs hemsida, www.sfog.se

Kursen ges i web-baserad form via Zoom pga pandemin. Det
innebir att deltagarna kan folja kursen frin hemmet/valfri plats.
Fér detta behovs en dator med kamera, mikrofon och hégtala-
re samt vil fungerande internet-uppkoppling. Link f6r inlogg-
ning och kod samt program skickas ut fore kurs-start.



- ARGUS har ordet

Det forsta jag vill gora som nytilleradd
ARGUS ir att rikta ett varmt tack till min
foretridare Ove Axelsson som pa ett sd
foredsmligt och for mig inspirerande sitt
uppritthallic denna syssla under de senas-
te fyra &ren. Tack ocksa f6r ditt tdlamod,
nu nir jag forsoker fi grepp om denna
méngfacetterade verksamhet.

Det andra jag vill gora ir forstds att
rikta ett tack till alla AR-grupper for ert
arbete under det gingna 4ret, trots pan-
demin. Inte minst dr det imponerande
att SFOG som férening pé kort tid kun-
nat producera ett flertal rdd om Covid 19
inom bade gynekologi och obstetrik, ett
viktigt stod till var verksamhet. Om ni
inte redan tagit del av dessa, sd hittar ni
dem under fliken ”“Information om
Covid -19” i menyn pa hemsidan. Detta
ir ett mycket gott exempel pd hur det
arbete som utfors i AR-grupperna kom-
mer hela specialiteten och ytterst vira
patienter till godo.

Det ir dnnu for tidigt fér mig att
komma med nigon form av ”program-
forklaring” som ARGUS, utom att jag
sjilvklart vill fortsitta i den goda anda
som varit. Men jag dr ocksa nyfiken pd
vilka tankar som finns ute i ARG-grup-
perna och inom verksamheten i stort, och
kommer inom kort ta kontakt for att f3
del av dessa. Men jag har givetvis ocksé
en del tankar jag kommer vilja prova.

AR-grupperna utgor som jag ser det
basen i SFOGs arbete, och den i det nir-
maste unika konstruktion vi har med AR-
grupperna menar jag ir just det som ger
forutsittningar for att snabbt kunna ta
fram och dela uppdaterad information
nir behovet uppstér, sdsom nu skett kring
covid-19. Att SFOG stdr som avsindare
av information i komplexa frigor har stor
betydelse for alla verksamma kliniker.

Dessa erfarenheter leder vidare till fr3-
gan om hur AR-gruppernas arbete bist
kan frimjas, och jag ser fram emot att f3
inleda en dialog med er alla om detta. En

viktig friga dr forstds utformningen av
ARG-rapporterna. Dessa har ju varit ett
mycket speciellt kinnetecken f6r SFOG
och fyllt ett syfte inom sdvil vidare- som
fortbildning, férutom att de tjinat som
rikslikare inom snart sagt alla omréden
inom specialiteten. Samtidigt ir det ett
stort arbete att ta fram en ARG- rapport
och det visas inte minst av att det inte
kommit ndgon ny rapport under 2020
och heller inte 4r ndgon aktuell inom den
nirmaste tiden. Sjilvklart kan pandemin
och den arbetsbelastning denna medfért
spela roll f6r detta men det stimmer dnda
till eftertanke. Som komplement till
ARG-rapporterna finns Rikelinjer/Rad
som publiceras pd hemsidan och som
betydligt snabbare kan uppdateras nir ny
kunskap tillkommer. Omfattningen vari-
erar, frén att belysa en riktad friga till at
i det nirmaste motsvara en ARG-rapport.
At ha tillgdng till akeuell och trovirdig
information on-line ir i dag en férutsitt-
ning for att kunna bedriva en kunskaps-
baserad vérd och behovet av fler ldttill-
gingliga Riktlinjer/R3d kommer sanno-
likt vara stort. S& hur vi kan arbeta vida-
re med dessa olika modeller ir en ange-
ligen friga.

Men férutsittningen fér savil rappor-
ter som rikdinjer och rdd ir forstds
AR-grupperna, och jag kan inte nog
understryka betydelsen av ARG-arbetet.
Modellen med grupper som ir 6ppna for
alla intresserade 6ver hela landet r unik
och tror jag utgdr en av grunden for att
vi inom svensk obstetrik och gynekologi
har ett gott nationellt samarbete och nu
ocksd lyckas driva flera viktiga nationella
forskningsprojekt. Arbetet i AR-grupper-
na ir inte minst en utomordentlig intro-
duktion fér unga kollegor. Dagens unga
likare kommer ocksé med en god veten-
skaplig bas frin grundutbildningen och
kommer kunna bidra till att hilla den
vetenskapliga nivdn inom AR-grupperna
pa en hdg niva. S3 en uppmaning till alla

kliniker 4r att se till att era medarbetare
finns representerade i en eller flera AR-
grupper. Detta har sagts forut men ir fort-
farande lika viktigt. Jag har stor respekt
for de svarigheter det innebir att hitta
utrymme i den pressade kliniska varda-
gen, men det dr en nédvindighet for att
vi ska kunna behilla och utveckla den
héga nivd vi vill se inom var specialitet.
Det gagnar ocksd den egna kliniken, och
som alla vet som ir eller varit i en AR-
grupp, det ir vildigt roligt!

S p4 snart dterhdrande — till dess tack
for fortroendet att vara er ARGUS!

Kerstin Nilsson

Nya medlemmar

Norna Karlander, Stockholm

Julia Frindberg, Skillingaryd
Astrid Ljungh, Kristinehamn
Emmeline Gedeborg, Stockholm
Rahela Mihic, Everod

Svala Adalsteinsdottir, Helsingborg
Emma Lennelév, Gillivare
Buschra Mohammad, Huskvarna
Emily Trygg, Ljungsbro

Anna Gilman, Luled

Niels Schulze-Stahl, Husby-Rekarne
Susanna Renkert, Karlstad
Viktoria Tuveson, Givle

Jenny Ohman, Luled

Eszter Turi, Sédra Sunderbyn
Lovisa Nilebo, Sivedalen

Sara Ljunggren, Eksjo
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SNAKS

Sex 4r efter start har SNAKS gjort ett tydligt averyck béde i
forskning och klinik. Resultaten frain SWEPIS publicerades i
BM]J 2019 och har péverkat handliggningen av éverburenhet
bade i Sverige och internationellt. OPTION, SPeCOS, COPE
och COPE Staff ir nya studier som har presenterats/presente-
ras hir och dven en kort beskrivning ges av de studier som sedan
tidigare stdttas av SNAKS, med mail eller webbadresser om du
vill ta kontakt. Mer finns att lisa om varje studie pd
www.snaks.se. Du ndr den sidan dven genom SFOGs hemsida

via Forskning eller Intressegrupper.

Svenskt natverk for nationella kliniska studier inom Ob/Gyn

Det har varit stimulerande att vara med frén bérjan och se
hur SNAKS har utvecklats, mycket tack vare en engagerad styr-
grupp och alla intresserade kollegor ute i landet. Det 4r nu med
stor tillférsikt som jag, Annika, limnar éver ordférandeklub-
ban till Verena Sengpiel.

Annika Strandell
Avgdende ordférande SNAKS

Verena Sengpiel verena.sengpiel@obgyn.gu.se
Ny ordférande SNAKS

‘ o pTI o N OPTION - Outpatient induction: Labour induction in an outpatient

setting - a multicentre randomised controlled trial

Syftet dr att studera om heminduktion ir lika sikert (komposit
perinatalt utfall) och lika effektivt (andel vaginala forlossning-
ar) som induktion pa sjukhus.

Bakgrund: Heminduktion skulle kunna bidra till bittre
resursfordelning inom sjukvirden. Det finns studier som tyder
p4 att minga kvinnor foredrar att genomg igdngsitening i hem-
met och att detta kan vara hilsoekonomiskt fordelakrigt. Aven
om igingsittning hemma 4r klinisk rutin i flera linder, s4 finns
det idag inga studier med tillrickligt stor styrka som har under-
sokt om det dr lika sikert for mor och barn som att sittas igdng
pa sjukhus, se t ex den nyligen publicerade HTA rapporten frin
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Googla HTA-centrum,
sedan HTA-rapporter / 2020 eller hteps://alfresco.vgregion.se
om du liser digitalt).

Metod: For att kunna visa att det inte 4r ndgon skillnad avse-
ende barnens sikerhet behovs 8890 kvinnor i studien. Endast

SPeCOS

T
—

e

lagrisk kvinnor med omogen cervix inkluderas. De blir forst
inducerade med antingen ballongkateter eller Angusta® och
ddrefter randomiserade till atc dtergd till hemmet i vintan pd
aktiv forlossning eller stanna pa sjukhuset. Utéver sikerhet och
effektivitet kommer vi att studera kvinnans och partnerns upp-
levelse, effekt pd framtida graviditeter och hilsoekonomiska
aspekter.

Det 4r 29 kliniker som stdr f6r mer 4n 85 000 forlossning-
ar/ar som planerar att delta. Studien har fite etisk godkinnan-
de och likemedelsverket har godkind Angusta® armen. Vi vin-
tar pd material frin foretag Coloplast for att kunna skicka in
ansokan for ballongkateterarmen innan vi kan bérja rekrytera.
Det gir fortfarande bra att ansluta till studien om intresse finns!

Foér mer information: www.optionstudien.se

Kontakt: Verena.sengpiel@obgyn.gu.se

SPeCOS - Svenskt Perinatalt Core Outcome Set: en ny SNAKS-studie pa gang

Behovet av vil valda utfallsmatt, s.k. core outcome sets (COS),
iforskning och kvalitetsarbete har uppmirksammats bla i Crown
Initiative och av SBU och d4 sirskilt ett framtagande av COS
for forlossningsvérd.

SPeCOS ir en nystartad studie vars syfte 4r att nd en natio-
nell 6verenskommelse om ett ”Svenskt Perinatalt Core Outcome
Set” (SPeCOS) som kan anvindas vid obstetrisk forskning, kva-
litetsrapportering och jimférelser inom forlossningsvirden.
Studien bedrivs med stod av Perinatal-ARG, Svenska neonatal-
foreningen och SNAKS. Forsta fasen, som ir gjord, inkluderar
en litteraturbaserad kartliggning av utfall som anvinds i dags-

liget. Andra fasen, som ska pbérjas 2021, ir en enkitstudie
(s.k. Delphi-studie) med gradering av utfallsmitten. Till
Delphistudien kommer obstetriker och neonatologer frin alla
kliniker i Sverige, barnmorskor, forskare, registerhillare, redak-
torer for medicinska tidskrifter och patientrepresentanter bju-
das in. Den tredje fasen ir ett konsensusméte. Det 4r ytterst
viktigt med en god forankring for att uppnd konsensus och ett
anvindbart resultat. Varmt vilkomna att kontakta oss!

Fér mer information: www.perinataloutcome.com

Kontakt: Julia.Savchenko@sll.se,
Sophia.Brismar-Wendel@sll.se

KVINNOLAKAREN 1/2021 | 7



ol

Syftet 4r att studera hur SARS-CoV-2 paverkar graviditetsut-

fall, kvinnans, barnets och partnerns hilsa genom att

1) bygga upp en databas och biobank

2) folja upp barnens hilsa och utveckling

3) folja hur forildrar upplever forlossningen, forildraskapet,
sjukvirden och samhillet under Coronapandemin.

COPE studien ir en nationell multicenterstudie som inklude-

rar bdde friska kvinnor och kvinnor som testar positiv for Sars-

CoV2. Kvinnor och deras barn limnar biologiska prover under

graviditet, fdrlossning och postpartum. Provinsamling sker med

hjilp av Biobank Sverige. En forsta analys av materialet i bio-

banken — avseende forekomst och mingd av virus samt fore-

komst av SARS-CoV?2 antikroppar planeras efter att 200 kvin-

nor i COVID-19 biobank gruppen har f6tt sina barn.

Barnen f6ljs upp med hjilp av elektroniska enkiter. De for-
sta 6 veckorna efter forlossningen skickas enkit avseende infek-
tionssymtom. Vid 4, 9 och 12 manader svarar forildrarna pd
Ages and Stages Questionnaire.

