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- Ordférande har ordet ——

Kara medlemmar!

Hasten bérjar nu lysa upp med sina vack-
ra firgskiftningar 6ver landet och lingst
i norr har redan den forsta snén borjat
komma. Alla verksamheter rullar vidare
med att forséka dtergd till det normala
och beta av den vixande virdskuld som
vi skjutit framfér oss under pandemin.

I slutet av sommaren gick SFOG-veckan
av stapeln i Géteborg och vi fick verkli-
gen ett fullmatat program pa hég veten-
skaplig nivd didr kommittén pa plats, med
Lotta Wassén och Prof. Bo Jacobsson i
spetsen, hade gjort ett strilande jobb.
Arrangemanget blev mycket lyckat med
over 1000 deltagare och stort engage-
mang. Glém inte att utnyttja mojlighe-
ten att gd in i efterhand och titta om du
missade ndgon presentation. Vid arsmé-
tet bekriftades de férindringar av véira
stadgar som innebir att vi frin drsskiftet
21/22 kommer bli en fullvirdig med-
lemsforening inom SLS, men detta kom-
mer inte piverka medlemsavgiften. Det
fackliga symposiet handlade om etisk
stress och det uppstod ménga intressanta
diskussioner dir bl.a. vikten av systema-

tisk dterkoppling kring svéra situationer
lyftes fram.

Under hésten fortsitter SFOGs regel-
bundna kontakter med NPO (Nationella
Programomriden) for Kvinnosjukdomar
och forlossning for att vi som profes-
sionsorganisation ska kunna piverka
utvecklingen i kvinnosjukvirden. Arbetet
i den NAG (Nationella Arbetsgruppen)
som tittat pd fosterdiagnostik presente-
rades under SFOG-veckan och det kan
bli ett forsta test av om NPO-organisa-
tionen kommer leda till en jimlik vird i
landet da alla regioner férbundit sig att
folja NPOs rekommendationer. Vecka
41-induktionsgruppen kommer ocks3 att
slutfora sitt arbete och det kommer verk-
ligen bli intressant hur rekommendatio-
nerna slutligen kommer formuleras och
hur den sedan implementeras i landet. P4
mdnga héll i landet har det redan genom-
forts vissa forindringar och det ska bli
mycket spinnande att félja upp hur fre-
kvensen av instrumentella forlossningar,
kejsarsnitt och olika komplikationer
kommer utvecklas.
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Sa fungerar
2QR-komplexet:

Multi-Gyn produkterna baseras pa
det patenterade 2QR-komplexet.
Denna molekyl tas fram genom en
molekylar filtration av Aloe Barba-
densis. 2QR har en unik formaga
att skapa en barriar for att minska
att oonskade bakterier kommer

i kontakt med den drabbade
slemhinnan.

Utveckling avvaginala besvar
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— Skadliga mikrober

b

Slemhinna

Patogena mikroorganismer faster
pa slemhinnecellernas recepto-
rer och utléser inflammatoriska
reaktioner.

2QR bildar en barriar som
forhindrar att patogena
mikroorganismer far faste

2QR forhindrar skadliga mikrober att
komma i kontakt med slemhinnan.
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2QR-Komplex

Slemhinna

Genom den naturliga rengdrings-
processen i underlivet avldgsnas

de patogena mikroorganismerna

fran epitelytan.

www.multi-gyn.se
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Multi-Gyn®

Baserat pa det patenterade
2QR-komplexet

Direkt
lindring

ActiGel
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Multi-Gyn® ActiGel
50 ml

Behandlar bakteriell

vaginos

» Aterstiller pH-balansen
och floran

= Direkt lindring

= Minskar oénskade
flytningar och lukt
« Aterstiller och skyddar

den naturliga balansen
i underlivet

FlaraPlus
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Multi-Gyn® FloraPlus

5x5ml

Behandlar vaginal svamp

= Direkt lindring av klada,
irritationer och vita,
gryniga flytningar

* Innehéller prebiotika

= |dealiskt ph-vérde foér en
halsosam vagina
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LiqulGel
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Multi-Gyn® LiquiGel
30 ml

Lindrar omedelbart
vaginal torrhet

= Stodjer vaginans naturliga
fuktproduktion

= Skyddar mot irritation
under samlag

= Hormonfri gel


www.multi-gyn.se

Den férindring av anmilan «ill ST-
kurser vi gjort verkar 4n s linge ha fun-
gerat smidigt och nu dterstdr bara att se
till s& kursplatserna fordelas pa et rict-
vist sitt. Vi kommer givetvis fortlépan-
de utvirdera s att alla hinner gi sina
kurser i tid. Vad giller fortbildningskur-
serna for specialister s 4r det ndgot firre
kursgivare till viren, men det kanske 4r
en post-covid-effekt? Vi tar tacksamt
emot nya ansékningar om att halla kurs
s dven firdiga specialister kan fortsitta
att forkovra sig. Behovet ir stort.

AR-grupperna verkar, trots pandemin,
fortsitta hélla en hog métesintensitet och
det dr verkligen roligt med det stora enga-
gemang som finns bland véra medlem-
mar. Vid Riks-ARG diskuterades hur
kunskapen ska spridas pd ett bra sitt och
ndgra nya tryckta ARG-rapporter kom-
mer i framtiden inte produceras utan alla
rapporter, rekommendationer och rdd
kommer publiceras digitalt. Arbetet med
att uppdatera hemsidan f6r act informa-
tionen ska gi lictare att hitta pdgér fort-
l6pande och vi kommer prova en modell
med mera dmnesvis uppdelning. Mera
information om det kommer.

Den vetenskapliga aktiviteten ir fort-
satt hdg i foreningen didr ndrmare 15 stu-
dier finns registrerade i forskningsnitver-

Medlemsavgift SFOG

ket SNAKS. Hur vetenskapligt synsitt
ska stimuleras och lyftas i det dagliga
arbetet ir en stindig friga for diskussion,
men SFOG héller fast vid att ett veten-
skapligt arbete under ST ska ingd for att
man ska fi tillgodorikna sig var specia-
listexamen. Att stimulera méjligheterna
till klinisk forskning 4r oerhort viktigt i
den produktionsinriktade vardag vi lever
i.

SBU har kommit med en rapport om
kontinuitet i virden dir man konstaterar
att vid allvarlig psykisk sjukdom, astma
eller KOL s3 bidrar relationskontinuitet
till ldgre risk for akutbesok, sjukhusin-
liggning och fortida dod1. Visserligen ir
resultaten till 6vervigande del med lig
tillforlitlighet, men det ir virt att funde-
ra 6ver hur vi organiserar vir verksam-
het. Mycket av konsultationen sker ju i
motet mellan tvd individer och den trygg-
het som skapas f6r bada parter av att man
byggt upp en relation. Det gir kanske
inte alltid att16sa rent praktiskt, men visst
borde dven véra verksamheter kunna pla-
neras bittre for att frimja kontinuitet?

En mycket viktig friga som jag ocksa
vill lyfta dr vikten av att nir olika opera-
tionskder nu ska betas av s& miste dven
ST-likarna fi utrymme. Virdgivarna far
inte enbart kortsiktigt hitta lésningar

Inkluderar medlemskap i NFOG samt prenumeration pa

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavia samt

Ordférande har ordet —

med att kdpa vard for act komma ifatc
utan att man sikerstiller att ST-likarnas
operationsutbildningsbehov tillgodoses.
Vi kommer tillsammans med OGU f6lja
upp att ST-likarna inte bortprioriteras.

Avslutningsvis kan jag inte helt und-
vika Covid-19. Det ir oerhért viktigt att
dven gravida vaccinerar sig nu nir restrik-
tionerna slippt och 4n si linge har vac-
cinationsgraden varit lig. Information
har gdtt ut till médrahilsovirden, men
alla som triffar gravida méste poingtera
vikten av vaccination for att undvika all-
varlig sjukdom. Jag vill dven sli ett slag
for Likaresillskapets State-of-the-Art-
mdte om Covid 24-25/11. For anmilan
gd in pd sls.se.

Med forhoppning om att ni alla fir en
fortsatt fin hést!

Eder ordférande
Michael Algovik

1. Kontinuitet i vdarden; 2021; SBU
Utvéiirderar 329. www.sbu.se/329

1200:-

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

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

600:-
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REDAKTORENS RUTA

Kéra medlemmar!
Annu kan vi inte summera pandemin men vi gar férhoppningsvis mot slutet.
Restriktioner tas bort, gréanser 6ppnas och ménniskor atergar till ett liv mer
likt det som var innan ndgon hort talas om corona och covid. Jag ser fram
emot en host med mer social samvaro, att traffas pad moéten och pé
middagar, att f& sitta i en teatersalong eller biograf med andra férvantans-
fulla ménniskor.
Tack for bidrag till Kvinnolékaren! Det &r det som gor vart medlemsblad till
vad det &r.
Radha Korsosk
Redaktori

Foljande tider galler for Kvinnoldkaren 2021:
Nr Deadline Utkommer
Nr 5 8 november vecka 50

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

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

Ioannis Tsanaktsidis, Eksjo
Cecilia Lundin, Uppsala
Soetinh Wirjosoekarto, Stockholm
Hanna Wahlgren, Avesta

Freja Koch, Goteborg

Camilla Grossman, Stockholm
Tamara Timimi, Horndal
Ulrika Himberg, Uppsala

Per Ehn, Uppsala

Linn Bishop, Uppsala

David Eriksson, Vixjo

Lovisa Amelin, Nyképing
Hamza Alkhedir, Eskilstuna
Sara Zakrisson Andersson, Lund
Felicia Berglind, Kristianstad
Linnéa Vissgarden, Stockholm
Sofie Orlov, Skurup

Emma Lonnberg, Visteras

Eric Gemryd, Helsingborg
Erica Smedberg, Alvsjd

Emma Syvild, Torsby

Malin Jigestedt, Farsta

Malini Hatti, Lund

Malin Pasanen, Skévde

Matilda Persson Angberg, Hudiksvall
Julia Leander, Bromma

Inger Ragnarsdéttir, Nis-Edeby
Marika Hiibinette, Boden

Cajsa Schalling, Stockholm

Anja Blixt, Sturefors

Jenny Nilsson, Luled

Inger Bjork Ragnarsdottir, Uppsala
Amanda Tidegran, Lammbhult
Agnes Nordquist, Malmo

Malin Karlberg, Johanneshov
Ellen Blom, Géteborg

Rasmus Green, Higerstensasen
Victora Strilman, Géteborg
Mirjam Swartling, Hudiksvall
Helena Dahlberg, Luled
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— Brev fran den vetenskaplige sekreteraren =——

Som alla andra vidrar jag dntligen mor-
gonluft. Vi borjar si sakteliga métas igen
och det star tydligt och klart for mig att
den vetenskapliga diskussionen gér sig
bist nir vi méts pa plats. Visserligen ir
digitala méten och digitala seminarier
goda substitut, men den vetenskapliga
diskussionen nér aldrig riktigt de nivaer
som den kan gora i nir vi befinner oss i
samma rum. Jag hoppas vi hittar ritt
blandning i framtiden, och kan bygga
vidare pd det vi funnit fungerat bra de
senaste manaderna.

Jag vill tacka Géteborg, och sirskilt
Bo Jacobsson och Lotta Wassén for ett
strilande genomfort SFOGs drsméte. For
er som inte var pd plats kan jag beritta
att det var en imponerande studiopro-
duktion med flera kameramin och en
producent som riknade ner oss, som vore
det direktsindning pa TV. Kvaliteten pd
symposier och foredrag var hég, och vi
fick intressanta internationella perspek-
tiv pd den svenska obstetriska varden.
SFOG delade ut ett antal pris; 2020 ars
bista obstetriska avhandling skrevs av
Erica Ginstrom Ernstad och den bista
gynekologiska avhandlingen skrevs av
Riina Aarnio. Erikas avhandling handlar
om maternella och neonatala konsekven-
ser att avancerad assisterad reproduktion
och Riinas avhandling om sjilvtestning
av HPV. Bada avhandlingar har ett stort
kliniskt virde, och missade ni deras fore-
drag finns inspelningarna kvar pa drsmo-
tesveckans plactform;
https://virtual.appinconf.com/sfog2021.
Det giller givetvis alla presentationer

under veckan, s3 passa pd att titta pd dessa
filmer i hostmérkret. Utbudet dr minst
lika bra som pa Netflix eller HBO.

Som vanligt vill jag ocksd piminna om
mdjligheter att soka forskningsmedel.
NFOG delar tvé ginger per ar ut anslag
for kurser, vistelser och forskning huvud-
sakligen i de Nordiska linderna. Antalet
ansokningar har varit utomordentligt 1igt
under pandemin, och fonden har accu-
mulerat kapital. NFOGs vetenskapliga
nimnd ser girna att man inte bara sker
for kurser och vistelser utomlands, utan
dven Nordiska forskningssamarbeten.
Sista datum f6r ansokningar dr 1 mars
och 1 oktober varje dr, och nirmare infor-
mation om ansékan finns pé:
https://nfog.org/fund/. Sékanden ska
vara medlem i NFOG (vilket man ir om
man fir Kvinnolikaren hem i brevlidan)
och har gjort minst 2 &r inom specialite-
ten. Lis noggrant igenom de regler och
riktlinjer som anges pd NFOGs hemsida,
foljer man inte dessa till punkt och pricka
blir man omedelbart diskvalificerad.

Vetenskapsradet har sedan 2020 inrit-
tat en ny beredningsgrupp for kvinnors
och barns hilsa, som leds av Birgitta
Essén. Tidigare har gynekologers och
obstetrikers anskningar till VR bedémts
tillsammans med diabetesansékningar,
vilket har varit oférdelaktigt for oss. Jag
skulle dirfér uppmana alla med en bra
forskningsplan att séka pa Vetenskaps-
ridet nista vdr. Tidnk ocksd pd atc utnyte-
ja den service ni kan f& frin SNAKS.
SNAKS granskar protokoll for kliniska

provningar inom obstetrik och gyneko-

logi, vilket leder till bittre kvalitet pd vira
studier. Bra kvalitet pd protokoll dkar
substantiellt vira chanser att & anslag i
konkurrens. SNAKS sammantrider tva
gnger per termin, si tink pd att vara ute
i god tid om ni vill ha deras synpunkter.

Lena Wipplings Stiftelse ir en relativt
nystartad stiftelse som jag nimnt tidiga-
re men jag slar ett extra slag for den igen.
Stiftelsen utlyser en ging per &r medel
for vetenskaplig forskning inom gyne-
kologi, frimst dggstockscancer. I april
2021 delade stiftelsen ut nistan en halv
miljon kronor i forskningsbidrag. Utlys-
ningen kommer att annonseras under
hésten p& SFOGs hemsida och facebook
och mer information och anséknings-
handlingar finns pé: https://sv.]lenaw-
foundation.com/research.

1,6 miljonersklubben har fitt en dona-
tion som kommer att anvindas dels till
forskning om hjirt-kirlsjukdom under
graviditet, dels till endometriosforskning,.
I skrivande stund har jag inte heller hir
nigon deadline for ansékan, men gissar
att det blir under senhésten. Hall utkik
pd SFOGs hemsida och facebooksidan
dir vi sprider information om utlysning-
en sé snart vi har den.

Inger Sundstrim Poromaa
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ANGUSTA"®

(misoprostol)

ANGUSTA® ger
en hjalpande hanao

ANGUSTA"® 25 ug tablett ar
indicerat fér igangsattande av
forlossningsarbete'
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Referense: 1. ANGUSTA® SmPC, 2021-03-22.

Foérkortad férskrivningsinformation.

ANGUSTA" 25 mikrogram tabletter. Aktiva substanser: misoprostol. ATC-kod GO2ADOG6. Indikation: For igdngsattande av férlossningsarbete. Kontraindikationer: N&r varkar-
betet har startat. Nar det finns misstanke om eller konstaterad fosterpaverkan fére induktion. Nar oxytocin-lakemedel och/eller andra ldkemedel fér igdngsattande av varkarbete
har administrerats. N&r det finns misstanke om eller konstaterat arr fran tidigare uterus- eller cervixoperation, t ex kejsarsnitt. Vid uterusmissbildning som férhindrar vaginal
férlossning. Vid placenta praevia eller oférklarlig vaginalblédning efter 24 veckor av pagaende graviditet. Vid lagesanomalier som férhindrar vaginal férlossning. Hos patienter
med njursvikt. Vid éverkanslighet mot misoprostol. Varningar: Kan orsaka kraftig uterusstimulering. Om uteruskontraktionerna ar utdragna eller kraftiga, eller om det foreligger
nagot tecken pa komplikationer hos modern eller barnet, ska ANGUSTA® inte fortsatta ges. Léagre dos och/eller langre doseringsintervall bor évervégas till patienter med nedsatt
njur- och leverfunktion. ANGUSTA® ska endast anvandas nar férlossningsinduktion &r kliniskt indicerat. Innehaller 0,874 mg natrium per tablett, d.v.s. &r nast intill 'natriumfritt’.
ANGUSTA® ska inte ges fore graviditetsvecka 37 nar livmoderhalsen &r ogynnsam (Bishop score <7). Interaktioner: Samtidig anvandning med oxytocin-lakemedel eller andra
ldkemedel fér igangsattande av forlossning ar kontraindikerat. Férpackningsstorlek: 8 tabletter, Rx, EF. Innehavare av godkdnnande for férséljning: Norgine B.V. Antonio Vival-
distraat 150 1083HP Amsterdam Nederlanderna. Kontakt: Norgine Sverige AB, www.norgine.se. Oversyn av produktresumén: 2021-06-29. Fér fullstindig produktinformation,
dosering, varningar och férsiktighet, biverkningar och pris, se www.fass.se. SE-OBS-ANG-2100010
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Protokoll fort vid arsmote
Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi (SFOGQG)

2021-09-01

1. Métet 6ppnas

Maétet 8ppnades av SFOGs ordforande Michel Algovik.

2. Parentation

En tyst minut holls for de medlemmar som limnat oss under
det gingna dret.

Ing-Marie Berg, Carina Elingby-Zetterberg, Per Rydmark och
Per Olof Janson.

3. Faststallande av dagordningen

Dagordningen faststilldes utan frindringar.

4. Val av motesordforande, sekreterare

Corinne Pedroletti valdes till motesordférande och Helena
Kopp Kallner il sekreterare.

5. Val av tva justeringspersoner och rostraknare
for arsmote

Ellika Andolf och Henrik Graner valdes till justeringsperso-
ner tillika rostriknare.

6. Fraga om motet utlysts i laga ordning
(Omroéstning 1)
Befanns att métet utlysts i laga ordning

7. Styrelsens verksamhetsberattelse och
information om dess pagaende arbete
SFOGs ordférande Michael Algovik foredrog valda delar av
verksamhetsberittelsen som finns publicerad i Kvinnolikaren
nr 3 2021.

OGUs ordférande Matilda Widell féredrog valda delar av
OGUs verksamhetsberittelse. Aven den finns publicerad i
Kvinnolikaren nr 1 2021.

8. Skattmastarens ekonomiska redogorelse

SFOGs skattmistare Henrik Graner limnade en versiktlig
ckonomisk redogérelse for foreningen och fér SFOG Utveckling
AB.

9. Revisorernas berattelse

Gerald Wallstersson var ej nirvarande men métets ordféran-
de Corinne Pedroletti hade talat med revisorerna som foreslar
ansvarsfrihet. Revisionsberittelsen finns publicerad pd hem-
sidan och kan rekvireras frin kansliet pa begiran.

over Zoom

10. Fraga om ansvarsfrihet for styrelse
(Omrostning 2)
Styrelsen beviljades ansvarsfrihet for verksamhetsiret 2020.

11. Faststillande av arsavgift for 2021
(Omroéstning 3)

Medlemsavgiften faststilldes till samma som férra dret, dvs
1200 kr for ordinarie medlem och 600 kr for pensioniir.

12. Val av styrelseledaméter (Omréstning 4-9)
Maétet valde Sophie Graner till utbildningssekreterare och
Sophia Brismar Wendel till facklig sekreterare enligt valbered-
ningens forslag. Kristin André valdes till OGUs representant
enligt OGUs valberednings férslag.

Marie Bixo (fortbildningssekreterare), Marie vikstrom
Bolin (kvalitetssekreterare) och Radha Korsoski (redaktor for
Kvinnolikaren) fick forlingt mandat av arsmétet. Ovriga sty-
relsen fortsitter pa sina nuvarande mandat.

13. Val av tva revisorer jamte revisorssuppleant
(Omroéstning 10)

Revisorena Christer Eriksson som ir auktoriserad revisor och
Gerald Wallstersson, lekmannarevisor samt Anne Ekeryd-
Andalen som revisorsuppleant valdes om.

14. Val av valberedning till SFOGs styrelse
(Omroéstning 11)

Helena Kopp Kallner féreslogs av auditoriet och valdes in i
valberedningen.

15. Avtackning av avgaende styrelseledamoéter
Ellika Andolf, Helena Kopp Kallner och Matilda Wadell
tackades.

16. Forslag om &dndring av stadgar, andra
omrostningen (Omrostning 12-24)

Arsmétet réstade ja for de foreslagna stadgeférindringarna var
och en for sig. Overstruken text stryks och ny text ir rod.

Varje paragrafs indring redovisades och rostades var for sig.
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Foreningens art § 1

and-Crrreeotom-
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) ir en
medlemsforening i Svenska Likaresillskapet (SLS) och en spe-

cialitetsférening inom Sveriges Likarférbund. Sektionen i SLS
tillkom 1904 och ir Likaresillskapets dldsta. Nuvarande fore-
ning bildades 1969 genom en sammanslagning av Svensk
Gynekologisk Forening och sektionen for obstetrik och gyne-
kologi inom Likaresillskapet. Foreningens engelsksprikiga
benimning 4dr Swedish Society of Obstetrics and Gynecology.
Antogs av drsmaotet.

Foreningens syfte § 2

SFOG ska frimja utvecklingen inom obstetrik och gynekologi
och verka for bista mojliga hilso- och sjukvird for kvinnor.
Detta sker genom att frimja medicinsk forskning, utbildning,
etik och kvalitet inom vart verksamhetsomride och i samver-
kan med andra specialiteter, yrkesgrupper. Foreningen ska till-
varata medlemmarnas professionella och fackliga intressen.
Féreningen ska frimja utbildning och vetenskaplig verksamhet
genom sina arbets- och referensgrupper (ARG) och inom
Svenska Likaresillskapet.

