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= Ordférande har ordet —"

Kara medlemmar!

Sommaren har nu férhoppningsvis kom-
mit till stora delar av landet och med den
mdjlighet till viss &terhimtning och
rekreation. Arbetet i vir férening under
slutet av vdren har varit intensivt med
flera digitala ST-kurser och fortbild-
ningskurser och intresset for véra kurser
dr fortsatt stort. Som jag tidigare beskri-
vit har vi beslutat indra ansékningsfor-
farandet till ST-kurserna och mera infor-
mation om detta finns pd vir hemsida.
Kvinnokliniken Malmé/Lund arrangera-
de ocksd rets ST-tenta i bérjan av maj
och drygt 40 kollegor deltog. Det var
intensiva dagar med skriftlig tentamen pd
distans och praktiska moment och f6r-
svar av ST-arbete pa plats. Stort tack for
ett vil genomfort arrangemang.
Covid-pandemin fortsitter att paver-
ka vart arbete och vér vardag och vi har
nu intligen fitt gehor for ate gravida ska
ses som en riskgrupp, sirskilt om de har
andra komplicerande sjukdomar ocksa.
Viss vaccinationsverksamhet har kommit
igdng i dessa riskgrupper och nu dterstar
att dvriga gravida ocksé ska f& mojlighet
till vaccination i fas 4. Jag vet att ménga

F

av vira medlemmar inget hellre vill in att
bli vaccinerade fér att kunna arbeta med
minimerad smittrisk. Jag har regelbund-
na triffar med ordférandena i de olika
specialitetsféreningarna i Likarsillskapet
for att vi ska hélla oss uppdaterade om
hur Covid-situationen ser ut éver landet.

SFOG héller ocksd regelbundna
mdten med NPO (Nationella Program-
omriden) Kvinnosjukdomar och férloss-
ning for att stimma av och undvika si
mycket dubbelarbete som méjligt. Vi
hade hoppats att arbetet kring induktion
i vecka 41 hade slutférts under viren,
men di man fitt in ett stort antal remiss-
var kommer arbetet inte slutféras forrin
tidigast i host. Det ir olyckligt dd man i
madnga regioner redan gjort stora férin-
dringar och paborjat att tidigareligga
induktionerna. Den férhoppning som
fanns om ordnat inférande pa ett jamlike
sitt 6ver landet verkar vara svir att infria.
Arbete pigir inom ménga andra viktiga
omriden dir NAG (Nationella Arbets-
grupper) har bildats f6r att utreda hand-
liggning av blédningsrubbningar och
fosterdiagnostik.
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En friga som dr mycket viktig for
SFOG och har pétalats flera ginger ir att
med alla olika intressenter inom kvinno-
sjukvérden 4r det viktigt att vi hushllar
med den expertis som finns i vira led.
Viara AR-grupper har ménga kunniga
medlemmar och det ir roligt att de efter-
frigas i sd stor utstrickning, men 6nsk-
virt att de inte behover delta i olika grup-
per med liknande syften. Vi har ocksd
pratat mycket om framtiden f6r ARG-
arbetet dir det sannolikt inte kommer
produceras négra fler tryckta ARG-rap-
porter men diremotatt vi kommer publi-
cera mera rapport-liknande rekommen-
dationer som de nya Endometrios-rdden.
Vi hoppas naturligtvis ocksé att det ska
publiceras flera r&d och riktlinjer, men
detarbetet har fict std tillbaka under pan-
demin. ARG ir ju SFOG’s sjil och skil

att finnas!

Vi ser nu fram emot sommaren med
semester for de flesta och kanske lite
okade majlighet till resor. I ménadsskif-
tet augusti-september kommer vi som
vanligt att ha vir SFOG-vecka i Goteborg
och vi hoppas pa stor uppslutning dven
om métet blir digitalte. Anmilan har nu
varit 6ppen ndgra veckor och ir du inte
anmild redan g di genast in pa sfog-
veckan.se och anmil dig. Vi kommer
ocksa hilla digitalt &rsméte 1/9 och kal-
lelse till det finns p& annan plats i detta
nummer av Kvinnolikaren. Vi kommer
da bl.a. rosta for ate bekrifta de stadge-
dndringar vi redan godkint 2020 f6r att
anpassa oss till GDPR och for att vi ska
bli en fullvirdig specialitetsférening inom
Svenska Likarsillskapet. Féreningens
ekonomi ir fortsatt god men budgetar-
betet har varit mycket svarférutsigbart
under pandemin, se sirskild ekonomisk

Ordférande har ordet —

redogdrelse av var skattmistare i detta
nummer.

De flesta styrelsemedlemmarna 4r nu
fullvaccinerade och vi har dirfér kunnat
ha en del fysiska moten. Vi hoppas nu
verkligen att paverkan frin pandemin
minskar och med det ndgot littade
restriktioner sd atc hostens kurser ska
kunna genomforas fysiskt. Aven om vi
under det gdngna 4ret lirt oss att ménga
mdten kan genomforas digitalt pd ett
meningsfullt sitt dr det inda stérre moj-
lighet till kreativa méten om man ses
fysiskt. Inte minst det dir trevliga sma-
pratet vid fikapauser och gemensamma
middagar bidrar till att bygga nitverk och
ge mdjlighet till informell kunskapsover-
foring.

Eder ordférande
Michael Algovik

UPPSALA
UNIVERSITET

SFOGs medlemmar inbjuds via epost till en digital enkdt om

Fertilitetsbevarande behandling vid tidigt
stadium endometriecancer hos kvinnor i fertil alder:
klinisk praxis och instdllning bland ldkare i Sverige

Allas svar ar viktiga, vi hoppas att du ocksa vill vara med!

Information om enkiten finns med i inbjudan du far via epost.
Ytterligare information lamnas av

Pietro Gambadauro, MD, PhD, Docent

Inst. for kvinnors och barns hilsa

Uppsala universitet

pietro.gambadauro@kbh.uu.se
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REDAKTORENS RUTA

Annu en var och sommar under pandemins ok. Och vi stre-
tar pa likt dragoxen som med moda trampar en lerig aker.
Likt drangen som gér i alla vdder bakom oxen, hojtandes,
visslandes och svéarande. Men som for dréngen finns ocksa
sma gléadje&dmnen, &ven om det férhoppningsvis inte ar att
shusa, supa och slass. Efterlangtad vila, f& krama gamla
mamma, att fa traffa nagra vaccinerade vanner &r inte att
underskatta. Och nog har val denna konstiga tid blivit lite
av normalitet; att inte skaka hand, att sitta langt ifran varan-
dra i matsalen, att aldrig se hela ansiktet, att be om ursakt
om man rakar komma narmare &n 2 meter kanns inte lang-
re obekvamt eller frammande utan sjalvklart. Sjélv ser jag
fram emot att slippa munskydd och visir, det blir en stor 14tt-
nad. Kan tyckas banalt men som sagt, de sma gladjedmne-
na ska inte underskattas.

Jag hoppas att detta nummer ska vara till néje och nytta.
Stort tack till alla engagerade medlemmar som inkommer
med bidrag. S& roligt med &mnen som vacker tankar och
ké&nslor som nu med debattinlagg om satesfoérlossningar.
MER av det!

Glad sommar dnskar er Redaktor
Radha Korsoski

Foéljande tider galler for Kvinnoldkaren 2021:

Nr Deadline Utkommer
Nr 4 20 september vecka 43
Nr 5 8 november vecka 50

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

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

Johanna Nylund, Eskilstuna
Hedda Dahlgren, Orebro

Sara Ohlsson, Vaxholm
Ahmad-rafat Abdulkarim, Kalmar

Ida Regnér, Higersten
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Nya medlemmar

Anette Ramirez, Ystad

Miriam Abdul Jalil, Brimhult

Denice Berglund, Vikingstad
Linn Bishop, Uppsala

Thea Wennman, Hudiksvall David Eriksson, Vixjo
Jurate Viliene, Ingars

Helena Persson, Lund




— Brev fran den fackliga sekreteraren

Tiden gir fort nir man har roligt! Nu har
jag suttit lingst av alla i den nuvarande
styrelsen. Det innebir att jag skrivit en
vildans massa protokoll. I december slu-
tar jag i styrelsen efter 7 dr- det kinns som
3. Sju 4r ir inte normalfallet. Jag valdes
dock in p4 ett fyllnadsmandat det forsta
dret. Men kanske 4r det som de “gamla
rivarna” sidger- man sitter alltid minst 2
ganger i SFOGs styrelse.

At sitta 1 SFOGs styrelse ir otroligt
roligt och berikande! Det ger en insyn i
hela vir specialitet och ett nitverk dver
hela Sverige som ir ett privilegium att fa.
Det ger ocksd en insyn i hur sjukvérdens
beslutsvigar ser ut. Jag rekommenderar
det varmt! Nu héller vér valberedning
som bist att f ihop vilka som ska viljas
in pd SFOG-veckan.

Som facklig sekreterare sitter man med
pd likarforbundets representantskap.
Likarforbundet arbetar just nu mest med
arbetsmiljo under COVID-pandemin.
Nu nir sommaren nirmar sig sé talas det
mycket om 4terhimtning. Inom forloss-
ningsvarden har vi ju alltid paradoxalt
antingen jobbat fullkomligt ihjil oss
under sommaren- eller varit lediga. Det
kinns som att andra specialiteter inom
sjukvirden forst nu har det likadant.
Minga specialiteter har det ju av forklar-
liga skil lugnare under sommaren dé sjuk-
domar helt enkelt inte ir lika vanliga da.
P4 mitt sjukhus har jag alltid fascinerats
6ver hur andra fir ut flera veckor mera
ledighet 4n vi som ska ta hand om gravi-
da. Icke desto mindre har vi sjukvarden,
precis som alla andra, behov av ledighet
d4 och da. For att detta ska funka och bli
bra for alla dr det viktigt atc vi kan prio-

ritera andras behov och inte bara vira
egna. Hur kul ir det att ha en ledig vecka
i oktober om alla barnen méste gé i sko-
lan? Och hur kul 4r det att missa julaf-
ton nir barnen 4r runt 10 &r? Hur minga
veckor kan jag vara ledig om alla andra
ocksd ska f3 vara lediga? Det hiir 4r egent-
ligen enkel matte och borde vara si sjilv-
klart. Atevi hugger i och drar olika under
vér yrkeskarriir borde vara s4 sjilvklart.
Kanske har en del av vira enheter blivit
s3 stora att vi inte kinner solidaritet med
alla medarbetare? Jag vill uppmana till
eftertanke- och solidaritet nu nir vi alla
ir rotta pd COVID-pandemin!

En annan friga man kan fundera 6ver
dr hur manga kliniker som fakeiske 4r
bemannade fér att medarbetare ska
kunna ta ut jourkomp i den utstrickning
som ir rimlig. Och vad ir rimligt? Vore
intressant att héra om ndgon endaste kli-
nik ndgonsin frigat sina medarbetare hur
mycket komp de skulle VILJA ta ut- och
NAR- om de sjilv fick bestimma. Och
hur det gir ihop med de faktiska méjlig-
heterna.

Likarférbundet arbetar mycket med
dr var ritt till fortbildning. Under alla ar
har man i Sverige sagt att fortbildning ska
ske enlig frivilliga dverenskommelser.
Och i alla 4r s4 har antalet fortbildnings-
dagar sjunkit. Frigan ir nir smirtgrin-
sen for likare 4r nidd och man kommer
att svinga runt och kriva obligatorisk
vidareutbildning som s.k. “continuing
medical education”, CME. I ménga lin-
der finns det idag krav pd att man méste
gd ett visst antal kurser, och fa ett visst
antal poing, for att behélla sin legitima-
tion. Hitrtills har alltsi Likarforbundet

varit negativa till detta, till stor del pga.
den fria forskrivningsritten dven for pen-
sionirer mm. Men om inte nigot dras-
tiske sker snart s& kommer nog instill-
ningen att forindras. Jag vill uppmana
verksamhetschefer att se till att fortbild-
ning prioriteras, for patienternas skull!

Nir det kommer till fortbildning sa
vill jag dven sl ett starkt slag for vara
ARG! Och jag vill sl3 ett slag for att verk-
samhetschefer pd alla kliniker ska striva
efter att skicka iviig s manga som bara
ir mojligt pd ARG-méten! Billigt och bra!
Jag dr ju, som kanske bekant, dven
ordférande i FARG som i4r en underbar
grupp. Att vara med i en ARG grupp ir
berikande! Man tar del av senaste nytt
och bidrar till att utveckla vir specialitet,
implementera nya rén, ta fram nya arbets-
sitt, ge makthavare vdra synpunkter
genom remissvar mm mm! I SFOG tyck-
er vi att alla specialister ska vara med i
minst en ARG! Och vi vill girna att ST-
likarna ocksd ir det. Kanske den ARG
inom ditt kvalitetsarbetesomrade- eller
inom ditt vetenskapliga arbete kan vara
en idé? Hur gor man for att g med i en
ARG? Maila ordfsrande eller sekreterare
och sig att du vill vara med - KLART!
Sling er nu pd mailen och bidra till
att gora Sveriges Kvinnokliniker dnnu
bittre!

Med férhoppning om en sommar fylld
av vaccin och framtidstro och dven &cer-
himtning!

Hilsning
Helena Kopp Kallner
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Kallelse
SFOG arsmote 2021

Medlemmar i Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi kallas harmed till arsmote 2021
Onsdagen den 1 september kl 10.00-11.30

Lank for registrering via ZOOM kommer att sdndas ut via medlemsmail under vecka 34.

Foredragningslista
1.  Motet 6ppnas
Parentation
Faststéllande av dagordningen
Val av motesordférande, sekreterare
Val av tva justeringspersoner och rostréaknare for arsmote
Fraga om métet utlysts i laga ordning
Styrelsens verksamhetsberéttelse och information om dess
pagaende arbete
8. Skattméstarens ekonomiska redogoérelse
9. Revisorernas beréttelse
10. Fraga om ansvarsfrihet for styrelse
11. Faststéllande av arsavgift for 2021
12. Val av styrelseledamoter
13. Val av tva revisorer jamte revisorssuppleant
14. Val av valberedning till SFOGs styrelse
15. Avtackning av avgdende styrelseledamdéter
16. Forslag om andring av stadgar, andra omrdstningen (se bilaga)
17. Subspecialistexamen, diplomutdelning
18. Tillkdnnagivande av Berndt Kjessler-pristagare 2021
19. Plats for kommande SFOG-veckor
20. Tid och plats for nasta arsmote pa SFOG-veckan 2022 i Linkdping
21. Ovriga &renden
22. Motet avslutas

NoOOkWN

Alla SFOG-medlemmar ar valkomna att delta i arsmotet.

Om ni vill att styrelsen ska forbereda 6vriga arenden - vanligen
kontakta ordférande i férvag.

Michael.algovik@sfog.se

Bilaga till arsmoteskallelse 2021: Faststéllande av dndringar av stadgarna, se nasta sida.
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Faststallande av stadgeandringar vid Arsmotet 2021
med anledning av att SFOG blir medlemsférening i
SLS samt behov av dndring pa grund av GDPR.

Tidigare stadgeformulering visas genomstruken. Férslag till ny skrivning, vilken redan
godkants vid Arsmoétet 2020, som nu ska faststallas med en andra omrdstning ar skriven i rott.

Andra och sista omrdstningen:

Foreningens art

§1

ard-rraeeotoer-

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.
Féreningens 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 vért verksamhetsomréde 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 medlemsférening inom SLS ordnar SFOG vetenskapliga
presentationer vid SLS sammankomster i §verensstimmelse med
SLS arbetsordning samt avger utlitanden i och/eller handlig-
ger drenden som av sillskapet hinskjutits till medlemsférening-
en. Vid handliggning av sidana drenden som berdr andra med-
lemsforeningar och sektioner i SLS ska samrid med dessa ske.
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Féreningen ska som specialitetsférening i obstetrik och gyne-
kologi inom Sveriges Likarférbund avge utldtanden i medicin-
ska och fackliga frigor som av férbundet hinskjutits «ill fore-
ningen.

Medlemskap

§3

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

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

Likaresillskapet och medlem i Sveriges Likarférbund.