Med hjilp av enkiter och djupintervjuer foljer vi hur kvinnor
och deras partners pdverkas i sin upplevelse avseende graviditet
och forlossning. Ett flertal validerade skattningsinstrument ingar
i enkiterna, t ex Childbirth Experience Questionnaire, First

Vill du vara med i studien? Scanna QR-koden!

yﬁ
COPE

Syftet med COPE Staff-studien ar att

1) klarligga hur personal verksam vid médravérdvard, férloss-
ningskliniker, neonatalvérd, och personal som arbetar med gra-
vida eller nyforlosta kvinnor vid infektionskliniker, upplever
COVID-19-pandemin med fokus pa psykosocial arbetsmiljo
2) tillvarata upplevelser och kunskap gillande de omstillning-
ar som skett inom verksamheten i forhéllande till pandemin och
hur de har kommunicerats

COPE-Staff dr en nationell multicenterstudie dir personal

8 | KVINNOLAKAREN 1/2021

COPE COPE - COVID-19 in Pregnancy and Early childhood

Time Fathers Questionnaire, Hospital Anxiety and Depression
Scale och Postpartum Bonding Questionnaire. Dessutom
stiller vi frigor om separation efter forlossning, sjukdom i famil-
jen, vidtagna hygiendtgirder efter forlossningen mm. Frige-
formulir finns pa svenska, engelska, arabiska och somaliska.
Data kopplas till svenska hilso- och kvalitetsregister.

Hittills har 27 av landets férlossningsenheter, vilka tillsam-
mans str f6r mer 4n 85 000 forlossningar/ar, gitt med i studi-
en. Klinikerna kan vilja om de vill delta i endast enkit-, bio-
bank- eller intervjudelen eller i flera delar. I slutet av 2020 hade
vi 1023 kvinnor inkluderade i enkiitdelen (271 i COVID-19
gruppen) och 915 i biobanken (271 i COVID-19 gruppen). I
partnerdelen deltog 402 personer (120 i COVID-19 gruppen).
I studiegruppen ingér obstetriker, barnmorskor, neonatologer,
infektionslikare, narkoslikare och statsvetare. Sverige ir tack
vare heltickande kvalitetsregister och en sjukhusintegrerad bio-
bank i en unik position att dven i en pandemisituation kunna
genomfora nirmast populationsbaserade studier och félja stu-
diedeltagarna f6r minga &r framéver via registren. Det gér fort-
farande bra att ansluta till studien om intresse finns!

Fér mer information: www.copestudien.se

Kontakt: Verena.sengpiel@obgyn.gu.se

COPE Staff - Utvardering av den psykosociala arbetsmiljon och
upplevelse av att arbeta med eller ndra gravida, fédande och
nyfédda under COVID-19-pandemin

verksam vid médravérd, forlossningskliniker, neonatalvard, och
personal som arbetar med gravida eller nyforlgsta kvinnor vid
infektionskliniker kan delta. Data samlas in med elektroniska
enkiter baserade pa validerade instrument som miter relevanta
aspekter av organisatorisk och psykosocial arbetsmiljs. For att
nd fordjupad kunskap kommer idven teoridrivna kvalitativa
intervjuer att genomféras.

Foér mer information: www.snaks.se/cope-staff/

Kontakt: karolina.linden@gu.se



Mom2B studie

Mom2B-studien ir en nationell studie som syftar till act med
hjilp av en smartphone-applikation, underséka om det gir att
forutse vilka mammor som kommer att drabbas av férlossnings-
depression och andra perinatala komplikationer. Data samlas
in med hjilp av en mobil app som foljer kvinnor frin graviditet
till ett &r efter férlossningen. Data inkluderar svar pa validerade
instrument, rostinspelningar, rérelseménster, anvindning av

HOPPSA

internet och mobil. Fler in 2000 gravida frén hela landet har
redan valt att gd med i studien, och vi férsoker 6ka rekryte-
ringstakten for att nd upp till 20 000 som behovs f6r analy-
serna som baseras pd Artificiell Intelligens.

Fér mer information: www.mom2b.se

Kontake: alkistis.skalkidou@kbh.uu.se

Hysterektomi och OPPortunistisk SAlpingektomi

HOPPSA ir en registerbaserad randomiserad studie som under-
soker risken for kirurgiska komplikationer och paverkan pé ova-
rialfunktion och dirmed menopaussymptom, om en bilateral
salpingektomi gors i tilligg till en vanlig hysterektomi pé benign
indikation. Bakgrunden ir en eventuell minskning av den fram-
tida risken att insjukna i epitelial ovarialcancer.

SALPINGEKTOMI VID STERILISERING

SALSTER

Randomisering och uppféljning sker i GynOp. Nistan alla
kliniker i Sverige 4r med och bidrar och vi har i hést nict halv-
vigs for att kunna analysera komplikationer. En interimsanalys
kommer att goras i november av sikerhetskommittén.
Kontakt: annika.strandell@vgregion.se

SALpingektomi vid STERilisering

SALSTER bygger pa samma teori som HOPPSA, att epitelial
ovarialcancer sannolikt i en majoritet uppstér i distala tuban.
Opportunistisk salpingektomi, borttagande av friska tubor, har
dirfor foreslagits dven vid sterilisering. Riskerna med det ir
ofullstindigt studerade.

Studien kommer att undersoka kirurgiska komplikationer
och alder vid menopaus som primira utfallsmatt. Vid laparo-

skopisk sterilisering sker randomisering i GynOp till salpingek-
tomi eller tubarligering. Den planerade steriliseringen maste
registreras i GynOp for att studieinformationen ska bli synlig
for patienterna och randomiseringsfunktionen bli tillginglig for
kliniken. SALSTER startade 2019 och har nu i hést kommit
igdng igen efter ett uppehéll under den pagdende pandemin.
Kontakt: annika.strandell@vgregion.se

KVINNOLAKAREN 1/2021 | Q



IMPACT,

STUDY FOR IMPROVING MATERNAL, PREGNANCY AND CHILD OUTCOMES

Riskbeddmning av preeklampsi i tidig graviditet kan forbittra
utfallen f6r mamma och barn genom individualiserad uppfélj-
ning och Trombylbehandling.

Maélen med IMPACT ir att validera internationella predik-
tionsmodeller i svensk population och att skapa och implemen-
tera en effektiv modell f6r precklampsiprediktion i Sverige.

Kliniker som erbjuder ultraljudsundersskning i slutet av for-

P SWEMAG

sta trimestern till samtliga gravida ir vilkomma att delta.
Anamnes, blodtryck och blodprov samlas in av forskningsské-
terskor och 6000 graviditeter ir hittills inkluderade. Blodflsde
i arteria uterina mits pa de kliniker som har denna méjlighet.
Demografiska- och hilsodata samt graviditetsutfall himras frén
Graviditetsregistret. Vilkomna att hora av er!

Fér mer information och kontakt: www.impactstudien.se.

Svenska studien gillande Magnesiumsulfat vid hotande fortidsboérd

Internationella studier har visat att behandling med magnesi-
umsulfat intravendst till kvinnor med hotande f6rtidsbérd med-
for en 30-40% ligre risk for mattlig till svir cerebral pares och
andra motoriska svarigheter hos barnet. Efter genomférd dos-
koncentrationsstudie ges sedan februari 2020 6g magnesium-
sulfat som en bolusdos 1-24 timmar innan forlossning till kvin-
nor med risk for hotande fortidsbérd <32+0.

PUL (Pregnancy of Unknown Location) -studien

Prevalensen av PUL hos kvinnor med blédning i tidig gravidi-
tet varierar mellan 7-42 % i studier. 40-70% gér spontant i
regress utan intervention. En mindre andel utgors av missade
extrauterina graviditeter. I UK finns ett nationellt protokoll
baserat pd hCG provtagning for att dstadkomma ett sikert och
effekeive patientflode. I vir randomiserade multicenterstudie
undersoker vi kliniska f6r- och nackdelar ("efficacy and safety”)

EVA-studien - klipp eller inte vid sugklocka?

EVA 7Episiotomy in Vacuum Assisted delivery” studien 4r en
multi-center randomiserad kontrollerad studie som underssker
om lateral episiotomi minskar andelen sfinkterskador vid sug-
klocka hos forstfoderskor. EVA pdgir sedan 2017 pd 9 sjukhus:
Uppsala Akademiska, Danderyd, Falun, Helsingborg, Skellefte3,
Sédersjukhuset, Umea, Vixjo och Ostra sjukhuset Goteborg.

Syftet med nista steg, den pigdende kohortstudien, ir att
utvirdera effekten av det nationella inférandet. Vi kommer att
jimfora retrospektiva data i register och journaler 3 4r innan
inférandet med 3 Ar efter inférandet, frimst avseende mortali-
tet och motoriska svérigheter (inkl cerebral pares) hos barnet
vid 2 Ars lder.

Kontakt: ylva.carlsson@vgregion.se

hos det UK-baserade protokollet och jimfér det med en annan
etablerad modell. Patientinkludering pégér i Region Vistra
Gotaland och har snart nétt halvvigs (600 patienter). Studien
kommer redan medan den pagar att effektivisera patientflodet
hos medverkande kliniker.

Kontakt: johan.fistouris@vgregion.se

Flera sekundira utfall f6r mamma och barn {6ljs via enkiter och
register i 10 &r. Hittills har ca 425 kvinnor inkluderats av mélet
710 kvinnor. En planerad interrimsanalys ir utférd och moti-
verar fortsatt inklusion. Prognosen ir att studien kan vara klar
december 2021. Fler sjukhus 4r vilkomna att bidra till studien.
Kontakt: sophia.brismar-wendel@sll.se

(;D@G Changing Diagnostic Criteria for Gestational Diabetes in Sweden

I CDCA4G- studien (www.cdc4g.se) utvirderas medicinska och
hilsoekonomiska utfall for nya och gamla diagnoskriterier for
graviditetsdiabetes (GDM). I studien deltog 11 kliniker; och
studien 4r genomfdrd under 2018 som en stepped wedge ran-
domiserad studie. Huvudutfallet ir andelen stora barn (LGA
90th percentilen) med hypotesen att behandling av ligre grins-
virden ger en signifikant minskning av LGA. Prevalensen GDM

okade vid bytet av diagnosgrinser som forvintat (se rapport
Graviditetsregistret); men varierade stort beroende p4 bland
annat vilken screeningmodell som anvindes. Databearbetning
pagdr, och férhoppningsvis kommer de forsta resultaten vara
klara och publicerade under 2021.

Fér mer information: www.cdc4g.se

Kontakt: helena.fadl@regionorebrolan.se
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Kiira medlemmar!

Under varen och hésten 2020 genomfér-
de Sveriges Likarforbund en enkitunder-
s6kning bland sina medlemmar angden-
de hur covid-19 har paverkat likares
utbildning. Nir man tittade pa ST-likar-
nas svar visade det sig att 80% angav att
deras utbildning paverkats negativt (van-
ligaste skilen var instillda kurser och
sidotjdnstgdringar samt omplacering i
annan verksamhet) och i september angav
ca 18% att deras specialistkompetens
kommer att forsenas. Hur dessa siffror
ser ut specifikt for ST-likare inom var
specialitet vet vi inte men jag hoppas verk-
ligen att de ser bittre ut. Inom specialist-
foreningen fortsitter vi arbeta for att
minimera pandemins negativa konse-
kvenser och i méjligaste man bibehalla
en hagkvalitativ ST-utbildning. Vi kom-
mer bland annat nir detta blad kommer
ut, ha diskuterat saken pé verksamhets-
motet (ett mdte som halls tvd ginger arli-
gen dir landets verksamhetschefer och
SFOG:s styrelse deltar). Kursgivarna gor
ett fortsatt jittejobb med att ge kurserna
digitalt och har fétt bra recensioner.

I december hade OGUs och SFOGs
styrelse ett gemensamt méte. Vi tillhor
en yrkesforening dir ST-utbildningen fir
ta stor fokus och det ir tydligt att dven
SFOGs styrelse 4r m&na om att den ska
bli sd bra som mgjligt vilket var tydligt
pd motet. Den kirurgiska checklistan,
som jag nimnde i mitt féregdende ord-
forandebrev, klubbades igenom och finns
nu pa hemsidan. Gloém inte att g& in och
kika p& den och visa for er handledare!