Som medlemsforening i SLS ordnar SFOG vetenskapliga pre-
sentationer vid SLS sammankomster i 8verensstimmelse med
SLS arbetsordning samt avger utlitanden i och/eller handlig-
ger drenden som av sillskapet hinskjutits till medlemsforening-
en. Vid handliggning av sidana drenden som berdr andra med-
lemsforeningar och sektioner i SLS ska samrid med dessa ske.
Féreningen ska som specialitetsférening i obstetrik och gyne-
kologi inom Sveriges Likarforbund avge utlitanden i medicin-
ska och fackliga frigor som av férbundet hinskjutits till fére-
ningen.

Antogs av drsmitet.

Medlemskap § 3

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

Medlem av foreningen bor vara medlem av Svenska
Likaresillskapet och bor tillhéra Sveriges Likarférbund.
Styrelseledamot i féreningen ska vara medlem av Svenska
Likaresillskapet och medlem i Sveriges Likarférbund.
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Medlem av féreningen ir enligt § 3 SLS stadgar foreningsan-
knuten medlem i SLS och bér tillhéra Sveriges Likarférbund.
Styrelseledamot i foreningen ska vara medlem i Sveriges Likar-

forbund.

Antogs av drsmotet.

§ 4a

Ansskan om medlemskap ska stillas till styrelsen, vilken gemes
srajerttetsbestut avgor om sokanden kan antagas som medlem.
Medlem som trots pdminnelse ¢j under tvd pa varandra f6ljan-
de &r erlagt arsavgiften anses ha uttrite ur féreningen.

Antogs av drsmotet.

§ 4b ny paragraf pga GDPR
Féreningens medlemsregister innehéller namn, adress, e-post-
adress, personnummer samt mirkning om medlemmen ir verk-
samhetschef, studierektor eller professor. Medlemsregistret ska
arligen senast den 1 november limnas till Svenska Likare-
sillskapet for att medlem ska kunna & nyttja formdaner (se § 31
nedan) och fér att foreningens medlemsavgift till Svenska
Likaresillskapet samt mandat i Svenska Likaresillskapets full-
miktige ska kunna beriknas. Antal likarmedlemmar i med-
lemsféreningen idr grund fér avgift och mandat. Medlems-
foreningen ska rapportera in antal likarmedlemmar i forening-
en genom att limna in medlemsregistret till Svenska Likare-
sillskapet angivna datum (se § 36h Svenska Likaresillskapets
stadgar).

Uppgifterna som limnas ska avse de medlemmar i registret
som fanns registrerade den 1 september samma 4r.
Antogs av drsmotet
Arsméte § 5

Protokoll frén drsmdotet fores av den facklige sekreteraren. Extra
foreningsmote ska hallas nir styrelsen eller minst hundra
medlemmar skriftligen begir sddant for att behandla angivet
drende.

Friga eller frigor som medlemsférening ska féra upp pd SLS
fullmiktigemétets foredragningslista bér behandlas pa ordina-
rie mdte med medlemsfsreningen och sindas till SLS nimnd
minst tvd minader fére SLS ordinarie fullmiktigemdote.

Antogs av drsmotet

Votering arsmote §6

Omréstning sker 6ppet om ej annat begires. Vid lika rostetal
giller sittande ordférandes mening utom vid val d4 lotten avgpr.
I drende som inte blivit meddelat i kallelsen till féreningsméte,
far slutgiltige beslut ¢j fattas.

Vid frigor som ror Svenska Likaresillskapet har endast med-
lemmar i sillskapet rostrice. Vid frigor som rér Sveriges
Likarférbund har endast medlemmar i Likarférbundet rostritt.
Nimndledamot i SLS, som inte 4r medlem i medlemsférening-
en, dger tilltride till medlemsféreningens drsméte med rict att
delta i forhandlingarna men inte i medlemsforeningens beslut.
Antogs av drsmotet



Styrelsens sammantrdaden § 9

Styrelsen sammantrider pd kallelse av ordféranden. Denne 4r
ocksé skyldig att sammankalla styrelsen om minst tva ledamé-
ter gor framstillning hirom. Styrelsen 4r beslutsmissig om minst
fem ledaméter 4r nirvarande. Omrédstningen 4r 6ppen utom dd
annat begirs. Vid lika rostetal har ordféranden utslagsrost, utom
vid sluten omrdstning, d4 lotten avgor. Vid styrelsesammantri-
de ska protokoll foras.

Arenden kan avgbras per capsulam om samtliga styrelseleda-

moter ir eniga i drendet.

Styrelsen utser representanter ledaméter till Svenska Likare-

sillskapets fullmiktige och suppleanter f6r dessa. Medlems-
forenings ledamot (suppleant) i SLS fullmiktige ska vara lika-
re. Styrelsen kan #dven utse representant till Sveriges Likar-
forbunds fullmikrige jimte suppleanter for dessa.

Beslut i drenden rérande Svenska Likaresillskapets gemen-
samma angeldgenheter ska snarast meddelas Likaresillskapets
nimnd genom utdrag ur protokoll.

Antogs av drsmotet

Ordforande § 10

Ordforanden dligger att leda styrelsens sammantriden samt att

uppritta foredragningslista till ssmmantriden och &rsméte.
Ordféranden, eller av styrelsen delegerad person, underteck-

nar handlingar upprittade i styrelsens namn.

Ordférande ansvarar for att uppgifter frin medlemsregistret

insindes till SLS enligt § 4b. Ordférande ir GDPR-ansvarig.

Antogs av drsmotet

Utbildningsnamnden § 19

Utbildningsnimnden ir rddgivande organ till SFOGs styrelse
och ansvarar fér grundutbildningsfrigor, ST och fortbildning.
Ordférande i nimnden ir utbildningssekreteraren eller fort-
bildningssekreteraren. Samtliga fakulteter/universitetssjukhus
bér vara representerade i nimnden. Nimnden bestar av 12 leda-
méter, som utses av féreningens styrelse. Av dessa tolv ledamé-
ter ska tvd vara representanter frin OGU-styrelsen samt en

SPUR-representant. Utbildningsnimnden ir dven rddgivande

for foreningens fortbildningsprogram och har att bevaka fore-
ningens intressen betriffande utbudet av ST-kurser och mot-
svarande utbildning. Utbildningsnimnden har ansvar f6r att
specialistexamen genomfors.

Antogs av drsmitet

Medlemsblad § 22

Féreningen utger ett medlemsblad, Kvinnolikaren med aktuell
vetenskaplig och facklig information till medlemmarna.
Ansvarig utgivare for Kvinnolikaren ir redaktoren.

Antogs av drsmotet

Personuppgifter i forhallande till medlemmar

§ 30

Féreningen samlar in och behandlar personuppgifter (se § 4b)

for att bedriva den stadgereglerade verksamheten. Foreningen

behandlar personuppgifter f6r att administrera foreningens

angeligenheter, utdva olika aktiviteter, kommunicera med med-

lemmar samt hantera olika ekonomiska transaktioner. Den lag-

liga grunden for behandlingen ér avtal (dessa stadgar).
Féreningen behandlar dven personuppgifter om medlemmar

i andra fall for att informera, fora dialog etc. med medlemmar-

na i dvriga frigor inom ramen for féreningens dndamal.

Antogs av drsmotet.

Inb6rdes arrangemang mellan medlems-
foreningen och Svenska Likaresillskapet §31
Féreningen och SLS har ett samarbete for att skapa nyttor bide
for foreningen och for medlemmarna i féreningen. Det forelig-
ger dirfor ett gemensamt personuppgiftsansvar mellan fore-
ningen och SLS rérande foreningens medlemmar.

De olika rollerna i det gemensamma ansvaret ser ut s hir:

SLS behandlar personuppgifter for sina egna indamal enligt
vad som framgdr av SLS stadgar.

Féreningen behandlar personuppgifter fér sina egna inda-
mal enligt vad som framgdr av stadgarna (se § 30 ovan).

Det gemensamma omrddet dir personuppgifter behandlas
gemensamt ir dd féreningen limnar in sitt medlemsregister till
SLS for foljande dindamal;

* berikning av avgift till SLS (se § 4b andra stycket),

* berikning av mandat i SLS fullmiktige (se § 4b andra
stycket),

* nir SLS gor kontroll av medlemskap vid ansskan om forsk-
ningsanslag och deltagande i aktiviteter samt

e nir SLS i 6vrigt informerar om SLS aktiviteter och verksam-
het s3 att féreningsmedlem, som ocksd ir féreningsanknu-
ten medlem i SLS, kan utnyttja dessa.

e Foreningen fir inte radera personuppgifter férrin skyldig-
heter gentemot SLS fullgjorts.

SLS genom sitt kansli dr kontaktpunke f6r registrerad som vill

utdva sina rittigheter bdde fér SLS egna behandling och f6r den

gemensamma behandlingen som beskrivs ovan. Féreningen ir

kontaktpunkt f6r sin egen behandling (se SFOG.se f6r kontakt-

uppgifter).

Antogs av drsmitet.
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17. Diplomutdelning fér subspecialistexamen

Ida Wikander och Susanne Liffner presenterades som subspeci-
alister inom reproduktionsmedicin.

Michael Asp, Marta Lomnytska och Linda Eriksson (tidigare
Jdger) presenterades som subspecialister i tumérkirurgi.

18. Presentation av nyblivna specialister

Arets nyblivna specialister hedrades. Arets bista ST-arbete det
sk ACTA-priset tilldelades Anna S6rsj6 Stevenazzi.

19. Presentation av OGU-pristagare

OGUs ordférande presenterar dret OGU pristagare Katarina
Ekman.

20. Tillkdnnagivande av Berndt Kjessler-
pristagare 2021

SFOGs ordférande Michael Algovik presenterade drets Berndt
Kjesslerpristagare Magnus Lindahl.

21. Plats for kommande SFOG-veckor
2022 i Linksping

2023 i samband med NFOGs méte i Trondheim v 35
2024 Orebro

2025 NFOG i Uppsala

22. Tid och plats for nasta arsmoéte

pa SFOG-veckan 2022 i Linkoping

Onsdag 31/8 2022 preliminirt!

23. Ovriga drenden

Inga vriga drenden var anmilda

24. Motet avslutas

Motet avslutades av motesordférande som tackades av SFOGs

ordférande Michael Algovik.

Vid pennan Justeras Justeras
Helena Kopp Kallner Ellka Andolf Henrik Graner
Facklig sekreterare
SFOGs ordférande
Michael Algovik

Bernt Kjesslerpristagare

2021
Magnus Lindahl
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Rapport fran

Riks-ARG

Efter att RikS-ARG fick stillas in foregi-
ende &r och inte heller i &r kunde genom-
foras under SFOG-veckan s3 gick det till
slut av stapeln den 15 september i &r. Det
var forsta gingen RiksARG genomférdes
digitalt och dven om vi alla nog ir trotea
pa digitala méten och glidds &t att snart
kunna ses i verkligheten igen, s3 var det
en uppenbar fordel att det digitala for-
matet gjorde det mojligt for fler att delta
4n vad vi vintat oss. Samtliga AR-grup-
per var representerade vilket var mycket
glidjande och vikrigt for diskussionerna.
Dirutover deltog storre delen av SFOGs
styrelse vid métet. Vi hade vid métet
ocksd gliddjen att presentera en ny AR-
grupp, Diabetes-ARG, som precis har
startat sin verksamhet.

Samtliga AR-grupper har limnat en
verksamhetsberittelse ver det gingna
4ret som ni i sammanfattning kan ta del
av pa annan plats i detta nummer. En
genomgiende kommentar var dock att
pandemidret har inneburit betydande
pafrestningar for ARG-verksamheten och
att mycket pdgdende arbete blivit forse-
nat. Trots detta har mycket gjorts, sa tag
del av detta.

En stor del av métet dgnades &t att dis-
kutera under vilka former SFOG ska till-
handahélla kunskapsunderlag i framti-
den. Att vi kommer 8vergd till endast
digital publicering av rapporter, riktlin-
jer och rdd ir redan beslutat, och vi kom-

mer arbeta med att ta fram limpliga for-
mat. Vad giller vira ARG-rapporter finns
starka roster for att behilla dessa, inte
minst dd de anvinds flitigt under specia-
listutbildningen. Klart dr dock att vi
behéver finna nya former dven for dessa
,d& processen idag i minga fall 4r allefor
arbetskrivande och lingdragen, med risk
for att delar hinner bli inaktuella. Métet
forde ocksd en diskussion kring SFOGs
riktlinjer och rdd. Det ir ingen tvekan
om att det finns en ambition att hilla hog
nivé pd bide riktlinjer och rdd, men det
finns en risk att ambitionerna 6verskri-
der vad som dr méjligt atct uppna. Vikom-
mer dirfor ate, utifrin det som kom fram
idiskussionerna, inleda en 6versyn av for-
merna fér SFOGs riktlinjer och rid for
att gora dessa tydligare, med en uppda-
terad manual f6r SFOGs olika former av
kunskapsunderlag.

En annan viktig friga rérde hur de lit-
teraturlistor som anvinds fér ST-utbild-
ningen ska kunna héllas aktuella. En f6r-
frigan kommer gi ut till alla arrangdrer
av ST-kurser att bidra med sina littera-
turlistor s4 att en komplett lista kan sam-
manstillas och goras tillginglig for alla
ST-likare.

AR-grupperna utgor navet i SFOGs
verksamhet och samlar den professionel-
la kompetensen inom specialitetens alla
omriden. Vid métet understroks vikten
av att sivil mer seniora som yngre kolle-

gor dr aktiva i ARG verksamheten. Métet
berdrde dven vikten av samordning med
andra  organisationer sisom  det
Nationella programomridet f6r Kvinno-
sjukdomar och férlossning samt myndig-
heter som Socialstyrelsen, SBU och
Likemedelsverket for att undvika dub-
belarbete i aktuella frigor. Styrelsen tar
denna friga vidare.

Nista Riks-ARG kommer att dga rum
i anslutning till SFOG-veckan som tidi-
gare. Det digitala formatet vid &rets méte
gav dock mersmak d& det méjliggjorde
ett brett deltagande med engagerade dis-
kussioner. Vi planerar f6r denna mojlig-
het dven nista ir.

Kerstin Nilsson, Argus
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ARG-verksamheten under

pandemiaret

Under det gangna aret har pandemin i hog grad paverkat
arbete i AR-grupperna. Trots detta har ett imponerande
arbete bedrivits, och det har varit inspirerande att se i vilken
utstrackning nya former prévats. Nedan presenteras AR-
gruppernas verksamhetsberattelser i sammandrag for ar
2020 till och med halvaret 2021. | och med att SFOG-veckan
och RiksARG blev instéllda forra aret kan rapporterings-
perioden skilja sig ndgot mellan AR-grupperna.
Forutsattningarna fér AR-grupperna har ocksa varit skilda
under aret, utdver att uppdragen ser olika ut fran boérjan.
Som framgar nedan har dock alla grupper kunnat uppratt-
halla sin verksamhet, &ven om flera rapporterar férseningar

p g a pandemin. Det finns dock flera lardomar fran det
gangna aret, inte minst hur vi pa bésta satt kan nyttja
mdjligheterna till digitala méten i framtiden. Vi kommer med
all sékerhet aterkomma till detta nar vi kan summera vara
erfarenheter ytterligare.

Till dess vill jag rikta ett varmt tack till AR-grupperna
for alla bidrag under aret, inte minst for det arbete som
lagts ned p4 att ta fram rad och rekommendationer med
anledning av covid-19.

Kerstin Nilsson
Argus

Verksamhetsberattelser i sammandrag

BENK-ARG

Ordfiérande: Sophia Ebrstrim

Sekreterare: Klara Hasselrot

Antal medlemmar: Cirka 45 personer
Maéten under senaste dret

Inga fysiska modten under dret med hela

gruppen.
Aktuell verksamhet

Inget rapporterat utdver pigiende rike-
linjearbete.

ARG-rapporter, SFOG-riktlinjer eller
SFOG-rid

En grupp arbetar med att slutféra SFOG-
riktlinjer foér "Hysterektomi p4 benign
indikation”.

Ovrigt

Arbetet har visentligen forsvirats p g a
hog arbetsbelastning under pandemin
C-ARG

Ordférande: Kristina Elfgren

Sekreterare: Cecilia Kiirrberg

Antal medlemmar: Pi sindlistan 100 per-
soner, drygt 40 deltar vid miten.

Maéten under senaste ret

Tva digitala moten har héllits under det
senaste aret.

Aktuell verksamhet

Utéver riktlinjearbete pdgdr revision av
utbildningsprogram for kolposkopister.
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ARG-rapporter, SFOG-riktlinjer eller
SFOG-rad
Pagiende arbete med att ta fram SFOG-
riktlinje om "VAIN”.

Uppdatering av HPV-vaccinations-
dokumentet.
Ovrigt
Flera medlemmar i C-ARG medverkar i
arbetet med uppdatering av screening-
riktlinjer f6r Socialstyrelsen respektive
revision av program for cervixcancer-
prevention.

Diabetes-ARG

Ordfsrande: Linda Englund Ogge
Sekreterare: Inga Ros Valgeirsdottir
Diabetes-ARG ir en nybildad arbets-
grupp som dnnu inte har nigon verksam-
het att rapportera.

Endokrin-ARG

Ordforande: Natalia Cruz

Sekreterare: Anna-Clara Spets Holm
Antal medlemmar: 68

Moten under senaste iret

Digitala méten for alla medlemmar en
ging per termin.

Aktuell verksamhet

En mindre arbetsgrupp triffas regelbun-

det f6r uppdatering och spridning av
MHT-riden.

Dialog med RPO Kvinnosjukvérd och
forlossning. Information om kénsdyfori.
Pigiende arbete med ARG-rapport,
SFOG-riktlinjer eller SFOG-rad
SFOG-rdd om "Menopausal hormonte-
rapi” nyligen avslutade och publicerade.
Ovrigt
Flera medlemmar ingdr i Likemedels-
verkets arbetsgrupp fér Behandlings-
rekommendationer for MHT.

Endometrios-ARG
Ordfirande: Anna-Sofia Melin

Sekreterare: Mans Palmstierna Burenius
Antal medlemmar: 89

Moéten under senaste aret

Tre méten per ar.

Aktuell verksamhet

Under 4ret fokus pd endometrios hos
unga med en artikel i Skolhilsan. Host-
métet har dven detta tema med en inbju-
den foreldsare.

Pagiende arbete med ARG-rapport,
SFOGe-riktlinjer eller SFOG-rad
SFOG-rad om endometrios har uppda-
terats under dret. Nu planeras for dver-
sittning till engelska och dialog har ini-
tierats med NFOG anggende spridning i
Norden



Ovrigt

Féljer verksamheten inom Nationell hog-
specialiserad vird (NHV) f6r avancerad
kirurgi vid endometrios.

Etik-ARG

Kontaktpersoner: Claudia Bruss, Kristina
Pettersson

Antal medlemmar: Pé séndlistan 10, sju
aktiva

Moten under senaste iret:

Tre méten, varav tvd digitala.

Aktuell verksamhet

Diskussion och skrivelse om intygskrav
frin Migrationsverket avseende kéns-
stympning eller risk férkénsstympning
vid eventuell utvisning.

Pigdende samarbete med POS-ARG
avseende Réd for krisstdd utgiende frin
frigan om “second victim”.

Paborjat arbete med etisk analys av-
seende hemf6rlossning.

Diskussion avseende eventuella kom-
mande samarbeten med Ultra-ARG och
POS-ARG.

Pagdende arbete med ARG-rapport,
SFOGe-riktlinjer eller SFOG-rad

Inget pdgdende.

Ovrigt

Medlemmar i ARG har deltagit vid méte
med Statens medicinetiska rid angiende
sen selektiv fosterreduktion.
Evidens-ARG

Ordforande: Annika Strandell
Sekreterare: Sissel Saltvedt

Antal medlemmar Fyra

Mboéten under senaste aret

Ej akeuellt.

Aktuell verksamhet

Evidens-ARG bistar évriga ARG i fram-
tagandet av SFOG-rikdlinjer.

Undervisning i principerna for en sys-
tematisk oversikt.

Pégdende arbete med ARG-rapport,
SFOG-rikdlinjer eller SFOG-rad
Evidens-ARG har varit engagerat i
Preeklampsi-ARGs rikdlinjearbete.

FARG

Ordfiorande: Helena Kopp Kallner

Sekreterare: Ingrid Séiiiv

Antal medlemmar: 150

Moéten under senaste iret

Ett méte per termin.

Aktuell verksamhet

Specialistkurs antikonception.
Implementering av evidensbaserade

kvalitetsmal samt fortlépande uppfslj-

nings-och kvalitetsarbete inom abort-

verksamhet och antikonception.
Debattartikel om digital preventivme-

delsforskrivning.

Pigiende arbete med ARG-rapport,

SFOGe-riktlinjer eller SFOG-rad

Inget pigdende.

Fert-ARG

Ordforande: Kenny Rodriguez-Wallberg
Sekreterare: Thomas Brodin
Antal medlemmar: Cirka 100 personer pé
sindlistan, varav cirka 10-20 ir aktiva.
Deltagarantalet har varit higre vid zoom-
maten. Tillkomst av nya yngre medlemmar
senaste dret.
Maéten under senaste ret
Ett per termin.
Aktuell verksamhet
Arbetet har priglats av pandemin och
framtagande av rid for verksamheten.
En ST-kurs per termin.
Examination av subspecialister.
Diskussion om PGT-A.
Pagiende arbete med ARG-rapport,
SFOG-rikdlinjer eller SFOG-rad
Ej aktuellt med ny ARG-rapport for nir-
varande.
SFOG-rdd med anledning av covid-
19 publicerade under 4ret.
Ovrigt
Remissunderlag f6r SFOG:s remissvar
uppdatering av Socialstyrelsens foreskrif-
ter SOSFS 2009:30 och SOSFS 2009:32.
Separat besvirsskrivelse rérande krav pd
vissa hilsodeklarationer vid inomparsbe-
handling.
Initiativ till multicenterstudie om
lutealfasstod vid frysdterforing av blasto-
cyst i naturlig cykel (PorFET).

Global-ARG

Ordforande: Birgitta Essén

Sekreterare: Michael Algovik

Antal medlemmar: Cirka 70 personer pa
sandlistan

Moten under det senaste dret

Ett internat 2020. Det méte som brukar
forliggas till SFOG-veckan stilldes in
p ga pandemin.