Medlemsregister

§ 4b (ny paragraf)

Féreningens medlemsregister innehéller namn, adress, e-posta-
dress, personnummer samt mirkning om medlemmen #r verk-
samhetschef, studierekror eller professor.

Medlemsregistret ska drligen senast den 1 november limnas
till Svenska Likaresillskapet for att medlem ska kunna fa nytt-
ja forméner (se § 31 nedan) och for att foreningens medlems-
avgift till Svenska Likaresillskapet samt mandat i Svenska
Likaresillskapets fullmiktige ska kunna beriknas. Antal likar-
medlemmar i medlemsféreningen ir grund for avgift och man-
dat. Medlemsféreningen ska rapportera in antal likarmedlem-
mar i foreningen genom att limna in medlemsregistret till
Svenska Likaresillskapet angivna datum (se § 36h Svenska
Likaresillskapets stadgar). Uppgifterna som limnas ska avse de
medlemmar i registret som fanns registrerade den 1 september
samma ar.



Foreningens organisation

Arsméte

§5

Kallelse och foredragningslista till rsmétet ska utsidndas till
foreningens medlemmar senast en minad fére arsmétet. Fore-
ningens rikenskapsir omfattar tiden 1 januari t o m 31 decem-
ber. Vid féreningens drsmote ska foljande dmnen behandlas:

1. Val av ordférande och tv4 justeringsmin f6r motet

. Styrelsens verksamhetsberittelse

. Skattmistarens ekonomiska redoggrelse

. Revisorernas berittelse

. Friga om ansvarsfrihet for styrelsen och skattmistaren

[©) WAV RSNSOI O]

. Val av styrelse, revisorer, revisorssuppleant samt
valberedning

7. Arsavgift for det kommande 4ret

8. Ovriga drenden

Medlemmar i SFOG har ritt att ta upp for foreningen viktiga

frigor till beslut pa arsmétet. For att en friga ska tas upp for

beslut pd drsmétet ska en skriftlig motion ha inkommit till kans-

liet senast tre minader innan drsmétet och biliggas drsmétes-

kallelsen.

D.. . PN

Protokoll frin drsmétet 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 medlemsfdrening ska féra upp pa SLS
fullmiktigemotets foredragningslista bér behandlas pa ordina-
rie mdte med medlemsféreningen och sindas till SLS nimnd
minst tvd manader fore SLS ordinarie fullmiktigeméte.

Votering arsmote

§6

Omréstning sker 6ppet om ¢j annat begires. Vid lika réstetal
giller sittande ordférandes mening utom vid val d4 lotten avgor.
I drende som inte blivit meddelat i kallelsen till féreningsméte,
far slutgiltigt beslut ¢j fattas. Vid frigor som rér Svenska
Likaresillskapet har endast medlemmar i sillskapet rostrice. Vid
frigor som ror Sveriges Likarforbund har endast medlemmar i
Likarforbundet réstritt.

Nimndledamot i SLS, som inte dr medlem i medlemsférening-
en, 4ger tilltride till medlemsféreningens drsmote med ritt att
delta i forhandlingarna men inte i medlemsfreningens beslut.

Styrelsens sammantraden.

§9

Styrelsen sammantrider p kallelse av ordféranden. Denne 4r
ocks8 skyldig att sammankalla styrelsen om minst tv4 ledamé-
ter gor framstillning hirom. Styrelsen 4r beslutsmissig om minst
fem ledaméter 4r nirvarande. Omrédstningen 4r ppen utom dé
annat begirs. Vid lika réstetal har ordféranden utslagsrdst, utom
vid sluten omréstning, da lotten avgér. Vid styrelsesammancri-
de ska protokoll foras.

Arenden kan avgoras per capsulam om samtliga styrelseledamo-

ter dr eniga i drendet.

Styrelsen utser representanter ledaméter till SLS Svenska

Likaresillskapets fullmikeige och suppleanter for dessa .
Medlemsforenings ledamot (suppleant) i SLS fullmiktige ska
vara likare. Styrelsen kan dven utse representant till Sveriges
Likarforbunds fullmikrige jimte suppleanter for dessa.

Beslut i drenden rérande Svenska Likaresillskapets gemensam-
ma angeligenheter ska snarast meddelas Likaresillskapets
nimnd genom utdrag ur protokoll.

Ordférande

§ 10

Ordf6randen iligger att leda styrelsens sammantriden samt att
uppritta foredragningslista till ssmmantriden och &rsméte.
Ordféranden, eller av styrelsen delegerad person, undertecknar
handlingar upprittade i styrelsens namn.

Ordférande ansvarar for att uppgifter frin medlemsregistret
insindes till SLS enligt § 4b. Ordférande 4r GDPR-ansvarig.

Medlemsblad

§ 22

Féreningen utger ett medlemsblad, Kvinnolikaren med aktuell
vetenskaplig och facklig information till medlemmarna.
Ansvarig utgivare for medlemsbladet ir redaktdren.
Personuppgifter i forhallande till medlemmar
(Ny paragraf)

§ 30

Féreningen samlar in och behandlar personuppgifter (se § 4b)
for att bedriva den stadgereglerade verksamheten. Féreningen
behandlar personuppgifter for att administrera foreningens
angeligenheter, utdva olika aktiviteter, kommunicera med med-
lemmar samt hantera olika ekonomiska transaktioner. Den lag-
liga grunden fér behandlingen #r avtal (dessa stadgar).
Féreningen behandlar dven personuppgifter om medlemmar i
andra fall for att informera, fora dialog etc. med medlemmarna
i dvriga frigor inom ramen for féreningens indamal.
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Inbérdes arrangemang mellan medlems-

foreningen och Svenska Likaresallskapet

(Ny paragraf)

§ 31

Féreningen och SLS har ett samarbete f6r att skapa nyttor bade

for foreningen och f6r medlemmarna i féreningen. Det forelig-

ger dirfdr ett gemensamt personuppgiftsansvar mellan fore-

ningen och SLS rérande féreningens medlemmar.

De olika rollerna i det gemensamma ansvaret ser ut sd hir:SLS

behandlar personuppgifter for sina egna indamal enligt vad som

framgdr av SLS stadgar.

Féreningen behandlar personuppgifter for sina egna dndamal

enligt vad som framgdr av stadgarna (se § 30 ovan).

Det gemensamma omridet dir personuppgifter behandlas

gemensamt ir d& féreningen limnar in sitt medlemsregister till

SLS for foljande dndamail;

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

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

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

* nir SLS i dvrigt informerar om SLS aktiviteter och verksam-
het s att foreningsmedlem, som ocksé ir foreningsanknu-
ten medlem i SLS, kan utnyttja dessa.

Féreningen fir inte radera personuppgifter forrin skyldigheter

gentemot SLS fullgjorts.

SLS genom sitt kansli dr kontakepunke for registrerad som vill

utdva sina rictigheter bdde for SLS egna behandling och for den

gemensamma behandlingen som beskrivs ovan. Féreningen ir
kontakepunke f6r sin egen behandling (se SFOG.se f6r kontake-
uppgifter).

(Faststillda 2002-01-30, reviderade 2019-08-29, ny revision
med forindringar godkinda vid forsta omréstning pa Arsmotet
2020-08-27, andra omrdstning och slutligt godkinnande vid
Arsméter 2021-09-01.)




Styrelsen for Svensk Forening for Obstetrik
och Gynekologi far harmed avge
arsredovisning for rakenskapsaret 2020.

Arsredovisningen ar upprattad i svenska kronor, SEK.

FORVALTNINGSBERATTELSE

Styrelsen fé6r Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi fir hirmed
avge redogorelse for foreningens femtion-
de verksamhetsir, det etthundra femton-
de 4ret som sektion i Svenska Likare-

sillskapet.
VERKSAMHETSBERATTELSE

Under 4ret har SFOGs styrelse bestdtt av
Eva Uustal, ordférande

Michael Algovik, Vice ordférande

Ellika Andolf; Utbildningssekreterare
Ove Axelsson, ARGUS

Henrik Graner, Skattmistare

Malin Sundler, Webbansvarig

Inger Sundstrom Poromaa, Vetenskaplig
sekreterare

Matilda Widell, OGU-representant
Radha Korsoski, Redaktdr Kvinnolikaren
Marie Vikstrom Bolin, Ledamot/kvalitets-
sekreterare

Marie Bixo, Fortbildningssekreterare
SFOG har 2192 medlemmar varav 474
pensionirer. Styrelsen har under &ret haft
4 fysiska moten och 5 digitala moten.
Verksamheten

Frimjande av indamdlet

Svensk férening for Obstetrik och
Gynekologi (SFOG) ir en specialitets-
férening inom Sveriges Likarférbund
och sektion i Svenska Likarsillskapet,
och utgdr en sammanslutning av svenska
gynekologer-obstetriker och andra for
obstetrik och gynekologi intresserade
likare.

SFOG ska frimja utvecklingen inom
obstetrik och gynekologi och verka for
bista mojliga hilso- och sjukvérd for
kvinnor. Detta sker genom att frimja
medicinsk forskning, utbildning, etik och
kvalitet inom vart verksamhetsomride,
och i samverkan med andra specialiteter
och yrkesgrupper. Arbetet bedrivs bl.a.

genom SFOGs arbets- och referensgrup-
per, (ARG) som bevakar utvecklingen
inom olika omrdden av specialiteten.
Arbetsgrupperna tar fram skrifter med
senaste ron och rekommendationer, och
kan forfatta nationella rad och rikdlinjer
inom sina omraden.

SFOG ir remissinstans for frigor som
berdr specialiteten, och ska som sektio-
nen for obstetrik och gynekologi inom
Svenska Likaresillskapet och specialitets-
forening i obstetrik och gynekologi inom
Sveriges Likarforbund avge utlitanden
och/eller handligga drenden som hin-
skjutits till SFOG frin Likaresillskapet
och Likarférbundet. Foreningen ska
ocksd tillvarata medlemmarnas professio-
nella och fackliga intressen.

SFOG bevakar utbildningen inom
obstetrik och gynekologi, stir for arran-
gemang och samordning av ST- kurser,
och administrerar fortbildningskurser for
firdiga specialister. Foreningen arrange-
rar drligen en SFOG-vecka med sympo-
sier, foredrag, posterutstillning och soci-
ala akriviteter pa olika platser i landet,
samt tvi verksamhetsmoten for verksam-
hetschefer och professorer inom gyneko-
logi och obstetrik.

SFOG ingér tillsammans med specia-
litetsféreningarna i évriga nordiska lin-
der i Nordisk Forening for Obstetrik och
Gynekologi (NFOG). NFOG arbetar
med gemensam nordisk vidareutbildning
och nordiska riktliner inom specialite-
ten, arrangerar nordiska kongresser i
obstetrik och gynekologi, samordnar
vetenskaplig aktivitet mellan féreningar-
na och utger den internationella engelsk-
sprakiga facktidskriften Acta Obstetricia
et Gynecologica Scandinavica (AOGS).

Allmant om verksamheten
Arets forsta minad priglades av debatten

kring vid vilken graviditetslingd forloss-
ningsinduktion bér utféras. En arbets-
grupp med féretridare for SFOG och
Barnmorskeférbundet tillsattes och ena-
des pd en minad om ett gemensamt utta-
lande som presenterades pd ett vilbesokt
verksamhetsméte i januari i Stockholm.
Att organisationerna gemensamt kunde
presentera ett besked f6ljt av ett pressut-
talande togs emot positivt av media och
debatten ebbade ut. Direfter har en
nationell arbetsgrupp NAG, tillsatts for
att ytterligare bereda frigan och vintas
komma med utférliga riktlinjer under
2021.

Redan innan pandemin i bérjan av
dret onskade flera kursledare och arbets-
grupper stod frain SFOG for distansmo-
ten och undervisning. SFOG skaffade
efter en genomging av marknaden ett
antal licenser p& ZOOM vilket skulle visa
sig vara bra. Vid styrelsemétet i mars holls
ett halvdags strategiméte dir vi bland
annat forberedde hur drsméten kan hal-
las pa distans de 4&r SFOG och NFOG
slas ihop.

Under véren visade sig konsekvenser-
na av pandemin alltmer och manga regio-
ner utfirdade resefoérbud for personal.
SFOGs ST-kurser och fortbildningskur-
ser stilldes om till webkurser i hég
omfattning, vilket inneburit att de flesta
kurser kunnat héllas trots pandemin till
gagn for medlemmarnas kunskapsutveck-
ling. Kursledarna, kansliet och utbild-
ningssekreterarna har gjort en stor insats
i denna omstillning.

Arbetsgrupper frin SFOG och deras
systerorganisationer skapade under mars
/april fem nya rdd kring COVID-19 i
obstetrisk/gynekologiska ssmmanhang. 1
maj uttalade SKR via NPO att alla rike-
linjer om COVID-19 skulle g via NPO.
SFOG och senare SLS motsatte sig detta
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och ordférandena skrev i
Medicin.

SFOG-veckan Malmé/Lund fick i
mars stillas in av pandemiskil. Ect omfat-
tande organisationsarbete av kongress-
presidenterna Pia Teleman och Stefan
Hansson med kollegor gick i stopet. De

ekonomiska konsekvenserna for SFOG

Dagens

balanserades med dirfor avsatt reservka-
pital frén tidigare kongresser.

SFOG kontaktade Socialstyrelsen och
intensivvardsregistret for att sikerstilla
att koder fér COVID-19 och graviditet
etablerades i april. Fr&n mitten av april
anordnades uppskattade  veckovisa
SFOG-webméten via perinatal ARGS
nitverk didr Karin Pettersson frén KS
Huddinge och 6vriga med erfarenhet av
COVID-19 hos gravida delade med sig
av sin kunskap.

Frin april deltog ordférande i SLS
websinda veckovisa ordférandeméten
dir de olika specialiteterna delade erfa-
renheter och frigor. Det blev ett virde-
fulle exekutive nitverk i professionen som
utvecklades organiskt utifrin behov. Det
bidrog till i flera gemensamma rekom-
mendationer om COVID-19 frin de
olika specialiteterna. De fyllde viktiga
akuta kunskapsluckor medan myndighe-
terna paborjade sina aktiviteter.

I juni bad SFOG Gynopregistret om
en sammanstillning av hur mycket ope-
rationsverksamheten under pandemins
forsta manader minskat och uttrycket
vérdskuld” spred sig. Merparten av gyne-
kologiska ingrepp utfors utanfor central-
operationsavdelningar och star dirmed
utanfor SPOR, SFAIs operationsregister.
SFOGs diagnoshandbok utkom med en
ny orange upplaga under Karin Pihls
redakedrskap.

Svenska Likaresillskapet omorganise-
ras med borjan 2020. Nu blir inte ling-
re enskilda likare medlemmar utan man
utgdr ifrin medlemskap i de olika sektio-
nerna. Detta kommer att innebira att
man som SFOG-medlem automatiskt
blir medlem dven i SLS p& samma sitt
som i de internationella organsationerna
NFOG, EBCOG och FIGO. SFOGs ars-
mote 2019 i Ostersund rostade for ate
SFOG ska kvarstd i SLS.

Vid &rsmétet 2020 bifoll motet dven
de stadgeindringar som krivs for organi-
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sationsfoérindringen. Om dessa bifalles
en andra ging vid 2021 &rs &rsmdote blir
SFOG medlemsf6rening frin 2022.

NFOGs styrelseméten har under &ret
hallits  digitale liksom métena med
EBCOG och FIGO. De évriga nordiska
linderna har haft betydligt firre gravida
med COVID-19 in Sverige och har haft
nytta av SFOGs erfarenheter och rdd.
EBCOG-kongressen i Bergen maj 2020
stilldes in. NFOG-kongressen i Reykja-
vik i juni 2021 har stilles in. NFOG
beslutade att anvinda sitt styrelsekapital
“board reserve” for aret till att delfinan-
siera en nordisk studie om COVID-19
och graviditet.

Styrelsen har ordnat tvd verksamhets-
méten, ett i fysiskt méte i Stockholm i
januari och ett digitalt i anslutning till
SFOG-dagen i augusti.

SFOG-dagen, i frinvaro av SFOG-
vecka, anordnades for att summera 4ret,
samla medlemmarna samt hélla drsméote
och fackligt symposium. Det fackliga
symposiet gistades av IVO och POS-Arg
och olika perspektiv pd ovintade hindel-
ser i virden ventilerades. RIKS-ARG-
mdotet och kvalitetsregisterhallarmétet
avhoélls ocksd. Det foll vil ut och mellan
3 och 400 medlemmar deltog under
dagen. Jan Brynhildsen utsags till Berndt
Kjesslerpristagare.