Vi diskuterade dven hur man skulle
kunna férindra tilldelningssystemet for
ST-kurserna pa ett sitt som underlittar
bade kansliets arbetssituation och fér ST-
likare att £ ritt kurs i rict tid. Mer arbe-
te och riskanalys kring detta behsvs innan
nigon forindring genomfdrs.

I detta nummer presenteras vinnaren
av  handledarpriset 2020 - Bente
Simonsen vid Visterviks kvinnoklinik! T
vanliga fall sker tillkinnagivandet och
prisutdelning pd bankettmiddagen under
SFOG-veckan, men det var inte mgjligt
2020. Det blev inte heller majligt senare
i Malmé eftersom idven vintermdtet blev
digitalt. Vi vill hur som helst uppmiirk-
samma denna mycket virdiga vinnare av
handledarpriset, en person som faktiskt
blev nominerad av tvi olika kliniker.
Stort grattis Bente! Nu har vi 8ppnat upp
for nomineringar for &rets OGUs hand-
ledarpris, se separat annons detta num-
mer. Passa pd att nominera!

Detta nummer innehéller dven en pre-
sentation av de personer som kandiderar
till OGUs styrelse med tilltride varen
2021. Det ir OGUs valberedning, som
denna ging bestitt av Elin Svensk,
Therese Friis, Joanna Romell, Marie-
Therese Vinnars och Inga Rés Valgeirs-
dottir som samlat in och féreslagit kan-
didaterna. Ar du intresserad av att enga-
gera dig i styrelsen s kontakta girna val-
beredningen, som numera har en funk-
tionsbrevldda, pd
oguvalberedning@gmail.com.

Anmiilan till OGU-dagarna 2021 ir

oppen. I &r tar de plats i Ystad och har
temat partus normalis. Ibland upplever
jag att det finns vissa saker som man som
ST-likare mer eller mindre automatiske
forvintas “snappa upp”, dit hér den nor-
mala forlossningen. Det 4r ndgot som vi
vanligtvis inte involveras i till nigon stor-
re utstrickning men 4nda pa ett sitt for-
vintas ha fullindad kunskap om. Dirfor
blir det perfeke att f3 vissa sina kunska-
per inom detta omrdde under OGU-
dagarna den 19-20 april. T skrivande
stund har vi fortfarande férhoppningen
om att kunna ha en fysisk konferens i
Ystad men vi bevakar pandemiliget och
anpassar oss direfter. Ni hittar anmiilan,
program och massa mer information pa
ogudagarna.se.
Hoppas vi ses i Ystad!

Y 2 A

Matilda Widell
Ordférande OGU
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' ' OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

; DAGARNA

YSTAD

19-20 APRIL 2021

TEMA: Partus normalis

Program - OGU-dagarna i Ystad 2021.

Mandag 19:e april
08.15 - 08.45 Registrering

08.45 - 09.15

09.15 - 09.30
09.30 - 10.30
10.30 - 11.00
11.00 - 12.00
12.00 - 13.00
13.00 - 14.00

14.00 - 14.15
14.15-15.15
15.15-15.45
15.45 - 16.45
16.45 - 18.30

18.30
19.00

Intro - En KrYSTAD historia - Signe Jansson - Vad har vi kommit ifr&n fér
50 &r sedan och vad &ar normalt férlossningsforlopp idag?

- Bodil Herrlin Hedin och Annika Holmberg, Ystad

PAUS

VBAC, PN efter sectio - Marie Carlsson Fagerberg, Ystad

FIKA

Samarbete lakare/barnmorska/patient - Marie Blomberg, Linkdping
LUNCH

#Somali Lives Matter - den inkluderande férlossningskonsten

- Birgitta Essén, Uppsala

PAUS

Vattenférlossning - Hanna Ulfsdottir, Karolinska

FIKA

Amning (Preliminart)

Incheckning och organiserat traningspass eller eget utnyttjande av
spahotellets faciliteter

Foérdrink

Middag

Tisdag 20:e april

08.15 - 09.15

09.15 - 09.30
09.30 - 10.30
10.30 - 11.00
11.00 - 12.00
12.00 - 13.00
13.00 - 14.00

14.00 - 14.15
14.15-15.15
15.15-15.45
15.45 -
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Maternella och graviditetsrelaterade faktorers paverkan pa neonatal
morbiditet hos Iatt prematurfédda - Anna Bonnevier, Ystad

PAUS

OGUs arsmoéte

FIKA

OGU-symposium (Tema kommer senare)

LUNCH

Orord navelstréng efter forlossningen later ju fint - men ar det verkligen
alltid bra? - Ola Andersson, SUS Malmé

PAUS

Paneldebatt: Hemférlossning (Preliminart)

Avslutning, Utvérdering, Tipsrunda

FIKA/Hemféard



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

/ Kallelse till \

OGUs arsmote 2021

Medlemmarna i Obstetriker och Gynekologer under Utbildning (OGU)
kallas harmed till arsmoéte

Tid: 09.30 - 10.30 den 20/4
Plats: Ystad Saltsjobad, Ystad

Foredragningslista
Moétet 6ppnas
Val av ordférande och tva justeringspersoner fér arsmotet
Val av sekreterare
Anmalan av évriga drenden
Styrelsens verksamhetsberéttelse for verksamhetsaret 2020
Kassoérens ekonomiska redogoérelse fér 2020
Fraga om godk&nnande av verksamhetsaret 2020
Val av nya styrelseledamoter
Val av valberedning
Avtackning av avgaende styrelseledamoter
Verksamhetsplan for verksamhetsaret 2021
Information fran Utbildningsndmnden
Information fran de internationellt ansvariga
Ovriga drenden
OGUs ST-dagar 2022 Visby
Tid och plats for nasta a&rsméte
Motet avslutas

Vid arsmotet ar tid avsatt for diskussion. Alla medlemmar ar valkomna att

delta. Om ni vill att styrelsen ska férbereda ett dvrigt arende, vanligen
kontakta ordféranden Matilda Wadell, matilda.wadell@regiongabvleborg.se,

senast en manad innan arsmotet.
\ Vi ses! /
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Verksamhetsberattelse

for OGU

Organisation och stadgar

Obstetriker och Gynekologer under
Utbildning (OGU) ir en intressegrupp
inom Svensk Férening fér Obstetrik och
Gynekologi (SFOG). Medlemskap i
OGU férutsitter medlemskap i SFOG.
OGU vinder sig tll ST-likare och
nyblivna specialister inom tv4 &r frén spe-
cialistexamen. SFOGs stadgar giller i alla
tillimpliga delar dven OGUs verksam-
het, men OGUs egna stadgar faststilldes
2012 och reviderades senast 2020.
Medlemskap betalas direke till SFOG
di OGUs ekonomi ir integrerad med

SFOGs ekonomi.

Styrelsen 2020

Styrelsen har sedan 31.03.20 bestétt utav:
Matilda Widell, ordforande och ledamot
i SFOGs styrelse.

Kristin André, vice ordforande.

Eva Carlsson, sekreterare. Delaktig i arbe-
tet infér SFOG-veckan i Géteborg 2021.
Julia Wiingberg Nordborg, kassdr. An-
svarig for OGUs bidrag till Kvinno-
likaren. Delaktig i arbetet infér SFOG-
veckan i Goteborg 2021.

Camilla Rosberg Greko, web-ansvarig och
ansvarig for sociala medier. Ansvarig for
OGU-dagarna i Ystad 2021. Delaktig i
arbetet med OGU-enkiiten.

Caroline Lyssarides, representant i utbild-
ningsnimnden och Gyn-Op. Delaktig i
arbetet med OGU-dagarna i Eksjo 2020.
Delaktig i arbetet med OGU-enkiiten.
Anne Ortquist, representant i utbildnings-
nimnden och SNAKS. Delaktig i arbe-
tet med specialisttentan.

Mehreen Zaigham, ansvarig for interna-
tionella frigor Europa/ENTOG. Del-
aktig i arbetet med SFOG-veckan i
Malmé 2020/ Vintermotet 2021.
Hanna Reimersson, ansvarig for interna-
tionella frigor Norden/NFYOG. Del-
aktig i arbetet med OGU-dagarna i Eksjo
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2020. Delaktig i arbetet med OGU-
enkiten.

Louise Brynte, 6vrig ledamot. Delaktig i
arbetet med OGU-enkiten. Delaktig i
arbetet med SFOG-veckan i Linképing
2022.

Styrelseméten

Under 2020 har styrelsen haft tva fysis-

ka méten och resterande méten har varit

i digital form

* 03.02.20 Styrelseméte, Stockholm

* 31.03.20 Styrelsemdte via Zoom i
samband med den digitala versionen
av OGU-dagarna

* 09.06.20 Styrelseméte via Zoom

* 07-08.09.20 Styrelse- och strategimé-
te, Eksjo

* 27.11.20 Gemensamt mote med
SFOGs styrelse samt OGU styrelse-
mote via Zoom

Ekonomi

OGUs ekonomi ligger under SFOGs

bestimmande. Budgeten styrs efter pla-

nerade aktiviteter, storleken pd styrelsen

samt var de olika styrelseledaméterna ir

verksamma geografiskt. De storsta kost-

nadsposterna ir resor till och boende i

samband med styrelseméten. Den geo-

grafiska spridningen pé styrelseledamo-

ter ir stor — frin Hudiksvall i norr till

Ystad i séder (2020). I &r har dock dessa

kostnader varit mindre 4n tidigare (cirka

30%) pd grund av den dkade andelen

digitala méten. Kostnaderna i évrigt ir

som forvintat och féljer de finansiella

riktlinjer som upprittats.

Allmént

Mycket har detta &r varit annorlunda, vil-
ken dven paverkat arbetet i OGUs styrel-
se. Minga pigiende projekt och diskus-
sioner har pausats under den pagiende
pandemin och vi har i styrelsen tyvirr ¢j
kunnat ses s mycket som vi velat. Den
digitala omstillningen har dock gitt bra

och delar av styrelsearbetet har forldpt
som planerat.

OGUs styrelse har fore diskussioner
kring hur Covid-19 pandemin har paver-
kat ST-utbildningen. ST-likare har upp-
manats hora av sig for att beritta om
paverkan pd olika delar i landet for att vi
ska f3 en bild av vilka problem som upp-
stdtt. Majoriteten av kurser har fortsatt
att hdllas men ménga beskriver att den
kirurgiska triningen pdverkats av olika
anledningar. Vi har inte sett slutet pd
effekterna av pandemin och OGU fort-
sitter diskutera och lyfta frigan iven
2021 for att utbildningsnivén i méjligas-
te min ska uppritthillas. Under viren
2021, kommer OGU tillsammans med
Covid-19 in Pregnancy and Early Child-
hood (COPE)-Staff att kartligga hur ST-
utbildningen har paverkats under den
ridande pandemin. Vi planerar att skicka
ut en enkit som syftar till att 6ka forsta-
elsen och kunskapen om pandemins
paverkan pa specialistutbildningen.

OGU har fortsatt driva frégor kring
den kirurgiska triningen. I samband med
det gemensamma métet med SFOGs sty-
relse i november faststilldes en kirurgisk
checklista med en rekommendation kring
operativa ingrepp och pé vilken niva dessa
bér kunna utforas — sjilvstindigt, med
passiv, eller med aktiv assistans. Denna
checklista har dven granskats av utbild-
ningsnimnden, BENK-ARG, Perinatal-
ARG och UR-ARG som fitt limna sina
dsikter. Checklistan finns nu tillginglig
pd SFOGs hemsida och ir tinke att ge
vigledning till ST-likaren i den kirurgis-
ka triningen. Vikrtigt att ha i dtanke ir
att den ambitionsnivin som ir satt for
varje ingrepp 4r en miniminivd som
beddms rimlig for alla ST-likare oavsett
klinik. Ingen ska dock hindras frén att
oka sin kirurgiska kompetens om mojlig-
het finns. Vi vill fortsitta uppmuntra alla



ST-likare att kryssa i ST-likarrutan pd
operationsberittelsen i GynOp!