Aktuell verksamhet

Under &ret har en del kontakter tagits for
att bereda ST-likare majlighet till gdnst-
goring utomlands. Under SFOG-veckan
2022 planeras ett mote pd temat
"Diskriminering inom kvinnosjukvar-
den-ideologiska och empiriska aspekter”.
Pigdende arbete med ARG-rapport,
SFOGe-riktlinjer eller SFOG-rad
Arbete pabérjat med framtagande av
SFOG-rid om bemétande av kvinnor/
familjer med olika kulturell bakgrund.
Med anledning av pandemin har arbetet
inte kunnat slutféras innu.

Ovrigt

Gruppen ser ett behov av foryngring da
nuvarande ordférande och sekreterare
suttit linge p4 sina poster.

Hem-ARG

Ordforande: Gustaf Biasoletto

Sekreterare: Malin Ondemark

Antal medlemmar: 49, varav sex nya under
dret.

Mbéten under senaste iret

Fem méten, varav ett arbetsinternat.
Aktuell verksamhet

Aret har varit priglat av pandemin, digi-
tala moten har haft for- och nackdelar,
med fler deltagare men mer begrinsade
diskussionsmgjligheter.

ST-kurs om hemostasrubbningar
uppskjuten ett ir, men kommer att ges
under ht 2021.

Pagdende arbete med ARG-rapport,
SFOGe-riktlinjer eller SFOG-rad
SFOG-rdd med anledning av covid-19
publicerade och uppdaterade under ret.
Pagiende arbete med uppdatering av flera
kapitel i ndtversionen av ARG-rapporten.
Ovrigt

Vilkomnar nya medlemmar, och girna
medlemmar med gynekologisk inrike-
ning.
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MM-ARG

Ordfiérande: Lisa Parén

Sekreterare: Hanna Amark

Antal medlemmar: 16

Moéten under det senaste dret

Ett digitalt tvidagarsméte. Ett méte med
delar av gruppen

Aktuell verksamhet

Genomgéng och analys av de mddra-
dédsfall som inrapporterats under 4ret.

Bearbetning av registerdata frin Déds-
orsksregistret och Graviditetsregistret.

Presentation av resultaten under
SFOG-veckan  samt  skriftligt i
Kvinnolikaren, Jordemodern och SFAI-
bladet.

Kontakt med 6vriga nordiska linder
ddr samarbetet har forsvérats av pande-
min, men ett kommande digitalt méte
planeras.

Perinatal-ARG

Ordférande: Anna Hagman

Sekreterare: Maria Nelander

Antal medlemmar:

Maéten under senaste ret

Under perioden &rsméte samt det 39:e
Perinatalmétet tillsammans med Neo-
natologféreningen, denna ging digitalt,
dirutdver ett allmint digitalt méte under
varen 2021

Aktuell verksamhet

Arbete tillsammans med Barnmorske-
forbundet om definition av "aktiv fas”.

I 6vrigt diskussioner kring utvirdering av
de nya CTG-riktlinjerna, intagnings-
CTG, hemférlossning, induktion i gra-
viditetsvecka 41 eller 42.

Pagiende arbete med ARG-rapport,
SFOG-riktlinjer eller SFOG-rad
Framtagande och uppdatering av SFOG
rad relaterade till covid-19. Kommande
uppdatering av SFOG-riktlinjer f6r
induktion.

Ovrigt

Medverkat i dialog med Folkhilso-
myndigheten ang. vaccination av gravi-
da mot covid-19.

Genomfért Virmdtet i Linkoping
2021, pabérjad planering for virmétet i
Géteborg 2022.
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POS-ARG

Ordforande: Lovis Balushev

Sekreterare: Eva Henning

Antal medlemmar: Cirka 50 personer pa
siandlistan, varav 10-15 deltar vid méten.
Moten under senaste iret

Tva digitala méten under aret.

Aktuell verksamhet

ST-kurs "Psykosocial obstetrik och gyne-
kologi inklusive sexologi” ges tvd ginger
per &r, det senaste aret digitalt ,vilket inte
uppfattats som optimalt.

Tva fortbildningskurser ges i POS-
ARGs regi, "Hallbar vird med reparativt
krisstdd — ledare och likare tillsammans
for arbetsmiljé och patient” samt
“Introduktion for kollegial krisstdds-
grupp — gruppmedlemmar”

Pagdende arbete med ARG-rapport,
SFOGe-riktlinjer eller SFOG-rad

ARG-rapporterna
(2017) respektive Sexologi ur gynekolo-

Férlossningsridsla

gisk synvinkel (2018) ir nyligen uppda-
terade, ej aktuellt med revision for nir-
varande.

Arbete pigir med att ta fram SFOG-
rdd "Reparativ kommunikation och per-
soncentrerat krisstod vid svira hindelser”

Preeklampsi-ARG
Ordforande: Lina Bergman
Sekreterare: Charlotte lacobaeus
Antal medlemmar: 31, varav cirka 10-12
aktiva medlemmar.
Mbéten under senaste aret
Tre moten, samliga digitala.
Aktuell verksamhet
Arbete med implementering av SFOG-
riktlinjer om preeklampsi. Arbetsgrupper
har bildats for att halla riktlinjen uppda-
terad. Internat planerat till ht 2021 fér
fortsatt arbete.
Gruppen har idven haft utbildning i sys-
tematisk litteratursokning och arbete
med evidensgraderingssystemet GRADE,
med hjilp av Evidens-ARG.
Uppdatering av diagnoskoder.
Arbete med tilldgg till rikdlinjerna
avseende akut antihypertensiv behand-
ling
AR-gruppen medverkar i fortbild-
ningskursen "Hogriskobstetrik”.

Kommande medverkan i ST-kursen
for komplicerad graviditet.

Planering infor gemensam kurs spe-
cialister och barnmorskor 2021-2022.
Pégdende arbete med ARG-rapport,
SFOG-rikdlinjer eller SFOG-rdd
SFOG-riktlinjerna publicerade 2019-
2002. Se ovan angiende uppdatering.
Ovrigt
Medlemmar i Preeklampsi-ARG har
medverkat vid uppdatering av Obste-
trikboken och i Internetmedicin.

Robson-ARG

Ordforande: Lars Ladfors

Sekreterare: Sophia Brismar Wendel
Antal medlemmar: 260,cirka 100 deltaga-
re vid drets zoommite.

Moéten under senaste aret

Ett heldagsméte vecka 11, detta méte
dterkommer varje 4r.

Aktuell verksamhet

Tvirprofessionell diskussion om aktuella
kvalitetsfrigor inom obstetrik.

Allt material tillgingliggdrs via SFOG.s
hemsida.

Pigiende arbete med ARG-rapport,
SFOG-riktlinjer eller SFOG-rad

Inget pigdende.

Ton-ARG

Ordforande: Pia Jakobsson Kruse
Sekreterare: Ann-Christin Nilsson

Antal medlemmar: Cirka 60 medlemmar,
bestdende av gynekologer, barn- och ung-
domslikare, allminlikare och barnmor-
skor.

Moéten under senaste ret

Ett méte per termin, digitalt.

Aktuell verksamhet

En kurs f6r specialister och ST-likare
gemensamt, anordnad tillsammans med
Svensk forening f6r ungdomsmedicin
genomfordes ht 2020. Kursen ir plane-
rad att ges nyo ht 2022.

En digital kurs f6r barnmorskor pla-
neras i Stockholm hésten 2021 samt i
Virmland under 2022.

Uppmirksamhet ang. ungdomar med
mensvirk genom artikel i Barnlikar-
tidningen samt genom ett ST-arbete.
Pagiende arbete med ARG-rapport,
SFOG-rikdinjer eller SFOG-rad
Inget pigdende.



Ovrigt
Ton-ARG har nominerat en kandidat till
NPO barn och ungdom.

Remissvar SOU 2021:34 Bérja med

barnen!

Tumoér-ARG

Ordforande: Karin Stilberg

Sekreterare: Asa Akesson

Antal medlemmar: Cirka 60 personer pa
sindlistan, med 15-25 deltagare vid miten.
Moten under senaste iret

Ett heldagsméte i anslutning till Svenska
Gynekologiska Cancergruppen
(SweGCG) é&rsmote, samt ett digitalt
méte 1 slutet av 2020.

Aktuell verksamhet

Diskussion kring det reviderat subspeci-
alistprogram.

Diskussion om remissvar angdende
Nationellt virdprogram fér endometrie-
cancer.

Antagning av tv4 personer till subspe-
cialiseringsutbildning.

Pigdende arbete med ARG-rapport,
SFOGe-rikdlinjer eller SFOG-rad

Medverkat i framtagande av rid for
gynekologisk kirurgi med hinsyn till
covid-19.

Ovrigt

Har bistdtct SFOG med remissunderlag
gillande revidering av Nationellt vird-
program for livmoderhalscancer respek-
tive buksarkom.

Deltar i beredning av remissvar an-
sékan NHYV fertilitetsbevarande kirurgi
vid cervixcancer samt avancerad bicken-
kirurgi.

Ultra-ARG

Ordférande: Jana Brodszki (obstetrik),
Ligita Jokubikiene (gynekologi)
Sekreterare: Kristina Kernell (obstetrik),
Paula Enler Skyttberg (gynekologi)

Antal medlemmar: Cirka 30-40 personer
deltar vid miten

Moéten under senaste iret:

Tre méten under det gdngna &ret, alla
digitalt. Ultraljudsbarnmorskornas orga-
nisationer RUD och NUB deltar vid
Ultra-ARGs méten

Aktuell verksamhet

Gruppen har sedan en 2020 ordférande
och en sekreterare for respektive obste-
trik och gynekologi. Syftet ir att stiirka
den gynekologiska delen, och gruppens
fokus har under dret legat pa att utveck-
la den gynekologiska delen.

En utbildningsgrupp arbetar for att
skapa enhetlighet i Ultra-Args kursinne-
hall, oavsett kursort.

En annan grupp har skapats for tele-
medicin och bilddelning i utbildnings-
och konsultationssammanhang.
Pigiende arbete med ARG-rapport,
SFOG-rikdinjer eller SFOG-rad
Arbete med uppdatering av ARG-rappor-
terna Gynekologisk ultraljud respektive
obstetriskt ultraljud pdgir men har for-
senats p g a pandemin.

Pégdende arbete med uppdatering av
SFOG-rid om placenta previa och inva-
siv placenta.

Pabérjar arbete med SFOG-rdd om
velamentost navelstringsfiste respektive
corpus callosum agenesi.

Ectt flertal patientinformationer plane-
ras inom obstetrikdelen.

SFOG-rid inom gynekologi, systema-
tisk ultraljudsunderskning, underssk-
ning vid endometrios respektive adnex-
resistens planeras. Aven hir planerar
gruppen att ta fram patientinformatio-
ner.

UR-ARG

Ordforande: Marie Westergren Siderberg
Sekreterare: Riffat Cheema

Antal medlemmar: 60

Maéten under senaste dret

Ettallmint méte samt tvd moten for arbe-
te med SFOG-rid. Samtliga méten har
varit digitala.

Aktuell verksamhet

Arbete med forbittringar av prolaps-
stringen 1 Gynopregistret

Pigiende arbete med ARG-rapport,
SFOGe-riktlinjer eller SFOG-rad
Pagiende arbete med SFOG-rid vid api-
kal prolaps dir en HTA-analys respekti-
ve resultat frdn en pigiende registerstu-
die invintas.

Ovrigt

Nuvarande ordférande avgér vid &rsskif-
tet. Nomineringsprocess for ny ordféran-
de pagar

Vulv-ARG

Ordforande: Nina Bohm-Starke
Sekreterare: Christina Rydberg

Antal medlemmar: Cirka 195 medlemmar,
bestdende av gynekologer, dermato-venero-
loger, barnmorskor, sexologer, kuratorer,
psykologer och fysioterapeuter.

Moten under senaste iret

Tva halvdagarsméten digitalt

Aktuell verksamhet

Utdver arbete med SFOG-rid enligt
nedan har Vulv-ARGs medlemmar med-
verkat i det Nationella virdprogrammet
om vulvacancer.

Pigdende arbete med ARG-rapport,
SFOGe-riktlinjer eller SFOG-rad

Under perioden publicerat SFOG-rad
om kostmetisk kirurgi respektive vulvo-
vaginal GvH.

Pigiende arbete med rdd om svam-
pinfektioner (snart avslutat,) och lichen
scleroris (just pabdrjat)

Ovrigt

Medlemmar i Vulv-ARG har deltagit
som sakkunniga i framtagandet av SBU-
rapporten om provocerad vulvodyni samt
vid Socialstyrelsens arbete med kunskaps-
stod och behandlingsriktlinjer i samma
friga
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SFOG Fortbildningskurser

Varen 2022

Pabyggnadskurs i gynekologiskt ultraljud
International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology (ISUOG) approved

Kursledning: Professor Lil Valentin, Docent Povilas
Sladkevicius, Med Dr Ligita Jokubkiene

Kurstid: 24-28 januari (méndag till fredag) 2022 OBS! Kursen
slutar kl 17 pa fredagen!

Kursort och plats: Malm, Skines Universitetssjukhus,
Medicinsk forskningscentrum (MFC),

Jan Waldenstroms gata 5

Avsedd for: Specialister i obstetrik och gynekologi med goda
basala kunskaper i gynekologisk ultraljudsdiagnostik.

Antal deltagare: 20

Program: Rikligt bildmaterial, minga videodemonstrationer,
fallpresentationer, interaktiva sessioner. Teoretiska foreldsning-
ar (ultraljudsfysik, ultraljudsundersskningsteknik, optimering
av bild, diagnostik av adnexresistenser, utredning av kvinnor
med blédningsrubbningar, ultraljudets roll vid handliggning
av kvinnor med bickensmiirta, ultraljudsdiagnostik av djup infil-
trerande endometrios, handliggning av icke symptomgivande
adnexresistenser och endometriepatologi, ultraljudsdiagnostik
av uterusmissbildningar, screening for endometrie- och dgg-
stockscancer, komplikationer i tidig graviditet, mm). "Live scan”
av patienter med uteruspatologi, avancerad endometrios, ovarial-
forindringar, mm. Majlighet till IOTA (International Ovarian
Tumor Analysis) certifiering. MUSA, IETA, IDEA termino-
logi.

Examination: Skriftlig examination sker i slutet av kursen.
Msjlighet ¢ill IOTA (International Ovarian Tumor Analysis)
certifiering

Mal: Efter genomgangen kurs skall deltagarna kunna anvinda
gynekologisk ultraljudsdiagnostik pé ett optimalt sdtt i klini-
ken

Kursavgift: 12500 SEK exklusive moms

Kontaktperson och anmilan: dana.sladkeviciene@med.lu.se
(kurssekreterare)

Observera: Kursen ges pd engelska (internationell kurs). Vid
fullbokad kurs och intresse, kontakta girna kurssekreterare via
mejl.

Perinatologi for specialister i obstetrik

och neonatologi

Kursledning: Med dr Marija Simic, med dr Beatrice Skisld och
docent Ylva Vladic Stjernholm.

Kurstid: Mind 31 januari — onsd 2 februari 2022 (vecka 5).
Kursort: Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Stockholm.

Avsedd for: Specialister i Obstetrik och gynekologi samt
Neonatologi, 30 deltagare.

Program: Kursen innehiller forelisningsmoment om den
intrauterina miljéns och nutritionens betydelse for graviditets-
utfall och framtida hilsa, fosterinfektioner och peripartal asfyxi.
Interkurrenta sjukdomars konsekvenser fér mor och barn bely-
ses, t ex diabetes, psykisk ohilsa, hjirtsjukdom, hypertensiv sjuk-
dom, liksom intrauterin tillvixthimning, excessiv fostertillvixt
och for tidig forlossning. Betydelsen av interdisciplinirt team-
arbete betonas. I kursen ingér fallseminarium dir etiskt och
vetenskapligt synsitt belyses.

Examination: Fér godkind kurs krivs 100% nirvaro och aktivt
deltagande i avslutande interaktivt seminarium med fallreferat.
Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha fordjupade kun-
skaper om den intrauterina miljéns och nutritionens betydelse
for graviditetsutfall och framtida hilsa, interkurrenta sjukdo-
mars konsekvenser fér mor och barn, avvikande fostertillvixt,
neonatal asfyxi, betydelsen av ett etiskt forhéllningssitt och fun-
gerande interdisciplinirt samarbete. Deltagarna ska kunna hand-
ligga interkurrenta sjukdomar i samband med graviditet och
forlossning samt hotande f6r tidig forlossning,

Kursavgift: 5000 SEK + moms.

Kontaktperson: Marija Simic och Ylva Vladic Stjernholm,
Obstetrik, samt Beatrice Skisld, Neonatologi.

Forlossningsskador: Perineala och levator
skador - diagnostik och handlaggning inklusive
akuta och sena komplikationer

Kursledning: Med Dr Riffat Cheema,

Med Dr Ligita Jokubkiene

Kurstid: 10-11 mars 2022

Kursort och plats: Lilla Aulan, Jan Waldenstroms gata 5, Malmo
Avsedd for: Specialister i obstetrik och gynekologi

Antal deltagare: 30

Program: Foreldsningar: viktiga aspekter inom bickenbottena-
natomi innan och efter férlossningen; bickenbottenfysiologi
och funktion; bickenbottendysfunktion inklusive sexologiska
aspekter; utredning av férlossningsskador med fokus pé leva-
torskador; diagnostik och konservativ samt kirurgisk behand-
ling av akuta och sena komplikationer av férlossningsskador;
ultraljudets roll i utredning av férlossningsskador inklusive leva-
torskador; undersékning av normal bickenbottenanatomi,
inklusive tre-dimensionellt ultraljud (Voluson och BK); dyna-
misk ultraljudsundersékning; rikligt bildmaterial; fallpresenta-
tioner; demo/live scan av patienter med normal bickenbotte-
nanatomi samt med forlossningsskada mm.
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Examination: Sker kontinuerligt vid diskussioner under semi-
narier och praktiska évningar. Skriftlig examination sker i slu-
tet av kursen.

Mal: Efter genomgangen kurs skall deltagarna kunna bicken-
bottenanatomi och bakgrund till diagnostik och dtgird av for-
lossningsskador och utredning samt tgird av akuta och sena
komplikationer inklusive levatorskador.

Kursavgift: 10 000 SEK ex moms

Kursledare: ligita.jokubkiene@med.lu.se

Ultraljudskurs for barnmorskor som

jobbar inom abortverksamhet

Kursledare: Med dr Ligita Jokubkiene, bm Roxana Leyton
Sprik: Svenska

Kurstid: 14-15 mars, 2022.

Kursort och plats: Biblioteket, Kvinnokliniken,

Jan Waldenstroms gata 47, Malméo

Avsedd for: Barnmorskor som jobbar inom abortverksamhet.
Aven barnmorskor som ir intresserade av ultraljudsunderssk-
ning i tidig graviditet och/eller abortverksamhet ir vilkomna.
Obligatoriskt med namngiven handledare i ultraljudsdiagnos-
tik inom obstetrik och gynekologi och godkinnande av klinik-
chefen.

Antal deltagare: 14

Mal: Malet med kursen ir att ge utbildning i praktisk ultra-
ljudsdiagnostik fér dem som ir aktiva inom abortvrden. Kursen
avser vaginal ultraljudsundersskning i tidig graviditet med gra-
viditetsdatering enligt CRL t o m graviditetsvecka 8+6. Kursen
innehdller teoretiska foreldsningar om anatomi, ultraljudsun-
dersokningsteknik, bildoptimering, ultraljudsfynd i tidig gravi-
ditet vid normal graviditet, graviditetlingdsuppskattning, av-
vikande ultraljudsfynd, missfallsdiagnostik och etik. Tv4 halv-
dagar av kursen ir avsedda for praktiska 6vningar samt auskul-
tation med hands-on praktisk trining.

Examination: Efter genomgéngen kurs, godkind tenta, god-
kind examination av handledare och godkind logg-bok med
30 fall av kursledningen, erhalls certifikat. Stor vikt liggs pd
bildoptimering. Malet ir att uppnd examination inom ett 4r
efter avslutad kurs. Alla moment ska vara godkinda f6r att erhdl-
la certifikat.

Program: Kursen ges i form av forelisningar samt hands-on
évningar

Mal: Efter genomgingen kurs skall deltagarna kunna anvinda
gynekologiskt ultraljud for att systematiskt undersska kvinnor
i tidig graviditet inom abortverksamhet, optimera bild och date-
ra graviditet t o m v 8+6 samt identifiera avvikande ultraljuds-
fynd.

Kursavgift: 13500 SEK exklusive moms

Kontaktperson vid fulltecknad kurs samt frigor kring anmilan
och kursen: ligita.jokubkiene@med.lu.se

Fran forlossningsskada till prolaps
- backenbottendysfunktion genom livet

Kursledare: Sofie Karlstrom, Emilia Rotstein, Gunilla Tegerstedt
Tid: v 122022 (se exakta datum i annonsen pd hemsidan sfog.se)
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
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Avsedd for: 25 specialister i obstetrik och gynekologi

Program: I forelidsningsform (med egna och inbjudna foreldsa-
re) belysning av epidemiologisk urologiska, gynekologiska och
kirurgiska aspekter pd bickenbottendysfunktion. Kirurgisk
behandling av olika former av prolaps (deltagande pa opera-
tionssalen). Liveundersskning av patienter med bickenbotte-
nultraljud (Voluson och BK). Konservativ behandling av bick-
enbottendysfunktion. Det tvirprofesionella teamarbetet belyses
med hjilp av sjukgymnast, uro/tarmterapeut, sexolog och barn-
morska frin Karolinska Bickenbottencentrum.

Mal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna kunna férstd bak-
omliggande orsaker till symtomgivande bickenbottendysfunk-
tion och férstd betydelse av ritt utredning, foresld behandling
och uppfsljning av kvinnor med bickenbottendysfunktion
Examination: Sker kontinuerligt vid diskussioner under semi-
narier och praktiska évningar.

Kursavgift: 12 000 SEK exkl moms, lunchméltider och kaffe
ingdr i kursavgiften.

Kontaktpersoner: sofie.karstrom@sll.se, emilia.rotstein@sll.se,
gunilla.tegerstedt@sll.se

Pabyggnadskurs i obstetriskt ultraljud (RUL)
Kursledare: Specialistlikare Marten Ageheim, dverlikare Linda
Lindstrdm, fostermedicinska mottagningen, Akademiska sjuk-
huset.

Tid: 28 mars-1 april 2022

Plats och ort: Akademiska sjukhuset, Uppsala

Avsedd for: 24 specialister i obstetrik och gynekologi samt barn-
morskor som arbetar eller ska arbeta med obstetrisk ultraljuds-
diagnostik. Kursen ingir i SFOGs utbildningskoncept nir det
giller obstetrisk ultraljudsdiagnostik i samarbete med
Riksféreningen f6r Ultraljudsdiagnostik (RUD).