Den ekonomiska satsningen “kvinno-

miljarden” med ovillkorade resurstill-
skott till regionerna har sedan 2015 inne-
burit att minga av vira medlemmar och
barnmorskekollegorna har belastats med
omfattande utredningsarbeten pa upp-
drag av Socialstyrelsen, SKR och SBU,
NPO samt Myndigheten fér Virdanalys
utover insatserna i Siker forlossnings-
vird. Ordférande har dnyo uppvaktat
Regeringskansliet och problematiserat
frigan om dubbelarbete och en osynkro-
niserad drinering av verksamhetsresurser
for utredningsuppdrag. En SBU-rapport
om hyperemesis kommer att pdbérjas
under 2021pd SFOGs direkea initiativ.
Samarbetet med NPO-gruppen héller pd
att finna sin form trots att organisatio-
nerna skiljer sig at i flera avseenden.
Ett digitalt presidieméte har hallits med
Svenska Barnmorskefoérbundet. Utdver
det har vi haft fortlépande informella
kontakter.

SFOG-kansliet
SFOGs kansli

Mickels, kanslisekreterare och Jessica

bemannas av Diana

Hortelius, ekonom. Det administrerar
den omfattande kursverksamheten bide
praktiskt och ekonomiskt samt bistdr
medlemmarna och styrelsen med alle-
handa hjilp. Under 4ret har pandemi-
situationen med omstillning till webkur-
ser inneburit ett omfattande stédarbete
och rutiner med diplom, underskrifter
och forlisningsunderlag har behove
anpassas och moderniseras. Kansliet finns
i Svenska Likaresillskapets hus. Dir finns
gistarbetsplatser for SFOGs medlemmar.
P4 SLS finns dven mojlighet att utan kost-
nad l&na mindre méteslokaler med plats
upp till 15 personer.

Medlemsbladet

Radha Korsoski har varit redaktor for
Kvinnolikaren under 2020.Tidningen
har under 4ret utkommit med fem num-
mer och har en upplaga pd drygt 2 100
ex. Kvinnolikaren kan dven l4sas via hem-
sidan.

Presentation av nya avhandlingar ges
utrymme, liksom de ST-arbeten som
utbildningssekreteraren viljer ut efter
ST-examen. Vetenskapliga arbeten ska
vara granskade av "referee” eller motsva-
rande infor publicering. Aven arbeten
som inte har valts ut av utbildningssekre-
teraren ir vilkomna. Obs, utrymmet ir
begrinsat sd avgrinsa texten, t.ex. abstract
+ ndgon tabell eller liknande.

Alla medlemmar kan skicka in debatt-
artiklar till Kvinnolikaren. Dessa kan
sedan kommenteras och diskuteras under
”Oppet Forum” pi hemsidan. Debatt-
lusten har varit 1&g, men méjligheten
finns fortfarande.

I medlemsenkiten som utvirderades
2017 framkom bl.a. 6nskem3l om arti-
klar om nya forskningsrén, debattartiklar
om etiska svarigheter, tips pa bocker,
hemsidor mm, késerier, dédsrunor, pati-
entfall och mycket annat. SFOG upp-
manar alla medlemmar att paverka inne-
hallet i Kvinnolidkaren genom att skicka
in bidrag!

Remissvar
Styrelsen har under 4ret besvarat 22
remisser.



Arbets- och referensgrupper
P4 grund av pandemin hélls drets Riks-
ARG méte via zoom i samband med
SFOGs webinar den 27/8. Deltagar-
antalet var hogt. Protokoll frin Riks-
ARG métet samt verksamhetsberittelser
frin AR-Grupperna finns publicerade i
Kvinnolikaren nr 4 och 5 2020.

AR-Gruppernas aktivitet har under
2020 varit omfattande. Ett flertal SFOG-
rdd har publicerats om Covid- 19 och
dess betydelse for var specialitet. Till dessa
hér Hem-ARGs Hemostasutredning och
behandling av tromboembolism samt
trombosprofylax vid Covid-19 hos obste-
triska patienter, Fert-ARGs Assisterad
befruktning med anledning av Covid-19,
BENK-ARGs Gynekologisk kirurgi
under Covid-19, Perinatal- ARGs Hand-
liggning av gravida och nyfédda barn till
kvinnor med verifierad/sannolik Covid-
19 och Rid avseende gravida under
ridande Covid-19 pandemi. Dessutom
har Endometrios-ARG pabérjat en om-
fattande revision av sina SFOG-rdd om
endometrios, VULV-ARG och C-ARG
publicerat rdd om Gynekologisk kontroll
av patienter fore och efter stamcellstrans-
plantation, FARG om Inducerad abort,
Preventivmedelsrddgivning och forskriv-
ning av preventivmedel pa distans samt
reviderat riden om Behandling av miss-
fall, Perinatal-ARG om Placenta previa,
vasa previa och invasiv placenta och
Patientinformation vid dessa tillstdnd,
Magnesiumsulfatbehandling fér neuro-
protektion vid hotande f6rtidsbord fore
graviditetsvecka 32 + 0 och Induktion pd
grund av graviditetslingd och Ultra-ARG
har uppdaterat rdden om Tyreoidea-
sjukdom i samband med graviditet,
Checklista vid forstatrimesterultraljud
och Ultraljudsévervakning vid hyperty-
reos.

Medel for att bedrivande av verksam-
het inom AR-Grupperna kunde under
2020 sokas direke frin SFOG. Stiftelsen
till stéd for utbildning och utveckling
inom Obstetrik och Gynekologi 6verfor-
de under 4ret medel till SFOGs budget
oronmirkea till AR-Gruppernas verk-
samhet.

Foreningens hemsida
Hemsidan ir SFOGs informationsnav
med nyheter som berér medlemmar,

information om kommande aktiviteter
och ett arkiv 6ver bland annat alla ARG-
rapporter som ir tillgingliga on-line for
alla. Dessutom liggs kontinuerligt nya
SFOG-r&d och SFOG-riktlinjer in pa
hemsidan. Under 2020 har ARG grup-
per varit snabba med att publicera rdd
kring Covid-19. Covid-19 har fitt en
egen flik pd hemsidan dir uppdaterade
rad som rér vér specialitet liggs upp.

ARG och intressegrupper redigerar
sina egna undersidor.

Hemsidan ir sedan 2018 anpassad for
mobiler/plattor. En koppling mellan for-
eningens administrativa system (File-
maker) och hemsidan har under 2020
slutforts i ett projekt med Authority och
PositionEtt. Detta gor att medlemmar
kan logga in och indra sina personliga
uppgifter.

SFOG startade en Facebooksida med
namnet Kvinnolikaren 2019. Idag har vi
strax over 600 foljare. Vi uppmuntrar
alla vira medlemmar att f6lja kontot. Alla
kan ligga upp information som ir av
intresse for specialiteten. Vi har dven en
sluten grupp p& Facebook som heter
”Grupp for Kvinnolikaren”. Denna ir
endast for SFOG medlemmar och man
ansdker om medlemskap. Dir ir hégt i
tak och man kan ligga ut information
samt starta diskussioner inom vira
dmnesomraden.

Kvalitetsfragor

Under 2020 har ordférande Eva Uustal
deltagit i Gyn-ops styrgruppsméten
medan vice ordférande Michael Algovik
har deltagit i Graviditetsregistrets styr-
gruppsmoten.

Kvinnoklinikernas &rsrapport 2019
sammanstilldes och utgavs som vanligt.
Den &terfinns pd SFOGs hemsida. I ars-
rapporten presenterades for forsta ging-
en malvirden framtagna i samarbete med
respektive register dir olika kvalitetsmatt
har faststilles for obstetrik, obstetriskt
ultraljud, benign kirurgi, cancervard, cer-
vixcancerprevention, abortverksamhet
och IVE. Q-IVF kunde inte limna ut de
faststillda kvalitetsmatten men &vriga
register samt journalgranskning gillande
abortverksamhet finns presenterade.
Under SFOG-dagen och under efterfol-
jande verksamhetsdag presenterades
resultaten. De olika klinikerna samtverk-

samhetscheferna uppmanades inkomma
med synpunkter samt ta del av de klini-
ker som har lyckats uppnd flera mal. P4
SFOG-dagen redovisade tvd kliniker med
goda resultat sitt kvalitetsarbete, Givles
Kvinnoklinik gillande obstetriska resul-
tat och Sodersjukhuset arbetet med
benign gynekologisk kirurgi. Tva kvali-
tetsregister presenterade sitt respektive
arbete med glidjeimnen och svirigheter
dir Christina Bergh representerade Q-
IVF och Eva Uustal bristningsregistret.
Ett registerhdllarméte via zoom genom-
fordes ocksd under SFOG-dagen dir
Maud Ankardal fér gyn-opregistret,
Michaela Granfors fér graviditetsregis-
tret, Eva Uustal for bristningsregistret
och Marie Vikstrom Bolin, kvalitetsse-
kreterare, deltog. Representanter for cer-
vixcancerprevention, cancerregistret samt
Q-IVF hade inte méjlighet att delta. I
huvudsak diskuterades de olika méilvir-
dena utifrdn erhillna resultat och moj-
ligheten att justera vissa virden i samrid
med respektive ARG féreslogs.
Utbildningsfragor

I bérjan av 2020 utgjordes utbildnings-
nimnden av féljande personer: Sofie
Graner (ansvarig for specialistexamen),
Charlotte Dahlbick, Jan Brynhildsen,
Stavros Iliadis, Therese Fries (OGU),
Verena Sengpiel, Ellika Andolf (ordfs-
rande), Caroline Lyssarides (OGU),
Karin Hildén, Sahruh Turkmen samt
Jenny Immerstrand (SPUR-samordna-
re). Verena Sengpiel ersattes av Lina
Bergman som representant fér Géteborg.
Marie-Therese Vinnars ersattes av Anne
Ortqvist.
under &ret haft tre reguljira sammantri-

Utbildningsnimnden  har

den, 4 mars, 24 september och 19 novem-
ber. Det sista gjordes via zoom. P4 méte-
na har ST-arbetet, den framtida likarut-
bildningen, BT och ST-bildningen dis-
kuterats. Vidare dgnades marsméotet som
brukligt 4t &rets Specialistexamen. Det
bestimdes att intressegruppen for studi-
erektorsnitverket for ST (SNAV) skulle
f4 en representant i Utbildningsnimn-
den. SPUR-inspektionerna behandlades
ocksd i nimnden eftersom nigra skots
upp under pandemin och man inte tyck-
er det fungerar digitalt. Flera inspektio-
ner planeras dock under 2021.
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Specialistexamen skulle dgt rum 8-10
maj 2020 i Stockholm men skéts upp pga
pandemisituationen. Den genomférdes
istillet den 23-25 september. Dag 1
genomfdrdes en skrivning pd hemorten
och dag 2 presentation av ST-arbeten som
skedde digitalt. Dag 3 genomfdrdes
OSCE-tentamen pé plats (kliniska sta-
tioner). Alla deltagare blev godkinda pd
den skriftliga tentamen medan tre fick
komplettera OSCE-tentamen. Direfter
blev examen godkind. Vid OSCE 2020
deltog ocksd lirare fran andra fakulteter.
Samtliga deltagare fick individuell feed-
back.

Eftersom SFOG-veckan i Malmé blev
instilld och ersattes av ett Vintermote
kunde inte de bista ST-arbetena presen-
teras muntligt. Caroline Lyssarides
(Sitesbjudning och langsiktiga neurolo-
giska komplikationer) och Paulina Arntyr
Hellgren (Birth trauma in babies born
vaginally to women with and without
type 1 diabetes in Sweden 1998-2012 -
relationship with maternal BMI and fetal
birth weight classes) fick dela pa priset
och deras arbeten publicerades i Kvinno-
likaren.

Pga pandemin blev det en forindring
i ST-kursverksamheten under 2020. Tre
kurser stroks i april 2020, en flyttades
till hésten. Totalt planerades 27 kurser i
11 dmnen och 24 av dessa gick, 14 som
webinar. SFOG har, till skillnad frian
ménga andra specialiteter, kunnat hilla
igdng kursverksamheten, vilket beror pd
kursledarnas fantastiska férmiga att
anpassa sej.

Utbildningssekreteraren har varit med
pa motena i SNAV. Dessa halls tvd ging-
NFOG

Educational Committee har helt legat ner

er per ar. Verksamheten i

under 2020 pga pandemin.

Inom SFOGs subspecialiseringspro-
gram certifierades fyra personer i
Reproduktionsmedicin men ingen i
Gynekologisk tumérkirurgi med cancer-
vird under &r 2020. Samtliga examina-
tioner genomfdrdes digitalt av Fert-
ARG’s ordforande och fortbildningsse-
kreteraren vilket fungerade bra.

P4 grund av coronapandemin stilldes
en del fortbildningskurser f6r specialis-
ter in eller flyttades fram, ndgra genom-
fordes digitalt och ett fital genomfordes
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pa plats som planerat. Fortbildnings-
sekreteraren utarbetade mallar for
Bakjourskursen respektive Oppenvirds-
gynekologi vilka efter beredning och
inspel frin Utbildningsnimnden och
Sveriges privatgynekologer diskuterades
och beslutades i styrelsen. Implemen-
tering av SFOGs fortbildningspolicy f6lj-
des upp vid Verksamhetsmétena och i
SFOGs arsrapport.

Vetenskap

Vetenskapliga nimnden har haft tre
mdten under aret, samtliga digitala. D3
SFOGs arsmotesvecka stilldes in har
ocks3 vetenskapliga nimndens aktivite-
ter varit firre under det gingna dret.
Vetenskapliga nimnden har dock utsett
2019 4rs bista avhandling; Born Small
for Gestational Age, av Linda Lindstrém,
som presenterades vid vintermétet i
Malmé 2021. Vetenskapliga nimnden
har ocks under 2020 for forsta gingen
granskat ansékningar f6r Lena Wipp-
lings stiftelse som 4r en nyinstiftad stif-
telse med inriktning mot ovarialcancer-
forskning. Angelique Floter-Radestad,
Karolinska Institutet i Stockholm och
Claudia Mateoiu, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset i Goteborg erhsll anslag
fran stiftelsen 2020.

Vetenskapliga nimnden har ocksé
beslutat om bredare kriterier for vilka
avhandlingar som ska komma i friga for
priset for bista avhandling. Tidigare har
endast avhandlingar som skrivits av
SFOGs medlemmar kommit i friga,
urvalet har nu breddats till avhandlingar
dir SFOGs medlemmar har varit hand-
ledare.

SNAKS - Svenskt Natverk

for Nationella Kliniska Studier
inom Ob/Gyn

SNAKS har under 2020 fortsatt att frim-
ja samarbete inom landets kvinnoklini-
ker och universitet for att driva klinisk
forskning av hog kvalitet. Styrgruppen
representeras av foretridare for obstetrik,
gynekologi och reproduktionsmedicin,
geografiskt frén hela landet, universitets-
kliniker liksom landsortskliniker, samt
av bade ildre och yngre kollegor som
arbetar i vér specialitet. SFOGs veten-
skapliga sekreterare och representant frin
OGU ingdr alltid i styrgruppen, liksom

foretridare fran véra stora register; Gynop
och  Graviditetsregistret. ~ Annika
Strandell har varit ordférande. Ett kon-
taktnit av kollegor finns ute pé kliniker-
na. De har ansvar for att sprida informa-
tion om SNAKS-studier p3 kliniken och
didrmed bidra till bade utveckling av stu-
dierna samt rekrytering av patienter. Alla
som forskar och driver kliniska studier,
uppmuntras att ta kontake med SNAKS
styrgrupp for att kunna dra nytta av kon-
takenitet och dven fi synpunkter pd stu-
dieuppldgg. Samtliga kliniker som bidrar
i SNAKS-studier kan rikna med en posi-
tiv effekt for sin verksamhet; det ir visat
att bara genom att medverka i studier f6r-
bictras utfall fér patienterna ur flera
aspeketer.