OGU-enkiten 2020 har genomforts
och sammanstilles. Enkiten inneholl fr3-
gor kring kirurgisk utbildning, forskning,
ultraljudskunskaper, erfarenhetav second
victim och jourintroduktion. En sam-
manstillning finns att lisa i Kvinno-
likaren #4.

Diskussion kring det nuvarande ST-
kursuppligget har pagdtt for att fortsitta
att utforma detta pa bista sict bade for
ST-likare, studierektorer och kansliet.
Vidare arbete kommer ske under 2021
och eventuella forindringar kommer vi
informera kring [6pande i alla tillgingli-
ga kanaler.

Vi strivar efter att kontinuerligt infor-
mera vira medlemmar kring vért arbete,
bade via medlemsbladet och sociala medi-
er. Nytt for i r ir vért Instagramkonto
som vi hoppas dven blir en anvindbar
kanal for kortfattad information. Vi
informerar dven i méjligaste min pa den
jourforberedande kursen med en presen-
tation av OGU och vért arbete samt pa
alla kurser som véra styrelseledaméoter
deltar i. Var vision fortsitter att vara en

ST-utbildning i virldsklass.

Representation i

SFOGs styrelse

OGU har en representant i SFOGs sty-
relse som triffas tio ginger per 4r. Efter
valberedningens forslag viljs representan-
ten in vid SFOGs 4rsmote for en man-
datperiod p4 tva ar. Matilda Wadell har
varit OGUs representant under 2020.
OGU har representerats av Matilda
Wadell p4 arets verksamhetsmoten vilka
samlar alla verksamhetschefer och pro-
fessorer inom vér specialitet tvd ginger
arligen.

Utbildningsfragor och
Utbildningsnamnden
Utbildningsnimnden haft ett antal
Zoom-méten dir den uppdaterade ver-
sionen av den kirurgiska checklistan som
nimnts ovan firdigstillts. Diskussionen
kring examination av ST-mal i veten-
skapligt forhallningssite har fortsatt. Bide
OGU och Utbildningsnimnden ser pro-

blem med att behalla ST-arbetet som exa-
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mination, men i diskussionerna med
SFOG:s styrelse har man dnnu inte lan-
datindgot konkret alternativ. Detta arbe-
te kommer fortlopa under 2021.
OGU-dagarna

OGUs ST-dagar var i &r planerade att h3l-
las i Eksj6 men stilldes med kort varsel
om till webinarform p grund av Covid-
19 pandemin. Temat for &rets forelds-
ningar var endometrios och férelisning-
arna inkluderade bland annat diagnostis-
ka aspekter, samsjuklighet, medicinsk,
kirurgisk och paramedicinsk behandling
och olika aspekter av smirta. Trots den
mycket korta tiden for omstillning blev
resultatet bra och uppskattades av delta-
garna. OGUs arsmote holls dven detta i
digitalt format och nya medlemmar val-
desin. Vihoppasvi fir méjlighet att kom-
pensera for avsaknaden av socialt pro-
gram vid framtida konferenser!
SFOG-veckan

I ar fick SFOG-veckan i Malmé stillas in
och i stillet holls en SFOG-dag i digitalt
format den 270820. Det planerades for
att kunna bjuda in dll ett vinterméte i
Malmé men iven detta har fict goras
om till en digital konferens. OGU hade
tillsammans med lokala ST likare i
Malmé/Lund planerat ett spinnande
vetenskapligt program och en riktigt trev-
lig social kvill fér SFOG-veckan i
Malmé. Vi siktar nu pd ett digitalt sym-
posium med rubriken ”Kvinnohilsa: mer
dn bara kropp och sjil” under SFOGs
vintermote 2021 istillet. Etc hjirdige tack
till Mia Appelbick, Frida Ehrstedt,
Susanne Ehn, Sara Jansson, Johanna
Bjurstrém, Danielle Damm och Mehreen
Zaigham for deras engagemang i pro-
grammet!

Internationellt arbete

Arets ENTOG-utbyte skulle ske vid
EBCOG-kongressen i Bergen, Norge,
som tyvirr ocksé blev instilld pga pan-
demin. ENTOG har istillet fokuserat pd
ett digitalt arbete som inkluderar enki-
ter for act undersska COVID-19 paver-
kan pd specialistutbildning runt om i
Europa. ENTOG har ocksd pdbérjat ett
nytt projekt som heter "Multicentric
Research Groups” som syftar dill att

underlitta for forskare att samarbeta mel-
lan olika grupper i Europa.

NFYOG ir en sammanslutning for de
nordiska ST-likarféreningarna. I styrel-
sen sitter tv ledamoter frdn varje land,
Hanna Reimerson frin OGUs styrelse
representerar Sverige tillsammans med
Elisabeth Rosén. D4 alla planer pd fysis-
ka méten redan tidigt under ret fick ldg-
gas pa is har styrelsen istillet haft flerta-
let videométen. Under varen och hosten
var fokus att planera programmet for ST-
likare under NFOG-kongressen i
Reykjavik 2021. Tyvirr var man till slut
tvungna att ta beslutet att stilla in den
fysiska kongressen. Aret som gitt har
dock medfore att vi alla blivit mer vana
vid och bittre pa digitala méten och vide-
okonferenser av olika slag. NFOG har
uppdaterat sin miljpolicy och férordar
nu digitala méten i frsta hand. De olika
nordiska ST-likarforeningarna har olika
erfarenheter av att anordna webinar, digi-
tala seminarier och streamade forelis-
ningar och NFYOG planerar nu att foku-
sera pd att anvinda vdra gemensamma
erfarenheter av detta for act skapa nya
mdjligheter till nordiskt kunskapsutbyte
mellan ST-likare.

Protokoll frin NFYOGs styrelsemo-
ten finns att lisa pd www.nfog.org/nfyog

Sammanfattat av

Kristin André
Vice Ordforande, OGU
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Valberedningens forslag till
styrelse och valberedning

OGU 2021

Matilda Wadell, ordférande och representant i SFOG - fortsatt mandat

Kristin André, vice ordférande - fortsatt mandat

Eva Carlsson Humla, sekreterare — fortsatt mandat

Julia Wangberg Nordborg, kassor — fortsatt mandat

Anne Ortqvist, utbildnings- och forskningsansvarig — fortsatt mandat

Irma Mehmedagic, utbildnings- och forskningsansvarig - nyval

Rasha Polcer, internationell representant - nyval

Barry MacDonald, internationell representant - nyval

Camilla Rosberg Greko, webbansvarig - omval

Louise Brynte, dvrig ledamot — fortsatt mandat

Till valberedningen kommande verksamhetsar féreslas:

Hanna Reimerson (sammankallande), Mehreen Zaigham, Caroline Lyssarides

Utbildnings- och forskningsansvarig - Irma Mebhmedagic
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Jag heter Irma Mehmedagic och har nu
gjort ungefir halva min ST p4 Orebro
Universitetssjukhus. Jag kommer frin
Bosnien & Hercegovina, men spendera-
de stor del av min uppvixt i Nirke och
har nu dtervint hit. P4 fritiden umgas jag
med min familj och vinner, och reser si
fort mojlighet ges. Jag blev vildigt glad
dver nomineringen till OGU-styrelsen
och just utbildnings-, och forskningspos-
ten! Under min studietid i Malmé/Lund
bérjade jag forska pd Kirlkliniken i
Malms, vilket resulterade i en avhand-
ling 2018. I min avhandling hade jag ett

samarbete med flertal likare frin olika
specialiteter, jag insdg snabbt att forsk-
ning inte alls behdver vara si komplice-
rad, men att det 4r vikeigt att ha en trygg
bas att std pd. Detta dr nigot som jag
girna vill hjilpa till med att bygga upp
for nya kollegor inom vér specialitet.
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Hej kollegor!

Jag dr en av aspiranterna till att bli inter-
nationell representant i OGUs styrelse
2021 och har valtatt engagera migi OGU
di det dr vikeigt att vi har en férening som
jobbar for att vi ST likare ska f3 en sd bra
utbildning som méjligt med ménga méj-
ligheter till att utvecklas genom yrkesli-
vet. Min egna yrkesbana har inte varit
rak, diremot har intresset for internatio-
nella relationer, sprak och andra kultu-
rer funnits dir 6ver tid. Initialt borjade
jag dirfor att lisa statsvetenskap och
minskliga rittigheter i Uppsala men
sokte mig sedan vidare till likarutbild-
ningen i Wroclaw, Polen. Det var en tid
som var lirorik och resulterade inte bara
i en likarexamen men dven i ett utbytes-
ar i Barcelona, nya sprik och vinner frin
olika delar av Europa.

Jag skulle std i séret, det visste jag redan
fran likarutbildningen och nir jag sedan
under min AT i Sundsvall auskulterade
tvi veckor pa kvinnokliniken fick jag upp
intresset for gynekologi och obstetrik.
Idag har jag mycket att tacka Sundsvalls
kvinnoklinik fér, inte minst for gott
handledarskap under forsta &ren av min

Internationell representant - Rasha Polcer

ST men dven fér det stdd jag fick i att
viga byta specialitet. Att satsa pd kirur-
gin fanns nimligen hela tiden i baktan-
ken och 2018 pébérjade jag en ST i kirur-
gi med inriktning mot trauma och inter-
nationellt arbete inom férsvarsmakten
vid Sahlgrenskas Universitetssjukhus.
Den méjligheten gav mig inte bara en
grundsoldatutbildning, bra kirurgisk
grund, men férde mig dven till trauma-
rummen pa sjukhusen i Kapstadens for-
orter.

Det var ocksd i Sydafrika jag insdg att
det var kvinnosjukvird jag ville dgna mitt
fortsatta yrkesliv at. Vigen till den insik-
ten m4 ha varit brokig men berikade mig
med betydelsefulla erfarenheter samt gav
en 6dmjuk forstdelse till act duktiga kol-
legor att inspireras av och god vérd kan
finnas var man 4n befinner sig. Genom
internationellt samarbete kan vi lira av
varandra och jag hoppas att som interna-
tionell representant f6r OGU kunna lyfta
fram de samarbeten vi har med andra lin-
der samt inspirera andra ST kollegor for
att soka sig till utbyten som kan ge beri-
kande erfarenheter.

Internationell representant - Barry MacDonald

Hej! Barry Macdonald heter jag och jag
dr ST-likare pa Ornskoldsviks sjukhus.
Jag dr ursprungligen frin Kanada, men
flyttade till Sverige 2009 for att gora
min Mastersexamen i biologi. Direfter
bérjade jag plugga till likare i Riga,
Lettland, men bytte till Umed efter 4
terminer. Nu har jag gjort drygt ett ar
av min ST inom gynekologi och obste-
trik och befinner mig just nu i karan-
tin i Dublin infér en 6 m&naders obste-
trikplacering. Som kanske underfor-
stéte, gillar jag att resa och tycker att det
ir otroligt givande att uppleva andra

sitt att jobba och leva. Utanfér jobbet
gillar jag att trina, lisa bocker, laga mat
(men ffa ita), 8ka lingdskidor med min
sambo Olov och umgas med familj och
vinner. Jag tycker att det ir jittespin-
nande att ha méjligheten att jobba med
OGU och framfér allt det internatio-
nella utbytesprogrammet. Jag kinner
att mina erfarenheter och bakgrund
skulle vara en resurs for posten och jag
ser fram emot att triffa och samarbeta
med er frin olika stillen i landet.

Tackar!
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GRATTIS

Bente Simonsen vid Visterviks kvinnoklinik
~vinnare av OGUs handledarpris 2020!

Bente blev nominerad frin tvé olika stider med motiveringar som
byder:

” Vivill nominera vir kira kollega och férebild Bente Simonsen.
Bente kom till oss pa kvinnokliniken i Vistervik 2015. Redan
frin bérjan kindes Bente s sjilvklar i vart kollegium. Hon blev
snabbt en av de mest uppskattade bakjourerna och bidrar myck-
et till det goda klimatet pé vér klinik. Bente stir f6r vad hon
tycker och rids inte for att siga det som behover bli sagt, sam-
tidigt som hon ser till att det alltid ir en god stimning mellan
kollegorna. Bente accepterar inte ordttvisor i gruppen samtidigt
som hon ir vildigt inkdinnande, 6dmjuk och har mycket humor.
Detta ir egenskaper som vi alla uppskattar och gor Bente till en
forebild for oss alla.