Program: Kursen innehiller bide teoretiska och praktiska
moment samt en praktisk examination ca sex méinader efter
genomgangen kurs. De praktiska momenten bestar av ultraljud-
sévningar med patient 4x2 timmar.

Kursmail: Efter genomgéngen kurs (och efterfoljande prakeisk
trining under sex minader) ska deltagarna sjilvstindigt kunna
bedéma viabilitet, identifiera flerbérd och bedéma chorionici-
tet, datera graviditet, utfora rutinmissig ultraljudsunderssk-
ning, identifiera misstinkta avvikelser, bedéma placentalige,
fosterlige och fostervattenmingd, utféra vikeskattning samt ha
kinnedom om bildoptimering, ultraljudssikerhet och fosterdi-
agnostik.

Examination: Kursen avslutas med teoretisk kunskapskontroll.
Dessutom planeras en praktisk och teoretisk examination cirka
6 ménader efter kursens avslutande, varefter man erhiller intyg
frin SFOG pd att man har kompetens att sjilvstindigt utfora
rutinultraljudsundersékning under graviditet. Vid anmilan «ill
examination bifogas en loggbok med en typbild for varje punkt
pa checklistan for rutinmissig ultraljudsundersskning.
Kursavgift: 13 500 kr exkl. moms. Inkluderar avgift for exami-
nationen.

Kontaktperson: Linda Lindstrém, linda.lindstrom@kbh.uu.se
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Oppenvardsgynekologi

Kursledare: Marie Bixo och Inger Sundstrém Poromaa

Tid: 4 — 5 april 2022

Plats och ort: P5, Viven, i centrala Umes3.

Avsedd for: 30 specialister i obstetrik och gynekologi med erfa-
renhet av gynekologisk 6ppenvérd.

Program: Kursen ir uppdelad i 4tta teman med fokus p4 hand-
liggning i 6ppenvérd: Blédningsrubbningar, infertilitet, endo-
krinologi, familjeplanering, bickensmirta, gynekologisk can-
cer, klimakteriebesvir, prolaps/inkontinens. Varje tema inleds
med en foreldsning som fokuserar pd komplicerade fall och
grinsdragningen mellan 8ppen- och slutenvird. Deltagarna for-
utsitts ha basal kunskap motsvarande specialistnivd inom respek-
tive omride. Kursen syftar inte till att ticka in respektive tema
utan fokuserar pd de mer problematiska fallen. Varje fordjup-
ningsforeldsning 6ljs upp med falldiskussioner i smigrupp och
ddrefter i helgrupp med mélet att nd konsensus om handligg-
ning. Deltagarnas egna patientfall 4r fokus for diskussionerna.
Kursmal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna kunna hand-
ligga de vanligaste komplicerade typfallen inom respektive tema
inom ramen fér 6ppenvird.

Examination: Sker genom presentation av egna patientfall och
aktivt deltagande i falldiskussioner i smagrupp och helgrupp.
Kursavgift: 9 000 kr exkl. moms

Kontaktperson: marie.bixo@umu.se

Kolposkopi och cervixcancerprevention

- utredning och behandling av kvinnor med
atypiska screeningprover

Kursledare: Cecilia Kirrberg, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

(")vrig lirarstab: Maggie Cruickshank, Professor Aberdeen.
Bjorn Strander, Géteborg. Henrik Edvardsson Karlstad, Kristina
Elfgren Stockholm, Hanna Sahlgren, Falun/Uppsala.

Kurstid: 25-27 april 2022 (méndag till onsdag vecka 17)
Avsedd fo6r: 32 specialister

Kursen kommer att ske online i realtid via Zoom.

Program: Tonvike pa kolposkopi samt klinisk handliggning av
cytologiska atypier och persistent HPV-infektion enligt det
nationella virdprogrammet. Gruppsvningar med bildvisning.
Indikation f6r behandling resp. exspektans. Genomging av
screeningorganisation och virdprogrammet. Krav pd utredande
enhet. Vaccination. Epidemiologi.

Mial: Att ge den teoretiska grund som enligt nationella vardpro-
grammet for cervixcancerprevention krivs for att sjilvstindigt
handlidgga dysplasiutredningar samt ge en god praktisk grund
for kolposkopi med hjilp av rikligt bildmaterial och informella
genomgangar i sma grupper.

Kolposkopkurs: Digital kurs 6000 SEK exklusive moms
(+ moms 7500 SEK)

Anmilan kolposkopikurs till RCCvist: Anmilan via link pa
sfogs hemsida. Antagningsbesked kommer i slutet av december.
Workshop fredag 29 april — separat anmiilan till denna dag —
kursen halls pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. (¢j digital)
Férdjupning: instrumentdvningar, fotrodokumentation, trining

pé behandling pa modell, tolkning av kolposkopibilder, tips
och tricks.

Avsedd for: 18 specialister som bér ha géte SFOGs kolposko-
pikurs de senaste dren.

Workshop: fysiskt méte pd Sahlgrenska 3000 SEK exklusive
moms (+ moms = 3750 SEK) inkluderar littare lunch och fika
Anmiilan workshop till RCCvist: Anmilan via link pd sfogs
hemsida. Antagningsbesked kommer i slutet av december.
Kontaktperson: Kurssekreterare Mia Westlund,
mia.westlund@rccvast.se

Introduktion for kollegial krisstodgrupp

- gruppmedlemmar

Kursledare: Anamaria Whitmer Jacobsson spec. OB/GYN,
Fredrik Biithe PhD Medicine doktor, Katri Nieminen
Verksamhetschef KK Norrképing, spec OB/GYN, PhD
Gistforelisare: Asa Wahlberg (second victim), Charlotta
Luthander (patientsikerhet), Katja Schrodingar (danska "buddy
system”), Lena Amoere (BM, fd IVO, nu utredare inom poli-
sen), Sara Johansson (modern psykotraumatologi)

Tid: v17, 26-29 April 2022

Plats och ort: Internat pi Léftadalens Folkhogskola i Asa och
nirliggande B&B (séder om Goteborg, vackert beldget vid haver)
Avsedd for: Specialister i obstetrik och gynekologi som ska ingd
i klinikens kollegiala krisstsdgrupp eller personer som vill f&
fordjupad kunskap inom modern krishantering. Max 30 delta-
gare (kursen genomfors ¢j med mindre 4dn 20 deltagare)
Program: En praktisk upplevelsebaserad utbildning inom aktu-
ell krishantering som ir fokuserad p héllbar arbetsmiljs, patient-
sikerhet, kommunikation och kollegialt samarbete. Fore-
lasningar, praktiska 6vningar och reflektioner. Aktuell forsk-
ning och praktiska tillvigagingssitt for att ge stdd till virdraga-
ren och vardgivare vid svira hindelser. Aktuell kunskap om
minniskors inneboende motstdndskraft och férméga till regle-
ring dven vid exceptionell stress och kris. Information varfor
debriefing inte lingre rekommenderas och presentation av alter-
nativa metoder for att ge kollegialt stod. SFOGs blivande rad
"Reparativ kommunikation och Personcentrerat krisstéd” inklu-
sive samtalsmetoder fér att minska risk f6r PTSD och trauma-
tisering f6r bdde vardgivare och virdtagare. Hur man: a) eta-
blerar en lokal krisstédsstruktur, b) utbildar medarbetare, c)
stddjer hindelseanalysarbetet for att forena arbetsmiljé och pati-
entsikerhetsprocesser, d) stédjer ledningen med preventiva och
reparativa insatser. Praktisk tillimpning av komplexitetsteori,
mindful practice och relevant neurovetenskaplig forskning.
Praktiska 6vningar gérs omvixlande i grupp och individuellt.
For mer information se:
htep://www.claritatisab.com/new-page-1

Kursmél: Efter genomgingen kurs ska deltagarna vara vil infor-
stddda med principerna f6r aktuell krishantering och kunna ge
uthélligt stéd till personer som varit inblandade i svira hindel-
ser. Deltagarna ska ocksa fortlspande kunna fungera som resur-
ser till ledningen och ge vigledning om hur organisationen kan
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utvecklas for att stirka stodet vid svdra hindelser. Deltagarna
ska kunna initiera arbetet och delta i att etablera en lokal kolle-
gial krisstddgrupp.

Examination: Deltagarna examineras genom aktiv deltagande
i gruppdiskussioner och praktiska évningar. I slutet av kursen
formuleras en plan med de férsta stegen som behover ske péd
egen klinik for att stirka stodet vid svira hindelser.

Kursavgift: 11 700 SEK exkl. moms. Resonabel internatkost-
nad tillkommer.

Kontaktperson:
ana-maria.whitmer-jacobsson@regionhalland.se
claritatisab@gmail.com

Hogriskobstetrik

Kursledning: Karin Pettersson, Anna Sand, Sissel Saltvedst,
Gunilla Ajne

Kurstid: 2 maj — 5 maj 2022

Kursort: Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Stockholm
Avsedd for: 30 specialister i Obstetrik och Gynekologi.
Program: Bakgrund, diagnostik och handliggning av kompli-
cerade obstetriska tillstind hos den gravida kvinnan. Vi fokuse-
rar p4 betydande interkurrent sjukdom s som hjirtsjukdom,
koagulationsrubbning, reumatisk sjukdom, njur- och leversjuk-
dom, diabetes, neurologisk sjukdom, IBD, svér psykisk sjuk-
dom och hemoglobinopatier. Dirutdver graviditetsutlgst kom-
plicerat tillstdnd s som svar preeklampsi, HELLP, AFLP och
hepatos samt differentialdiagnostiska dverviganden. Kursen
inkluderar dven obstetrisk anestesiologi och maternell mortali-
tet. Fetala tillstdnd som immunisering och intrauterina infek-
tioner ingdr. Falldiskussioner for varje omride. Samféreldsning
med medicinska experter inom flera omriden.

Kursmal: Efter genomgéngen kurs forvintas deltagarna kunna
identifiera och handligga de kvinnor och foster med méjlig risk
for komplikation inom de omrdden som ingdr i kursprogram-
met. Dirutdver ges mojlighet att skapa kontakt och nitverk for
framtida samarbete kring kliniska patientsituationer.
Examination: Examination sker kontinuerligt genom interakti-
va diskussioner, falldiskussioner och kunskapsreflektion varje
morgon.

Kursavgift: 10.000 kr exklusive moms (luncher ingir)
Kontaktperson: kurssekreterare Malin Svird, malin.svard@sll.se

Sakerhet och komplikationer vid

gynekologisk kirurgi

Kursledare: Pietro Gambadauro, 6verlikare docent

Kurstid: 4-6 maj 2022, ons-fre v18

Plats: - 50% distans (4-5 maj; visst kursmaterial tillgingligt
innan kursstart)

- 50% Uppsala (5-6 maj)

Avsedd f6r: 24 gynekologer med intresse for kirurgi och pati-
entsikerhet.

Program: Forelisningar, grupparbete, diskussioner och reflek-
tioner om olika aspekter och perspektiv av kirurgisk sikerhet.
Teknik och utrustning. Minskliga faktorn (trining, kompe-
tens, team, ledarskap). Kirurgisk anatomi. Patientinformation.
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Komplikationer vid olika kirurgiska ingrepp. Workshop i endo-
skopisk firdighetstrining respektive i kommunikation.
Kursmail: Att, frin olika perspektiv, kunna identifiera risker,
analysera kirurgiska komplikationer samt utvirdera sikerhets-
strategier inom gynekologisk kirurgi.

Examination: Kontinuerligt genom interaktiva évningar/dis-
kussion/test.

Kursavgift: 9600kr ex moms (25% moms tillkommer)
Kontakt: gynkurs@reproductivesurgery.net
pietro.gambadauro@kbh.uu.se;
www.reproductivesurgery.net/kurs

Caesarean hysterotomy scar: subsequent preg-
nancy and delivery

Kursledning: Med dr Olga Vikhareva,

Med Dr Ligita Jokubkiene

Kurstid: 9-10 maj, 2022

Kursort och plats: Web-baserad kurs via Zoom platform
Arrangeras av Kvinnokliniken, Skdnes Universitetssjukhus,

Jan Waldenstromsgata 47, Malmg

Avsedd for: Specialister i obstetrik

Antal deltagare: 50

Program: Klinisk relevans av kejsarsnitts drrdefekt hos icke-gra-
vida och gravida kvinnor, handliggning av kvinnor med tidi-
gare kejsarsnitt under graviditet och kommande forlossning,
uppf6ljning efter kejsarsnitt. Bakgrund, klassifikation, bedém-
ning av kejsarsnittsirr vid ultraljudsundersékning hos icke gra-
vida och gravida kvinnor i forsta, andra och tredje graviditets-
trimester, aktuell evidensstatus och méjlig klinisk applikation,
handliggning av patienter under graviditet. EU expertkonsen-
sus. Rikligt bildmaterial och videomaterial, live undersskning
av gravid och icke-gravid patient.

Examination: Skriftlig examination sker i slutet av kursen.
Mal: Efter genomgéngen kurs skall deltagarna kunna anvinda
teoretiska kunskaper vid handliggning av patienter, bdde innan
och under graviditet, efter tidigare kejsarsnitt, samt korrekt
undersdka och bedéma kejsarsnittsirr vid ultraljudsunder-
s6kning.

Kursavgift: 10 000 SEK exklusive moms

Kontaktperson: olga.vikhareva@med.lu.se

Vulvovaginala sjukdomar

Kursansvarig: Nina Bohm-Starke, Danderyds sjukhus

Kursort: Knivsta, Noors Slott (www.noorsslott.se)

Kurstid: 16-18 maj, 2022

Avsedd for: 30 specialister i obstetrik & gynekologi eller der-

matologi & venerologi

Program: Foreldsningar med bl.a. dermatolog Fiona Lewis frdn

England och flera medlemmar frin Vulv-ARG. Mycket bild-

material, diskussioner och case-metodik ingdr. Basfakta om nor-

mal vulva, och undersékningsteknik. Diagnos och handligg-

ning av:

* Dermatoser i vulva/vagina (lichen sclerosus, lichen planus,
eksem, psoriasis)

* Séar och infektioner i vulva/vagina (candida, herpes, kondy-
lom)
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* Precancerdsa forindringar och cancer i vulva

* Smirta i vulva/vestibulum (vestibulit, vaginism, vulvadyses-
tesi). Etiologi, smirtmekanismer, behandling.

* Psykologiska och sexologiska aspekter pd lingvariga vulva-
besvir inklusive smirta och cancer.

Mal: Efter genomgangen kurs skall man:

* Kunna utreda och behandla de vanligaste dermatoserna som
drabbar vulva samt veta vilka fall som bor remitteras vidare
till vulvaspecialist.

¢ Kunna utreda olika manifestationer av sir i vulva samt basal
behandling.

* Kunna utreda och behandla komplicerade svampinfektioner
och vulvovaginiter.

* Kinna igen tecken pd precancerdsa forindringar i vulva och
veta hur dessa skall utredas och behandlas.

* Kunna utredning och omhindertagande av patienter med
lingdragna smirttillstind i vulva.

* Ha god kinnedom om de psykosexuella konsekvenser som
lingdragna smirttillstind och cancer i vulva leder till.

Covid 19: Vi planerar kursen med full ambition att den skall
hallas p3 plats pd Noors slott. Vi reserverar oss for att vid behov
dndra uppligget om hilsoliget kriver det och i s fall géra om
kursen till en webbaserad kurs. Om man anmiler sig till kur-
sen si kommer anmilan idven vara bindande f6r en webbaserad
kurs, men dd kommer kursavgiften justeras och bli ligre.

Kurskostnad: 10 000 kr exkl moms. Kostnad fér och logi och

middagar tillkommer.

Kontaktpersoner: Nina Bohm-Starke, KK, Danderyds sjuk-

hus, nina.bohm-starke@sll.se, Kristian Hagfors,

kristian.hagfors@gmail.com Tel 08-123 555 000

Endometriosis and infertility: diagnostics

and management

Kursledning: Med Dr Ligita Jokubkiene, Docent Povilas
Sladkevicius

Kurstid: 23-24 maj 2022

Kursort och plats: Aulan, Kvinnokliniken, Skénes
Universitetssjukhus, Jan Waldenstroms gata 47, Malméo
Avsedd for: Specialister i obstetrik och gynekologi som hand-
ligger patienter med endometrios infér fertilitetsbehandling
samt specialister som jobbar p3 fertilitetskliniker

Antal deltagare: 40

Program: Rikligt bildmaterial, videodemonstrationer, fallpre-
sentationer sessioner. Teoretiska foreldsningar (klinisk och ultra-
ljudsdiagnostik av endometrios, endometrios betydelse for fer-
tilitet, infertilitet hos patienter med misstiinke eller/och verifie-
rad endometrios, ESHRE consensus, handliggning av patien-
ter med endometrios vid fertilitetsbehandling, graviditet och
endometrios mm

Examination: Skriftlig examination sker i slutet av kursen.
Mal: Efter genomgingen kurs skall deltagarna ha kunskaper
kring endometrios och fertilitet samt kunna handligga patien-
ter med endometrios i samband med fertilitetsbehandling
Kursavgift: 10 000 SEK exklusive moms

Kontaktperson vid fulltecknad kurs:

dana.sladkeviciene@med.lu.se (kurssekreterare)

Hallbar vard med reparativt krisstod

- ledare och lakare tillsammans for arbetsmiljo
och patient

Kursledare: Anamaria Whitmer Jacobsson, specialist Ob/Gyn,
Peter Jacobsson, Leg. psykolog, leg. psykoterapeut, Fredrik
Baithe, PhD-Medicine Doktor

Plats: Internat pi Lofradalens Folkhsgskola i Asa och nirlig-
gande B&B (Séder om Géteborg, vackert beldget vid havet
Kursledare: Anamaria Whitmer Jacobsson, specialist Ob/Gyn,
Peter Jacobsson, Leg. psykolog, leg. psykoterapeut, Fredrik
Baithe, PhD-Medicine Doktor

Tid: v19 10-13 maj (tis-fre), 2022

Plats och ort: Internart pa Loftadalens Folkhogskola i Asa och
nirliggande B&B (S6der om Géteborg, vackert beliget vid
havet)

Avsedd for: Specialistlikare och chefer/ledare inom vérden.
Max antal deltagare: 30 (kursen genomfors ej med mindre 4n
20 deltagare) Samsokande bestdende av chef/ledare och lika-
re frin samma klinik/verksamhet prioriteras. Enskilda likare
och ledare ir naturligtvis ocksd mycket vilkomna!

Program: En praktisk upplevelsebaserad utbildning fokuserad
pa héllbar arbetsmiljo, kommunikation, arbetsglidje, patient-
sikerhet och inre balans. Féreldsningar, praktiska évningar och
reflektioner. Kursen introducerar deltagaren till prakeisk till-
dmpning av komplexitetsteori, Mindful Practice och delar av
aktuell neurovetenskaplig forskning. Férdjupar kunskap om
utbrindhet-engagemang och organisatorisk (r)evolution. Som
konsekvens av pandemin ingér en fordjupning i personcentre-
rat krisstod for patienter, kollegor, chefer och deras anhériga
samt reparativ kommunikation; meningsfull dialog, tillit och
ursikt. Meditationsévningar ldrs ut och trinas; andra kurskom-
ponenter ir interaktiva dialoger, “non-violent communication”,
narrativ medicin, appreciative inquiry samt hur vi utvecklar,
och vidmakthaller en tillitsbaserad psykosocial arbetsmiljs.
Ovningar gors omvixlande i grupp och individuellt.

For mer information se:
htep://www.claritatisab.com/new-page-1

Kursmél: Att kunna anvindapraktiska verktyg och forsknings-
baserade forhllningssite for et hillbare arbetsliv. Att 6ka pati-
entsikerhet, forebygga utbrindhet samt 6ka empati, arbetsglid-
je och personlig tillfredsstillelse. Att erbjuda ett forum fér natio-
nellt kollegialt stéd och organisatorisk mognad.

Examination: Deltagarna examineras genom aktivt deltagande
i gruppdiskussioner.

Kursavgift: 11700 exkl. moms. Resonabel internatkostnad till-
kommer.

Kontaktperson:
ana-maria.whitmer-jacobsson@regionhalland.se
claritatisab@gmail.com

Anmilan: Om du s6ker som likare/ledarpar, glém inte att skri-
va upp namnet pd den kollega du soker med lingst ner i fritext-
rutan pd registreringsblanketten s att vi prioriterar ritt.
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Hur har pandemin paverkat
ST-SPUR och hur blickar vi

framat?

ST-SPUR ir som de flesta av er vet vér likarledda inspektions-
verksamhet som innebir att vir profession kvalitetsbedémer
ST-utbildningen. Eftersom vi har drygt 40 utbildningsplatser
som var och en bor granskas vart femte &r gor vi vanligtvis mel-
lan sju och nio inspektioner per r.

Niir det blev tydligt att vi var mitt i en pandemi vrvintern 2020
tvingades vi stilla in flera planerade inspektioner. Naturligtvis
ville vi inte riskera att véra aktiviteter orsakade 6kad smittsprid-
ning och sjukdom. Vi &verviigde att konvertera till SPUR pé
distans for att kunna uppritchilla takeen. Vissa specialistfére-
ningar gjorde denna omstillning men vi var 6verens i vir inspek-
torsgrupp om att vi ville fortsitta gora vira SPUR-inspektioner
pa plats for att kunna bibehélla kvaliteten. Trots pandemins
begrinsningar har vi genomfért tva inspektioner under 2020
och kommer under 2021 att landa p4 sex.

Jag vill tacka alla inblandade for er forstelse nir vi skjutit fram
eller stillt in. Vi hoppas ocks3 att det kommer finnas forstielse
for att framtida inspektioner troligen kommer ligga 6-12 méana-
der lingre fram 4n ddigare plan.

Férutom pandemianpassning hinder ocksid mycket roligt i
SPUR. Mer om detta kommer i forsta numret av Kvinnolikaren
2022. Har ni frigor om ST-SPUR hér girna av er!

Jenny Immerstrand
SPUR-samordnare

jenny.immerstrand@vgregion.se

Far du nyhetsbrev och medlemsinformation
fran SFOG via e-post?

Om inte, hér av dig till
kansliet@sfog.se
snarast for att uppdatera dina kontaktuppgifter.
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Sokes!

Redaktér for Diagnoshandboken och
ansvarig for anpassning till ICD-11.