2020 har dven for SNAKS priglats av
Covid-19 pandemin. Styrgruppen har
under 2020 haft tvi méten, varav det for-
sta var fysiskt, métet under den planera-
de SFOG-veckan stilldes in och hostmé-
tet var digitalt. Under aret har SNAKS
styrelse bestitt av Annika Strandell (ord-
forande), Anna-Karin Wikstrom, Anne
Ortqvist ersatte Marie-Therese Vinnars
som OGU representant, Annika Idahl,
Christer Borgfelde (GynOp), Helena
Fadl, Inger Sundstrém Porooma (veten-
skapliga sekreterare), Karin Sundfeldt,
Katarina  Tunon, Marie Blomberg,
Povilas Sladkevicius, Sissel Saltvedt och
Verena Sengpiel (Graviditetsregistret).

Foljande studier har startats under
2020, varav planeringen av de tvé COPE-
studierna om Covid-19 kom iging
extremt snabbt under pandemins tidiga
fas:

1) SPeCOS — Svenskt Perinatalt Core
Outcome Set
(www.perinataloutcome.com, PI Sophia
Brismar Wendel)

2) OPTION - Outpatient induction:
Labour induction in an outpatient set-
ting - a multicentre randomised con-
trolled trial (www.optionstudien.se, PI
Verena Sengpiel)

3) COPE - COVID-19 in Pregnancy and
Early childhood (www.copestudien.se, P
Verena Sengpiel)

4) COPE Staff - Utvirdering av den
psykosociala arbetsmiljén och upplevelse
av att arbeta med eller nira gravida,

fodande och nyfédda under COVID-19-



pandemin (www.snaks.se/cope-staft/, PI
Karolina Lindén)

5) Mom2B studie (www.mom2b.se, PI
Alkistis Skalkidou)

Arsberittelse for
Modrahalsovards-
overlakargruppen

Intressegruppen f6r médrahilsovirdss-
verlikare (Mhélar) har idag 30 likare med
uppdraget. Alla regioner utom Virmland
ir representerade d4 gjdnsten dir 4r vakant
sedan nigra 4r tillbaka. Sedan viren 2020
ir Birgitta Segeblad (Mhél Region
Uppsala) ordférande for gruppen och
Ann-Christine Nilsson (Mhsl Region
Orebro lin) sekreterare. Verksamheten
f6r 2020 har i stor utstrickning paver-
kats av pandemin.

Mhél gruppen ir ett mycket akeive
nitverk dir frigor kan tas upp i gruppen.
Det kan var allt som den enskilda Mholen
har behov av att diskutera utifrin sin egen
verksamhet. Under 2020 blev detta sir-
skile viktigt. Tidigt sdg vi behov av att
informera varandra och gora det som vi
kunde for act halla igdng verksamheten
inom MHV-enheterna. Hur stéttade vi
vir medarbetare, hur sig vi till att stddja
verksamheten p& barnmorskemottag-
ningarna var bara ndgra frigor. Det var
ocks ett sitt att fi ut information snabbt
sd att vi kunde se till att alla regioner hade
s lika arbetssitt som mojligt nir verk-
samheterna behévde anpassas till rddan-
de omstindigheter.

Mhél-gruppen har under vanliga
ir tvd moten. Under varen tillsammans
med Sveriges samordningsbarnmorskor
(Samba) och "Psykologer f6r médravird
och barnhilsovird”, pd hosteniegen regi.
Under 2020 fick virens méte i mars stil-
las in d& de flesta regioner inférde “rese-
forbud” for sina medarbetare. Detta anti-
gen p g a att medarbetarna behdvdes pd
hemkliniken, men ocksa for att inte f3 in
smitta. D4 detta gjordes med tv4 veckors
varsel fanns ingen mojlighet ate stiilla om
till digitalt méte. Istillet beslutade arran-
gdrsgruppen att anordna ett gemensamt
héstmote.

Det gemensamma métet genomfdrdes
i oktober, digitalt med Uppsala som fast
bas. P4 plats fanns deltagare i arrangors-
gruppen, Mhélar (ordférande och sekre-
terare), Sambor (ordférande, vice ordfo-

rande och sekreterare) och tv represen-
tanter for "Psykologer for modrahilso-
vard och barnhilsovird”.

P4 motet fick vi presentation av
Livsmedelsverkets nya plattform for
information till gravida och ammande
kvinnor. Det har varit en process dir man
frin SLV tagit in synpunkter frin modra-
vérd, barnhilsovard och kvinnor. Det nya
materialitet ir uppdaterat med mikrobi-
ologisk, toxikologi och nutritions infor-
mation. Den nya sékfunktionen “friga
Liv” presenterades. SKR presenterade
pagdende projekt. Hir togs pigéende pro-
jekt inom den statliga satsningen pa
”Kvinnors hilsa och forlossnings”. En
personcentrerad och jimlik médrahilso-
vird — regiongemensamt utvecklingsar-
bete. Organisation inom NPO och NKK.

Det har genom &ren varit en dialog
med 1177 som har en stor informations-
sida om graviditet och férlossning.
Kristin Bengtsson presenterade deras
pagdende arbete. Fragor kring dversitt-
ningar togs upp till diskussion, nigot
som efterfrigats sedan linge. Viktigt i de
texter som

Graviditetsregistret — nyheter och for-
dndringar presentaredes.

Stockholm har med stdd av statliga
medel under ett par &r arbetat fram en ny
modell f6r stdd till kvinnor med lite till
méctlig forlossningsridsla. Detta dr nu
implementerat i verksamheten och pre-
senterades pd motet. Modellen dr myck-
et intressant och mycket tid dgnades 4t
detta. Mhsl gruppen tog vid sina enskil-
da overliggningar upp diskussion om
digitala 18sningar f6r virdméten. Det
finns en del som kan ”goras digitalc” men
det kriver att vi vet mer. Mdnga fristien-
de aktdrer vill in pd "marknaden” och det
kan innebira att vi fir in reklam.
Diskussion bor fortsitta di det trots allt
i vissa sammanhang kan bli tidsbesparan-
de bade for paret och virden. Gruppen
diskuterade ocksé behovet av rikstickan-
de riktlinjer, "rikshandbok” fér médra-
vérd. Detta dr nigot som gruppen har for-
sokt ate f3 till under flera 4r men det har
varit trogt och i och med de pigdende
processerna med NPO och NKK s3 har
arbetsprocessen forindrats. En mindre
grupp med Mhélar och sambor kommer
att ga vidare.

Sammanfattningsvis kan sigas atc det
var otroligt inspirerande att se hur fort vi
kunnat anpassa oss till att pd ett smidigt
och vilfungerande sitt har kunnat éver-
fora véra moten till digital form. Man far
dock inte glomma bort vad fysiska méte
kan ge utdver den information och fére-
lasningar. Vi fir halla ut och hoppas att
viien inte allt f6r avlidgsen framtid kan
dterga till vira gemensamma samman-
komster
Sveriges Privatgynekologer
Styrelsen f6r privatgynekologerna i
Sverige avger hirmed foljande berittelse
over foreningens verksamhet under tiden
24 september 2020 till 28 februari 2021.
Styrelse
Ordférande Teresia Ondrasek Jonsson,
Ondrasek Likarmottagning, Sundsvall
Kassor Katarina Johansson, Linkdping
Health Care
Webmaster Catharina Hofte, Hofte-
kliniken, Helsingborg
Sekreterare Karin Boyer, Kvinnohilsan

Stadsfjirden, Nykoping..

Revisor

Catharina  Lyckeborg Heimburger,
Ultragyn, Stockholm. Revisorssuppleant
Sophia Ehrstrom.

Ovriga valda

Valberedning: Asa Hiller (sammankal-
lande), Asa Lindholm samt Ilona Barnard
Vetenskaplig ridgivare: Med Dr Karin
Bergmark, Jubileumskliniken, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset Géteborg.
Kansli

Foreningen har ingen egen lokal.
Information om foéreningens verksamhet
privatgynekologers
hemsida, www.privatgynekologerna.se.

finns pd Sveriges

Fér medlemmar finns inloggning.
Medlemsantal

Under 2019/2020 har privatgynekolo-
gerna haft nirmare 80 medlemmar.
Kontaktuppgifter till alla betalande med-
lemmar finns pd hemsidan och ses vid
inloggning f6r medlemmar. Medlems-
avgiften dr 200 kr/ar.

Féreningens inre verksamhet

Under dret har styrelsen hittills haft 3 sty-
relseméten. Samtliga har varit pd distans
via Zoom, inget fysiskt méte. Motena
har mycket handlat om &rets utbildnings-
resa till Camogli som &ter stilles pga
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Coronapandemin. Aterbetalning med
25% har férhandlats fram.

Istillet kommer 2 utbildningstillfillen
pé distans med de tilltinkta foreldsarna
Eva Uustal och Dimitrios Chantzi-
christos att hillas i april.

Ambitionen ir en ny utbildningsresa
hosten 2022.

Marie Bixo/SFOG har under dret hort
av sig med frigor om en ev. fortbild-
ningskurs for dppenvérdsgynekologer i
SFOGs regi. En arbetsgrupp har tagit
fram ett forslag och dterkopplat det.
Utitriktad verksamhet och information
Av naturliga skil har det inte varit si
ménga fysiska méten under forsta delen
av 2021. Allmint medlemsmote har inte
hallits.

Ekonomi

Ekonomin ir stabil, intikterna kommer
frin medlemsavgiften. Styrelsen har vid
drsmotet 2020 getts fria hinder for limp-
ligt arvode. Det dr brukligt att styrelsen
tar ut ett arvode i form av reducerat pris
pa utbildningsresan men detta r har sty-
relsen inte tagit ut nigot arvode.

OGU Obstetriker och
gynekologer under utbildning
OGUs verksamhetsberittelse finns att
ldsa 1 sin helhet i Kvinnolikaren #1.

OGUs verksamhet har skiljt sig en del
2020 jaimfore med tidigare ar till foljd av
covid-19 pandemin. OGU Styrelsen har
haft 2 fysiska moten (inklusive strategi-
méte) och 3 méten i digital form.

OGU-enkiten har utformats och
skickades ut borjan av &ret ut till OGUSs
medlemmar. Resultaten har samman-
stillts och presenterats pd verksamhets-
métet, under OGU-dagarna och i KL#4.
Eksj var vird f6r OGU-dagarna 2020.
Konferensen fick pga covid-19-pande-
min géras om till ett webinar och korta-
des ner tdll en dag. Temat var
“Endometrios”. P4 OGU-symposiet pre-
senterades resultat frin OGU-enkiten
2020.

Infér SFOG-veckan i Malmé forbe-
reddes tre symposier i OGUs regi samt
en kvillsaktivitet. Kongressen fick pga
pandemin stillas om till en forkortad
digital form som ges i januari 2021. OGU

kommer di ha med ett av sina symposi-
er "Kvinnohilsa: Mer #n bara kropp och
sjal”.

Efter samarbete mellan OGUs och
SFOGs styrelse, Utbildningsnimnden,
Benk-ARG och Ur-ARG har en check-
lista for vilka kirurgiska firdigheter en
nybliven specialist forvintas ha fastslagits
av SFOGs styrelse. Denna finns tillging-
lig pi SFOGs hemsida.

Covid-19 pandemins pdverkan pd ST-
utbildningen har diskuterats och belysts
pa bl.a verksamhetsmétet i augusti.

Vad giller internationellt samarbete
har OGU Nordic
Federation of Societies of Obstetrics and
Gynecology (NFYOG) och European
Network of Trainees in Obstetrics and
Gynecology (ENTOG). Majoriteten av
motena inom NFYOG och ENTOG har
hillits digitale. Arets ENTOG-utbyte
blev pga pandemin instillt.

OGU har representerats dven i SFOGs
styrelse, utbildningsnimnden, SNAKS,
GynOp-registrets styrgrupp och vid drets
tva verksamhetsmoten.

representerats i

Féretaget har sitt sate i Stockholm. Rorelsekostnader Not  2020-01-01-  2019-01-01 -
Vasentliga handelser under rakenskapsaret 1 2020-12-31 2019-12-31
Inga vasentliga handelser har skett under aret. ARG-verksamhet -85 288 -363 839
Flerarsoversikt (tkr) 2020 2019 2018 2017 Medlemstidning -396 364 -303 502
Nettoomséttning 2538 2981 2 560 2167 Ovriga externa kostnader -2 743 867 -3 749 843
Resultat efter finansiella Personalkostnader 2 -1175245 -1171576
poster 1060 341 352 525 Av- och nedskrivningar av materiella
Soliditet (%) 89 80 71 80 och immateriella anlaggningstillgangar 0 -4 904

T : Summa rorelsekostnader -4 400764 -5593 664
Foérandring av eget kapital Balf::‘ﬁ:g: resAJI?;s; Totalt Rérelseresultat 351 944 194 174
Belopp vid arets ingéng 5154 852 250 147 5404 999 Finansiella poster
Disposition enligt beslut Resultat fr&n andelar | koncernféretag 700 000 500 000
av arets arsstamma: 250 147 -250 147 0 Utdelnlngar 7 599 35 744
Arets resultat . 944158 944 158 Réntekostnader och liknande resultatposter 0 -358
Belopp vid arets utgang 5404 999 944 158 6 349 157 Summa finansiella poster 707 599 535 386
Resultatdisposition Resultat efter finansiella poster 1 059 543 341 212
Stoyrelusen Idresléz att till f"t')rfogande s_téende vinstmedel (kronor): Bokslutsdispositioner
fran foregaende ar Gverfort eget kapital 5404 999 Forandring av periodiseringsfonder -36 000 30 000
arets vinst 944 158 Summa bokslutsdispositioner -36 000 30 000

_ T 6349 157 Resultat fére skatt 1023543 371212
disponeras sa att ny rakning 6verfores 6 349 157

6 349 157 Skatter

. . Skatt pa arets resultat -79 385 -121 065
Foret?qets resultat och stéllning i c_:_)vrl_gt framgar av Arets resultat 944 158 250 147
efterféljande resultat- och balansrékning med noter. .
Resultatrikning Not  2020-01-01-  2019-01-01 - Balansrakning Not

1 2020-12-31 2019-12-31 1

Medlemsavgifter 2196800 2416600  TILLGANGAR
Nettoomsattning 2 538 551 2981 265 Anlaggnllngstlllgénglar o 2020-12-31 2019-12-31
Ovriga rorelseintakter 17 357 1625 Immateriella anlaggningstillgangar
Summa rérelseintikter, Hyresratter och liknande rattigheter 3 0 43 500
lagerférandringar m.m. 4752708 5 399 490 Summa immateriella anldggningstillgangar 0 43 500

16| KVINNOLAKAREN 3/2021



Materiella anldggningstillgangar Noter
Inventarier, verktyg och installationer 4 0 0 Not 1 Redovisnin A

- - . . gsprinciper
Summa materiella anlaggningstillgangar 0 0 Allménna upplysningar
Finansiella anldggningstillgangar rsredovisningen &r upprattad i enlighet med arsredovisningslagen
Andelar i koncernforetag 50 000 50 000 och Bokféringsndamndens allménna rad (BFNAR 2016:10) om arsre-
Summa finansiella anlaggningstillgdngar 50 000 50 000 dovisning i mindre foretag.
Summa anlaggningstillgangar 50 000 93 500 Kortfristiga placeringar varderas enligt lagsta vardes princip.
Omsittningstillgangar Upplupfzn |_'anta pa placeringarna redovisas som upplupen intékt i
Varulager m. m. bglansr alfnlngfzn. . . ivt d&
Férdiga varor och handelsvaror 43 911 69 646 L| ngfr_lstlga vgrd(tatpappeES|r_1nkeha\_/dva_1rderas kollektivt da syftet med
Summa varulager 43 911 69 646 placeringarnadr att uppna risksprianing. -~ - .

o ) Vardepapper, som ar anlaggsningstillgang, &r upptagen till anskaff-
Kortfristiga fordringar ningsvérde minskat med eventuellt erforderliga nedskrivningar, avse-
Kundfordringar 166 839 530 745 ende bestende vardenedgéngar.

Ovriga fordringar 198 623 72 564 "

Forutbetalda kostnader och lz\lﬂongM(tadle:antatI:eIT danstallda 2022 2012
upplupna intékter 975 920 996 329 SeEEMERS ES L k]

Summa kortfristiga fordringar 1 341 382 1599 638 Not 3 Hyresrétter och liknande rattigheter

A A Avser hyresdeposition 2020-12-31 2019-12-31
Kortfristiga placeringar : .