Bente sitter alltid ST-likarnas utbildningsméjligheter i varje
kliniskt moment forst. Hon ir extremt man om att ST-likarna
skall kunna f4 ta plats oavsett position. Flera ginger ticker Bente
pa andra kollegors funktioner for att ST-likare skall kunna bere-
das méjlighet dill kirurgisk trining, vilket p& en liten enhet som
vér dr nidrmast avgdrande for utbildningen. Bente skickar alltid
kniven vidare och har ett dkta ST-6ga. Hon poingterar infor
varje jour att det bara ir att ringa och har en nirmast outtrote-
lig egenskap av att alltid stilla upp och finnas dir for varje enskild
ST-likare dven i de allra mest svdra situationer.

Bente dr en person man saknar nir hon ir ledig och dven nir
man sjilv ir ledig. Hon ir en riktig team player och fantastisk
pd s& ménga sitt att det nidstan ir svire att formulera i skrift.
Trots att Bente nu nirmar sig pension s& kommer hon fortfa-
rande ihdg hur det 4r att vara ny och under utbildning. Hon ir
helt enkelt en hirlig kollega som idr litt att tycka om. Vi kan
inte tinka oss en mer virdig pristagare dn vir kira, underbara
BENTE SIMONSEN!”

/Kollegor frin Kvinnokliniken i Vistervik
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” Vivill stédja nomineringen av vir fére detta Falu-kollega Bente
Simonsen till OGUs handledarpris.

Bente arbetade inom Kvinnosjukvéird Dalarna 1986 — 2015
och har under den tiden handlett oss med aldrig sviktande emfas.
Bente idr den mest varmhjirtade, kunniga - samtidigt peppande
och stodjande - foérebild vi haft. Ofta hors hos oss pid
Kvinnokliniken i Dalarna; ”som Bente sade”, ” som Bente gjor-
de” och "nu saknar vi Bente”. Hon fir oss alla att fortsitta vixa
dven om hon inte lingre dr hir. Med sin unika férmaga att verk-
ligen SE sina underlikare och medarbetare samtidigt som hon
alltid, alltid sitter patienten i centrum har hon satt en anda som
vi vill fortsitta verka i!”

/Kollegor frin Kvinnokliniken i Falun
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Specialistexamen 2020

Anna Darelius KK Sahlgrenska

Caroline Lyssarides Hoéglandssjukhuset, Eksjhd

Maria Oberg Westin KK Sahlgrenska Sjukhuset

Oskar Nydal KK Vésterviks Sjukhus

Karin Dahlquist Vo OG Helsingborgs Lasarett
Evelina Karlsson KK Gavle

Maja Cohen KK Falu Lasarett

Anton Sandstrém KK Sundsvall

Philip Haraldson KK Danderyds Sjukhus

Emelie Oliv KK Varnamo

Malin Fischer KK Léanssjukhuset Ryhov
Anna-Karin Jacobsson KK Sahlgranska Univ/Ostra
Agnes Edling KK Akademiska Sjukhuset
Charlotte Elgerot KK Falu Lasarett

Hedvig Engberg Tema Kvinnohélsa Karolinska Univ.sj
Paulina Arntyr Hellgren KK Region Orebro Lan

Tove Wrande Nykdping

Amanda Larsson KK Orebro

Inga Ros Valgeirsdootir KK Orebro

Cecilia Stjernquist KK Skanes Universitetssjukhus, SUS
Caroline Stadelmann KK Sahlgrenska Sjukhuset
Caroline Casselsjo KK Vrinneviksjukhuset Norrképing

Kryssa i ST-rutan!

| syfte att battre kunna félja i vilken utstrackning ST-lakare star som
huvudoperatdrer pa de ingrepp som hen forvantas kunna sjalvstandigt
vid tiden for specialistexamen, finns sedan en tid tillbaka ST-rutan i
GynOp. OGU paminner dig som ST-ldkare att kryssa i denna varje gang
du opererat och registrerar ingreppet i GynOp.

Op text

Operationsdata

oo [ e e ,, s ‘@
Konsultopererad )

Operationsindikation Ej angivet
Operationen avbryts )

A B I eoa ) spinal [ L A ) L A med sedering [ Masknarkos [} Larynxmask [ PcB

B Annan
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ACTA-pris for bista ST-arbete

Caroline Lysarides, Eksjo
Okar vaginal férlossning risken fér l&ngsiktiga neurologiska komplikationer jamfért med
elektivt sectio vid satesbjudning?

Paulina Arntyr Hellgren, Orebro
Birth trauma in babies born vaginally to women with and without type 1 diabetes in
Sweden 1998-2012 - relationship with maternal BMI and fetal birth weight classes.

Pris for bésta avhandling

Linda Lindstrém, Uppsala
Born small for Gestational age: Beyond size at birth.

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.

J

Sok pengar fran NFOG-fonden!

Malet med NFOG-fonden ar att stodja professionell
utveckling, forskning samt kliniska och vetenskapliga
samarbeten inom obstetrik och gynekologi mellan de
nordiska landerna.

Vem kan soka?

Du som ar medlem i SFOG (och OGU) och antingen ar
specialist eller ST-lakare med tva ars erfarenhet vid
tidpunkt fér ansdkan.
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Vad kan man séka pengar till?

Bland annat for kliniska utbyten utanfér det egna lan-
det, kliniska eller forskningsrelaterade samarbeten
med medlemmar i de andra NFOG-féreningarna,
volontér- och projektarbeten i utvecklingslander eller
for deltagande pé kurser i andra lander. Till exempel
brukar ST-lakare som deltar i ENTOG-utbyten beviljas
bidrag fran NFOG-fonden!

Nar ska man soka?

Sista ansokningsdatum i var dr 1 mars!
Las mer pa www.nfog.org/fund/



Satesforlossning: HTA-analys
och patientinformation

Tack till Caroline Lyssarides, som i
Kvinnolidkaren nr 5 2020 publicerade sitt
ST-arbete dir hon undersoke risken for
utvecklingsneurologisk stérning vid vagi-
nal sitesforlossning jimfore med elektive
kejsarsnitt. Varje &r féds ca 115 000 barn
i Sverige och &rligen dor eller skadas med
langsiktiga sequele som f6ljd ca 120 barn.
D4 negativa hindelser sdledes dr mycket
ovanliga, oavsett frlossningssitt, kan vi
inte lita pd vér personliga erfarenhet eller
statistik p4 klinikniva. Stora kohortstu-
dier och litteraturdversikter ir nédvin-
diga for ate f3 dillférlitliga data som kan
vigleda oss.

Vi vill, som uppfsljning pd Lyssarides
artikel, presentera delar av resultaten frin
vidr HTA-analys (Health Technology
Assessment) med titeln Term breech pre-
sentation - Caesarean section versus vagi-
nal delivery (HTA 2017:98). Vi stillde
dir frigan om planerat kejsarsnitt, jim-
fort med planerad vaginal férlossning,
paverkar den perinatala och maternella
dédligheten och sjukligheten pd kort
respektive ldng sike for fullgdngna sing-
elgraviditeter med sitesbjudning (>34+0,
>1500g).

HTA-analys

Var HTA-analys gjordes 2017 i ett sam-
arbete mellan HTA-centrum och
Kvinnokliniken p4 Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset. Systematisk litteraturssk-
ning resulterade i 27 inkluderade artiklar:
fem artiklar baserade pd en multinationell
RCT ("Hannah-studien”), 20 kohortstu-
dier (varav en prospektiv) och tv fall-
serier.

Liksom i Lyssarides studie sigs gene-
rellt 18g evidensstyrka. Slutsatserna for
barnutfall blev att planerat kejsarsnitt
jimfért med vaginal forlossning kan min-
ska risken for perinatal d6d (GRADE ++),

minskar troligen frekvensen av Apgar

score <7 vid 5 minuter (GRADE +++)
och kan minska risken for traumatiska
fosterskador och behov av perinatal
intensivvird (GRADE ++). Vi fann ingen
skillnad i morbiditet hos barnet pé ling
sikt (GRADE ++), vilket 6verensstim-
mer med Lyssarides. Riknar man pd
Number needed to Treat (NNT) i de
ingdende studierna skulle 386—411 kvin-
nor genomgd kejsarsnitt for att undvika
ett perinatalt dédsfall.

Slutsatserna for modrautfall blev att
det ir osikert huruvida det foreligger
nigon skillnad i médradsdlighet efter
planerat kejsarsnitt jimfért med vaginal
forlossning (GRADE +) och att det kan
foreligga liten eller ingen skillnad i
allvarlig maternell morbiditet efter pla-
nerat kejsarsnitt jimfért med planerad
forlossning  (GRADE  ++).
Konverteringsgraden frin vaginal forloss-
ning till akut kejsarsnice lig pd 44%
(GRADE +++), vilket ir viktigt att beak-
ta d& riskerna ir storre vid akut kejsar-
snitt 4n vid elektivt kejsarsnitt. Viss data
pekade pa att risken for DVT var hogre
vid planerad vaginal siitesforlossning, tro-
ligen relaterat till en hégre andel akuta
kejsarsnitt. Det var troligen ingen eller
liten skillnad i moderns forlossningsupp-
levelse beroende pa om vaginal forloss-
ning eller kejsarsnitt planerats (GRADE
+++). Number Needed to Harm (NNH)
for uterusruptur var 2415 och f6r placen-
ta praevia 6173.

HTA-rapporten finns att l4sa i sin hel-
het pA HTA-centrums hemsida:
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/ser-
vice/vgr/storage/node/content/workspa-
ce/SpacesStore/734b7fde-a749-4659-
8cab-
c66¢c7a52702/2017_98%20HTA-rap-
port%20Sitesbjudning. pdf?a=false8gue
st=true.

vaginal

Patientinformation

Efter denna rapport har det kommit flera
stora kohortstudier, bl.a. publicerade
Ekéusetal (2019) en retrospektiv kohort-
studie dver samtliga sitesforlossningar i
Sverige 2001-2012 (n=27357). Resul-
taten frin denna studie anvinds i den
patientinformation om férlossningssitt
vid sitesindlige, som nu delas ut dill pati-
enter pd Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset. Ekéus et al, precis som vir HTA-
analys, pavisar 6kade risker for barnet pa
kort sikt vid vaginal sitesforlossning, men
dessa risker méste givetvis vigas mot
okade risker for modern vid kejsarsnitt
samt vid paféljande graviditeter.

Vir stdndpunkt ir att patienten sjilv
skall kunna vilja om hon énskar planera
for vaginal sitesforlossning eller elektivt
kejsarsnitt, men det dr av yttersta vikt att
hon fir objektiv och korrekt information.
P4 Sahlgrenska Universitetssjukhuset har
vi &rligen ca 60 vaginala sitesforlossning-
ar, varav 30 simplex, en siffra som legat
stabilt sedan 2001. Ni kan hir lisa var
patientinformation och vilkomnas att
anvinda den pd er hemklinik om ni s3
dnskar.

Vi arbetar just nu med en uppdaterad
litteraturéversikt och ser fram emot att
delge er resultaten nir den blivit publi-
cerad.