Karin Pihl har under flera decennier jobbat med var Diagnoshandbok p3 ett fantastiskt
engagerat satt och sett till att den varit uppdaterad och anpassad till var kliniska vardag.
Vi &r nu inne pé 6:e upplagan! Korrekt diagnos- och atgardskodning ar oerhort viktigt
for att var verksamhet ska kunna féljas upp pé ett bra satt, for epidemiologisk forskning

och &ven fér kostnadsbeddmning.

Karin kommer s& sméningom ga i pension och vi beh&dver nu en ersattare, dels for
att vara redaktor for Diagnoshandboken, dels foér att ansvara for att tillsammans med
Socialstyrelsen anpassa det nya ICD-11 till svenska foérh&llanden. For det arbetet
kommer ersattning att utga fran Socialstyrelsen.

Du som kanner dig nyfiken pd detta viktiga arbete hor av dig till mig sa kan jag férmedla
kontakt till Karin Pihl som ar den som bast kan redogdéra for arbetets innehall och

omfattning.

Michael.algovik@sfog.se

Forfattarinstruktioner

Manus skickas via e-post till redaktéren:
liselott.andersson@sfog.se. For att sdkerstalla att ditt bidrag
kommer med i dnskat nr — skicka in det i god tid innan
manusstopp. Om tveksamheter kontakta redaktoren via mail
eller SFOGs kansili.

Fdljande regler underlattar processen.

1. Vi kan ta emot de flesta filer frdn ordbehandlingsprogram
foér Mac och PC. Alla tabeller och diagram skickas som
separata filer i formatet jpg, tif, eps (Power Point &r ett bild-
visningsprogram och Excel ett kalkylprogram.) Skicka inte

PDF-filer om de inte ar fardiglayoutade och hogupplosta.

2. GOr inga egna avstavningar utan 1at texten fléda 6ver
automatiskt till nasta rad (detta géller vare sig om det finns
avstavningsprogram eller inte).

3. Gor en blankrad mellan varje nytt stycke.

4. Anvand programmets tabuleringsfunktion vid inskrivning
av tabeller, inte mellanslagstangenten.
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5. Anvand inte egen design i texten i form av ovanliga
typsnitt, understrykningar, fetstil eller dylikt. Det medfér ett
avsevart arbete att leta efter dolda koder i texten. Ange
hellre i ett medféljande dokument hur typografin énskas
utformad.

6. Kom ihag att skicka med logotyper och bilder som
egna bildfiler. Bilder monterade i Word &r bara skarmbilder
som inte l&ampar sig for tryck. Bildfiler bér ha en upplésning
pa 300 dpi for att gora sig bra i tryck. De flesta typer av
bildformat kan tas emot. De vanligaste bildformaten som
anvands i tidningen ar jpg, tif eller eps.

7. Om du tar bilder med digitalkamera, anvand kamerans
hdgsta uppldsning.

8. Plocka inte bilder fran néatet, de har alltfér dalig
uppldsning fér att kunna tryckas. [ |
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OGUs ordférande informerar

Kiira medlemmar!
Nir jag skriver detta har jag SFOG-veck-
an, som Goteborg stod vird for, firske i
minnet. Efter avslutad vecka kinde jag
mig inspirerad av kunniga, engagerade
kollegor och pafylld av ny kunskap att ta
med hem till kliniken och diskutera
kring. Jag dr klart partisk i frigan men
tyckte att OGUs symposium om abort
innehsll intressant information och tan-
kevickande argument. Jag gillade fram-
for allt diskussionen som bl.a. berérde att
vi i Sverige (ddr 93% stédjer nuvarande
abortlagstiftning) istillet for att debatte-
ra fér/emot abort istillet kan lyfta diskus-
sionen till att handla om pa vilket sitt vi
kan minska kvarvarande stigma kring
abort och hur abortvirden kan forbitt-
ras framéver. Tack till organisations-
kommittén i Goéteborg inklusive vira
tvd OGU-representanter Eva Carlsson
Humla och Julia Wingberg Nordborg
for en vil genomférd SFOG-veckal
Dagen efter SFOG-veckan hélls verk-
samhetsmétet. Det 4r ett mote som sker
tva gdnger per 4r dir SFOGs styrelse, lan-
dets verksamhetschefer samt forsknings-
representanter bjuds in. Vanligen bjuds
det pd nyheter frin SFOGs styrelse kring
SFOGs verksamhet och sedan brukar det
vara information och diskussion kring ett
akeuellt imne dir det kan utbytas erfa-
renheter verksamheterna emellan. Som
OGU-representant passade jag pd att pre-
sentera data frin en nyligen genomfrd

studie kring hur den svenska ST-utbild-
ningen inom gynekologi och obstetrik
har paverkats av covid-19 pandemin. 162
ST-likare inom ob/gyn deltog i enkit-
studien och dir kunde vi se att en stor
del, 69 %, var oroliga for att kvaliteten
pd ST-utbildningen kommer péverkas
negativt av pandemin, 28 % oroar sig for
ate f4 sin ST forlingd (7 % anger att de
kommer f3 sin ST forlingd pga pande-
min) och 14 % har nigon ging, pga pan-
demin, till och med funderat p4 att byta
yrke! Ménga hade blivit omplacerade till
andra kliniker/COVID-avd och minga
utbildningsaktiviteter hade blivit instill-
da/uppskjutna. En klar majoritet, 78%
har opererat mindre 4n fére pandemin.
(se postern ang studien som publicerades
pd SFOG-veckan for mer detaljer). Det
blir en utmaning f6r ST-ldkare, verksam-
hetschefer, studierektorer och handleda-
re att minimera pandemins negativa
effekter och méjliggéra for ST-likaren
att ta igen missade utbildningstillfillen.
Detta kommer kriva individuella utbild-
ningsplaner och ett utbildningsoriente-
rat arbetssitt frin verksamhetens sida. Att
ST-likare t.ex. stings ute frin opera-
tionssalar for att produktionstakten ska
okas for att ta itu med virskulden ir inte
ok och dessutom kontraproduktivt pd
lingre sikt!

Nir detta medlemsblad kommer ut
har ni alla s6ke ST-kurser enligt ett nytt

ansdkningsforfarande. Detta innebir att
ST-likaren sjilv soker de kurser en ska
g4 (efter att ha snackat ihop sig med sin
handledare/studierektor) istillet for att,
som det var forut, f en kursplats tillde-
lad. Vi hoppas att det nya systemet kom-
mer innebira att man kan skriddarsy sin
ST-utbildning pa ett fordelaktigt sitt.
Det blir spinnande att se var som funge-
rar bra och vad som fungerar mindre bra.
Vi dmnar bevaka for/nackdelar och vid
behov propagera for justeringar s3 att
ansdkningen fungerar si smidigt som
méjligt och att s3 minga som méjligt far
de kurser de behéver vid ritt tillfille.
Valberedningen pabérjar under hos-
ten sitt arbete med att hitta och foresla
kandidater till styrelsen 2022. Ar du
intresserad av att engagera dig i OGUs
styrelse? Ta kontakt med valberedning-
en via oguvalberedning@gmail.com.
Hoppas ni alla fir en fin hst!

A £ TS

Matilda Widell
Ordférande OGU
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A

VISBY.
R L = ]

Tema: Ungdomsgynekologi
= ogudagarna.se

Vill du bli ny styrelsemediem
i OGU 20227

Maila till oguvalberedning@gmail.com

U
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Referat SFOG-veckan

Inledning

Nir arbetet med SFOG-veckan drogs
iging for ett par r sedan var det ingen
som anade att det slutligen skulle bli en
digital kongress. Nir si sminingom
covid-pandemin kom och visade sig bli
langdragen si stillde Goteborgsarran-
gorerna om. Istillet for att bjuda pé skir-
gird, musik och bankett pd Virlds-
kulturmuseet var det fokus p4 att sinda
ett sd bra digitalt event som méoijligt.
Platsen for SFOG-veckan 2021 blev dock
densamma som var tilltdnke frén bérjan,
nimligen Svenska missan ett stenkast
bort frin Goteborgsikonerna Ullevi och
Liseberg. Fran en livestudio sindes samt-
liga symposium och det var roligt att
nistan alla forelisare hade méjlighet
att vara med pd plats. Till en bakgrund
av Frihamnen fick vi ta del av kollegor
som talade om spinnande forskning,
uppdaterade riktlinjer och nya rén. Over
1000 kollegor runt om i landet var anmil-
da till SFOG-veckan i &r och program-
met gér att ta del av i efterhand fram till
1 november via den digitala plattformen
virtual.appinconf.com.

Mandag

SFOG-veckan 2021 inleddes med att
organisationskomitténs éverlikare Lotta
Wassén och professor Bo Jacobsson hil-
sade varmt vilkomna till drets digitala
kongress tillsammans med SFOGs ord-
forande Michael Algovik.

Dagens forsta symposium var p4 temat
kolposkopi och utmaningar vi stir infor
i Sverige idag. Forst ut var dverlikare
Emilia Alfonzo som bla forskat pa hur
bra svensk kolposkopi 4r. Hon presente-
rade tv4 fiirska tvirsnittsstudier pd svenskt
material dir hon tittat pd kolposkopins
triffsikerhet samt swedescore i det sven-
ska screeningprogrammet. Slutsatsen hon
dragit frin dessa studier ir att det totala

oteborg

antalet kolposkopier per kolposkopist
inte ger en 6kad triffsikerhet vad giller
att hitta histopatologi och inte heller
tycks kolposkopisten med 6kad erfaren-
het 3 en bittre triffsikerhet. Man fann
ingen siker nivd p& Swedescore for att
avstd biopsier eller troskelniva for sk “see
and treat” s& kolposkopin fir inte anses
vara en “stand alone”-metod utan anvin-
das tillsammans med cytologi och HPV
i diagnostiken. Spinnande nog skiljer sig
triffsikerheten for kolposkopisten mel-
lan olika linder, exempelvis mycket hogre
i Kanada dir trining och dterkoppling ir
frekvent jimfort med i Sverige, vilket
skulle kunna vara forklaring till de sven-
ska resultaten enligt Emilia Alfonzo.
Kristina Elfgren, dverlikare och ordfs-
rande i C-ARG och RCC Stockholm tog
vid och pratade just utbildning och cer-
tifiering f6r kolposkopi. Hon gick ige-
nom hur dagens utbildning av kolposko-
pister ser ut och pitalade att studier visat
att utbildning inom omridet kan 6ka

kompetensen. I framtiden kommer kol-
poskopistens roll att forindras i och med
att HPV-vaccinerade kommer in i scree-
ningprogrammet vilket leder till minskat
antal kolposkopier. Framgent behovs det
ddrfér in mer en spetskompetens inom
omridet och vidare berittar hon om ett
nytt forslag pa svensk certifiering inom
kolposkopi som C-ARG tagit fram inspi-
rerat av certifieringen i England. Frigan
om vem som ansvara for certifieringen
kvarstdr dock 4n. Tredje foreldsare var
docent och &verlikare vid Vistra Gota-
lands regionala cancercentrum Bjérn
Strander som talade om kvalitetssikring
av cervixcancerprevention. Han gick ige-
nom flera viktiga delar i detta arbete
sdsom utbildning, certifiering och méjlig-
het att f6lja upp sina resultat bdde pa indi-
vidnivd men ocksé klinik- och regional
nivd. Han poingterade dven att en syste-
matisk bilddokumentation ir viktig for
att kunna diskutera kollegor sinsemellan
och skapa en egen och gemensam

Proféssor Bo Jacobsson och dverliikare Lotta Wassén.
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referensram av vad som ir normalt och
avvikande.

Dagens andra session handlade om
cancer och genetik. Inledde gjorde Anna
Ofverholm, klinisk genetiker, som hade
genetikskola och lirde oss om bide mer
och lite mindre kinda cancergener.
Cancergenerna spelar roll dels vid val av
terapiform hos patient med kind cancer
men dven hos sliktingar till denne dir
man vill kunna bedéma risk att insjukna
i en specifik cancerform och det blir allt
vanligare att vi genomfor gentester.
Samtliga kvinnor med iggstockscancer
erbjuds idag test for sk genpanel bestien-
de av BRCAI och BRCA2 men iven
mindre vanliga riskgener analyseras. For
corpuscancer giller att 3% av alla fall har
med sig en konstitutionell mutation i
Lynch-generna och vid corpuscancer dir
kvinnan insjuknat i en lder yngre 4n 50
ar erbjuds cancergenetisk screening for
detta. De olika generna som screenas for
har olika penetrans, exv BRCA-generna
som i hégre utstrickning orsakar sjuklig-
het men det finns ocksd medelpenetran-
ta gener som ger ndgot ligre risk for sjuk-
dom och slutligen sk SNPs (single
nucleotide polymorphisms) som ir gen-
varianter vilka var och en fér sig ger en
lag risk for sjukdom men 4r vanliga i
befolkningen.

Susanne Malander, overlikare vid
Skanes universitetssjukhus, tog vid och
pratade om epithelial ovarialcancer, gene-
tik och behandling med PARP-himma-
re. Senaste dren har behandling med
PARP-himmare, som dr mest effektive
hos BRCA-birare, visat sig vara mycket
framgdngsrikt. PARP ir ett enzym som
4r involverat i reparation av skadat DNA
och PARP-himmare forhindrar cancer-
celler frén att reparera sig vilket leder till
celldéd. Olika studier har prévat PARP-
himmare och det har visat sig att alla pati-
enter med platinumkinsliga hoggradiga
tumérer har effekt av underhallsbehand-
ling med PARP-himmare, inte bara tum-
orer med BRCA-mutation. Nista talare
var Fredrik Enlund, molekylirpatolog,
som berittade om cancer och genetik

samt malstyrd behandling. Milstyrd tera-
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pi foregds av de traditionella behand-
lingsmetoderna kirurgi, kemoterapi samt
strilning och ir terapi som kan himma
en specifik signalvig i cancercellen.
PARP-himmare ir ett sidant exempel,
andra exempel ir antikroppar och immu-
noterapi. Framgent kommer vi se en mer
individbaserad behandling som ir anpas-
sad efter individens férmdga att metabo-
lisera och tillgodogora sig den specifika
behandlingen. Sist ut var Maria Lycke,
overlikare pa Sahlgrenska sjukhuset, som
talade om tumérgenetiska biomarkérer.
Golden standard hittills vad giller diag-
nostik av ovarialcancer har varit protein-
markéren ca-125 tillsammans med trans-
vaginalt ultraljud. CA 125 har en hog
sensitivitet for att uppticka cancer men
tyvirr med méinga falskt positiva (forhojt
dven vid exempelvis endometrios och gra-
viditet). Nu finns méjlighet att analysera
en ytterligare biomarkér, He4 (human
epididymis 4) som kan vara ett komple-
ment da det dr ett mycket bra prov for
att uppticka friska patienter, framfor allc
anvindbart hos unga patienter. ROMA,
“the risk of ovarian malignancy algo-
rithm” inkorporerar bida.
Eftermiddagen bjéd pa spinnande
forskning inom IVF. Av professor
Christina Bergh fick vi lira oss att frysé-
terféring av embryon blir allt vanligare.
En stor fordel med totalfrys dr acc det fore-
ligger en betydligt ligre risk for OHSS
vilket har att géra med att man triggar
sjilva dgglossningen med en GnRH-ago-
nist istillet for hCG. IVF med frysiter-
foring har samma fodelsefrekvens som
med firsk dterféring. Dock har man sett
att barnen blir nigot stérre och médrar-
na har hogre risk for att utveckla blod-
tryckssjukdom under graviditet. Vidare
talade Emma Nilsson Condori om fetma
och IVF-resultat. Spinnande nog dkar
inte viktnedging genom livsstilsforin-
dringar vid fetma chanserna till ett barn
vid IVE. Diremot kan évervikeskirurgi
vid grav fetma gora det. Sist ut var embry-
olog Kersti Lundin som delgav oss den
enorma utveckling som skett inom assis-
terad befruktning med férbittrad kvali-
tet pd behandling och bittre utfall for

mor och barn. Ett problem som hon
belyste dr den 6kade kommersialisering-
en inom assisterad befruktning virlden
over dir exv. merférsiljning av obepré-
vade produkter och tjinster i synnerhet
ar tvivelaktigt.

Hirnist fick vi héra om de tv3 bista
gynekologipostrarna som bida var pi
temat endometriecancer. Madeleine
Wedin frin Universitetssjukhuset i
Linkdping presenterade del av sin
avhandling dir hon sett atct BMI ir en
stark riskfaktor for lymfodem ett ar efter
operation f6r endometriecancer. Direfter
presenterade Janusz Marcickiewicz, dver-
likare vid Kvinnokliniken i Varberg, sin
registerstudie om vintetid for primirki-
rurgi vid endometriecancer. Forlingd
vintetid >32 dagar tycks inte paverka
overlevnaden f6r denna patientkategori,
ddremot var kirurgi inom tva veckor asso-
cierad med signifikant simre dverlevnad.

Medicinsk turism var temat for dagens
sista session. Lena Marions, docent och
overlikare pd Sédersjukhuset, gick ige-
nom regelverket kring ersittning for pla-
nerad vérd inom EU. Grundprincipen
for att f3 ersittning ir att virden skulle
ha erbjudits i Sverige. De vanligaste orsa-
kerna till att patienter soker sig utom-
lands inom vér specialitet dr for endome-
trioskirurgi, inkontinenskirurgi samt fer-
tilitetsbehandling. Ann Thurin, docent
vid Sahlgrenska akademin, talade om
cross-border treatments inom assisterad
befruktning som blivit mycket vanligt.
Langa vintetider, aktuell lagstiftning eller
integritet kan vara orsak till att svenska
kvinnor soker sig utomlands och de van-
ligaste behandlingarna ir gametdonation,
surrogasi och PGT. Fér att {3 ersittning
av forsikringskassan for sidan vird ska
vérden vara forenlig med svensk lagstift-
ning vilket den ménga génger inte ir. Joy
Ellis, médravéirdoverlikare i Goteborg,
tar upp utmaningar f6r moédrahilsovér-
den relaterat till fertilitetsbehandling
utomlands. I synnerhet problemet med
icke-evidensbaserade likemedel som
kvinnor som genomgitt fertilitetsbe-
handling utomlands blivit ordinerade och
det foljer en diskussion om hur detta ska



Bakom kulisserna.

hanteras av sjukvirden. I Goteborg har
regionen rekommenderat att mddravér-
den och obstetriken inte utfirdar recept
pa dessa.

Avslutningsvis denna dag fick vi héra
professor Mats Brinnstréms spinnande
plenarféreldsning om uterustransplanta-
tionens historia och vad som kommer
hirnist. Idén klicktes 1998 efter att en
av Mats patienter med cervixcancer lyft
frigan om uterustransplantation. Mats
och hans kollegor spann vidare p4 idén
och idag har ca 80 uterustransplantatio-
ner gjorts i virlden. Mats beskriver forsk-
ningsprojektets ging frin kliniska férssk
pd djur till den forsta operationen pi
minniska som skedde i Sverige 2014. Vid
en lyckad uterustransplantation (frinva-
ro av rejektion och menstraution kom-
mer tillbaka) 4r sannolikheten att f3 ett
barn 6ver 80%. Vi fir ta del av de kirur-
giska utmaningar Mats métt och de fram-
tidsvisioner han ser inom omridet.
Hirnist planerar man for forsta gdngen
for total robotkirurgi bdde hos donator
och recipient (ddr transplantatet tas ut
och férs in via vagina) for att minska dels
operationstid men framfér allt virdtid.
Tidigare operationer inom projektet har
gjorts med laparotomi alt robotkirurgi
hos donatorn. P4 lite lingre sikt kanske
sk ”bioengineered uterus”, livmoder
framstilld av recipientens egna stam-
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celler, kan komma att bli verklighet,
forskning pégér for nirvarande pa firu-
terus.

Tisdag

Dagen inleddes med en aktuell och spin-
nande debatt om huruvida induktion ska
ske iv 41 eller 42. Moderatorerna pre-
senterade bakgrund till imnet, bla studi-
en SWEPIS som avbréts i fortid d4 man
sdg fler dodsfall i gruppen som exspekte-
rade till v 42 jimforc med de som indu-
cerades i v 41. Méirten Alkmark, 6verli-
kare pi Ostra sjukhuset, framforde diir-
efter sina argument for att erbjuda kvin-
nor induktion i v 41. Huvudskilet ir att
man i studier INDEX, SWEPIS) har sett
ett forbittrad perinatalt och maternellt
medicinskt utfall om man inducerariv
41 jmf med exspektans till v42. En annan
poing ir man nu kan tillgodose kvinnors
induktionsénskem3l med bevarad medi-
cinsk sikerhet och ett tredje argument
som framf&rs 4r att det i studier har visat
sig vara kostnadseffekeivt. Vad kan d4 tala
for igdngsittning forst v 422 Katarina
Remaeus, 6verlikare pd BB Stockholm,
redogor for ate det hictills 4r ett relative
litet antal graviditeter som #r analysera-
de. Den stérsta studien SWEPIS fick
avbrytas i fértid och en kind risk i sida-
na scenarion ir att den effekt som miits
kan 6verskattas. Nigot som ocksd kan
tala for detta 4r att i bakgrundspopula-
tionen (kvinnor som fott efter v41) under
samma tidsperiod var risken for perina-
tal dodlighet inte alls lika hég som i
exspektansgruppen i SWEPIS. Dessutom
finns det fo6r omféderskor ingen tydlig
vinst med igdngsittning v 41, de med
perinatal mortalitet i SWEPIS kontroll-
grupp var samtliga forstféderskor. Det dr
en komplex frigestillning huruvida kvin-
nor ska induceras i v 41 eller 42 och
Katarina reflekterar 6ver att det ir fler
faktorer som bor tas i beaktande och nim-
ner etnicitet, dlder och paritet bland
andra.