Ovriga Kortfristiga placeringar 3058256 3384304 :Qgif;gehipjggggégﬁfgsrde” v 503 - 508
Summa kortfristiga placeringar 3258256 3384 304 Aterbetalning hyresdeposition 43 500 0
Kassa och bank Utgdende ackumulerade anskaffningsviarden 0 43 500
Kassa och bank 3319496 2664 389 Utgaende redovisat vérde 0 43 500
ST [T G 1 22T Solegls s ey Not 4 Inventarier, verktyg och installationer
Summa omsaﬁ?lngstlllgéngar 7963045 7717977 2020-12-31 2019-12-31
SUMMA TILLGANGAR 8013045 7811477 Ing&ende anskaffningsvérden 24 520 24 520
EGET KAPITAL OCH SKULDER Utgaende acku.mullerade anskaffningsvarden 24 520 24 520
Balansrikning Not  2020-12-31 2019-12-31 Ingdende avskrivningar -24 520 -19616
Eget kapital 1 Arets avskrivningar 0 -4 904
Fritt eget kapital Utgaende ackun_1u|era"de avskrivningar -24 520 -24 520
Balanserat resultat 5404998 5169852  Utgéende redovisat varde 0 0
Beslutade bidrag 0 -15 000 Not 5 Andelar i koncernféretag 2020-12-31 2019-12-31

rets resultat 944158 250 147 Ingéende anskaffningsvarden 50 000 50 000
Summa fritt eget kapital 6349156 5404 999 Utgdende ackumulerade
Summa eget kapital 6 349 156 5404 999 anskaffningsvarden 50 000 50 000
Obeskattade reserver Utgdende redovisat varde 50 000 50 000
Periodiseringsfonder 1122000 1086 000
Summa obeskattade reserver 1122000 1086 000
Kortfristiga skulder
Leverantorsskulder 76 483 243 040
Ovriga skulder 79 806 123 971
Upplupna kostnader och férutbetalda
intakter 385 600 953 467
Summa kortfristiga skulder 541 889 1320 478
SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 8013045 7811477

Stockholm
Michael Algovik Christer Borgfeldt Helena Kopp Kallner Henrik Graner
Ordférande Vice ordférande Facklig sekreterare Skattmistare
Inger Sundstrim-Poromaa Ellika Andolf Radha Korsoski Marie Vikstrim Bolin
Vetenskaplig sekreterare Utbildningssekreterare Redaktor for Kvinnolikaren Kvalitetssekreterare
Matilda Widell Olof Alexandersson Kerstin Nilsson Marie Bixo
Ledamot Webbansvarig Argus Adjungerad fortbildningssekreterare
Vir revisionsberittelse har limnats
Crowe Osborne AB
Christer Eriksson Gerald Wallstersson
Auktoriserad revisor Revisor
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Arsredovisning for SFOG

Utveckling AB

Styrelsen och verkstallande direktéren fér SFOG Utveckling AB avger féljande arsredovisning for

rakenskapsaret 2020.

Arsredovisningen ar upprattad i svenska kronor, SEK. Om inte annat sérskilt anges, redovisas alla
belopp i hela kronor (kr). Uppgifter inom parentes avser féregaende ar.

FORVALTNINGSBERATTELSE
Verksamheten

Allmant om verksamheten

Bolaget bedriver verksamhet inom kompetensutbildning, kurs- och
konferensverksamhet, framstéllande av referensmaterial framst
inom obstetrik och gynekologi och darmed férenlig verksamhet.
Bolaget ar ett helagt dotterbolag till Svensk Férening for Obstetrik
och Gynekologi, organisationsnummer 845000-2905 med sate i
Stockholm. Foretaget har sitt sate i Stockholm.

Vasentliga handelser under rakenskapséaret
Under aret har foretaget valt att digitalisera sig vilket har medfort
minskade kostnader.

Flerarsoversikt (Tkr) 2020 2019 2018 2016/17
(16 mén)
Nettoomsattning 8 448 9 260 8 523 7 790
Resultat efter f
inansiella poster 2 388 1280 1299 1046
Soliditet (%) 44 43 32 20
Férandring av eget kapital
Aktie- Balanserat Arets Totalt
kapital resultat resultat
Bolagsbildning 50000 871153 769 814 1690 967

Disposition enligt
beslut av arets

arsstamma: 769 814 -769 814 0
Utdelning -700 000 -700 000
Arets resultat 1482 805 1482 805
Belopp vid arets

utgang 50000 940967 1482805 2473772

Resultatdisposition
Styrelsen foreslar att till forfogande stdende vinstmedel (kronor):

balanserad vinst 940 967

arets vinst 1482 805
2423772

disponeras s3 att till aktieagare utdelas

(2 400 kronor per aktie) 1200 000

i ny rékning dverfores 1223772
2423772

Styrelsen foreslas bemyndigas att besluta
om tidpunkt da utdelningen skall betalas.

Styrelsen anser att forslaget ar forenligt med forsiktighetsregeln i
17 kap. 3 § aktiebolagslagen enligt féljande redogoérelse: Styrelsens
uppfattning &r att vinstutdelningen ar forsvarlig med hansyn till de
krav verksamhetens art, omfattning och risk stéller pa storleken pa
det egna kapitalet, bolagets konsolideringsbehov, likviditet och
stéllning i Ovrigt.

Foretagets resultat och stallning i 6vrigt framgar av efterféljande
resultat- och balansrakning med noter.
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Resultatrakning Not 2020-01-01-
1 2020-12-31

Rorelseintékter, lagerférandringar m. m.

Nettoomsattning 8 447 692

Summa rorelseintéakter,

lagerforandringar m.m. 8 447 692

Rorelsekostnader

Handelsvaror -4 541 022

Ovriga externa kostnader -1 040 098

Personalkostnader 2 -476 920

-743 999

Summa rorelsekostnader - 6058040

Rorelseresultat 2 389 652

Finansiella poster
Rantekostnader och liknande

resultatposter -1517
Summa finansiella poster -1517
Resultat efter finansiella poster 2 388 135
Bokslutsdispositioner

Forandring av periodiseringsfonder -500 000
Summa bokslutsdispositioner -500 000
Resultat fére skatt 1888 135
Skatter

Skatt pa arets resultat -405 330
Arets resultat 1 482 805
TILLGANGAR

Balansrakning Not 2020-12-31
Omséttningstillgangar 1

Kortfristiga fordringar

Kundfordringar 0

Ovriga fordringar 893 146
Summa kortfristiga fordringar 893 146
Kassa och bank

Kassa och bank 7172 423
Summa kassa och bank 7172423
Summa omséttningstillgangar 8 065 569
SUMMA TILLGANGAR 8 065 569
EGET KAPITAL OCH SKULDER

Balansrakning Not 2020-12-31
Eget kapital 1

Bundet eget kapital

Aktiekapital 50 000
Summa bundet eget kapital 50 000
Fritt eget kapital

Balanserat resultat 940 967
Arets resultat 1 482 805
Summa fritt eget kapita I 2423772
Summa eget kapital 2473772

2019-01-01-
2019-12-31

9 259 586

9 259 586

-6 203 921
-1 031 45

-7 979 370
1280 216

0
0
1280 216

-300 0
-300 0
980 216

-210 402
769 814

2019-12-31

21 000
735 665
756 665

4734 398
4734 398
5491 063
5491 063

2019-12-31

50 000
50 000

871 153
769 814
1640 967
1690 967



Obeskattade reserver

Periodiseringsfonder 1385 000 885 000
Summa obeskattade reserver 1 385 000 885 000
Kortfristiga skulder

Leverantdrsskulder 2 051 982 975 551
Skatteskulder 615 731 425 893
Ovriga skulder 77 685 26 637
Upplupna kostnader och férutbetalda

intakter 1461399 1487015
Summa kortfristiga skulder 4206797 2915096
SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 8065569 5491 063

Noter

Not 1 Redovisningsprinciper
Allméanna upplysningar

rsredovisningen ar upprattad i enlighet med arsredovisningslagen
och Bokféringsndmndens allménna rad (BFNAR 2016:10) om arsre-
dovisning i mindre foretag.

Nyckeltalsdefinitioner

Nettoomsattning

Rorelsens huvudintakter, fakturerade kostnader, sidointékter samt
intaktskorrigeringar.

Ekonomisk kommentar fran skattmastare

Ekonomiskt ar verksamheten uppdelad i féreningen SFOG och det
helagda aktiebolaget SFOG Utveckling AB.

SFOG Forening

Det ekonomiska rorelseresultatet (alltsd summan av inkomster och
utgifter) blev i féreningen ett dverskott pa 352 tkr, vilket var betydligt
battre &n budgeterat. | budget raknade vi med ett rorelseunderskott
pa 750 tkr. Den stora skillnaden i utfall beror huvudsakligen pa

2 faktorer varav den ena ar Covid-pandemin och den andra ar
avrakning av medlemsavgift till NFOG. For att borja med den andra
punkten upptécktes under aret att SFOG under ett flertal &r debite-
rats f6r hog medlemsavgift av NFOG. Medlemsavgiften till NFOG ar
baserad p4 antalet medlemmar i den nationella féreningen med en
summa for ordinarie medlemmar och en lagre summa fér pensio-
narsmedlemmar. Det upptacktes att NFOG debiterat full avgift aven
for pensionarer. Efter forhandlingar med skattmastaren i NFOG
beslutades att avgiften skulle rattas retroaktivt fér 5 ar vilket innebar
att nér denna summa avréknats blev arets medlemsavgift 0 kr
istallet for budgeterade 800 tkr. Nar det galler Covid-pandemin har
den lett till paverkan framfér allt pa utgiftssidan varav storsta posten
ar kostnaden for den instéllda SFOG-veckan. Avbokningskostnaden
for SFOG-veckan blev strax under 1,4 mkr inkl moms, vilket kunde
finansieras till ca hélften (687 tkr) med fonderade medel fran tidigare
overskott vid SFOG-veckor. Covid-pandemin ledde ocksa till
minskade utgifter, framfor allt f{or ARG-verksamhet och andra méten
inklusive styrelseméten.

Det budgeterade rorelseunderskottet var tankt att tdckas av aktie-
utdelning fran SFOG Utveckling AB pa 700 tkr for att na ett nollre-
sultat. Det totala dverskottet fér foreningen blev nu efter utdelningen
drygt 1 mkr fére skatt.

Foéreningen har sedan tidigare ett ackumulerat 6verskott. Det ar till
stor del placerat i fonder med lag/medel-risk och ar i dagslaget vart
ca 5,9 mkr.

SFOG Utveckling AB

Verksamheten i foretaget ar helt inriktat pa ST-kurser och gav 2020
ett Overskott efter skatt pa knappt 1,5 mkr. Storleken pa 6verskottet
var storre an forvantat och storre an for tidigare ar. Orsak till att
Overskottet blev storre &n forvantat hdnger som sa mycket annat
under aret samman med Covid-pandemin. N&ar pandemin slog till
under varen stalldes manga kurser rekordsnabbt om till digitala
kurser istallet for fysiska. For vissa kurser innebar detta avboknings-
avgifter for lokaler, boende och mat. Fér andra kurser blev avbok-

Resultat efter finansiella poster

Resultat efter finansiella intakter och kostnader men fére boksluts-
dispositioner och skatter.

Soliditet (%)

Justerat eget kapital (eget kapital och obeskattade reserver med
avdrag for uppskjuten skatt) i procent av balansomslutning.

Not 2 Medelantalet anstéllda 2020 2019
Medelantalet anstéllda 0 0

Bolaget har inga fasta anstéllda utan 16n betalas endast till vissa
kursledare.

Stockholm 2021
Henrik Graner Christer Borgfeldt — Michael Algovik
Verkstillande direktor Ledamot Ordf6rande

Min revisionsberittelse har limnats2021
Christer Eriksson Auktoriserad revisor

ningarna kostnadsfria, vilket ledde till att det ekonomiska resultatet
for vissa enskilda kurser blev oplanerat bra. For vissa kurser ledde
digitaliseringen till 6kade utgifter fér kursledare eftersom detta sétt
att ge kurs kan vara mer personalintensivt. Under hdsten inleddes
arbete med att justera kursavgifter efter de nya férutsattningarna,
malet &r inte att kursverksamheten ska generera sé stort 6verskott
som det blev 2020. Digitaliseringen ledde ocksa till att deltagaranta-
let pa vissa kurser blev hogre &n vanligt eftersom farre deltagare
hindrades att delta pga besvarliga resor. | enstaka fall kunde ocksa
kurser 6verbokas eftersom den digitala tekniken méjliggjorde fler
deltagare an tidigare planerat.

Av rets Gverskott avsattes 500 tkr till s& kallad periodiseringsfond
(finns nu knappt 1,4 mkr i dessa) som kan anvandas for att balanse-
ra eventuella framtida underskott. Styrelsen foreslar att stérsta
delen av vinsten efter skatt anvands till utdelning till féreningen
under 2021 eftersom vi inte ser ndgon podng med att ansamla mer
kapital i foretaget, summan foreslas bli 1,2 mkr.

Aktieutdelning pa 700 tkr utbetalades under aret till garen SFOG
Férening. Denna utdelning var skattefri for féreningen eftersom
agaren ar en ideell férening.

Budget 2021
Budget for innevarande ar har justerats med lagre medlemsavgift till
NFOG.

Aven fér 2021 budgeteras for att rérelseresultatet i féreningen blir
ett underskott och att resultatet i féretaget blir ett dverskott. For att
balansera dessa resultat planeras en utdelning pa 1,2 mkr fran fore-
taget till féreningen.

Framatblick

Styrelsen réknar med att det &ven framledes inte kommer att bli
nagon mojlighet for Stiftelsen att finansiera ARG-verksamheten utan
att SFOG fortsatt far st for detta. Med fortsatta utdelningar fran
foretaget réknar styrelsen med att detta &r méjligt. Férhoppningen
ar forstas att ARG-verksamheten ska kunna aterga till tidigare nivaer
inkluderande fysiska moten.

Nasta ar (2022) kommer en ny utgiftspost att tillkomma som foljd
av beslutet att bli medlemsférening i SLS. Kostnaden per medlem
kommer att bli 140 kr, vilket ger en totalkostnad pa ca 280 tkr per
ar.

Medlemsavgiften

Styrelsen ser i nuldget ingen anledning att férandra medlems-
avgiften. Avgiften foreslas fortsatta vara 1200 kr for ordinarie
medlemskap och 600 kr fér pensionar.
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Sophia Brismar Wendel
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Jag foddes 1974 p& Danderyds Sjukhus. Ett
skoldr i Kalifornien 1985-86 med familjen
lirde mig att anstringning i sig var nigot bra
och kunde p4 riktigt férindra ens utgdngs-
lige. 1992 bérjade jag lisa medicin pd
Karolinska Institutet och tog examen 1998
efter 1,5 4r som utbytesstudent i Frankrike
och New Orleans/Jamaica. P4 det foljde AT
i Visby, ST p& Danderyds Sjukhus och jag
blev specialist i gynekologi och obstetrik
2005. Siktet var instille pd kirurgi och
avhandlingen handlade om HPV och tumér-
progression, men kirleken tog mig till
Obstetriska sektionen, Kvinnokliniken i
Tromsd i ett ar, dir jag blev obstetrikfrilst
(och gravid). Sedan dess har jag varit tillbaka
i Fredrikstad, Norge under tre smibarnsér,
arbetat ett &r pa Sodersjukhuset och lite i pri-
vat regi men drogs hela tiden tillbaka till
Danderyds Sjukhus, dir jag nu arbetar som
forlossningsoverlikare sedan 2013.