Julia Wiingberg Nordborg, ST-likare
Ylva Carisson, Overlikare, Med Dr,
Sektionschef Obstetrik

Bida vid Kvinnokliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Satesandlage
- Patientinformation om
forlossningssatt

I slutet av graviditeten ligger sig de fles-
ta barn med huvudet nedit si att detta
fods fram forst vid forlossningen. Ca
3 % av alla barn ligger istillet i sitesind-
lige, vilket betyder att rumpan ligger
nedit och huvudet uppit. Det finns olika
typer av sitesindlige, se bilder nedan. I
de flesta fall beror fosterliget p& slumpen
och betyder inte att nigot ir fel pd
mamma eller barn. Om barnet ligger kvar
i sdtesindlige i slutet av graviditeten
kommer du att rekommenderas yttre
vindning fér att kunna féda med huvu-
det férst. Om vindningen inte lyckas kan
du vilja mellan planerat kejsarsnit eller
vaginal sitesfrlossning. Vid huvudbjud-
ning hos frisk mamma rekommenderar
vi alltid vaginal férlossning. Vid site-
sindlige ser dock riskerna annorlunda ut
och vi hoppas att denna skriftliga infor-
mation ska hjilpa dig att fatta ett beslut
som blir s& bra som méjligt for just dig.
Tveka inte att friga dina barnmorskor
och likare f6r individuella rid!
Yttre vindning
Om barnet ligger i site rekommenderas
du yttre vindning i v 36-37.
Vindningsdagen fir du ita frukost,
ddrefter vara fastande. Fére vindnings-
forsoket kontrolleras barnets hjircaktivi-

tet med CTG och ett ultraljud gors for
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att kontrollera hur barnet ligger, dess vikt
och moderkakans lige. Du fir en nal satt
i armen och likemedel ges som fir liv-
modern att slappna av. Medicinen ir
ofarlig fér dig och barnet, men du kom-
mer uppleva hjirtklappning. Vid sjilva
vindningen trycker likaren varsamt men
bestimt pd din mage for att f& barnet att
vinda sig, det kan upplevas obehagligt.
Efterat kontrolleras barnets hjirtaktivitet
igen och du stannar en stund for obser-
vation. Det ir mycket sillsynt med kom-
plikationer vid vindningsforssk. Ungefir
hilften av vindningsférssken lyckas och
da planeras du fér vaginal férlossning.
Om ditt barn inte gir att vinda kan du
vilja mellan planerat kejsarsnitt eller vagi-
nal sitesforlossning. Chansen finns dock
att barnet vinder sig sjilv inda fram till
forlossningen, om huvudet ligger nerdt
nir du kommer foér planerat kejsarsnitt
stills detta in och du planeras istillet for
vaginal forlossning,.

Planerat kejsarsnitt eller
vaginal férlossning?

Det ir inte alltid sjdlvklart vilket som
ir bdsta alternativet. Man méste viga in
risker for mamman, risker f6r barnet,
ev. dnskan om fler barn och sina 6nske-
mal om férlossningsupplevelse. I Vistra
Gétaland fods idag ca 85 % av barnen i

sitesindlige med kejsarsnitt, oftast pla-
nerat sidant.

Aven om forlossningssitt planeras uti-
fran ditt 6nskemal maste man vara med-
veten om att det aldrig gir att forutse hur
en forlossning skall bli. Om kejsarsnitt ir
planerat men du kommer in till sjukhu-
set i forlossningens slutskede kan du d@ndd
bli rekommenderad att f3da vaginalt. Om
du 8nskar féda vaginalt kontrolleras i for-
viig dina bickenmatt med en réntgenun-
dersokning och barnets storlek med ultra-
ljud. Ungefir 4 av 10 planerade vaginala
sitesforlossningar slutar med kejsarsnitt,
oftast pga virksvaghet. Detta gor att ris-
kerna ser annorlunda ut dn vid vaginal
forlossning med huvudbjudning eller pla-
nerade kejsarsnitt.

Risker for barnet

vid satesforlossning

Riskerna for bAde mamma och barn ir
mycket smé i samband med graviditet och
forlossning i Sverige idag, oavsett lige och
forlossningssitt. En granskning av alla
svenska forlossningar 2001-2012 visar
dock att det dr farligare for ett barn i site
att fodas vaginalt jimfért med planerat
kejsarsnitt. Det 4r dtta génger vanligare
att barnet dor (1 pa 217 jimfért med 1
pa 1667). Det ir sju ginger vanligare att
barnet drabbas av svir skada i form av
hjirnblédning eller kramp (1 pa 175 jim-
foremed 1 pd 1111). Det dr tretton géng-
er vanligare att barnet fir Apgar mindre
4n 7 vid 5 minuters ilder, vilket kan vara
tecken pa syrebrist (1 pa 20 jaimfort med
1 p& 238). Det 4r dock viktigt att komma
ihdg att risken for att barnet skall dé eller
skadas svart 4r mycket liten, oavsett hur
det fods. Skada pa armens nerver, s.k.
plexusskada ir 24 ginger ckad om ett



barn i site f6ds vaginalt jimfort med pla-
nerat kejsarsnitt (1 pd 159 jimfort med
3333). Barnet ir ofta lite taget efter en
vaginal sitesforlossning och kan behova
hjilp av barnlikare att himta sig. Littare
andningsstérning ir ndgra ginger vanli-
gare hos barn som féds med planerat
kejsarsnitt jimfort med om mamman
varit i virkarbete och slutligen foder vagi-
nalt eller med akut kejsarsnite (1 pd 22
jimfort med 1 pd 83). Planerade kejsar-
snitt bér goras omkring 39 fullgdngna
veckor for att minska risken fér andnings-
storning.

Det pagir mycket forskning kring hur
ett barns lingsiktiga hilsa paverkas av att
fodas med planerat kejsarsnitt. Det finns
studier som tyder pa riskokning f6r kro-
niska autoimmuna sjukdomar som astma
och allergi, méjligen idven diabetes och
glutenintolerans.

Risker for mamman

vid sétesforlossning

Risken for infektion i livmoder, opera-
tionssar eller urinvigar dr ca 1 pa 50 efter
vaginal forlossning, ca 1 pd 10 efter pla-
nerat kejsarsnitt och ca 1 pa 5 efter akut
kejsarsnitt. Risken for blodpropp ir for-
héjd hos alla kvinnor under graviditet
och efter forlossning. Efter vaginal for-
lossning drabbas ca 1 p4 1000, efter kej-
sarsnitt ca 1 pd 150, lite fler efter akut
kejsarsnitt.

Efter en bukoperation kan man drab-
bas av drrbrick, sammanvixningar i
buken och i virsta fall tarmvred eller kro-
nisk smirta. Alla dessa komplikationer
forekommer men ir ovanliga efter ett kej-
sarsnitt. De flesta kvinnor dterhdmtar sig
snabbare efter en vaginal férlossning jim-
fore med ett kejsarsnitt.

Risker vid framtida graviditeter
Efter ett kejsarsnitt blir det en 4rrbild-
ning i livmodern vilket dkar risken for
olika komplikationer i kommande gravi-
diteter och férlossningar. Fér varje kej-
sarsnitt man gor dkar risken att i nista
graviditet drabbas av att moderkakan
vixer in for hart i livmoderns vigg (pla-
centa accreta) eller att den ir lagt sittan-
de och ticker 6ver inre modermunnen
(placenta previa). Bdda dessa tillstdind

innebir kraftigt 6kad risk for stor blad-
ning under graviditet och forlossning som
kan bli farlig bdde fér mamma och barn.
Risken for placenta accreta dr nistan obe-
fintlig utan tidigare kejsarsnitt, efter ett
kejsarsnitt drabbas 1 av 300 kvinnor och
efter tre kejsarsnitc drabbas 1 av 40.
Risken for placenta previa dr 1 pd 200
utan tidigare kejsarsnitt och 6kar till 1 pd
50 redan efter ett kejsarsnitt.

Ca 1 av 200 kvinnor som ir kejsar-
snittade tidigare och sedan gr in virkar-
bete vid nista férlossning drabbas av ute-
rusruptur. Det betyder att livmodern

spricker upp i drret och kan innebira en
stor fara for bide mamma och barn. Detta
4r i princip oméjligt om man inte 4r tidi-
gare kejsarsnittad och risken ékar dven
hir med fler kejsarsnict.

Som patient ir det viktigt att du viger
in hur ménga fler barn du énskar dd du
beslutar om forlossningssitt vid sitesind-
lige. Efter ett kejsarsnitt rekommende-
rar vi vaginal forlossning nista ging, men
efter tva kejsarsnitt rekommenderar vi att
fortsitta foda pd det sittet oavsett foster-
lage.

satt.

diabetes och glutenintolerans.

fort med en vaginal forlossning.

med kejsarsnitt.

farligt bide for mamma och barn.

SAMMANFATTNING SATESFORLOSSNING

— Om barnet ligger i site rekommenderas du yttre vindning i v 36-37.
— Riskerna dr mycket sm vid f6rlossning i Sverige, oavsett lige och forlossnings-

— Det dr vanligare att barnet dér eller drabbas av allvarliga skador om det fods
vaginalt jimfért med planerat kejsarsnitt.

— Det 4r vanligare att barnet drabbas av littare andningsstérning om det fods
med planerat kejsarsnitt jimfort med vaginal forlossning.

— Det finns studier som tyder att planerat kejsarsnitt okar risken for kroniska
autoimmuna sjukdomar hos barnet som astma och allergi, méjligen dven

— Det dr vanligare att mamman drabbas av infektion i livmoder, operationssar
eller urinvigar efter ett kejsarsnitt jimfort med en vaginal forlossning.
— Det ir vanligare att mamman drabbas av blodpropp efter ett kejsarsnitt jim-

— De flesta kvinnor dterhidmtar sig snabbare efter vaginal forlossning jamfort

— Kejsarsnitt okar risken fér onormal invixt av moderkakan och bristning i
livmoderviggen vid kommande graviditeter och férlossningar, vilket kan bli

— Som patient ir det viktigt att du viger in hur minga fler barn du 6nskar d&
du beslutar om forlossningssitt vid sitesindlige.
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Byte fran engangsinstrument i plast
till flergangsinstrument i metall

vid gynekologisk undersokning pa
Kvinnokliniken, Sodersjukhuset

Projektsammanfattning

Att minska forbrukningen av engdngs-
material inom sjukvérden ir en nédvin-
dighet for att minska paverkan pd klimat
och miljs. P4 de flesta kliniker anvinds
spekulum och depressor i plast som efter
anvindning skickas till forbrinning. P&
Sédersjukhusets kvinnoklinik anvinds
cirka 47 300 sddana instrument 4rligen,
vilket motsvarar cirka 900 kg plast. Milet
med projektet var att byta ut dessa
engangsinstrument i plast till flergéngs-
instrument i metall och dirmed minska
forbrukningen av plastmaterial pa klini-
ken. Ovriga mal var att 6ka medvetenhet
om nyttan med flergingsinstrument
genom utbildning av personal samt att ta
fram nya rutiner som féljer ett byte till
flergéngsinstrument. Mélet var ocksg att
dela resultatet med andra kliniker med
syfte att fi dessa att ta efter.

I samrdd med ett team frin Vard-
hygien framkom att instrumenten kan
diskas i diskdesinfektor pi mottagning-
en och behéver inte diskas i autoklav «ill
steril grad. Férst utférdes en kartliggning
avantal instrument som behévde inhand-
las. Olika instrument provades ut och
utvirderades av likare och sjukskéterskor
pa gynekologiska mottagningen. Direfter
bestilldes instrument, férvaringslddor
och diskdesinfektor in. Vid ett antal
mdten med gynekologiska mottagning-
ens personal arbetade man fram en rutin
for hur de nya instrumenten ska dukas
upp, diskas och forvaras. Méten och
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Mira Rehal, ST-likare inom
Obstetrik och Gynekologi.
Férbittringsarbete inom ST under
handledning av Marion Ek, MD,
PhD, Sédersjukhuset, 2019-2020.

seminarium om projektet och miljs-/
klimatfrgan hélls.

Sammantaget ledde arbetet till ett byte
frin plastspekulum till metallspekulum
pa gynekologiska mottagningen. Klimat-
frigan har lyfts och diskuterats i flera
forum inom kliniken. Information om
projekeet har delats med hallberhetsstra-
teger samt andra kvinnokliniker inom
Region Stockholm.

Bakgrund

For en hallbar sjukvard behsver vi min-
ska férbrukningen av engdngsmaterial.
Undersdkningar frén andra sjukhus i
regionen visar att engdngsartiklar utgor
17% av sjukhusets totala klimatpaverkan.

Kvinnokliniken pd Sédersjukhuset
anvinder idag engéngsspekulum i poly-
styrenplast vid varje patientundersék-
ning. 2018 forbrukade kliniken 47 300
sidana engdngsinstrument i plast. Totalt
uppgér dessa till ca 900 kg plast som
skickas till forbrinning.

Det 4r ¢j mdjligt att materialdtervin-
nadessa instrument dd de ofta ir bemiing-
da med sekret och smittoimnen efter
anvindning. Efter dialog med Vird-
hygien, sjukhusets fastighetsvird och
utfdrare av sophantering framgér ate det

ur hygienisk synpunke inte dr limpligt.