Nista intressanta symposium var pa
temat fostermedicin. Ylva Carlsson, 6ver-
likare vid Ostra sjukhuset, talade om hur
fosterdiagnostik i frsta trimestern ser ut
idag och att det skiljer sig avsevirt mel-

lan regioner i vad som erbjuds den gra-
vida kvinnan. Dirfor har NPO, nationel-
la programomraden, gett en expertgrupp
(sk NAG) inom fosterdiagnostik i upp-
drag att ta fram underlag for jimlik och
kunskapsbaserad vérd och slutsatserna
frdn denna rapport presenteras. Man
anser exempelvis att alla gravida ska erbju-
das en likvirdig och standardiserad infor-
mation avseende fosterdiagnostik och
denna ska vara lika regioner emellan. Det
fosterdiagnostiska erbjudandet ska likas3
vara likvirdigt éver landet och inkludera
forsta och andra trimesterultraljud samt
sannolikthetsbedémning for de vanligas-
te trisomierna med KUB alternativt
NIPT. Det kan vara en utmaning att f3
till en jimlik vird regioner emellan men
detta bor efterstrivas. Jana Brodski, 6ver-
likare vid Skdnes universitetssjukhus
fortsatte pa temat fostermedicin och tala-
de om det tillvixthimmade fostret och
aktuell forskning. Studier har visat att fos-
ter med tidig tillvixthimning (<32 v) har
en jimforbar éverlevnad jimfért med fos-
ter som 4r AGA med motsvarande gesta-
tionsdlder. Man har ocksa sett att aktiv
handliggning och strukturerad dvervak-
ning frbittrar det perinatala utfallet. Gér
det att hitta de kvinnor som kommer att
foda for tidige? Lil Valentin talade om
cervixmitning som prediktor for fortids-
bord. Ju kortare cervix idr, mitt i mitten
av graviditeten, desto storre risk forelig-
ger for prematurbérd. Cervixmitning
som prediktor dr vassare om den gors v
21-23 jimfort med ndgra veckor tidigare
och metoden ir bist pd att finna de pre-
maturforlossningar som ir nira foresta-
ende. Totalt sett har cervixscreening foljt
av progesteronprofylax en liten effekt pd
totala antalet prematurf6rlossningar och
en hilsoeckonomisk analys gors for nir-
varande.

"Hot topics” inom obstetrik foljde pa
programmet. Forst Henrik
Hagberg, professor i Géteborg, som
berittade om neuroprofylax med magne-
siumsulfat och gav en historisk genom-
lysning av forskningsliget de senaste
dryga 20 éren, inklusive resonemang
kring varfor det verkar vara fordelaktigt

ur var
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om doseringen av likemedlet tidsmiissigt
hamnar ett-tvd dygn fore partus. Noter-
bart dr ocksd att det inte verkar som att
behandling med kortikosteroider varken
forsimrar eller forbittrar resultatet av
magnesiumbehandlingen. Direfter kom
Alkistis Skalkidou, professor i Uppsala,
som berittade om férlossningsdepression
ur ett molekylirt- och samhillsperspek-
tiv. Bland annat visades att det verkar som
att motstindskraft (resilience, benigen-
het att bli 6verbelastad av stressorer) ir
en viktigare faktor in personlighetstyp
eller anknytningsmonster vad giller ris-
ken f6r att utveckla forlossningsdepres-
sion. Tillsammans med &ngest och
depression under graviditeten var mot-
stdndskraft den viktigaste riskfaktorn for
forlossningsdepression. Slutligen berit-
tade Lina Bergman, docent i Géteborg,
om likemedel under graviditet i allmin-
het och nya rén rérande Aspirin under
graviditet i synnerhet. En central proble-
matik som berordes ir det f6r var specia-
litets del besvirande faktum att gravida
kvinnor oftast utesluts ur likemedelsstu-
dier, med oacceptabla kunskapsluckor
som f6ljd. En exposé gavs sedan over
forskningsliget rérande Aspirins skydds-
effekt mot preeklampsi (75 mg/dag, bist
visad effekt vid start fére grav v 20, ingen
dokumentation for start fére grav v 12
varfor det inte rekommenderas), fortids-
bord och lag fodelsevike for tiden/SGA.
D3 det dessutom ir visat att Aspirin ger
en okad risk for obstetriskt relevanta
blédningar ir rekommendationen i nuli-
get att ge Aspirin till kvinnor med hog
risk fér preeklampsi i minsta méjliga
effektiva dos.

Under eftermiddagen presenterades
de tvd bista obstetrikpostrarna. Forst
presenterade Tiia-Marie Sundberg frin
Lunds universitet sitt arbete dir hon
undersoke skillnad mellan vendst och
arteriellt navelstrings-pH och barnutfall.
En stor skillnad i pH gav ligre risk for
perinatal morbiditet och mortalitet.
Varfor kvarstdr att studera. Direfter pre-
senterade Hedda Dahlgren, ST-likare i
Orebro, en studie om sexuell dysfunk-
tion hos forstféderskor ett r efter for-
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lossningen. De flesta kvinnor i studien
var sexuellt aktiva 12 mdanader efter
forlossningen men man kunde se en liten
minskning i sexuell funktion mitt med
validerat frigeformulir. I studien sig
man 4ven att amning och bristning grad
2 eller storre gav okad risk for sexuell
inaktivitet.

S4 var det dags for arets session om
médradodsfall under 2020. Fyra repre-
sentanter ur MM-ARG presenterade de
14 fall det rérde sig om. Lite ovintat var
det hela sex stycken fall av hjirtstopp och
tvd fall av rupturerade utomkvedshavan-
deskap som ledde till d6d. Glidjande nog,
for tredje ret i rad, var preeklampsi ingen
orsak till déd. Ove Karlsson, gruppens
anestesiolog avslutade sessionen med att
tala om maternell kollaps och betonade
vikten av att ha inarbetad larmrutin for
hjirtstopp hos gravida samt att skynd-
samt utfora perimortemsnitt.

Dagens plenarforelisning var pd temat
reproduktiv hilsa ur ett internationellt
perspektiv. Anneka Knutsson, i grunden
barnmorska och chef for avdelningen for
sexuell och reproduktiv hilsa vid FNs
befolkningsfond, talade inledningsvis om
ojimlikheter inom den reproduktiva vir-
den globalt sett och visade en karta ver

modradodlighet i virlden med dystra siff-
ror i liginkomstlinder. I de allra flesta
fall hade dessa dodsfall gitt att férhindra.
Hon berittar vidare om barnmorskans
viktiga roll inom flera reproduktionsme-
dicinska omréden, hur professionen min-
skar dédlighet f6r modrar och barn och
vikten av att tillgdng till och utbildning
av barnmorskor 6kar globalt.

Onsdag

SFOG-veckans sista dag inleddes med
OGUs symposium. De senaste dren har
OGU fo6rsokt finna breda imnen som
férhoppningsvis skall intressera minga.
Denna ging presenterades symposiet
”Virna abortritten”. Moderatorer var
Kristina Cederblad, ansvarig for abort-
virden pd Karolinska Huddinge samt
ST-studierektor, tillsammans med Julia
Wingberg Nordborg, ST-likare pi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt
medlem i OGU-styrelsen. Vir forsta tala-
re var Lena Lennerhed, professor i idé-
historia vid Sédertdrns hdgskola. Hon
berittade om hur synen p4 abort, abort-
lagstiftning och praktik forindrades
under 1900-talet fram till den nuvaran-
de lagstiftningen. P4 1930-talet uppskat-
tas det att en kvinna varje vecka avled i

Sverige efter illegal abort. Den forsta

OGU-symposium




lagen som legaliserade abort pé vissa vill-
kor kom 1939, men det var di en ling
och omfattande process att f& en abort
beviljad. 1950-talet var mycket abort-
konservativt pga ett starkt moderskapsi-
deal. Polenaffiren 1965, dir det avsloja-
des att svenska kvinnor &k till Polen for
att gora abort, satte fart pa debatten om
att inféra fri abort i Sverige. Slutligen ros-
tades den nuvarande abortlagstiftningen
igenom 1974 och tridde i kraft 1975.
Lena avslutade med att konstatera; Abort
hinger samman med kvinnosyn! Var
andra talare var Kristina Lod Castell, poli-
cyrddgivare pd RFSU. Hon redogjorde
for dagens abortmotstind i virlden,
Europa och Sverige. Hon konstaterade
att “abortmotstdndare” globalt ir en vil-
digt heterogen grupp dir olika bakom-
liggande ideologier méts, tex konservati-
va religiésa aktorer och hdgerextrema
nationalister. I Sverige idag stodjer 93%
av befolkningen den svenska abortlag-
stiftningen, betryggande! Vir tredje tala-
re var Johanna Rydelius, specialistlikare
pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Hon berittade om hur Covidpandemin
har p&verkat abortvarden i Europa. Trots
att WHO tidigt under pandemin gjorde
ett uttalande att tillging till preventivme-
del och abort méste sikras, s har «ill-
gingligheten forsimrats i manga linder.
Det giller tex linder som Slovakien och
Litauen dir majoriteten av aborter varit
kirurgiska och dessa har helt stoppats
under pandemin. Vissa linder har dire-
mot aktivt arbetet med att 6ka tillging-
ligheten. Italien ir ett sidant exempel dir
andelen medicinska aborter 6kat kraftigt
och man utvidgade veckospannet di det
ir tillitet. Minga europeiska linder infér-
de telemedicinsk abort, dock inte Sverige.
Vir fjirde talare var Kristina Gemzell
Danielsson, professor p& Karolinska
Institutet. Hon berittade bla om hur
medicinsk abort gors och hur man pi
olika sitt redan forenklat f6r kvinnorna
tex genom hemabort, férenklad uppfélj-
ning och tidig start av preventivmedel.
Kristina berittade sedan om négra av de
studier som pdgdr for att ytterligare for-
bittra abortvarden; VEMA (Very Early
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Medical Abortion) ir en stor randomise-
rad multinationell studie dir man jim-
for ace starta aborten innan eller efter att
intrauterin graviditet konfirmerats med
ultarljud. PRIMA ir en svensk randomi-
serad multicenterstudie som undersoker
hur tiden pé sjukhus vid abort i andra tri-
mestern pdverkas av om forsta dosen
Misoprostol tas i hemmet. LOWE visa-
de att en strukturerad ridgivning okar
insittning av LARC-metod (spiral eller
implantat) och minskar antalet oplane-
rade graviditeter. I Stockholm pégér nu
en randomiserad studie f6r att se hur tele-
medicin kan inféras vid tidiga aborter.
Man har dir visat att ultraljudsdatering
inte 4r nédvindigt om kvinnan vet sin
senaste mens, det ir god korrelation.
Arets fackliga symposium hade temat
Etisk stress, nigot som varit extra aktu-
ellt under pandemin. Karolina Lindén
fran Sahlgrenska akademin, ansvarig for
COPE staff studien, berittade om resul-
tat frin denna. Siffrorna visar att det inte
hade negativ paverkan pd upplevd arbets-
miljé att bli omplacerad, diremot om
man hade stark oro for act bli smittad eller
hade otillricklig tillging till skyddsut-
rustning sd hade det negativ péverkan pé
upplevd arbetsmiljs. Ingbjorg Jonsdottir,
professor i socialmedicin och folkhilsa
samt chef for institutet f6r stressmedicin,
tog vid och talade bla om vikten av &ter-
himtning, tydlig kommunikation i orga-
nisationen och en nirvarande chef for att
klara sig s& bra som méjligt genom peri-
oder med o6kad etisk stress. Lars
Sandman, professor vid Linképings uni-
versitet och forestindare for priorite-
ringscentrum, lyfte den svira frigan om
hur man skall kunna prioritera mellan
patienternas ritt till en god vérd och per-
sonalens ritt till en god arbetsmiljs. Lars
resonerade fint utifrdn de olika etiska
principerna som finns. Nir vi tvingas gora
svara prioriteringar s skapar det etisk
stress, for att hantera den 4r det viktigt
att vi har rikdinjer "uppifrdn” att folja sa
det inte blir varje individs ansvar. Det
framkom ocks8 att chefer inom kvinno-
dominerade arbetsplatser har en svér situ-
ation, ofta med ansvar for fler arbetsta-

gare dn vad som ir rimligt. I en situation
som pandemin blev det en orimlig arbets-
bérda for dem att bide sorja for sina
anstillda, arbeta med nya riktlinjer och
hantera beslut som kommer frin hogre
chefer. Talarna var 6verens om att det bor
finnas utrymme for etisk reflektion i det
dagliga arbetet.

S4 var det dags for drets bista avhand-
lingar inom gynekologi och obstetrik.
Riina Aarnio, vid Akademiska sjukhuset,
presenterade sin avhandling om sjilvtest-
ning av HPV. Hon har i sina studier sett
att cervixscreening med upprepad sjilv-
provtagning f6r analys av HPV resulte-
rar i okat deltagande, fler upptickta
CIN2+ och ir kostnadseffektivt jimfért
med pap smear-cytologi. I framtiden
skulle dessa resultat kunna bidra till
utformning av ett screeningprogram som
baseras pd sjilvprovtagning. Den andra
avhandlingen presenterades av Erica
Ginstrom Ernstad, vid Ostra sjukhuset
som studerat neonatalt och maternellt
utfall efter introduktion av nya och avan-
cerade tekniker inom IVF. De tekniker
som studerats ir blastocystdterféring
(jaimfort med dterforing dag 2-3), frysa-
terforing i olika cykelregimer, vitrifiering
samt PGT. Hon drar slutsatsen att de fles-
ta barn fodda efter IVF ir friska och de
flesta IVF-graviditeter fortlsper kompli-
kationsfritt. Dock foreligger vissa skill-
nader i utfall framfor allt mellan frysta
och firska tekniker. Det foreligger dven
skillnader i utfall mellan olika cykelregi-
mer vid frysdterféring. Exempelvis ger
frysiterforing i programmerad cykel 6kad
risk for maternell hypertensiv sjukdom,
postpartumblédning och makrosomi
jimfort med naturlig och stimulerad
cykel.

Den sista sessionen f6r SFOG-veckan
handlade om bickenbotten. Eva Uustal
delgav oss historiken kring handliggning
av forlossningsbristningar dir vi pa sena-
re 4r sett stora férbittringar inom omra-
det, bland annat inférande av bristnings-
registret 2014 och bickenbottenutbild-
ning.se som lanserades 2017. I och med
arbetet med just bickenbottenutbild-
ningen vicktes tankar om att den stora
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gruppen grad 2-bristningar skulle behs-
va delas upp i undergrupper och 2020
fick vi nya diagnoskoder for dessa brist-
ningar. Vidare visade Emilia Rotstein,
doktorand som arbetar pd bickenbotten-
centrum Huddinge Sjukhus, anatomiska
modeller och bilder pa grad 2-bristning-
ar inklusive levatorskada med korreleran-
de ultraljudsbild. Slutligen talade Maria
Gyhagen, om langtidseffekter pa bick-
enbotten av férlossningsskador. Hon tar
upp levator- och sfinkterskador som risk-
faktorer for senare besvir sdsom prolaps
och analinkontinens. Gyhagens forsk-
ning visar att det 4r den vaginala forloss-
ningen, inte graviditet i sig, som ger en
okad risk for prolaps. Hon tar avslut-
ningsvis upp den falska forestillningen
att om skadan redan ir skedd kan det inte
bli virre. Symtom frin en sfinkterskada
visar sig oftast senare i livet och en kvin-
na som diagnosticerats med sfinkterrup-
tur med forsta barnet l6per storre risk for
att fa sfinkterruptur &nyo vilket leder till

en 6kad risk for besvir med analinkonti-
nens.

Avslutande plenarférelisning ”Skall
man erbjuda induktion redan efter 39
fulla graviditetsveckor?” holls av Bill
Grobman, professor vid Northwestern
University i Chicago. Han poingterade
att vi aldrig kan jimf6ra de patienter som
blir inducerade i v 39 med de som gér i
spontan férlossningsstart vid samma
gestationslingd, tex vad giller sectiofre-
kvens eller komplikationer. For att ta reda
pd utfallet for de som induceras i v 39
jimfort med de som fortsitter sin gravi-
ditet startades ARRIVE, en randomise-
rad multicenterstudie i USA for lagrisk
nullipara inkluderande drygt 6000 pati-
enter. Det primira utfallsméttet var ett
kompositutfall av allvarliga perinatala
komplikationer vilket visade sig mindre
vanligt f6r de som inducerades i v 39
(dock inte signifikant). Induktionsgrup-
pen lépte dven mindre risk for atc avsluta
sin forlossning med VE, sectio eller olika

maternella komplikationer. Grobman
forklarade noggrant varfér han anser stu-
diens resultat vara generaliserbara. De
extra kostnaderna for forlingt forloss-
ningsarbete i induktionsgruppen spara-
des in p& forre polikliniska besdk.
Sammanfattningsvis anser Grobman att
alla gravida kvinnor bér erbjudas induk-
tion i v 39, for att sjilva kunna gora ett
informerat val hur de vill gora.

Avslutningsvis tackade Lotta Wassen
och Bo Jacobsson for fortroendet att fa
anordna drets SFOG-vecka. Ett stort tack
till foreldsare, moderatorer, publik och
sponsorer! Stafettpinnen fors nu vidare
till Linképing och vi hoppas kunna ses
dir live nista ar.

Refererat av Eva Carlsson Humla och
Julia Wiingberg Nordborg, ST-likare i
Géteborg och medlemmar av OGU-
styrelsen

ENTOG Exchange 2022
- Bergen Norway!

Vill du se hur det ar att vara ST-lakare i ett annat EU-land och fa ett internationellt
perspektiv pa obstetrik och gynekologi?

S6k ENTOGs tredagarsutbyte i Bergen 2022, datum TBA. Passa pa!
Ansdk med motivationsbrev till Barry Macdonald (OGUs styrelseledamot,
ansvarig for internationella fragor) barry.macdonald@rvn.se

Fragor och funderingar kan skickas till ovanstaende

Sista ansékningsdag 30/11 2021
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Hon blev nominerad av ST-ldkarna med
denna fina text:

"Under de &r som Katarina har arbetat
som gynekolog i Falun har hon lotsat
manga av oss vilsna ST-sjélar genom
professionens snariga spar. Katarina
har en férmaga att se bade oss och
patienterna i varje persons unika
situation. Man kanner sig vérdefull och
omtyckt i hennes nérvaro, och hon ar
man om att man som ny underlakare
kénner sig vdlkommen till kliniken. Hon
visar intresse for en fran forsta dagen,
och far en snabbt att kanna sig hemma.
Exempel: "nér jag kom som ny under-
lakare pa KK och hade noll vanner i
Falun hjalpte Katarina mig att flytta”.
Det s&g hon som en sjélvklarhet.

Vi tycker att Katarina ar tryggheten
personifierad! Hon ar generds med
&terkoppling, men vagar samtidigt
péatala nar man gjort nagot fel (pa ett
respektfullt satt). Hon tar sig tid att lyss-
na in ens frAgor och funderingar, men
kommer inte alltid med direkta svar,
utan bjuder oftast pa relevanta motfra-
gor som tvingar en att tdnka sjélv och
foresla handlaggning. Svaren &r inte
heller alltid tvarsakra; Katarina visar oss
att man &ven som Gverlakare far lov att
grubbla och tanka igenom sin hand-
l&ggning.

Hon &r dessutom en oslagbar hand-
ledare i praktiska moment. Hon upp-
muntrar en alltid att klara nya moment
sjalv, och har en forméaga att "putta en
mot angestens brant” — men utan att
man nagonsin ar radd for att trilla Gver.”
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Siatarama Shmare ¢ Falure
till OGUs handledarprds 2021/
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Som nybliven medlem i OGU-styrelsen,
och ansvarig f6r utbildning och forsk-
ning, samt d dven per automatik med-
lem i Utbildningsnimnden, fick jag méj-
ligheten att nirvara vid Specialistexamen
i Malmé 5-7 maj i &r! Jag sdg fram emot
att spendera ndgra hirliga dagar i min
gamla hemstad.

Den forsta dagen, dagen for den skrift-
liga tentamen, blev liksom forra aret lite
annorlunda. Deltagarna fick skriva ten-
tamen pi sin hemmaort, tentamen scan-
nades direfter in och skickades ner till
Utbildningsnimnden som d& befann sig
i Malmg, f6r rdttning. Hela tentan, lik-
som tidigare tentor, finns pd SFOGs
hemsida under Utbildning, Specialist-
examen och gamla specialisttentor.

Dag tvd var det dags for OSCE-statio-
nerna. Med viss anspinning tog jag mig
till CRC, liksom jag gjort flertal ginger
under min egen likarutbildning i just
Malms. Vil dir triffade jag bide nya och
gamla ST-kollegor, och det blev ménga
trevliga moten. Jag fick sitta med som
observator pd nigra av stationerna, och
sdg bland annat deltagarna redogora for
de olika preventivmedlen, tolka CTG-er

samt operera blodande x. En viktig ldr-

Glom inte bort NFOGs utmarkta hemsida.
Aterfinns pa adressen
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dom som kom upp var att man ska veta
vad det 4r man ordinerar, vad innehiller
egentligen ett atonidropp?

Sista dagen, dagen for presentation av
de vetenskapliga arbetena, blev dven den
annorlunda, d4 deltagarna befann sig nu
antigen tillbaka i sina hemorter alterna-
tivt p4 hotellet i Malmé. Nu blev det
zoommdten dir deltagarna var uppdela-
de i flertal mindre grupper. Jag fick sitta
med Utbildningssekreteraren  Ellika
Andolf och medverka vid examinationen.
I vér grupp diskuterade vi viktiga frigor
som for-, och nackdelar med RCT samt
nyttan av enskilda studier. Det hela gick
forvanansvirt smidigt trots att allt sked-
de pd distans.

Stort grattis till Anna Sérsj6 Stevenazzi
frin Linssjukhuset Ryhov i Jonkoping
for bista ST-arbete, som i sin studie visa-
de att vitamin D-brist inte ir associerat
med postpartumblédning. Stort grattis
dven till alla deltagare f6r vil genomférd
tentamen! Nista &r ses vi dnyo i Malmé.

Irma Mehmedagic, ST-likare
Universitetssjukhuset Orebro samt
medlem i OGU-styrelsen och
Utbildningsnimnden

www.nfog.org
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ENTOG-utbytet i Grekland

2021

ENTOG, European Network of Trainees in Obstetrics and
Gynaecology, ar en organisation som varje ar genomfor Kli-
niska utbyten for ST-lékare eller nyblivna specialister i ndgot
av medlemslanderna. | dag &r 35 I&nder medlemmar i
ENTOG. Tanken med ett kliniskt utbyte &r att bilda natverk,

Linn Sarac i Thessaloniki och Aten

Efter att pandemin stoppade det plane-
rade ENTOG-utbytet till Norge viren
2020 fick jag istillet erbjudandet att 8ka
pa ENTOG i Grekland. Det var ovisshet
in i det sista p& grund av pandemin,
karantinsregler och hotande skogsbrin-
der, men till slut fick jag tillbringa en ljuv-
lig augustivecka i Thessaloniki och Aten.