Aren i Norge inspirerade mig att forska pi
sddant som vi gor olika, som sitesforlossning
och episiotomi. 2017 fick jag ett VR-anslag
for act driva EVA (Episiotomy in Vacuum
Assisted delivery)-studien, vilket dndrade
inriktningen p4 mitt arbetsliv. Jag gick frin

uppdraget som sektionschef till att driva
forskningsprojekt tillsammans med dokto-
rander och kollegor. Jag ir pd gott och ont
ganska mélinriktad, uthdllig och gillar att
driva fram saker, s3 trots en seg start ir EVA-
studien snart klar! Vetgirigheten dr min pas-
sion; att s6ka svar och l6sningar pa alla sor-
ters frigor som uppstér varje dag ir nigot jag
dlskar, sirskilt om det giller praktiska saker
som att forebygga sfinkterskador, laga en
elsparkscykel eller gira tiramisu. Att projekt-
leda husbyggen och renoveringar, umgas med
familjen och springa 4r andra saker jag gillar
att gbra pa fritiden.

Som facklig sekreterare i SFOG ska en fora
protokoll vid styrelsens sammantriden, vid
foreningens drsmdte samt vid verksamhets-
méten. En ska ocksd bevaka den fackliga delen
av foreningens verksamhet och svara for sam-
arbetet med Likarférbundet. Hir hoppas jag
att mina erfarenheter som gammal elevrad-
sordférande, sektionschef, projektledare och
ledamot i olika styrelser ska komma till pass.
Jag tror att jag kan bidra med en vetgirig hall-
ning, milmedvetenhet och framétanda for
vér forening!



Sofie Graner

Utbildningssekreterare

Hej alla kollegor i SFOG!
Jag heter Sofie Graner och har fitt frigan om
jag stiller upp till val som utbildningssekre-
terare for SFOG. Det vill jag girna! Jag har
suttit i utbildningsnimnden sedan 2015 och
tycker att det 4r ett jittespinnande och vik-
tigt uppdrag att bidra till féreningens arbete
med utbildningsfrigor. Jag har fitt min kli-
niska fostran som gynekolog och obstetriker
pa Karolinska sjukhuset, framférallt pd Solna,
och min akademiska fostran vid Umed
Universitet dir jag disputerade 2010. Sedan
2011 ir jag anknuten till Centrum for
Likemedelsepidemiologi som ir ett centrum
vid Enheten for Klinisk Epidemiologi p4
Karolinska Institutet. Jag 4r sedan 2018 verk-
samhetschef fér BB Stockholm, vid Dande-
ryds Sjukhus. Fére dess arbetade jag fem ar
som ST-likarchef och studierektor for ST
likare pd Karolinska. Jag har ocksa suttit flera
4r i Likare utan Grinsers styrelse i Sverige.
Mitt privatliv bestdr av maken Per, véra
tre tondrsséner och en katt. Jag tycker om att
segla och rida och umgis med vinner. Samt

att forsoka lisa en bok lite dd och da. Jag
uppfattas som tydlig, och hoppas att jag kan
4ir en 8ppen person som ir hyggligt lite att
samarbeta med i olika grupperingar.

Om jag fir ert fortroende att bli SFOG
nista utbildningssekreterare s kommer jag
att verka for en fortsatt god kvalité pd ST-
utbildningen inkl specialistexamen samt st6d-
ja fortbildningssekreteraren i hennes uppdrag
med professionell utveckling for firdiga spe-
cialister. Vi har ocksi ett stort arbete framfor
oss att bevaka att var specialitet fir adekvat
utrymme i den nya liroplanen pa likarut-
bildningen. Tillsammans med OGU och
SNAV (Studierektorsnirverket) kommer
utbildningsnimnden att fortsitta att ta de
bollar som studsar in frin olika hill nir det
giller ST-utbildningen, och andra saker som
kommer att dyka upp!

Vil méte pd drsmdtet i augusti. Om ni har
frigor eller funderingar 4r ni varmt vilkom-
na att mejla mig
sofie.graner@ki.se eller
sofie.graner@bbstockholm.se

Kristin André

OGU-representant

Hej! Jag heter Kristin André och ir sedan ett
ar tillbaka vice ordférande i OGU och ir nu
nominerad till atc vara OGUs representant i
SFOGs styrelse. Jag 4r uppvuxen i Lund men
flyttade snart till Edinburgh for att ta likar-
examen vid University of Edinburgh. Jag
hann 4ven med ett &r av fordjupning inom
Reproductive Biology innan jag flyttade till-
baka till Sverige for AT-tjinst i Eksjo.
Hirefter pbérjade jag min ST-tjinst inom
gyn/obs och det har utan tvekan varit ett utav
de bista valen jag gjort. Jag har verkligen fun-
nit min plats inom vér specialitet och aldrig
ens funderat pd alternativa karridrsvigar. Efter
ndgra fantastiska ar i Eksjo flyttade jag och
min man till Wellington p& Nya Zealand dir
vi jobbade under en kortare period innan vi
slutligen bestimde oss for att dtervinda till
Skane och bosatte oss d& i Helsingborg. Jag
ir nu inne pd mitt tredje &r av min ST och
har nyligen bérjat jobba igen efter att vir

dotter foddes i augusti 2020. Under det senas-
te ret av styrelsearbete har jag fitt en liten
inblick i det jobb och engagemang som dri-
ver var specialitet framdt och det har gjort mig
bade imponerad och inspirerad. Mycket har
givetvis varit annorlunda det senaste dret men
jag ser dirfor 4nnu mer fram emot att & moj-
lighet att triffas och diskutera med kollegor
runt om i landet. I arbetet med SFOGs sty-
relse hoppas jag kunna bidra till act vi fort-
satt utvecklar och strivar mot att forbittra
vir ST-utbildning samtidigt som jag hoppas
kunna ge perspektiv ur en ST-likares synvin-
kel dven i andra diskussioner.
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SVAR PA INLAGG OM SATESFORLOSSNING

Om varen, satesforlossningar,
friska ekosystem och rik obstetrisk

mangfald

Nu &r solen och varmen &ter har i vart kyliga land och tradgardarna blommar igen. De gamla men
anda spannande diskussionerna ar ocksa tillbaka och blomstrar. Med denna text vill vi bemé&ta bade
ett inlagg om satesférlossningar i KL 1 (1) och en replik i KL 2 skriven av en erfaren obstetriker (2).

Mycket har hint i sitesvirlden den senas-
te tiden. Upprite sitesfodsel ersitter allc-
mer operativ forlossning i rygglige (3),
maternella ddsfall pga sectio vid site har
beskrivits (4-5), en Cochrane review,
RCOG rekommendationer, franska och
kanadensiska riktlinjer har uppdaterats
och blivit mer liberala (6 - 9), induktion
av sitesforlossning kan dvervigas (10),
och hands-off trenden bérjar ersittas med
nya algoritmer som inte har hunnit stu-
deras i RCT (11). Med andra ord vand-
rar jorden runt solen precis som férut.
Frigorna som fortfarande ir obesvarade
och dirfér tas upp géng pd géng ir ju i
grunden samma, s det r inte sd konstigt
att man kan f3 en kinsla av déja vu.

Det finns massvis med grenar, blad
och knoppar i detta diskussionstrid kring
sitesforlossningar, men tittar man pa lite
avstdnd sd gir det att urskilja tvd huvud-
stammar, dven om de ir sammanflitade:
1 — Det ir alltfor farligt att foda i site,
det ska absolut inte kvinnorna gora, alla
ska snittas; 2 — Det vore ju bra att erbju-
da kvinnorna ett val men det dr oméjligt
under moderna forhillanden, med
befintliga resurser, givet vart obstetriska
system.

Vi bérjar med lite ligre hingande
fruke. Det idr ngot farligare for barn pé
kort sikt att fodas vaginalt i sdte @n i
huvudlige. Det ir vil fi som ifrigasitter
det. Det ir dirfor vi i hela Sverige erbju-
der vindningsforsok som forstahandsval
vid sitesbjudning, dven om konsensus
kring detaljer om tidpunkt, kontraindi-
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kationer och &vervakning saknas (12).
Det kommer dock dnd3 finnas kvar barn
som ligger i siite vid forlossningstidpunk-
ten och denna risksituation miste vi han-
tera.

Det ir d& tur att vi i Sverige har erfa-
renhet av att hantera andra riskforloss-
ningar. Ta t ex vaginal férlossning efter
tidigare kejsarsnite. “Ett snitc — alleid
snitt” 4r en bortgldmd ramsa sedan linge
och forsok till en vaginal forlossning efter
ett snitt rekommenderas brett, iven om
individuell bedémning saklarc alltid
méste goras. Eller tink pé en vaginal for-
lossning vid duplex, dir det finns vilkin-
da risker framférallt for wvilling 2. Och
vi ska inte gldmma elefanten i rummet,
nimligen en vaginal forlossning vid
huvudbjudning. Hér och hipna, risken
for intrapartal asfyxi och till och med
perinatal d6d dr hogre dn vid planerat kej-
sarsnitt (7).

Hur ska vi d& gora vid tidigare snitt,
duplex och site? Ja, egentligen kanske till
och med vid en ’lagriskf6rlossning”
(OBS inte "nollriskforlossning”) i huvud-
lige? Ska vi obstetriker liksom ovanifrin
baserat pd var kunskap och erfarenhet
bestimma detta och kvinnorna ska bara
ritta sig efter det? Det ser vi som ett mur-
ket och foérdldrat synsitt som borde ha
utrotats frdn modern obstetrik for linge
sedan. Tvéngsoperationer ska verkligen
tillhdra det forgangna. Det tror vi dndé
att det finns konsensus om. Istillet vore
det bra att respektera den fddande kvin-
nans autonomi och odla en terapeutisk

allians dir likaren ska vara expert pa ris-
ker och behandlingar medan kvinnan ir
expert pd sitt liv, sina virderingar och
mal, varefter beslutet tas av kvinnan med
stdd av professionen (13). Eller finnes det
andra, bittre forslag kring vem som ska
bestimma 6ver kvinnornas kroppar i det
moderna Sverige?

Och hir kommer vi till nista, lite svi-
rare friga: Vad vet vi egentligen om ris-
ker och vilken hjilp kan vi erbjuda? Hir
kan vi ha nytta bide av en svensk HTA-
analys och flertal riktlinjer och 6versik-
ter fran hela virlden (6-9, 14). Aven om
kvalitén pa studierna som finns mesta-
dels 4r ldg och man kan vilja att lita pd
vissa (t ex prospektiva PREMODA (15))
mer 4n pd andra (t ex retrospektiva regis-
terstudier med bland annat selection och
misclassification bias), haller slutsatsen
for denna riskgrupp: Risken for barnet
pa kort sike dr hogre vid vaginal sitesfod-
sel, men i absoluta siffror relative lag.
Uppskattningsvis sker ett fall av perina-
tal dod av 500 vaginala sitesférlossning-
ar jimfért med 1000 vaginala forloss-
ningar i huvudbjudning och 2000 plane-
rade snitt (7). Risken f6r barnet pa léng
sikt 4r samma eller till och med ligre vid
vaginal forlossning (16). Maternella ris-
ker med snitt finns dven om de inte 4r si
vanliga och risker vid framtida gravidite-
ter dr ocksd viktiga att tinka pd, vilket ju
togs upp i KL1 (1).

Vad rekommenderar vi d4? Eller vad
kan vi erbjuda? Ska vi tvinga kvinnor
till ett "sikrare” (p4 kort sike for barn)



alternativ, 6vertala och skrimma upp
dem? Vad hinder om sjukhusen slutar
erbjuda professionell hjilp utifrin kvin-
nornas villkor och 6nskemal? Det kan vi
ju med spinning iaktta pd andra sida
Atlanten, dir riskférlossningar sker pa
sjukhusparkeringar och antalet hemfor-
lossningar 6kar vid site, tidigare snitt och
duplex som en reaktion pa den kraftiga
medikaliseringen (17). Vill vi verkligen
dit eller finns det en annan vig?

Det ir verkligen synd att ”svenska
obstetriker med fi undantag inte har en
stor klinisk erfarenhet nir det giller vagi-
nalférlossning” (2). Om man bara kan

forlosa abdominellt, dr frigan om man
ens kan kallas obstetriker och om man
inte bor se till att skaffa sig denna virde-
fulla erfarenhet istillet for ate vissa kni-
ven. Men egentligen hoppas vi att denna
morka bild 4nd3 inte stimmer. Vi kin-
ner i alla fall till kliniker dir man har 24/7
tillgdng till van likare och barnmorska
med erfarenhet av sitesférlossningar. Det
4r kanske dit som man bér remittera kvin-
nor som vill féda vaginalt, istillet for att
utsitta dem fér kirurgiska och framtida
obstetriska risker p& grund av sin egen
bristande kompetens.

Avslutningsvis vill vi ropa: Lit minga

blommor blomma! Tack till alla er som
griver efter kunskap och evidens och
odlar en mingfald i vart obstetriska eko-
system, samt hjilper till act behdlla ett
varmt och fruktgivande samtalsklimat
trots ostadiga vindar!

Julia Savchentko, Doktorand,
Overlikare, Medicinskt ledningsansvar
Férlossningen, Sédersjukhuset

Sophia Brismar Wendel, Med Dr,
Overlikare, Medicinskt ledningsansvar
Férlossningen, Danderyds Sjukhus
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SVAR PA INLAGG OM SATESFORLOSSNING

Insindaren av replik (KL 2) p4 inligg om
sitesforlossning borjar fa ritt i ate vagi-
nal sitesférlossning inte lingre hor
hemma i svensk obstetrik. Men mesta-
dels inte for att den ér farlig for barn eller
moder, utan for att svenska obstetriker
har avhint sig méjligheten atc 3 gedi-
gen erfarenhet pd att handligga den
typen av forlossningar.

Det bérjade med Borésklinikens unika
policy att forldsa alla sitesbjudningar med
kejsarsnitt, som da definitivt inte var
ritt. S& sméningom blev dven andra kli-
niker restriktiva och dirmed fick firre
och firre obstetriker erfarenhet av att
forlosa sitesindlige eller snarare att lata
de fodas vaginalt. Fler och fler blev helt
enkelt ridd for acc handligga den p.g.a.
bristande erfarenhet och gjorde sectio i
stillet. Diarmed minskade dven underla-

get till att kunna skaffa erfarenhet.

Jag tycker att om man lyckas skaffa
gedigen erfarenhet i handliggning av den
typen av forlossning, behdver man inte
hela tiden forlésa ett visst antal siten for
att behdlla den. Firdigheten sitter kvar.
Jag utbildades i Ungern och jobbade dir
i flera 4r, innan jag flyttade till Sverige
med 40-50 utfdrda sitesfrlossningar i
bagaget. Direfter hade jag ca 34 siites-
forlossningar per 4r i 40 r utan problem
eller komplikationer. Viktigaste ir fak-
tiskt att gora s3 litet som majligt, foruc-
satt att det finns goda virkar.

Med tanke p3 att det inte finns nigra
entydiga och oantastliga vetenskapliga
bevis pa (se tidigare angivna publikatio-
ner) att sitesforlossning 4r nimnvird
farlig for barnet, ir det ett villovligt ini-
tiativ av Sahlgrenska Universitetssjuk-

huset att ge gront ljus till vaginala sites-
forlossningar i vil selekterade fall, inte
minst for att komplikationer till kejsar-
snitt dr ¢j forsumbara, som tyvirr ofta
gléms bort.

Tendensen ir tyvirr ind3 att erfaren-
het av sitesforlossning hos obstetriker
haller piattds utiSverige. Men att viinda
en utveckling har hint tidigare: kom ihig
hur Ingemar Ingemarsson i Lund lycka-
des f& en renissans till anvindningen av
ting, di man i Sverige nistan enbart
anvinde VE (vacuumextraktion)!

S4 vem vet vad framtiden bir i sitt
skote?

Antal Szabolcs
gynekolog-obstetriker
f.d. klinikchef KK, Sodertilje

Vakuumaspiration - konsten

att gora nagot bra nar det
behovs- och att koda ratt!

Kirurgisk abort och kirurgisk behandling
i samband med missfall eller vid inkom-
pletta abort under férsta trimestern ska
goras med hjilp av vakuumaspiration
(VA).