Flergdngsspekulum i metall har tidi-
gare anvints men byttes ut for cirka
15-20 4r sedan i samband med att
engdngsspekulum introducerades. Vissa
mottagningar har fortsatt anvinda
metallinstrument och har genom utarbe-
tade rutiner kunnat hantera diskning av
dessa pd ett effektive site. Vi ville ta reda
p4 hur vi skulle kunna genomfora ett byte
till flergdngsspekulum utan att det i alle-
for stor utstrickning péverkar persona-
lens arbetsmiljs, anvindarvinligheten
och patientens upplevelse av underssk-
ningen.

D4 ingen fullstindig livscykelanalys
som jimfor klimatpdverkan frin plast-
spekulum med metallspekulum har
genomforts har vi istillet tagit del av jim-
forelser mellan liknande instrument. En
rapport gillande livscykelanalys av
engdngs- och flergingsinstrument inom
virden (1) visade att operationssaxar i
plast (engéngs) utgor en cirka 270 ging-
er storre klimatpdverkan jimfoért med
operationssaxar i metall (flergdngs) vid
1000 anvindningar. Efter justeringar
for transporter och diskningsmetod blir
den uppskattade klimatvinsten med
flergdngsspekulum dnnu stérre 4n si.
P4 samma sitt kan man jimféra med
instrument fér insittning av centrala ven-
katetrar. En rapport frin 2019 kunde visa
att miljopdverkan frin flergdngsalterna-
tivet endast stdr for en tiondel av paver-
kan frin engingsalternativet (2).



Projektets mal
® Att minska férbrukningen av plast-
material pd kliniken genom 6verging
frén plast- till metallspekulum pd
gynekologiska mottagningen.
® Att 8ka medvetenheten om miljs- och
klimatnyttan med flergingsinstru-
ment genom utbildning av personal.
® Att ta fram nya rutiner for hantering
av instrumenten.
® Att dela resultatet av projektet med
andra kliniker och regioner s4 att fler
kan ta efter.
® Att lyfta klimatfrigan och cka med-
vetenheten om miljé och klimat pd
kliniken.
Genomforandet av projektet
Finansiering
Medel for genomférandet av projektet
beviljades av Naturvardsverket genom
utlysningen "Plast och mikroplast — hur
I8ser vi utmaningarna?”. Information om
utlysningen och projektet finns att lisa
pa Naturvirdsverkets hemsida.
Livscykelkostnadsanalys
Att minska forbrukningen av engdngsin-
strument leder till ekonomiska bespa-
ringar. Att ersitta engdngsinstrument
med flergings kommer efter tv 4r min-
ska utgifterna med 68 000 kronor. Frin
tre ir och framat kommer utgifterna min-
ska med cirka 100 000 kronor &rligen di
engdngsprodukter ¢j lingre behover
inhandlas. Kostnadsberikningarna inne-
fattar ej kostnaden for personal eller even-
tuell reparation av produkter och disk-
maskiner. Det innebir att den faktiska
kostnaden f6r flergdngsinstrumenten tro-
ligtvis dr ndgot hogre.
Virdhygien
Vid méten med likare och sjukskdterska
fran Vardhygien holls en genomging om
hur instrumenten ska hanteras. Ur ett
vérdhygieniskt perspektiv dr anvindande
av flergingsinstrument i metall att fore-
dra framfor engingsinstrument i plast.
Metallinstrumenten haller, vid ritt han-
tering, en hégre renlighetsgrad in plast-
instrumenten. Metallinstrumenten ska
diskas i diskdesinfektor i 90° C med van-
ligt diskmedel och behover inte diskas till

steril grad. De behover heller ej styckes-
forpackas. Inscrumenten bér torkas direke
efter diskning f6r att undvika oxidation.
Torkning kan antingen ske direkt i disk-
desinfektorn om maskinen har ett tork-
program, alternativt torkas med en ren
duk direke efter diskning. Instrumenten
plockas ut med desinficerade hinder och
liggs pé en desinficerad yta, exempelvis
ett metallbord som ir avtorkat med ytdes-
infektionsmedel.

Nya rutiner

Medicinskt ansvarig likare och under-
skoterska pd gynekologiska mottagning-
en gjorde en genomging av de instrument
som behovde bestillas in. Metallspekula
i olika storlekar, depressorer samt sjilv-
héllande metallspekula képtes in.

Under flertalet moten diskuterades
logistiken for de nya instrumenten. D
volymen disk dkar kom vi fram dill ate
tidsdtgdngen for att torka alla instrument
for hand blir hég. D4 befintlig diskdes-
infektor var gammal och torkprogram-
met ¢j fungerade lingre togs beslut om
att bestilla en ny diskdesinfektor med
torkprogram till gynekologiska mottag-
ningen.

De nya rutinerna blev att instrumen-
ten diskas i diskdesinfektor och torkas
direke i maskinen. Torra instrument
plockas ut med desinficerade hinder och
placeras pa renspritad yta eller i rena
metalltrdg pa utmirkta hyllor. Personalen
sldr in ett set av undersskningsinstrument
(spekulum samt depressor) i ett tunt
underligg och dukar ut dessa set till mot-
tagningsrummen. Likaren anvinder
underligget vid den kliniska underssk-
ningen som spillskydd i Iidan under gyn-
stolen, pa s vis anvinds ej extra materi-
al. Efter undersékningen placerar lika-
ren instrumenten i en for indamadlet
inképt metallida med lock innehéllan-
des vatten. Vitska dr nodvindigt for att
inte sekret och blod ska torka in p& instru-
menten. Efter ndgra undersékningar
himtar personalen ut lddorna frin rum-
men och diskar bdde instrument och
ladan.

Férvaring av instrumenten sker i
metalltrig, tickt med en steril duk. Dessa

trg stills pd uppmirkta hyllor som mon-
terats for indamadlet. Trigen mirks upp
for att instrumenten ska cirkulera, sd att
vissa instrument inte blir stdendes for
linge med risk for dammansamling.

Representanter frin vir gynekologis-
ka mottagning besokte en annan mottag-
ning dir metallspekula anvinds f6r att
undersdka hur de hanterar volymen disk.

Under projektets ging har vi samar-
betat med Sédersjukhusets miljgsamord-
nare som vid flertalet tillfillen varit
behjilplig och svarat pa frigor.
Information inom kliniken
Informationsméte om projekeet har hil-
lits for personalen pd gynekologiska mot-
tagningen, akutmottagningen, for likar-
gruppen, ledningsgruppen och samverk-
ansgruppen.

Undersikarens och patientens upplevelse
av metallspekulum

Undersokarna (likare och barnmorskor)
har dll storsta del positiva upplevelser av
att anvinda flergdngsspekulum. Minga
tycker det 4r likvirdigt med att anvinda
ett plastspekulum. De tillfrigade tycker
att instrumenten fyller sin funktion vil.
Nir undersskning eller ingrepp ska géras
pd livmoderhalsens 6ppning dr det
behindigt att anvinda ett enhandsgrepp
vilket dr svirare med ett metallspekulum
da de saknar en skira pa depressorn. Med
anledning av detta inhandlades iven
sjalvhéllande metallspekula f6r att moj-
liggora denna typ av undersskning med
ett enhandsgrepp.

Uppfattningen ir att de patienter som
blivit undersékta med ett metallspeku-
lum inte har uttrycke ett okat obehag. F&
negativa kommentarer eller reaktioner
har uppfattats av undersokarna.
Resultat
® Under projektets tidsperiod har en

dvergdng fran plast- till metallspeku-

lum successivt genomforts pd gyneko-
logiska mottagningen. Vi har minskat
forbrukningen av plastmaterial pa kli-
niken.

® Vi har ékat medvetenheten om kli-
mat- och miljgvinsterna med fler-
gdngsinstrument genom utbildning
av personal.
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® Nya rutiner som f6ljer ett byte till fler-
gingsinstrument har tagits fram.

® Resultatet av projektet har delats med
andra kliniker vilket kan leda till att
andra tar efter.

Diskussion och slutsats

Plast utgdr en belastning pd miljs och kli-
mat bdde vid produktion och i férbrin-
ning. Aven om en mindre andel av plas-
ten kan materialdtervinnas s3 ir vi lingt
ifran etc cirkuldrt plastflsde. Manga av
de plastprodukter som anvinds i virden
ir dessutom oldmpliga for materialdter-
vinning pd grund av hygienskil. Atc dver-
g4 till flergdngsartiklar i plast eller andra
material dr didrfor ofta ett bra alternativ
for miljo och klimat.

Etc hinder for 6kad anvindning av
flergingsartiklar kan vara att mojlighe-
terna till rengdring av produkterna sak-
nas. Kapaciteten pd tvitterier och steril-
centraler ir begrinsade. Vad giller disk-
ning av spekula kan det ske pa den egna
enheten i en diskdesinfektor som ofta
redan finns pd plats.

Projektets resultat leder till minskad
resursférbrukning samt forbiccrad vrd-
hygien och innebir sivil miljomissiga
som ekonomiska fordelar. Projektet har
okat klinikens klimattink och andra
omrdden dir engidngsartiklar kan bytas
ut har lyfts. Framéver ser vi fram emot
att arbeta for att minska 4tgdng av
engdngsartiklar vid operation samt att
dtergd frin engingstextilier till flergdngs.
Kliniken ska ocksi arbeta for att bli mer
miljémissigt hallbar genom att infora en
riktlinje f6r resor i syfte att minska for-
brukningen av fossila brinslen.

(1) Oman och Liljeroth, pi uppdrag av
Hemstrom, Livscykelanalys —av
engings- och flergdngsinstrument
inom varden, WSP, 2014.

(2) Wessberg, Kan en 6verging till fler-
gangsartiklar minska sjukvirdens mil-
jopaverkan?, examensarbete for mas-
terexamen, Miljévetenskap, Lunds
universitet, 2019.
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Ar du redan en flitig

anvandare,

eller vet du knappt vad
Graviditetsregistret ar?

Valkommen att lasa, oavsett vilken

kategori du tillhor!

Vad ar Graviditetsregistret?
Graviditetsregistret dr ett kvalitetsregis-
ter med hégst majliga certifieringsgrad
(1). Det finns 6ver 100 olika kvalitetsre-
gister i Sverige. Graviditetsregistret utgdrs
av tre olika arbetsgrupper med barn-
morskor och likare som representerar
Maédrahilsovéird, Fosterdiagnostik och
Férlossningsvard.

Visst har du inloggning till
Graviditetsregistret?

Om nej — ta kontakt med enhetsadmi-
nistratdren for Graviditetsregistret pd din
klinik/enhet. Din chef vet vem det ir.
Maila till info@graviditetsregistret.se om
ndgonting trasslar.

Vad kan jag anvanda
Graviditetsregistret till?
Till att ta reda pd hur det ser ut gillande
resultat samt olika utfall p4 olika enhe-
ter, i olika regioner och pé nationell niva.
Det finns massor med data om allt frin
KUB, annat obstetriskt ultraljud, MHV
och férlossningen fram till eftervirdskon-
trollen p&d MHV.
Om du ir "nybérjare” gillande Grav-
iditetsregistret, logga in och titta pd
- Dashboard. Det finns “vanliga” och
“nya”. De nya uppdateras varje dygn
med firska data fram till girdagen.
- Personliga rapporter. Dir kan man se
sina egna "resultat” inom forlossnings-
vérden, t ex sugklockor man har dragit

eller hur ménga kvinnor som fétt
sfinkterrupturer i samband med en
forlossning dir man varit ansvarig.
Ingen annan 4n man sjilv kan se ens
personliga resultat.
Om du vill gora en studie eller t ex gora
ett ST- eller férbittringsarbete, sd kan du
anséka om ett specifikt datauttag, se
Graviditetsregistrets hemsida.

Varfor ska jag anvéanda
Graviditetsregistret?

Fér att ha koll pa liget! Om man inte vet
enhetens eller sina personliga resultat, s&
dr det ju omgjligt att veta vad som behs-
ver forbiteras, eller vad man kan vara stolt
over.

Hur kommer data in i
Graviditetsregistret?