I ENTOG-utbytet deltog i ar 47 ST-
likare frin hela Europa, utspridda i sju
grekiska stider. Jag och sju andra var pla-
cerade i Thessaloniki, en universitetsstad
och Greklands nist storsta stad med sina
1 miljon invinare i storstadsomradet. Det
var Brenda frin Holland, Lene frin
Norge, Philipp frin Osterrike, Tina fran
Danmark, Katarina frin Estland, Anita
fran Lettland, Lea frdn Frankrike och jag.

Under tre dagar, fordelade pa stadens
tre offentliga kvinnokliniker, fick vi se en
liten del av grekisk kvinnosjukvird och
samtidigt lira vi oss mycket mer om hur
det dr ate gora ST i gynekologi och obste-
trik runt om i Europa.

Sofia, snart firdig gynekolog frin
Thessaloniki, var en entusiastisk och vil-
komnande virdinna som precis varit for-
ildraledig. Hennes sju minader gamla
dotter skulle nu vara hos sin mormor pa
dagarna eftersom forildradagarna var slut
sedan en minad och Sofias man jobba-
de. Sofia himtade mig och tre andra varje
morgon. Utanfér hotellet fanns en antik
grekisk ruin framfor vilken hon pé klas-
siskt grekiske maner stod trippelparkerad
med sin Peugeot och vintade pa oss. Hon
korde oss till kvinnokliniken p4 Papa-

georgiousjukhuset i Thessaloniki, stadens
modernaste sjukhus bland annat utrus-
tat med air-condition. Sjukhuset var hég-
specialiserat pd kvinnosjukvird och tog
regionens mer komplicerade fall inom
obstetrik och arbetade mycket med mini-
malinvasiv gynekologi. Férlossningskli-
niken var populir att féda pa och stadens
gravida kvinnor sékte dirfor pé jouren
for olika besvir, till exempel minskade
fosterrorelser, med forhoppningen att bli
inlagda och forlosta. Var klinik och de
andra tvd klinikerna i staden delade p
akutverksamheten i ett rullande schema.
Varje sjukhus hade jourverksamhet 10
dagar per ménad, akutmottagningen
hade 6ppet dessa dagar och respektive for-
lossningsavdelning hade 6ppet jourdagen
och dagen efter.

dela med sig av erfarenheter och fa insyn i vardlandets
halso- och sjukvardsystem.

Efter pandemin satt stopp pa fjolarets utbyte i Bergen
Norge, ar det med gladje att arets utbyte och vetenskaplig-
kongress i Grekland var mojligt.

Forsta dagen skulle vi vara med pi
benigna vaginala operationer. Efter att ha
hilsat p4 alla pa avdelningen blev vi bjud-
na pé en grekisk specialitet, Kafe freddo
(iskaffe), i kafeterian. Kaffet serverades
take away och alla bord var avligsnade
frn kafeterian med tanke pd covid. Vi
tog oss tid att dricka kaffet pa takterras-
sen och forsékee sedan diskret smyga in
pi operationssalen efter att ingreppet bor-
jat, ett fullstindigt oméjligt uppdrag i
den lilla operationssalen.

Férsta operationen var en vaginal hys-
terektomi pd prolapsindikation. Ingrep-
pet utfordes av en nybliven specialist
assisterad av en ST-likare, under dversyn
av Professor Panos. Professorn svarade
entusiastiske pd alla vdra frigor och
beskrev ingreppet, den senaste evidensen
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och klinikens rutiner samtidigt som han
instruerade operatdren och smépratade
med 6vrig personal som stindigt rorde
sig in och ut ur operationssalen. Han
berittade att man p4 kliniken utférde sal-
pingooforektomi pa nio av tio vaginala
hysterektomier. Varfor inte gora det nir
man har chansen? undrade professorn,
och forklarade vidare att det ir en viktig
profylaktisk dtgiird mot ovarialcancer och
ett bra tillfille att trina pd tekniken. Om
ingreppen inte kunde goras i samma
seans, gjordes en laparoskopisk SOEB vid
ett senare tillfille. Kliniken hade nu under
pandemin dver 1 r drs viintetid for benig-
na ingrepp. Operationen blev ett vilan-
vint utbildningstillfille f6r oss och for
specialistlikaren.

Direfter gick vi till forlossningsavdel-
ningen som for tillfillet bara hade en
kvinna i férlossningsarbete. P4 kliniken
hade man 4rligen runt 1200 f6rlossning-
ar. De tv3 andra klinikerna i staden hade
liknande antal f6rlossningar. Dirtill f6ds
ungefir lika manga barn pa olika privata
sjukhus i regionen. Andelen kejsarsnitt
dr narmare 50% och speglar kejsarsnitts-
frekvensen i Grekland som stort. Av kli-
nikens dterstdende 600 vaginala forloss-
ningar f6rléses 250 barn med sugklocka.
Jag var férvinad dver den hoga frekven-
sen och Sofia forklarade att man inte har
som rutin att ta skalpblodprov och att
det ocksi ses som ett bra tillfille att 6va
pa sugklocka. Vid samtliga vaginala f6r-
lossningar nirvarade en likare och en
barnmorska. P férlossningssalen kan det
d4 dven vara en barnmorskeelev, narkos-
likare samt barnlikare. Blivande medfs-
rildern fir inte plats men kunde komma
och triffa mamma och barn en stund efter
forlossningen innan hen fick dka hem
igen. Mamma och barn stannade alltid 3
dagar pd BB.

Kvinnor som behévde induceras fick
prostaglandiner. Om férlossningen inte
var igdng och barnet fétt inom ett dygn
blev det kejsarsnitt. Det framgick att man
upplevde kejsarsnittsfrekvensen som pro-
blematiskt hég men i ridande sjukvards-
organisation svir att komma till ritta
med. Den svenska kejsarsnittsfrekvensen
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ansigs imponerande men méjligen fér
l&g. P4 den aktuella kliniken har man
enligt en av professorerna senaste dret

dven gjort ungefir en peripartumhyste-
rektomi var tredje vecka pd grund av per-
kreta eller inkreta. Overlag fick jag en
kiinsla av att man har en relativt 13g tole-
rans for risker, delvis p& grund av ridsla
for juridiska konsekvenser. Kanske var
det ocksa sa att kejsarsnittet var en prak-
tisk 16sning pé ett pdgdende arbete di ett
jourpass nirmade sig sitt slut och jouran-
svaret skulle 6vertas av ett helt annat sjuk-
hus.

Tredje dagen var vi pi mottagningen.
En subspecialist i fetalmedicin, med ultra-
ljudsutbildning frin London, gjorde ett
“forsta trimester ultraljud” pd en om-
foderska. Undersdkningen inkluderade
gestationsvecka, organscreening, NUPP,
uterina score och cervixmitning. Jag for-
klarade att barnmorskor gor férsta och
andra trimester ultraljud i Sverige och
han tittade frigande p& mig och menade
att de inte 4r ultraljudsspecialister. Sen
enades vi i tystnad 6ver att man kan gora
olika och att det egna systemet nog var
det bittre systemet. I det nationella vard-
programmet for graviditetskontroller
ingdr tre ultraljud hos fetalmedicinsk spe-
cialist, ett i varje trimester och sex likar-
kontroller. De flesta kvinnor gor utéver

dessa dven ultraljud varje ménad pé pri-
vata mottagningar. Frin och med vecka
36 gors det CTG varje vecka. De flesta
ir forlgsta innan vecka 41. Jag undrar
vem som reflekterar 6ver den hilsoeko-
nomiska aspekten av alla likarbessk och
kontroller i Grekland. Overlag var samt-
liga vi triffade p4 kliniken vildigt utbild-
ningsvinliga och tog sig tid att férklara
det lilla extra och de forefsll verkligen ta
vara pd de tillfillen ddr ST-likare kunde
ldra sig kirurgiska firdigheter.

Den pédgdende pandemin gjorde sig
sjilvklart pdmind. Munskyddet var pd i
alla inomhuslokaler och Grekland har
precis infért vaccinationskrav for sjuk-
vardspersonal, nigot som inte alls var
populirt. I Thessaloniki som i minga
andra stider i Grekland demonstrerade
folket pé gatorna mot vaccinationskravet
som upplevdes odemokratiskt. Sofia, vér
virdinna, dterkom minga ginger till att
hon skimdes 6ver vaccinationsoviljan.

Kvinnokliniken hade for tillfillet per-
sonalbrist p grund av flera covidrelate-
rade skil: ovaccinerad personal som fitt
arbetsforbud, tvd ST-likare hade flyttats
till covidavdelning och de nyligen antag-
na ST-likarna skét upp sin start pa grund
av pandemin. De riskerade annars att flyt-
tas till covidavdelning, ett arbete som inte
riknades in i specialisttjinstgdringen.



Arbetsdagarna slutade redan klockan
14-15 och direfter it vi en sen lunch till-
sammans med de andra ST-likarna. Vi
drog oss sedan tillbaka en liten stund for
shopping, siesta eller sightseeing for att
dter sammanstrala till middagen. Att
spendera linga varma sommarkvillar pd
uteserveringar med god mat och vin var
det perfekta forumet for att diskutera
gynekologi och obstetrik och livet som
ST-likare. Vilken lyx att fi denna paus
frin vardagen hemma med tdgpendling,
tvitt och barnhimtning for att prata om
olikheter och likheter mellan oss ST-l:ika-
re. Det som skiljde sig &t var inte s myck-
et de medicinska handliggningarna
(bortsett d4 frin andelen kejsarsnitt) utan
framforallt arbetsmiljon och anstillnings-
formen, enstaka malbeskrivningar till
exempel for kirurgiska firdigheter eller
ultraljud och hur sjilvstindigt man fick
arbeta. Brenda frin Holland hade gjort
flera laparoskopiska hysterektomier men
hade en svar arbetsmarknad som nybli-
ven gynekolog for att ersittningssystemet
per kirurgiskt ingrepp inte gynnade nyan-
stillningar. Anita frin Lettland arbetade
i ett hierarkiskt system och fick bara assis-
tera pa kejsarsnitt fram till sitt tredje ar
som ST, men gjorde nu pé fjirde &ret
visentligen samma arbete som svenska
ST-ldkare. Lea i Frankrike hade obliga-
torisk certifiering i obstetriskt rutinultra-
ljud tredje aret och i Frankrike var 6ppen-
vérdgynekologi en separat ST. I Grekland
var 50% av ST-likarna inom gynekologi
min. Socialférsikringssytemet var som
vintat mest generdst i norden. P4 min
hemklinik bérjade vi g ensamma jourer
klart tidigast, redan efter sex ménader,
och i Danmark har de som ST-likare all-
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tid en specialist pd huset under jourer.
Men i slutindan var vi som firdiga spe-
cialister mer lika 4n olika, den skillnad
som fanns terspeglade oftast en anpass-
nings till det specifika sjukvirdsystem i
vilket man arbetade.

Sista dagen samlades vi alla i Aten for
workshops och forelisningar innan den
avslutande middagen pa en takterrass
med utsikt 6ver Akropolis och ett upp-

lyst Parthenon. Det var med visst vemod
jag sa hejda till de andra deltagarna sista
dagen och &kte hem med massa fina min-
nen frin Grekland.

Jag rekommenderar alla att dka pa ett
ENTOG-utbyte om man fir chansen.

Linn Sarac
ST-likare
Hallands sjukhus Varberg
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SNAKS

Har far ni lasa om annu tva nya SNAKS-stdodda studier, PRIMA & GYNCOM.
Nasta SNAKS styrgruppsmote dér vi kan diskutera studier &r planerad till den 23 november 2021. Studieforslag
ska skickas in senast en manad innan motet for att kunna tas upp. Helst vill vi f& ansékningar om att fa en
studie prévad for att erhdlla SNAKS-stdd i ett skede nér forskningsplanen &r skriven, men innan ansékan
skickas in till etikprévningsmyndigheten. Avsikten med detta ar att studieupplagg da fortfarande kan diskuteras
och eventuellt justeras. Se SNAKS hemsida: https://www.snaks.se/hur-blir-en-studie-en-snaks-studie/

Verena Sengpiel, verena.sengpiel@obgyn.gu.se

ordforande SNAKS fér SNAKS styrgruppen

Svenskt natverk for nationella kliniska studier inom Ob/Gyn

1) PRIMA: Medical termination of pregnancy from day 85 to day
153 of gestation: A randomized comparison between administration
of the initial dose of Misoprostol at home or in the clinic

Bakgrund:

Abort under andra trimestern utgdr inter-
nationellt enbart 10 - 15% av alla abor-
ter, men orsakar tv4 tredjedelar av alla
abortrelaterade komplikationer. Ar 2020
rapporterades 34 600 inducerade abor-
ter i Sverige. Andelen aborter efter 85 gra-
viditetsdagar har legat stabilt runt 6 % de
senaste aren. Efter 85 graviditetsdagar
rekommenderas i svenska riktlinjer ett
medicinskt avbrytande samt att kvinnan
utfor aborten pa sjukhus. Tidigare inter-
nationella studier har visat att 60 - 80%
av kvinnor som genomgar en behandling
for sen abort kan goéra det som en dag-
virdsbehandling, dvs att de inte behdver
vérdas 6ver natt pd en gynekologisk avdel-
ning. Trots att en medicinsk abort efter
85 dagar har visat sig vara en siker metod
s3 dr risken for infektion, svirare skador
pd inre genitalia samt kirurgiske ingrepp
hégre jamfort med ett medicinske avbry-
tande i tidig graviditet. Studier kring kli-
nisk handliggning av andra trimester
aborter saknas, bdde globalt men fram-
for allt ur ett svenskt perspektiv.
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Metod:
Studien ir en randomiserad multicenter-
studie dir det 8vergripande syftet ir att
forbittra behandlingsprotokollet  for
kvinnor som genomgdr en andra trimes-
ter abort genom att férkorta tiden som
kvinnorna vardas inneliggande pa sjuk-
hus. I studien randomiseras kvinnorna
till ate ta den férsta dosen misoprostol
hemma eller efter ankomst till avdelning.
Primirt utfallsmitt 4r andelen kvin-
nor som genomgér aborten som en dag-
virdsbehandling (definierat som 9 tim-
mar efter ankomst). I studien undersoks
ocksd den totala virdtiden, komplika-
tionsfrekvens och patientndjdhet mellan
de tv4 grupperna. Sirskilt fokus ligger pa
smirtbehandling.
Deltagare:
Svensk- eller engelsktalande kvinnor éver
18 4r som ska genomga en abort i gravi-
ditetsvecka 12+1 — 21+6 kan inkluderas.
Kvinnor gravida med duplex, missed
abortion, foster med missbildningar som
forvintas paverka aborttiden eller kvin-
nor med svir komorbiditet exkluderas.

Totalt ska 896 kvinnor inkluderas.

Deltagande enheter:

Ostra sjukhuset, Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset i Goteborg, Danderyds
sjukhus, Karolinska sjukhuset och
Sédersjukhuset i Stockholm, Skanes uni-
versitetssjukhus i Malms. Orebro uni-
versitetssjukhus, Sédertilje sjukhus och
Bords sjukhus har fitt etiskt godkinnan-
de men rekrytering har ¢j startat n.
Projekttid:

Studien startade i februari 2019. Hittills

har ca 280 kvinnor inkluderats och rekry-
tering beridknas pdgd i 2 &r dill.

Doktorand:

Johanna Rydelius,
johanna.rydelius@vgregion.se
Ansvarig forskare:

Kristina Gemzell-Danielsson,
kristina.gemzell@ki.se
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GYNCOM

2) GYNCOM - Validating the registration and assessment of
Complications after Gynaecological surgery in Sweden

Bakgrund:
Uppfoljning av medicinska &tgirder ir
viktigt i bade kvalitetssikring av vard
samt for forskning. Inom gynekologisk
kirurgi i Sverige sker uppfoljningen via
det svenska nationella kvalitetsregistret
for gynekologisk kirurgi, GynOp.
Registret har dock fact kritik for otill-
ricklig validering av de enkiter som
anvinds fér datainsamling frin patienter
och likare.
Malsattning:
Denna studie ska underséka om den
befintliga registreringen av komplikatio-
ner efter gynekologisk kirurgi i Sverige
mdjliggdr god uppféljning av vard och
kan ligga till grund f6r hégkvalitativ
forskning.

Metod:

GYNCOM bestir av tre delstudier.

1. I en registerstudie med linkning av
information frdn GynOp, patientre-
gistret, likemedelsregistret och dods-
orsaksregistret fér kvinnor som

genomgitt gynekologisk bukkirurgi av

godartade orsaker 2017-2020 under-
soka registreringen av komplikationer
efter gynekologisk kirurgi i Sverige.

2. I en enkitstudie riktad till gynekolo-
ger och ST-likare inom gynekologi i
Sverige undersdka erfarenheter och
tankar om bedémning och registre-
ring av komplikationer i kvalitetsre-
gistret, samt genom bedémning av fik-
tiva fall enligt befintligt system under-
soka graden av samstimmighet mel-
lan olika likares beddmningar.

3. Om delstudie 2 visar pa behovet pla-
neras iven en studie med enskilda
intervjuer med gynekologer, for att
undersoka erfarenheter och tankar om
registrering och bedémning av kom-
plikationer i GynOp.

Deltagare:

Delstudie 2 och 3: Gynekologer och ST-

likare under senare delen av sin utbild-

ning rekryteras via sin lokala SNAKS-

representant.

Deltagande enheter:

Delstudie 2 och 3: Multicenterstudie
med flera siter i Sverige. Ett urval av kli-
niker kommer att ske for att inkludera
erfarenheter frin varierande virdnivier
och operationsvolymer.

Projekttid:
Ansgkan om uttag frin register och
utskick av enkiter planeras oktober-
november 2021. Vid behov kommer del-
studie 3 genomforas under 2022.
Studien 4r finansierad med bidrag frén
Region Visterbotten och Ume3 univer-
sitet.

Ansvarig forskare:

Annika Idahl (annika.idahl@umu.se)
Doktorand:

Elin Collins (elin.colllins@umu.se)
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Rapport fran ECIC

(European Congress on Intrapartum Care)

2021

Detta var den femte gdngen som kongressen genomférdes. Enligt
grundplanen skulle den ha 4gt rum i Belgrad, men pga. pande-
min blev det en digital variant. Kostnaden var ocks reducerad
till 200 euro (for likare) jimfort med 450 euro 2019. En annan
fordel med den digitala l6sningen var underlittande av rums-
byte vid parallella sessioner.

Fér intresserade fanns det méjlighet att dagen innan delta i
pre congress course med titeln Intrapartum fetal monitoring.
Kongressen invigdes sedan formellt fredag den 28 maj.

DAG 1

Session 1 Building trustworthy systems for
childbirth.

Moderatorer Christiane Schwarz, Tyskland och Susanna
Timonen, Finland.

Neil Shah, USA visade dyster statistik. Bland annat har ameri-
kanska kvinnor 50 % storre risk att d6 i samband med barna-
fodande jimfért med deras modrar. Kejsarsnittsfrekvensen kan
ses som ett kvalitetsmate och i USA varierar den kraftigt mellan
sjukhusen, frin 7,1 till 69,9 %! Hur ska man da férenkla att
gora ritt? Man har framgingsrike anvint sig av systemet Team
Birth, som utvirderats genom ett pilotprojekt innefattande fyra
sjukhus i USA. I systemet ingdr digitala stod for utbildning och
datainsamling samt en White board. Stérsta styrkan med syste-
met var att optimera teamets funktion.

Session 2 Physiology of labour.

Moderatorer Branka Yli, Norge och Wanessa Cole, UK.
Labour physiology handlade i huvudsak om oxytocin. Kerstin
Uvnis Moberg frin Sverige gav en ypperlig sammanfattning av
vad man hittills vet om detta hypofyshormon, som ir vilbeva-
rat, gammalt och finns hos alla diggdjur. Oxytocin har mycket
mera effekter dn bara fér brostmjolken. Det fir mamman att
vilja ta hand om sitt barn, ir viktigt for social interaktion, vil-
méende etc. Oxytocin har ocksg langtidseffekter. Okint for mig
var att oxytocin dkar hos fostret under graviditeten. Man har
ocksd sett att effekten av oxytocin ir storst vid pulsad insénd-
ring, att nivderna dkar vid tryck mot cervix (vilket kallas
Fergussons effekt) och att parasympatikus faciliterar oxytocin,
medan sympatikus har motsatt effeke. Barnet fir hégre oxytocin-
nivier under (den vaginala) férlossningen, vilket har bide smiirt-
lindrande och antiinflammatoriska effekter. Hud-hudkontakt
med barnet 6kar oxytocinnivierna, mera vid virme. Féljakdigen
ses ingen 6kning av oxytocin vid planerad kejsarsnittsforloss-
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ning och en ligre 6kning vid akut kejsarsnitt, jimf6rt med vagi-
nal férlossning. EDA minskar det endogena oxytocinet och pro-
laktinnivierna. Oxytocininfusion har simre effekt in det endo-
gena oxytocinet, speciellt i hoga doser. Slutligen: Oxytocin kan
ha positiv verkan vid covid 19 infektion pga. de antiinflamma-
toriska effekterna!

Influence of nutrition on the onset of labour var en annan
matnyttig ? presentation, framférd av Frank Louwen, Tyskland.
Haogre BMI 6kar graviditetslingden. Analogt ser man vid ligre
BMI en kortare graviditetslingd, kortare forlossningstid och
mindre férlossningssmirta. Inflammatoriska med flera meka-
nismer diskuterades. Oxytocin har ingen positiv effekt fore 5pp-
ningsskedet. Tvirtom har man sett en 6kad risk f6r postpartum
blédning. Djurstudier har visat att minskning av fédointag och
glukos 6kar prostaglandinnivierna, vilket delvis kan forklara
okad graviditetslingd med 6kat BMI. Hans rekommendation
var att minska intaget av glukos och vetemjél sista mdnaden
fore beriknad forlossning.

Timing of hospital admission in labour (latent versus acti-
ve). Simona Fumagalli, Italien visade att risken f6r komplika-
tioner 6kar vid hospitalisering under latensfasen, vilket nog var
kint for de flesta av oss.

Session 1 avslutades av Tina Lavender, UK med presentatio-
nen WHO partogram study. Friedmans partogram frin 1954
har bérjat ifrgasittas. WHO:s Labour Care Guide redovisa-
des. Partogrammet, som har sju sektioner ir utformat utifrdn
Friedmans, men med tilligg av fler parametrar, bl.a. “supporti-
ve care”. Progress visas pd annorlunda sitt. Man menar att aktiv
fas 1 cm/timme frin 4—7 cm ir orealistiskt snabbt fér en del
kvinnor.