I Sverige idag finns féljande dtgirds-
koder f6r vakuumaspiration.
LCH 00 Exeres med vakuumaspiration
— denna anvinds vid primir kirurgisk
abort
MBA 00 Exeres med vakuumaspiration
vid missfall eller efter forlossning
LCH 13 Exeres med vakuumaspiration
eller curettage efter medikamentellt indu-
cerad abort- anvinds vid VA efter medi-
cinsk abort pga inkomplett abort

I samband med vir ST-kurs i abort
och antikonception framkom #ven en
ytterligare kod "DL009 Vakuumaspira-
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Ingrid Sidv, sekr FARG,

Helena Kopp-Kallner, Ordf FARG,
Kristina Gemzell-Danielsson,

Prof KBH KI och Jan Brynhildsen,
Prof Orebro Universitet

tion, icke kirurgisk tdmning av missfalls-
eller abortrester fran uteruskaviteten med
sugkateter” som tydligen tillkommit p
begiran d4 man ansig att man “behévde
en enklare dtgird for de patienter som
inte togs till operation fér vakumaspira-
tion”. Detta har skett utan att SFOG cen-
tralt eller FARG har konsulterats.

Vi har nu begirt att denna kod ska
utgd eftersom den utgdr en icke eviden-
baserad kodning och heller inte existerar

enligt internationell praxis. Argumenten
for detta anfors nedan.

Enkla kit med engingsutrustning,
tunna katetrar och manuellt vacuum m3
forenkla om man behéver utrymma ute-
ruskaviteten pa akuten eller mottagning-
en. Det forindrar dock ej att dtgirden ir
en kirurgisk evakuering av abortrester.
Adekvat smirtlindring efter behov ska all-
tid erbjudas. Det 4r ocksd viktigt att vi
med hjilp av korrekta koder kan folja upp
kvaliteten pa virden i samband med abort
och missfall, och att kunna analysera ev
férindring i anvindande av yreerligare
medicinsk behandling respektive kirur-
gisk intervention vid/efter missfall och
efter inducerad abort. Att plocka ut syn-
liga rester ur cervix pd akuten eller mot-
tagningen behover ¢j kodas.



Vakuumaspiration kan vara antingen
manuell (MVA) eller elektrisk (EVA).
Bada ir dock kirurgiska metoder och
vakuumkatetern 4r samma vid manuell
vakuumaspiration och elekerisk vakuum-
aspiration. Det enda som skiljer meto-
derna dr hur man uppndr undertrycket -
manuellt eller elektriskt. Man kan likna
de olika metoder med situationen vid
kiwi-klocka och vanlig klockanliggning
med elektriskt vakuum vid férlossning.
Manuell vakuumaspiration och elekerisk
vakuumaspiration ir lika effektiva och
har samma typ och frekvens av kompli-
kationer vid primir kirurgisk abort och
vid inkompletta aborter och missfall- dvs
de dr likvirdiga, vilket ocksg fastslagits av
WHO (https://www.who.int/reproduc-
tivehealth/publications/unsafe_abor-
tion/clinical-practice-safe-abortion/en/).
Samma behov av férbehandling av cer-
vix (priming) och smirtbehandling gil-
ler for bada alternativen.

D3 metoderna ir likvirdiga enligt all
tillginglig litteratur - ska manuell vakuu-
maspiration kodas som LCH 00, LCH
13 eller MBA 00 - precis som den elek-
triska.

Hur ska man utféra en
evidensbaserad
vakuumaspiration?
I samband med vira kurser framgr ocks
att ST-likare ofta fir en utbildning i hur
man utfér vakuumaspiration som inte
motsvarar hogsta evidens. Vi vill dirfor
ta tillfillet i akt att uppdatera angdende
metod/procedur f6r vakuumaspiration:
Samtliga patienter bor erhélla medi-
cinsk cervixpriming med misoprostol.
Detta har, férutom att férenkla dilata-
tion av cervix, dven effekt genom att min-
ska risk for blddningskomplikation och
risk for rester och infektion efter VA.
Uteruskontraktionen efter misoprostol-
behandlingen kan dven férenkla ingrep-
pet och gora att perforationsrisken min-
skar d& uterus drar ihop sig. Misoprostol
kan adminstreras sublingualt en timme
innan operation eller vaginalt (om pat
inte bléder) 3 timmar preoperativt for
maximal effekt. Effekten vid sublingual
administration bérjar dock redan vid 10

minuter, varfor det sillan finns skl att
avstd att ge detta- dven vid akut vakuum-
aspiration. Vid behov av mer uttalad dila-
tation kan mifepriston 200 mg ges
24-48 timmar innan operationen.
Misoprostol administrerat rektalt har
minimalt upptag och i stort sett ingen
effekt. Misoprostol ska dirfér inte admi-
nistreras rektalt pd nigon indikation, vare
sig gynekologisk eller obstetriskt.

Vaginaltvitta inte. Detta saknar evi-
dens. Vid ingreppet inleder man med att
sitta Schroder/Bowins ting pa portio for
att kunna applicera ett litt drag och dir-
igenom rita ut uterus — detta ir speciellt
viktigt vid kraftigt ante- eller retroflekte-
rad uterus.

Sugkatetern fors in genom cervix —
man kan bade vid primirt abortingrepp,
vakuumaspiration efter missfall och efter
medicinsk abort prova att introducera
sugkatetern direke utan foregdende
mekanisk dilatation. Ofta ir patienten
tillricklige dilaterad medicinsk efter
misoprostol. Om ej fir dilatation utforas
mekaniskt. Uterus ska ej sonderas eller
mitas med uterussond innan ingreppet
utfors.

Férst nir sugkatetern forts in genom
inre modermunnen appliceras under-
trycket, men utan att katetern trycks upp
for att "bottna” i fundus. Detta uttryck
bor inte anvindas. Direfter roteras kate-
tern tills abortrester kommer i sugen.
Undvik att dra katetern ut och in genom
cervix innan ingreppet ir firdigt. Sk
“muskelskrap” skall INTE efterstrivas.
Inte heller behéver man “trycka sugen”
utmed uterusviggen for att tomma kavi-
teten. Man bor normalt sett ha tmt kavi-
teten inom fatalet minuter. Hur ldtt och
snabbt det gdr att tmma kaviteten beror
pa vilken storlek pd sug som operatdren
valt. Det vanligaste misstaget ir att vilja
en for liten sug vilket 8kar behovet att av
dra ut sugen och plocka abortrester i cer-
vix samt 6kar risken for inkomplett abort.
WHO rekommenderar foljande
sugstorlekar:

Graviditetsvecka 7-9 sugstorlek 5-10 och
graviditetsvecka 9-12 sugstorlek 8-12.
Ofta utfors kirurgiska aborter i Sverige i

v 8-12 och da viljer man limpligen 8:ans
sugkurett till v 9 och 10:ans sugkurett i
senare graviditet. Vid VA iv 11 kan man
behéva gora ett ultraljud for ate férvissa
sigom att man fitt med storre fosterdelar.

Efter avslutad VA behdvs inget yter-
ligare kirurgiskt ingrepp. ”Skrap” av liv-
modern dven med trubbig kurett ska und-
vikas. Man ska heller inte "fiska med ring-
ting”. Detta dr en gammal tradition som
det inte lingre finns behov av och som
dessutom innebir en perforationsrisk.
Ar du osiker pd om du har tomt bor du
istillet gora ett ultraljud av kaviteten och
vi uppmanar samtliga avdelningar att ha
ett ultraljud tillgiingligt pa operation.

I samband med vir ST-kurs i abort
och antikonception f6ljer vi upp kvalite-
ten pé undervisningen i preventivimedels-
radgivning och kan konstatera att myck-
et blivit vildigt mycket bittre med aren.
Vi hoppas att vi framgent dven ser hur
utbildningen i hur man utfér vakuumas-
piration ska bli bittre och kodningen kor-
rekt @ven om ingreppet blir alltmer ovan-
ligt- vilket vi ju enbart ser som positivt!

Saker du inte ska gora:
Vaginaltvitta
Sonda
Bottna
Trycka sugen mot uterusviggen
Kinna ”muskelskrap”

Skrapa med trubbig kurett
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SNAKS

Svenskt natverk for nationella kliniska studier inom Ob/Gyn

Harmed vill vi informera om
tre nya SNAKS-studier

En av studierna, VEMA, 6nskar fler deltagande svenska siter, se nedan!

Vidare vill vi uppmarksamma forskare pd att vi helst vill f& ansékningar om att f& en studie prévad for
att erhalla SNAKS-stod i ett skede nar forskningsplanen &r skriven, men innan ansékan skickas in till
etikprovningsmyndigheten. Avsikten med detta &r att studieupplégg da fortfarande kan diskuteras och
eventuellt justeras. Se SNAKS hemsida: https://www.snaks.se/hur-blir-en-studie-en-snaks-studie/

Resterande SNAKS styrgruppsméten ar 2021 dar vi kan diskutera studier ar planerade till den 24 maj,
10 september och 23 november. Studieférslag maste inkomma senast en manad innan moétet for att

kunna tas upp.
Verena Sengpiel, verena.sengpiel@obgyn.gu.se
ordférande SNAKS

1) VEMA - Efficacy of Very Early Medical Abortion - a randomized controlled non-inferiority trial

Bakgrund Medicinsk abort med en kombination av
Mifepristone och Misoprostol utvecklades av var forskargrupp
pa 1980-talet och har sedan dess visats vara siker, effektiv och
ha hég acceptans hos kvinnor for avbrytande av odnskad gravi-
ditet. Dock finns endast ett fital studier pd medicinsk abort vid
mycket tidig gestation, innan intrauterin graviditet kan bekrif-
tas med ultraljud. Dessa studier har inkonklusiva resultat om
effektivitet av behandlingen och det finns dven en oro for vad
som hinder om kvinnan har en odiagnostiserad extrauterin gra-
viditet. Samtidigt 6kar andelen kvinnor som soker abort i myck-
et tidig graviditet. I nuldget finns ¢j dillricklig kunskap for act
veta om det ir sikert och effektivt act erbjuda dessa patienter
behandling direkt eller om behandlingen ska fordrojas tills
intrauterin graviditet bekriftats.

Metod VEMA (Very Early Medical Abortion) ir en randomi-
serad kontrollerad multicenter studie som ska utvirdera effek-
tivitet och sikerhet vid medicinsk abort vid mycker tidig gesta-
tion innan intrauterin graviditet kan bekriftas med ultraljud.
Deltagare randomiseras till antingen intervention omedelbar
start av medicinsk abort (intervention) eller frdrdjd start tills
synlig graviditet (kontroll). Primirt utfall 4r komplett abort
definierat som ej fortsatt graviditet eller behov av exceres for
inkomplett abort. Sekundira utfallsméce inkluderar sikerhert,
medicinsk behandling for inkomplett abort, acceptans, smirta,

blédning.
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Deltagare Kvinnor utan kontraindikation till medicinsk
behandling som séker abort i tidig gestation (<6+0) dir intrau-
terin graviditet ej kan bekriftas med ultraljud och som samtyck-
er till deltagande for studien.

Deltagande enheter Multicenterstudie med flera siter i
Sverige (Umed, Linkdping, Danderyd, SOS, Karolinska,
Sédertilje, Géteborg, Malmé) och 4ven internationella siter
(Skottland, Finland, 2021 planeras dven studiestart i Australien,
Nepal och Norge).

Projekttid Studiestart 2019, planerad rekrytering initalt tom
2021 men pga lingsam rekryteringstakt pa en del siter s& har vi

nu utdkat antal siter samt forlingt rekryteringsperioden till totalt
4 ar.
Vi ser gérna fler svenska siter om intresse finns och
patientunderlag med minst ca 1000 aborter/ar.
Totalt planeras 1500 kvinnor rekryteras till studien, i nuliget
har vi rekryterat 370+ patienter

Studien ir finansierad med bidrag frin VR-behandlings-
forskning
Ansvarig forskare Kristina Gemzell Danielsson
(kristina.gemzell@ki.se)

Doktorand Karin Brandell (karin.brandell@ki.se)



2) MEPIC2 - Mepivacaine for pain relief at insertion of intrauterine contraception (MEPIC)

- a double-blind randomized controlled trial

Bakgrund Oénskade graviditeter leder till stora konsekvenser
for samhillen och fér individer. Dirfor ir tillgdng till och
anvindning av sikra och effektiva preventivmedel viktigt. Spiral
4r extremt effektivt och har hogst anvindarnsjdhet och fortsatt
anvindning. Minga viljer bort spiral pga ridsla fér smirta vid
insittningen. Det finns idag ingen effektiv metod for smirtlin-
dring vid spiralinsittning som #r bide litt att anvinda och som
har en hég acceptans hos kvinnor.

Metod Vi publicerade 2019 resultaten frin en dubbelblind
randomiserad studie (DOI: 10.1016/j.contraception.2019.
02.003) didr kvinnor fick antingen 10 ml Mepivacain (10mg/ml)
eller NaCl instillerat i livmoderh&lan via en hydrosonografika-
teter (1.6 mm) infor spiralinsittningen. Studien visade goda
resultat avseende acceptans f6r metoden och en signifikant effeke
pa totalupplevelsen och vid sondning, men nidde inte statis-
tisk signifikans pa smirta vid sjilva insiteningen. I MEPIC 2
anvinder vi samma metod men hdgre koncentration Mepivacain

-—

(20 mg/ml). Primirt utfallsmice dr smirtpoing pad 100 mm VAS
vid spiralinsittningen.

Deltagare Friska kvinnor som inte fott barn, som inte har
nigra kontraindikationer for spiral, som inte redan anvinder
spiral.

Vi utfor v delstudier eftersom spiralers inforare har olika stor-
lek och ger upphov till olika smirta. Patienter som 6nskar Mirena
inkluderas i ena studien (n=150) och de som &nskar kopparspi-
ral, Jaydess eller Kyleena inkluderas i den andra (n=370).
Sammanlagt behéver vi 520 studiedeltagare.

Deltagande enheter Ungdomsmottagningar inom SLSO,
Falun ungdomsmottagning, Rittvik ungdomsmottagning och
barnmorskemottagning.

Projekttid Rekrytering av studiedeltagare pabérjas i april 2021.

Ansvarig forskare Helena Kopp Kallner
(helena.kopp-kallner@Kki.se)

3) INTRAM - Immediate versus delayed insertion of intrauterine contraception

after medical abortion

Bakgrund Nira hilften av de ca 37 000 aborter som arligen
utfors i Sverige giller kvinnor som 4ven tidigare genomgdtt
minst en abort. D4 ovulation kan ske redan en vecka efter en
abort dr det av stor vikt att kunna erbjuda start av ett effektive
preventivmedel skyndsamt efter en abort.

Medicinsk abort idr idag den vanligaste abortmetoden.
Spiraler tillhor de mest effektiva och uppskattade preventiv-
medlen och viljs av ungefir var tredje kvinna i samband med
abortrddgivningen. Eftersom spiral rutinmissigt sitts in vid ett
4terbesok efter en medicinsk abort och ménga kvinnor di ute-
blir, leder det dll risk for dnnu en odnskad graviditet.
Spiralinsittning direkt efter en medicinsk abort skulle kunna
leda till att fler kvinnor fir en spiral insatt och dirmed forbict-
ra ménga kvinnors hilsa.

Metod En randomiserad kontrollerad multicenterstudie som
underséker om spiralinsittning inom 48 timmar efter en medi-
cinsk abort 4r bittre dn rutinmissig insittning vid ett dterbessk
efter tv4 till fyra veckor. I studien undersoks hur effektivt en ny
oonskad graviditet kan undvikas, sikerhetsaspekter (utstdtning,

perforation, blédning, infektion och andra biverkningar) och
hur kvinnor och virdgivare upplever spiralinsittningen.
Uppféljningen sker med enkiter. Primirt utfallsmétt 4r ande-
len kvinnor som anvinder spiral vid sex manader efter aborten.

Deltagare Kvinnor 218 4r som ska genomgd medicinsk abort
och som valt spiral som preventivmedel efter aborten. Totalt
ska 720 patienter inkluderas.

Deltagande enheter Danderyds sjukhus, Falun,
Helsingborg, Uppsala, Huddinge, Sodersjukhuset och Ostra
sjukhuset deltar. Ytterligare enheter kan komma att ansluta.

Projekttid Den forsta patienten rekryterades januari 2019. 1
februari 2021 inkluderades den sista patienten med tidig gesta-
tionslingd (£ v. 9+0). Idag fortgdr rekrytering av patienter med
gestationslingd >v. 9+1.