De flesta data kommer in via en automa-
tisk &verféring direke frin journalen «ill
Graviditetsregistret. Det dr ganska unikt!
I de allra flesta andra register i Sverige
maste all data matas in f6r hand. I nuli-
get fungerar direktoverféring for alla
regioner som har Obstetrix, men arbetet
med att ansluta 6vriga regioner pagir.
Maédrahilsovirden registrerar dven en del
variabler manuellt direke i registret, som
inte gér att himta direke frin journalen,
men som dr mycket viktiga for alla led i
virdkedjan. KUB registreras ocksé direkt
i Graviditetsregistret.



Vad &r det for skillnad mellan
Graviditetsregistret och
Medicinska Fédelseregistret
(MFR)?

De stora skillnaderna ir:

I Graviditetsregistret finns data sedan
2014 (vissa data frin MHYV och fos-
terdiagnostik finns sedan 1999 respek-
tive 2006), i MFR sedan 1973

I Graviditetsregistret finns rykande
firska data fram till girdagen, i MFR
brukar det vara en betydande efter-
slipning p& mer 4n ett ar

I Graviditetsregistret finns fler varia-
bler in i MFR

I Graviditetsregistret r det frivilligt
att vara med (ca 100 kvinnor per &r
tackar nej), medan alla férlossningar
registreras i MFR (i MFR finns bara
graviditeter som lett till forlossning)

I Graviditetsregistret kan man se sina
personliga resultat och ta fram resul-
tat precis s& som man 6nskar. MFR

tillhandahiller firdiga rapporter.

Vad tycker kvinnorna i Sverige
om varden under graviditeten,
forlossningen och tiden efter
forlossningen, och hur mar de
t ex efter att ha varit med om
ett akut kejsarsnitt?

For att ta reda pd detta och mycket mera,
s4 startade ett stort nationellt projekt den
1 december 2020 i samarbete med SKR
och 1177, som ska pdgd i tvd &r:
Graviditetsenkiterna. Varje dag skickas
ca 900 (!) enkiter digitalt till alla som 4r
registrerade i Graviditetsregistret. En-
kiten skickas i graviditetsvecka 25, samt
dtta veckor och ett &r efter forlossningen.
Resultaten kommer att terforas [dpan-
de till verksamheterna. Framover kom-
mer man iven att kunna sdka om
forskaruttag frin Graviditetsregistret som
innefattar  frigor frin Graviditets-
enkiterna. Information kommer att fin-
nas pd Graviditetsregistrets hemsida. Se
dven: hteps://www.1177.se/graviditets-
enkaten

Jag ar nyfiken och vill lara mig

mera om Graviditetsregistret

- Titta p4 vir hemsida!

- Friga pd din enhet! Det finns barn-
morskor och likare inom MHYV och
pa alla forlossningskliniker som kan
mera om Graviditetsregistret och har
utbildningsmaterial.

- Vikommer att erbjuda korta digitala
“kom i ging”-utbildningstillfillen
under 2021, och vi erbjuder iven
fortsittningsutbildningar”  (info
finns p& hemsidan)

Jag har synpunkter och/eller
fragor om Graviditetsregistret
S4 bra! Hér girna av dig dill
info@graviditetsregistret.se
Graviditetsregistret 4r allas vart register,
s& det dr utmirket om minga tycker till
och har idéer.

Hoppas du har blivit inspirerad — och
ir nu medveten om vilket fantastiskt
register med rykande firska data vi har
hir i Sverige. Ndgonting som andra lin-
der bara kan drémma om.

Foér Graviditetsregistret

Michaela Granfors, likare, Stockholm,
Registerhéllare

Kerstin Petersson, barnmorska,
Stockholm, Vice Registerhéllare

Olof Stephansson, likare, Stockholm,
Ordférande for Styrgruppen

Yvonne Skogsdal, barnmorska, Orebro,
Ordfsrande Médrahilsovérdsgruppen
Peter Conner, likare, Stockholm,
Ordférande Fosterdiagnostikgruppen
Verena Sengpiel, likare, Géteborg,
Ordfsrande Forlossningsgruppen

Digitala utbildnings-/inspirationstillfillen
om Graviditetsregistret

Anslut enkelt via Zoom - individuellt, frin morgonms-
tet eller s& som ni 6nskar. Link f6r anslutning hittar ni
direkt nir ni har loggat in i Graviditetsregistret. Tider
(finns dven pd hemsidan), nya tider kommer ev. till
senare, beroende pd intresse.

Tider:

Tis 9/3: kl. 8.15-8.30; 16.15-16.30
Tors 11/3: kl. 8.15-8.30; 16.15-16.30
Fre 12/3: kl. 8.15-8.30; 12.40-12.55
Tis 23/3: kl. 8.15-8.30; 12.40-12.55
Tors 25/3: kl. 8.15-8.30; 16.15-16.30
Fre 26/3: kl. 8.15-8.30; 12.40-12.55
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Arbets- och Referensgrupperna

inom SFOG

Benign (gyn)Kirurgi, BENK-ARG
Ordf6rande: Sophia Ehrstrém
sophia.ehrstrom@ki.se
Sekreterare: Klara Hasselrot
klara.hasselrot@sll.se

Cervixcancerprevention, C-ARG
Ordférande: Kristina Elfgren

PO Gynekologi och Reproduktion,
Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm

Tel: 08-585 875 28
kristina.elfgren@sll.se
Sekreterare: Cecilia Kirrberg
Kvinnosjukvérd, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg
cecilia.karrberg@vgregion.se

Endokrin-ARG

Ordférande: Alkistis Skalkidou
Akademiska Sjukhuset, Uppsala
Tel: 076-206 85 82
alkistis.skalkidou@kbh.uu.se
Sekreterare:

Angelica Lindén-Hirschberg
Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm
angelica.linden-hirschberg

@karolinska.se

Endometrios-ARG

Ordférande: Anna-Sofia Melin

Capio Gynekologi Globen, Stockholm
anna-sofia.melin@capio.se
Sekreterare: Mins Palmstierna
Sollefted

eclecticus@gmail.com

Etik-ARG

Ordférande: Ingrid Bergelin
Kvinnosjukvirden Dalarna
Tel: 0250-49 30 00
ingrid.bergelin@Itdalarna.se
Kontaktpersoner:
Ann-Kristin Rénnberg
Universitetssjukhuset Orebro
ann-kristin.ronnberg@
regionorebrolan.se

Kristina Pettersson
kristina.a.pettersson@sll.se
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Evidens-ARG

Ordférande: Annika Strandell
SU/Sahlgrenska, Goteborg

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

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Tel: 08-517 700 00
sissel.saltvedt@sll.se

Familjeplanering, FARG
Ordférande: Helena Kopp-Kallner
Danderyds sjukhus, Stockholm
Tel: 070-440 20 70
helena.kopp-kallner@ki.se
Sekreterare: Ingrid Siiv
Stockholm

Tel: 0733-54 14 10

ingrid.saav@gmail.com

Fert-ARG

Ordférande: Elizabeth Nedstrand
KK Universitetssjukhuset Linkoping
elizabeth.nedstrand@
regionostergotland.se

Sekreterare: Thomas Brodin

Carl von Linnékliniken, Uppsala
thomas.brodin@linne.se

Global-ARG

Ordférande: Birgitta Essén
Akademiska Sjukhuset, Uppsala
birgitta.essen@kbh.uu
Sekreterare: Mikael Algovik
global-ARG@telia.com

Hem-ARG

Ordfsrande: Gustaf Biasoletto
Ostersunds sjukhus och
Sahlgrenska/Ostra sjukhuset
Ostersund

Tel: 063-15 30 00
gustaf.biasoletto@gmail.com
Sekreterare: Malin Ondemark
Sédersjukhuset
malin.ondemark@sll.se

Moédramortalitet, Mm-ARG
Ordférande: Sissel Saltvedt

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
sissel.saltvedt@sll.se

Sekreterare: Lisa Parén

Ostra sjukhuset, Goteborg

Tel: 0709-278156

lisa.paren@vgregion.se

Perinatal- ARG

Ordférande: Anna Hagman
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra
anna.c.hagman@vgregion.se
Sekreterare: Maria Nelander

KK, Akademiska sjukhuset, Uppsala
maria.nelander@akademiska.se

Preeklampsi-ARG

Ordférande: Lina Bergman

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra
Tel: 070-7920780
lina.bergman82@gmail.com
Sekreterare: Charlotte Iacobaeus

BB Stockholm
charlotte.iacobaeus@bbstockholm.se

POS-ARG

Ordférande: Lena Moegelin
KK, Sodersjukhuset, Stockholm
Tel: 08-616 10 10
lena.moegelin@sll

Sekreterare: Eva Henning

KK, Sundsvalls sjukhus
eva.henning@rvn.se

Robson-ARG

Ordforande: Lars Ladfors
Géteborg
lars.ladfors@sfog.se
Sekreterare: Sophia Brismar
Danderyd

sophia.brismar-wendel@sll.se

Ton-ARG

Ordférande: Pia Jakobsson Kruse
Sédersjukhuset, Stockholm

Tel: 08-616 41 50. Mob: 073-9145205
pia.jakobsson-kruse@sll.se

Sekreterare: Ann-Chistine Nilsson
Orebro

ann-christine.nilsson2@
regionorebrolan.se



Tumér-ARG

Ordférande: Karin Stlberg

KK, Akademiska Sjukhuset, Uppsala
karin.glimskar.stalberg@akademiska.se
Sekreterare: Asa Akesson
SU/Sahlgrenska, Goteborg

asa.c. akesson@vgregion.se

Ultra-ARG

Ordforande obstetrik: Jana Brodszki
jana.brodszki@med.lu.se

Ordférande gynekologi: Ligita
Jokubkiene
ligita.jokubkiene@med.lu.se
Sekreterare obstetrik: Kristina Kernell
kristina.kernell@regionostergotland.se
Sekreterare gynekologi: Paula Skyttberg
paula.skyttberg@ultragyn.se

Ur-ARG

Ordférande:

Marie Westergren-Séderberg

KK, Sédersjukhuset, Stockholm
Tel: 08-616 10 00
marie.westergren-soderberg@sll.se
Sekreterare: Riffat Cheema

Skdnes Universitetssjukhus, Malmo
riffat.cheema@skane.se

Vulv-ARG

Ordforande: Nina Bohm-Starke
nina.bohm-starke@ds.se
Sekreterare: Christina Rydberg
KK, Varbergs Sjukhus, Varberg
Tel: 0340-48 10 00
christina.rydberg@regionhalland.se

Arbets- och Referens-Grupp-
Utvecklings-Samordnare

ARGUS
Ove Axelsson
SFOG-Kansliet
Klara Ostra Kyrkogata 10 * Box 738,
101 35 Stockholm © Tel: 08-440 01 75

E-post: ove.axelsson@kbh.uu.se

SFOG-Kansliet
Diana Mickels ® Jessica Hortelius
Klara Ostra Kyrkogata 10 * Box 738,
101 35 Stockholm e Tel: 08-440 01 75

kansliet@sfog.se © www.sfog.se

Intressegrupper inom SFOG

Modrahalsovardsoverlakargruppen Privatgynekologerna

Ordforande

Anna Bickstrom

Region Visternorrland
modrahalsovardsoverlakare@rvn.se

Sekreterare

Birgitta Segeblad

Region Uppsala
birgitta.segeblad@akademiska.se

Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande
Matilda Wadell
Hudiksvall

matilda.wadell@regiongavleborg.se

Sekreterare

Therese Friis

KK, Akademiska sjukhuset
Uppsala

therese.friis@akademiska.se

Ordforande

Tlona Barnard

Slottstadens Likarhus

Fagelbacksgatan 11, 217 44 Malmg. Tel: 040-985322

ilona_barnard@yahoo.se

Sekreterare

Teresia Ondrasek Jonsson

Ondrasek Likarmottagning

Storgatan 1, 852 30 Sundsvall. Tel: 070-661 04 64

teresia.ondrasek.jonsson@ptj.se

Kassor

Katarina Johansson

Linkdping Health Care

Torkelbergsgatan 14 B, 582 24 Linkdping
katjoh67@gmail.com

Webmaster

Chatarina Hofte

Hoftekliniken

Drottninggatan 7, 252 21 Helsingborg
chatarina.hofte@ptj.se
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SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

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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