Sedan valde jag att delta i ett industrisponsrat symposium
om induktion. Att induktionerna har 6kat kan ha olika orsa-
ker. En av dem kan vara att det finns effektivare och sikrare
metoder in forr. Studier pdgér om induktion vid tidigare kej-
sarsnitt. Induktion med ballong har ansetts vara sikrast utifrin
risken for uterusruptur, men har borjat ifrigasittas eftersom
efterféljande oxytocininfusion ger en riskékning.

Session 3 Collaboration influencing

positiv outcome.

Moderatorer Eva Matintupa, Finland och Ines Nunes, Portugal.
To give birth in water. Hanna Sahlin-Ulfsdottir, Sverige. I
Sverige avrddde man frin vattenférlossning 1992, sedan har



man bérjat om med den typen av forlossningar 2014/2015.
Studieresultat redovisades inklusive hennes avhandling frin
2019. Vid vattenférlossning har man sett firre onédiga inter-
ventioner, firre grad 2 bristningar och en bittre upplevelse for
de fodande. I en kvalitativ studie som ingick i avhandlingen
fanns uttrycket "like empowering micro-home”.

Sedan presenterade Zelko Mikocovic, Serbien Dealayed
interval delivery, a single center experience. Vid spontan tvil-
lingférlossning v 16-28 kan det vara en férdel med fordrsjd
forlossning av tvilling 2. Kommentar: Vecka 16-22 ir vil per
definition missfall. Teknik och resultat redovisades. Slutsatsen
var att utfallet 4r déligt fére vecka 20 och metoden rekommen-
deras inte efter v 28, di det i de flesta fallen ir limpligare att
forlosa.

Sessionen avslutades med Intrapartum care quality indica-
tors. Antonella Dispoli, Italien redovisade WHO:s indikatorer.
Kommentar: Grisligt mycket text i mycket snabbt tempo.

Session 4 Back to the future:

instrumental vaginal delivery.

Moderatorer Austin Ugwumadu, UK och Emmanuel Roth,
Frankrike.

Vacuum or forceps: when and how long skulle besvaras av
Deirdre Murray, Irland. Rdd finns I Green-top Guideline No
26. Risker for foderskan och barnet redovisades liksom indika-
tioner. Ett budskap var att ingen indikation ir absolut. Hur
linge? Ingen vet, men troligen spelar kraften i dragningen roll.
Férmodligen 4r det viktigaste i sammanhanget att veta nir man
ska avstd frin och avbryta forsok till instrumentell f6rlossning.
Och dir tog tiden slut, alldeles f6r snabbt.

Ultrasound in labour: why, when and how to do it. Tullio
Ghi, Italien presenterade data som visade att virdet kan vara
stort ibland.

ASSIST study — Is Odon device a feasible addition to ope-
rative vaginal delivery? Denna friga forsskte Tim Draycott, UK
att besvara. Odon ir en bilmekaniker frin Argentina. Forsta
forsoken sigs ha varit att fi ut en kork frin botten av en flaska
med hjilp av en plastpdse. Instrumentet demonstrerades (bild
1 och 2). Férenklat ser det ut som en stadig plastpdse med hand-
tag. Mera finns pd www.odondevice.org. Jimfért med VE/tdng
s& dr instrumentet billigare och mindre traumatiskt. Resultat
frin implementeringsstudier (ASSIST 1, 2) presenterades.
Lyckandefrekvensen gir att forbittra, framfér allt med praktisk
trining av handhavandet. Kvinnorna var néjda. ASSIST 2 ir
inte avslutad, men resultatet verkar preliminirt bittre 4n frin

ASSIST 1, med 70 % forlssta med Odon jimfért med 52 %.

Bild 1
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Bild 2

Selected oral communications.

Moderatorer Diogo Ayres-de-Campos, Portugal och Christope
Vayssiere, Frankrike.

Korta presentationer om 10 minuter, dir den mest intressanta
var

Induction of labour in breech presentation — a retrospective
cohort study. Christian Tappert, Norge presenterade data kring
1054 sitesindligen, forldsta vid St. Olavs sjukhus, Trondheim
under dren 2012 — 2019. I Norge ir inte sitesindlige en kon-
traindikation for induktion. Vaginal forlossning planerades for
totalt 606 kvinnor. Fér 479 av dem invintades spontan start
och hos 127 inducerades forlossningen. Sammanfattningsvis
sig man ingen skillnad gillande intrapartal kejsarsnittsfrekvens,
pH under 7 eller forekomst av metabolisk acidos. I induktions-
gruppen hade fler barn pH under 7,05 och ligre genomsnitt-
ligt pH. Induktionsfrekvensen var stabil under studieperioden.

The Role of the "Root Cause Analysis Tree” based on the
Human "WORM?” Model on the systematic analysis of adverse
incidents in obstetric practice. Edwin Chandraharan, UK.
WORM innefattar de minskliga faktorerna, som leder till nega-
tiva hindelser i férlossningsvirden. Analysen var till hjilp for
att identifiera riskerna.

Fetal physiological CTG interpretation and Human factors
training at East and North Herts Hospitals (ENHT). Mary
Goodin, uppligget kring CTG-
utbildning/Masterclasses. Detta 4r ganska nytt i UK men ver-

UK  presenterade

kar likartat det vi i Sverige har haft linge med tillging till
www.ctgutbildning.se. Kejsarsnittsfrekvensen har inte 6kat efter
att man borjat trina strukeurerat.

Den sista presentationen i blocket handlade om telemonito-
rering i hemmet f6r covidpositiva gravida. Den avstod jag.
Session 5 Labour in specific situations.

Moderator Joeri Vermeulen, Belgien.

Bringing the breech to normal. Shawn Walker, UK. Presen-
tationen handlade om betydelsen av att identifiera det normala
forloppet, dir man har anvint sig av videoinspelade vaginala
sitesforlossningar och uppritt/knistiende forlossningsstillning.
Vikten av att ha koll pd tiden och agera vid onormalt lingt for-
lopp betonades. Vid uppslagna armar kan man vinta lite, efter-
som det ofta rittar till sig spontant. Trining dr viktigt! Mera
information fs pi www.optibreech.uk. Elegant presentation!

Labour and delivery in women with high BMI. Yariv Yogev,
Israel. Prevalensen av fetma 4dr hog och 6kar. I USA beriknas
att nistan hilften av alla amerikaner 4r obesa 2030. Man fann
fetma hos 37 % av kvinnorna i reproduktiv &lder och klass III-
fetma hos 10,1 % i U.S National Health Survey 2014. Fetma
ir vanligare vid afroamerikanskt och spanskt ursprung. De kiinda
riskerna for mor och barn redovisades. Induktion 4r vanligare
pga. samsjuklighet och graviditetskomplikationer. Vid induk-
tion krivs hégre doser av likemedel inklusive oxytocin. Obesa
kvinnor har fyra ginger storre risk for kejsarsnitt pga. utebliven
progress jimfort med normalviktiga. Planerad induktion har
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bist forutsiteningar att lyckas v 39-40 (mindre risk for kejsar-
snitt och makrosomi). Fetma himmar uterus kontraktilitet, tro-
ligen via leptin och apolin. Vid virkstimulering krivs mycket
hégre oxytocindoser och lingre tid. Fosterdvervakning dr sva-
rare: anvind intrauterin virkmitare och skalpelektrod. Vid kej-
sarsnitt ska trombosprofylax ges liksom antibiotikaprofylax (i
hégre dos). Incisionen i bukviggen gors limpligen dir den ir
tunnast. Anestesiologiska problem berérdes. Matnyttig och bra
presentation.

Multiple Pregnancy — latest update in care. Asma Khalil, UK.
Vid flerbsrd okar risken f6r IUFD, neonatal déd och CP-ska-
dor. Det ir vanligare med anmilningar/”claims” jimfort med
enkelbsrd. Rekommenderad forlossningstidpunkt for MCDA
4r v 36+0 — 36+6 (efter steroider) och for DCDA v 37+0 — 37+6.
Triplex frn v 35+0 efter steroider. MCMA v 32+0 — 33+6 efter
steroider. Kejsarsnitt rekommenderas vid MCMA och triplex, i
andra fall utifrdn tvilling 1s lige. Det finns dock data som talar
for mindre risk for hjirnblodning vid vaginal férlossning av
monoamniotiska tvillingar. Twin Birth Study: Kejsarsnitt eller
vaginal forlossning? Signifikant hogre andel fullgingna vid vagi-
nal forlossning. Data talar for att yttre vindning kan vara for-
delaktigt for tvilling 2 om det inte dr huvudbjudning. Tidigare
kejsarsnitt dr inte simre for wvillingférlossning in vid enkelbord.
Vid mycket for tidig férlossning har man inte sett ndgot hinder
for vaginal férlossning vid huvudbjudning hos tvilling 1. Med
strukturerad utbildning och trining fir man (givetvis) bittre
forlossningsutfall. Bild 3.

DAG 2

Session 6 Keynote debate.

Moderatorer Gerard Visser, Nederlinderna och

Mervi Jokinen, UK.

Elective induction for all at 39 weeks? YES or NO. Yariv Yogev,
Israel och Michael Robson, Irland argumenterade f6r och emot.
Bild 4. Ett klokt padpekande frin Mike Robson var att oavsett
statistiska data s miste man g3 till sin egen population fér att
besluta vad som ir klokast. Dir har man (forstds) hjilp av
Robson-klassificering, https://www.sfog.se/media/296594/
patientklassifikation_enligt_robson.pdf.

Bild 3
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Session 7 Induction and augmention of labour.
Moderatorer Joanna Crofts, UK och

Emanuel Roth, Frankrike.

At cervical ripening at home idr genomférbart presenterade
Maria Afonso, Portugal.

Introduction of mifwife lead Dilapan for IOL. Katie Johnson,
UK. Anvindning av Dilapan innebir osmotisk cervixdilatation
med aquacryl, se https://www.dilapan.com/. Férdelarna med
metoden presenterades.

Oxytocin use — EAPM guideline. Inez Nunez, Portugal.
European Association of Perinatal Medicine. Férslag till rike-
linjer presenterades, manus ir skickat f6r bedémning och even-
tuell publicering i vetenskaplig tidskrift. Kommentarer: Rorig
foreldsning med alldeles f6r mycket text i snabbt tempo med
smi bokstiver i minga olika firger. Det fanns bl.a. en underlig
rekommendation om att stinga av oxytocininfusion vid anlig-
gande av EDA. Detta ifrigasattes av §horarna och forelisaren
kunde inte motivera rekommendationen.

Selected oral communications.

Moderatorer Anneke Kwee, Nederlinderna och

Joeri Vermeulen, Belgien.

Validation of a novel birth simulator for impacted head at caes-
arean section. Katie Cornthwaite, UK. En ny modell f6r simu-
latortrining presenterades. Impacted head ir nir barnets huvud
stdr lingt ned i forlossningskanalen (och ir svért att lyfta upp).
Problemet verkar ha 6kat under iren, oklart varfor.

Mode of delivery in pregnant women infected with COVID
19 in a terciary hospital in Portugal. Beatriz Féria, Portugal. Ca
40 % av kvinnorna med covid 19 blev kejsarsnittade, vilket ir
betydligt hégre frekvens dn den rekommenderade/vanliga
(28-29 %). T4nkbara orsaker presenterades. Manga tillhérde
Robson-grupp 5; induktion, fullgingen, tidigare kejsarsnitt.
Konklusionen blev att den héga kejsarsnittsfrekvensen méste
analyseras mera.

Sedan presenterade Katariina Laine, Norge Reduced caesa-
rean delivery rates in Norway according to Robson groups. 1
Norge iir kejsarsnittsfrekvensen 15,6 %, nist ligst bland OECD-
linderna (Israel ligre). Man sig en markant 6kning 2001 (bild

Bild 4
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5), troligen en effekt av Hannah-studien (&r 2000). Man har
lyckats minska andelen planerade kejsarsnitt hos fullgingna
forstfoderskor (Robson 2C) och generellt bland fullgéngna
omféderskor. Under samma period minskade den perinatala
dédligheten och andelen CP-skador.

Induction of labor in obese women: is there evidence of the
best method? A systematic review. Diana Rodrigues Martins,
Portugal. Svaret ir nej, 6vertygande evidens saknas. I den sys-
tematiska éversikten anade man en férdel med mekanisk induk-
tion, men mycket var oklart kring doser mm vid medicinsk
induktion. Fler studier behovs.

Bild 5

Cesarean ratas in Norway
1967-2020
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Session 8 Perineal trauma.

Moderatorer Christiane Schwarz, Tyskland och

Austin Ugwumadu, UK.

Episiotomy: when and how. Katariina Laine, Norge. Episiotomi
ska inte anvindas rutinmissigt. Prevalensen varierar mellan 1-90
% mellan linder och sjukhus! Fortfarande férekommer " f6rst-
fdderska” som en indikation. En rutinmissig anvindning av
klipp minskar inte grad 3—4 bristningarna. Den pigiende EVA-
studien om klipp hos forstféderskor nimndes. En genomgéng
av resultaten frin olika observationsstudier presenterades. De
flesta indikationerna saknar evidens, giller bide fetala och mater-
nella. "Take home messages”: Endast pd indikation, mediolate-
ralt eller lateralt klipp, 60 graders vinkel frin medellinjen (bild
6). Utbildning och trining ir viktigt. Anvind perinealskydd!
Och slutligen ndgra visdomsord: the absence of evidence is not
the evidence of absence.

Midwifes preventing perineal injuries. Malin Edqvist,
Sverige. Assistans av kollega vid framfédandet lyftes fram som
en framgingsfaktor. En RCT pégir. Det finns vetenskapligt
stdd for att varma dukar och massage/handgrepp minskar ande-
len férlossningsbristningar.

Bild 6 EpEcitomy typas
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Perineal trauma during vaginal birth in Slovenia. Ana Polona
Miv?ek, Slovenien. Slovenien ir ett litet land med 14 forloss-
ningsenheter. Frekvensen av klipp var ca 50 % 2004! Pionjiren
Marsden Wagners bidragande till nytinkande lyftes fram. Trots
forbittringar for klipp och bristningar finns det en hel del kvar
att uppnd. I Slovenien har man sett att det 4r vanligare med
grad 3—4 bristningar vid episiotomi.

Session 9 Keynote lecture.

Moderatorer Vanessa Cole, UK och Eva Matintupa, Finland.
Covid 19 and pregnancy: lessons learnt. Enrico Ferrazzi, Italien
inledde med spanska sjukan for att sedan redovisa vad vi hittills
vet om covid 19 inklusive spridningsmonstret. Obesa gravida
och de med diabetes blir sjukare 4n normalviktiga, troligen pga.
receptorbindning som behover glukos. Overforing via brost-
mjolk forekommer men verkar inte piverka barnet. Det 4r vik-
tigt med trombosprofylax hos gravida med symptomgivande
covid 19 infektion. Tringbodda gravida bér forses med skydds-
utrustning mot smitta och gravida bér prioriteras fér vaccina-
tion. Avslutningsvis ndgra boktips: Pale rider (om spanska sju-
kan, Laura Spinney) och Spillover (om infektioner hos djur och
spridning till minniska, David Quammen).

Session 10 Intrapartum care.

Moderatorer Ljiljana Mircovic, Serbien och

Christophe Vayssiere, Frankrike.

Neuroprotection in preterm delivery. Gerard Visser, Neder-
linderna. Neuroprotektion kan uppnés av f6rdréjd avnavling,
kortison och MgSO4. Olika studieresultat redovisades. Kortison
har effekt om det ges dtminstone 3 timmar fore kejsarsnite. Vid
upprepad dosering efter de initiala tvd har man sett mindre andel
RDS hos barnet, men ligre fodelsevike. Man bér inte uppre-
pa/ge en tredje dos efter v 32. Data saknas for kortison v 34-37.
Det rekommenderas inte vid spontan vaginal forlossning, men
kan &vervigas vid kejsarsnitt under det tidsintervallet.

Placenta accreta spectrum disorders. Edwin Chandraharan,
UK. Det ir viktigt att forstd etiologin, diagnosticera antenatalt
och att hantera placenta accreta pd ett bra sitt peroperativt.
Doppler-ultraljud ir till god hjilp for diagnostiken. Peripartal
hysterektomi bér undvikas pga. stor risk fér organskada och
okad blédningsrisk. Begreppet triple-P” vid kejsarsnitt presen-
terades. Innebir forenklat uterusincision ovanfér placentagrin-
sen, mojlighet att devaskularisera med hjilp av interventionsra-
diologi eller ligatur av aa uterinae och att tamponera med bal-
long. Oxytocin ir inte till hjilp. Strategin kan ocksa uttryckas
med att det handlar om ”abnormal invasion of the placenta, not
abnormal invasion of the uterus”.

Abdominal fetal ECG: where do we stand? Judith van Laar,
Nederlinderna. Abdominellt fetalt EKG verkar fungera bittre
under ppnings- dn utdrivningsskedet. En ny och mera tillfor-
litlig metod presenterades. En av svirigheterna verkar vara att
placerad elektroderna ritt och dir kan man ha hjilp av ultra-

ljud.
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Poster & selected oral communication 1 & 2.
Mycket korta (fem minuter) presentationer I tvé parallella ses-
sioner. Att det nistan fungerade berodde till stor del p4 att vissa
presentationer uteblev, mdjligen pga. tekniska problem. Hir
foljer ett axplock.

Does mode of delivery matter? Differences in the incidence
of pelvic floor dysfunction in patients with prolonged delivery
depending on the mode of delivery. Carlos Pifiel, Spanien.
Preliminira resultat redovisades, 26 forstfoderskor, huvudbjud-
ning och utdrivningsskede 6ver tv4 timmar. Uppféljning efter
tv och fyra manader. Ganska hég andel instrumentella forloss-
ningar. Ingen skillnad sigs beroende pa forlossningssitt.

May the indication for a previous cesarean section affect the
outcome at trial of labor after caesarean delivery in next preg-
nancy? A retrospective cohort study. Jenny Bjorklund, Sverige.
Retrospektiv studie, drygt 1900 kvinnor I Stockholm.
Sitesindlige som indikation verkade 6ka andelen kejsarsnitt
vid féljande férlossning.

Induction of labor at 41 weeks versus expectant management
until 41 weeks + 5 days: a comparative study. Nourallah Gharbia,
Tunisien. Utfallet f6r mor och barn var simre vid exspektans.

Perinatal outcomes of protocolized vaginal breech delivery
vs cesarean section. Sara Marin Garrayo, Spanien. Data frin en
retrospektiv studie 2016-2020 presenterades. Infor vaginal for-
lossning tillimpades strikta kriterier inklusive trinad personal.
Vaginal sitesforlossning skedde hos 59 kvinnor, planerat kej-
sarsnitt hos 197. Man sdg ingen skillnad i utfall f6r mor eller
barn annat 4n signifikant kortare graviditetslingd i gruppen
med planerad kejsarsnittsférlossning.

Session 11 Keynote lecture.

Moderatorer Lena Hellstrom-Westas, Sverige och

Branka Yli, Norge.

Samuli Rautava, Finland fick 4dran att ha den avslutande pre-
sentationen, Microbioma in relation to mode of delivery. Samuli
ir verksam som neonatolog i Helsingfors. Enligt WHO ir den
optimala kejsarsnittsfrekvensen 10-15 %. Varfor fods vi vagi-
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nalt? Troligen for att det 4r bra med bakterier och stress. Barnets
tarmkolonisation ir en stegvis process som moduleras av pre-
natala faktorer, férlossningssitt, antibiotika, amning och diet.
Mycket har forindrats 6ver tid nir det giller fodandet, vilket
paverkar mikrobiomet, bild 7. Mikroberna kommer frin andra
minniskor. Vuxenliknande mikrobiom uppnas kring 2-3 (4?)
ars alder. Kejsarsnitt dr associerat med férsenad kolonisation
med Bakteroides. Antibiotika under forlossningen paverkar
mikrobiomet hos barnet och i bréstmjélken. Astma idr 20 %
vanligare vid kejsarsnittsférlossning. Man har inte sett nigon
skillnad vid akuta jimfért med planerade kejsarsnitt, diremot
en hogre andel astma vid hela fosterhinnor. Data frén Sverige
och Finland visar inga tydliga samband mellan kejsarsnitt och
fetma eller atopi, méjligen pga. relativt ldg andel kejsarsnitt jim-
fort med manga andra linder. ”Svabbning” med maternell avfs-
ring vid planerat kejsarsnitt har hittills visat sig ha begrinsat
virde. Studier pdgr for annan ersittning av maternellt mikro-
biom. Konklusioner: 1. Kejsarsnittsférlossning ir associerad till
signifikant paverkan pé barnets mikrobiom, kan delvis bero pd
exposition av antibiotika. 2. Kejsarsnitt ha en paverkan pd risk
for kronisk sjukdom. 3. Aktiv forskning behévs for att minska
kejsarsnittens paverkan pa barnets mikrobiom.

Sammantaget en vil genomférd digital kongress, med minga
guldkorn for den som ir obstetriskt intresserad. Férhoppningsvis
blir nista kongress fysisk, i Belgrad 2023.

Vid tangenterna, Liselotr Andersson, obstetriker,
Sunderby sjukhus, Region Norrbotten
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Ton-ARG

Ordférande: Pia Jakobsson Kruse
Sodersjukhuset, Stockholm

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

Sekreterare: Ann-Chistine Nilsson
Orebro

ann-christine.nilsson2@
regionorebrolan.se

Tumoér-ARG

Ordforande: Karin Stilberg

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

asa.e.akesson@vgregion.se

Ultra-ARG

Ordférande 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

Ordforande:

Marie Westergren-Séderberg

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

Skanes Universitetssjukhus, Malmo
riffat.cheema@skane.se

Vulv-ARG

Ordférande: 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
Kerstin Nilsson

SFOG-Kansliet

Klara Ostra Kyrkogata 10 ® Box 738, 101 35 Stockholm ® Tel: 08-440 01 75

E-post: kerstin.nilssonha@oru.se

SFOG-Kansliet

Diana Mickels  Jessica Hortelius

Klara Ostra Kyrkogata 10 * Box 738, 101 35 Stockholm © Tel: 08-440 01 75

kansliet@sfog.se ® www.sfog.se
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Sigele

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi ir en forening for alla likare som ir
verksamma inom specialiteten, specialister sivil som icke-specialister. SFOG ir en
specialitetsfdrening inom Sveriges Likarférbund och den ildsta sektionen inom Svenska
Likaresillskapet.

Alla medlemmar i SFOG i4r 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 f6r specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
syftar bl.a. till att bevaka specialistutbildningens utformning och innehill, att férsska
underlitta f6r 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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