Ansvarig forskare Helena Kopp Kallner
(helena.kopp-kallner@ki.se)

Doktorand Sara Hogmark (sara.hogmark@ki.se)
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Region

Ostergétland

Utbildningsdag for team kring patienter
med langvarig backensmarta

Var: Webbutbildning fran Backensmartenheten, Kvinnokliniken,
Universitetssjukhuset i Linkoping,

Nar: 210924 kI 9-15

For vilka: Team med ldkare, fysioterapeuter, psykologer, kuratorer,
sjukskoterskor och andra som arbetar i eller vill starta multidisciplindra
team kring patienter med langvarig backensmirta.

Nya och gamla team vdlkomnas!
Kostnad: 2000 kronor per team

Program:

e Medicinsk bakgrund, evidens kring utredning och behandling av
langvarig backensmarta

Den biopsykosociala modellen

Psykologen/Psykosociala teamets roll

Fysioterapeutens roll

Organisationens betydelse

Erfarenheter fran Biackensmartenheten och multidisciplinirt
samarbete i Linképing

Fallbeskrivningar

e Erfarenhetsutbyte mellan enheterna, tips och tricks

Anmailan: vardadministratér Christel.fransson@regionostergotland.se

Vidlkomna!
Eva Uustal gynekolog, Thilda Nilsson, fysiopterapeut, Catrin Gunnarsson, psykolog
Backensmartenheten, Kvinnokliniken Universitetssjukhuset i Linkdping

Medlemsavgift SFOG 1200:-
Inkluderar medlemskap i NFOG samt prenumeration pa

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavia samt

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

Medlemsavgift SFOG (&lderspensionér, fr o m det &r man fyller 66 &r) 600:-
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OGUs ordférande informerar

Biista kollegor!

Tack for trevliga OGU-dagar! Ystad-
ginget hade verkligen gjort ett bra jobb
for ate vi dven under dnnu ett pandemi-
ir skulle kunna fi ta del av ett intressant
och lirorikt inneh4ll som ocksi inklude-
rade visst inslag av socialt umginge. Tack
4terigen organisationskommittén Ystad!
Utdver foreldsningar kring partus norma-
lis hann vi d4ven med &rsmotet dir for-
indringar i styrelsesammasittningen ge-
nomfdrdes. Tack till Hanna Reimerson,
och Mehreen
Zaigham for allt ert engagemang i OGUs

Caroline Lyssarides

styrelse! Och vilkommen till Barry
Macdonald, Rasha Polcer och Irma
Mehmedagic till OGUs styrelse! For mer
information kring drets OGU-dagar, se
referatet i detta nummer.

Nigot annat som kom upp p# 4rs-
mdtet och som OGUs styrelse har varit
involverad i 4r férindringen i anmilan
till ST-kurser. Det har visat sig vara en
nistintill omajlig uppgift for SFOGs
kansli att distribuera kursplatserna pé s3
sdtt att det passar alla ST-likare med avse-
ende pd hur lingt man kommit i sin ST,
vad man har for 6vriga utbildningsmis-
siga aktiviteter inplanerade, ¢j 4r i klinisk
tjanst etc. Man har blivit tvungen att for-
soka hitta en annan 18sning och har d&
landat i ett system dir ST-likaren sjilv
soker de kurser som ir aktuella, priorite-
ring till kursplats sker enligt férutbestim-
da kriterier. Kurspaketet kommer inte att
forindras och SFOG dmnar bevaka s3 att
det ska finnas tillrickligt med kursplat-
ser. Férhoppningen ir att denna férin-
dring kommer ge kansliet mer tid som de
kan ligga pa att fi kursverksamheten att

flyta pa sd smidigt som méjligt. Detta ger
ocksd ST-likare (tillsammans med studi-
ercktor och verksamhetschef) chans att
planera in kurser p8 s sitt att de passar
med de erfarenheter man skaffat sig och
ovriga placeringar. Ni kommer eller har
redan fitt mer praktisk information kring
det forindrade anmilningsforfarandet.
Vi kommer naturligtvis l6pande bevaka
hur det flyter pd men ocksd géra en mer
formell utvirdering efter 2 4r.

I april hade SFOG sitt 4rliga strategi-
méte. En punkt pd agendan var natur-
ligtvis ST-utbildningen och hur SFOG
kan verka f6r en dnnu bittre sidan. Ett
omride som OGU redan arbetar med ir
paverkan av centralisering och/eller utlo-
kalisering av kirurgi p& den kirurgiska
utbildningen for ST-likare. SFOG delar
oron for att detta har en negativ inver-
kan ur ett utbildningsperspektiv, stiller
sig bakom OGUs initiativ att kartligga
saken nirmare, kommer verka for att lyfta
frigan i olika sammanhang och fortsatta
samarbeta i frigan tillsammans i SKRA
(Svenskt Kirurgiske Rid).

Vidare diskuterades killan till teore-
tisk kunskap fér ST-likare. Det finns en
litteraturlista pd SFOGs hemsida
(Utbildning $ ST-utbildning, lingst ner
p startsidan) men denna 4r minst sagt i
behov av en uppdatering (med tanke pa
att den 4r frin 2010). Den ska uppdate-
ras, sd hall utkik pd hemsidan! Nigot
annat som anvinds av minga ST-likare
som inldsningsmaterial 4r vira ARG-rap-
porter. ARG-verksamheten och formen
for denna diskuterades flitigt under stra-
tegimétet. Problemet med ARG-rappor-

terna ir att manga borjar bli till ren och
som det nu ir utformat krivs stort arbe-
te for att uppdatera dessa. Fick jag som
ST-likare 6nska, si skulle det komma fler
rapporter som den Endometrios-ARG
nyligen producerat vilken ligger uppe pa
hemsidan (under Rad/Riktlinjer) - onli-
ne och med uppdelning i olika kapitel.
Toppenbra!

Négra andra punkter vi diskuterade
pa strategimotet var i korta drag: ST-
SPUR-inspektionerna (kan informatio-
nen frin dessa utnyttjas yteerligare?), fra-
gor till nista drsrapport (plan pd att inklu-
dera frigor kring primirjourverksamhe-
ten), ST-examen (hur ska vetenskapligt
forhéllningsitt examineras) och ST-kur-
serna enligt ovan.

S& sammanfattningsvis kan man siga
vi har en specialistférening som 4r mén
om att jobba fér en bra ST-utbildning
och dir OGU gér i spetsen for att fora
arbetet framit. Sikert sitter ni sjilva med
frustrationer 6ver sidant som inte funge-
rar bra och med idéer och forslag kring
omriden dir férbiteringar skulle kunna
goras. Snilla, dela med er av era syn-
punkter! Kontaktuppgifter till alla i
OGUs styrelse finns pd hemsidan.

T o TEAA

Matilda Waidell
Ordforande OGU
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Sok pengar fran NFOG-fonden!

Malet med NFOG-fonden &r att stddja professionell utveckling, forskning samt kliniska och
vetenskapliga samarbeten inom obstetrik och gynekologi mellan de nordiska I&dnderna.

Vem kan s6ka?
Du som &r medlem i SFOG (och OGU) och antingen ar specialist eller ST-lakare med tva
ars erfarenhet vid tidpunkt fér ansékan.

Vad kan man sdka pengar till?

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

Nar ska man s6ka?
Sista ansokningsdatum i ar dr 1 oktober!
Las mer pa www.nfog.org/fund/
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OGU-dagarna 2021

Ystad

Arets OGU-dagar, under superb organi-
sation av en grupp ST-likare och nybliv-
na specialister frén Ystad, gick av stapeln
19-20/4. Manga av oss hade hoppats
innerligt pd att i triffas pd rikeigt pd
Ystad Saltsjobad och ha en riktig konfe-
rensidr, d& forra drets OGU-dagar i Eksjo
snabbt fick stillas om till digital form pa
grund av pandemin. P4 grund av fortsatt
rddande situation togs det tidigare i ar
beslut om att dven drets OGU-dagar skul-
le ske i digital form, vilka genomférdes
galant. Vi fick tvd fantastiskt bra dagar
fyllda med utbildning, digitala fikan, quiz
och yoga!

Partus normalis

Temat f6r drets OGU-dagar var partus
normalis (PN). Vad innebir di det? En
snabb pidminnelse: PN = enkelbérd, mel-
lan 37+0 och 41+6 veckor, dir det vid
forlossningens start inte foreligger nigra
medicinska riskfaktorer som bedéms
kunna péverka forlossningens forlopp
eller utfall, spontan virkstart, komplika-
tionsfritt forlossningsforlopp, dir barnet

f6ds spontant i huvudbjudning, och till
sist ddr mor och barn mar bra efter for-
lossningen.

Dag 1

Férsta dagen borjade med att barnmor-
skorna Bodil Herrlin Hedin och Annika
Persson frin Ystad berittade om barn-
morskan, pionjiren och avdelningsfore-
stindare vid Ystads BB frin mitten av 70-
talet, Signe Jansson, och hennes revolu-
tionerande arbete for forlossningsvirden
i Sverige. Frin att forlossningssalen var
likarens och barnmorskans revir, skulle
den fédande kvinnan fi makt éver sin
forlossning och sjilv styra forlossnings-
arbetet. Papporna blev nu ocksé inslipp-
ta i forlossningssalen. Signe arbetade for
att forbereda de blivande férildrarna
infor forlossningen med hjilp av psyko-
profylax och forildragrupper. En bra for-
lossningsupplevelse skulle stirka foril-
drarnas anknytning till barnen, resone-

rade Signe. Mycket av det Signe forespra-
kade ligger till grund for hur vi jobbar
idag.

Marie Carlsson Fagerberg, disputerad
overlidkare i Ystad, 6vergick direfter till
att prata om de faktorer som samspelar
och péverkar chanserna for PN efter tidi-
gare kejsarsnitt (eng. VBAC - vaginal
birth after cesarean). Vi fick héra om
arbetet med framtagningen av ett hjilp-
verktyg for act kunna berikna sannolik-
heten f6r en kvinna att foda vaginalt efter
ett tidigare kejsarsnitt utifrin en valide-
rad prediktionsmodell (Fagerberg MC et
al, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol,
2015). Férlossningsplanering efter ett
tidigare kejsarsnitt kan vara komplext.
Minga med mig tror jag skulle bli vil-
digt glada att ha ett sidant verktyg att ta
hjilp av.

Marie Blomberg, professor i obstetrik
och gynekologi i Linképing, tog direfter
over for att prata om konsten att arbeta i
team som likare och barnmorska och
med den fédande i fokus. Vi fick dven
mdjlighet att héra hur barnmorskor och
likare, som spelat in korta videoklipp,
resonerade kring teamarbete kring en
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fodande, och exempelvis pAminde oss om
att "alla férlossningar (lis dven hogrisk-
forlossningar) har normala komponen-
ter” och "har vi bara en hammare, ser alla
problem ut som spikar” for att poingte-
ra att anvinda oss av alla professioners
kompetenser pa forlossningsrummet.
Mot slutet av féredraget blev vi indelade
i digitala "break-out rooms” fér att dis-
kutera vad en fungerande teambaserad
forlossningsvérd ir och vad som krivs for
att den ska fungera.

Birgitta Essén, professor i internatio-
nell kvinno- och médrahilsovird vid
Uppsala universitet, pratade om den
inkluderande forlossningskonsten och att
maternell- och perinatal morbiditet dr
kopplad till socio-kulturella faktorer och
hur forskningen ging pd ging pévisar att
kvinnor med utlindsk bakgrund, sirskilt
kvinnor frin séder om Sahara, har en
hégre modradodlighet jimfore med
svenskfédda kvinnor, dels pd grund av
bristande kommunikation (anvind alltid
tolk!) men ocksd p& grund av 'doctor’s
delay’ dir man exempelvis inte upp-
tickt/diagnosticerat hjirtfel (anvind ste-
toskopet mer!), andra medfédda sjukdo-
mar, tuberkulos eller preeklampsi i tid.

Nist p4 tur var barnmorskan Hanna
Ulfsdottir, som disputerade 2019 vid
Karolinska Institutet med en avhandling
om vattenférlossningar. Det finns anek-
doter om att vattenforlossningar skedde
redan under antikens Grekland. Ar 2019
var det tre forlossningskliniker i Sverige
som erbjod vattenfodsel. Samma &r kom
en svensk HTA (Health Technology
Assessment)-analys dir man utvirderade
det vetenskapliga underlaget for besvara
frigan om vattenférlossning ir siker for
barnet nidr modern ir en frisk kvinna med
en okomplicerad fullgdngen graviditet
med okomplicerat férlossningsférlopp.
Svaret pd stilld friga [6d: ja, med métt-
ligt starkt vetenskapligt underlag for bar-
nets rikning och begrinsat vetenskapligt
underlag fér modern. Vattenfédsel kan
vara ett alternativ fr kvinnor som énskar
en mer naturlig fédsel pa sjukhus och
ett sitt att normalisera lagriskforlossning-
ar genom att undvika onédiga inter-
ventioner.
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Christine Rubertsson, barnmorska pa
Skénes Universitetssjukhus, avslutade
dagen med att forelisa amning. For
mdnga inom vir profession ir det kanske
personliga erfarenheter som ir vir enda
kunskap kring amning. Vi har minga
ginger fitt hora att det dr SAA bra med
brostmjolk men sillan fice forklarac
varfor. Christine berittade om ménga

fordelar bide for barn och mor (och
miljo!). Vi fick dven mer praktiska rdd
vid olika amningsbekymmer som kan
uppstd. Mycket nyttigt!

Efter en ling dag med féreldsningar
fick deltagarna méjlighet att delta i en
instruktionsledd digital yogaklass, vilket
var mycket ett mycket uppskattat
moment!

Dag 2

Andra dagen bérjade med att Anna
Bonnevier, specialistlikare i Ystad som
forskar p& om det verkligen spelar nigon
roll att f6das ndgra veckor for tidigt. Cirka
6% av alla levande barn f6ds fore vecka
37+0. Hon berittade att i vecka 34 viger
hjirnan ca 60% av en fullgingen hjirna
och ca 25% av cerebellums tillvixt sker
efter vecka 35. S4 ja, varje vecka ir vik-
tig. Vi fick hora om risker pd kort sikt
sdsom andningsstérningar, behov av and-
ningshjilp, hypoglykemi och neonatal-
vérd, och risker p4 ling sikt sdsom ckad
morbiditet, mortalitet och psykisk ohil-
sa. S vad ska vi gora av denna kunskap
— jo, orsaka inte en iatrogen for tidig fod-
sel om det inte 4r medicinskt indicerat!

Ola Andersson, 6verlikare i neonato-
logi pa Skénes universitetssjukhus och
forskare vid Lunds universitet, talade
under titeln ”Orérd navelstring efter for-
lossningen l4ter ju fint — men ir det verk-
ligen alltid bra?”. Efter en kunskapskoll
av deltagarna via mentometer fick vi
bland annat héra om vad vi innu inte vet
om navelstringsfléde och nir och var
artdrer och ven faktiske stings eller hur
det gér till, samt hur linge man skall vinta
innan man klipper navelstringen hos
vaginalférldsta och kejsarsnittsforldsta
fullgdngna och underburna nyfédda for
att fylla pd barnets jirndepier, vilka ir
visentliga for deras fortsatta utveckling.

Vi fick ocksi héra om eventuella risker
med extremt sen avnavling och att det
kan tinkas leda till anemi hos barnet
beroende pa placentans placering (se Nya
Rén, Likartidningen 4-5/2021), samt att
eventuell mjélkning av navelstringen
skall goras med forsiktighet hos fullging-
na och aldrig hos prematurer di detta kan
leda till allvarlig intraventrikulir hjirn-
blédning.

Sista férelidsningen for temat hélls av
barnmorskan MarieLouise Miller frin
Lund, som talade och férevisade Rebozo,
som ir en ling handvivd sjal med
ursprung frin Mexico, vilken anvinds for
att fa till avslappning och vila innan,
under eller efter férlossningen och frim-
ja partus normalis.

Arsméte

Under andra dagen hélls dven OGUs
drsmote dir verksamhetsdret som gice
gicks igenom. Under métet valdes Irma
Mehmedagic, Barry Macdonald och
Rasha Elahmad in i OGUs styrelse —
varmt vilkomna! Under en fin ceremoni
tackade ordférande Matilda Wadell av
Caroline Lyssarides, Hanna Reimerson
och Mehreen Zaigham for deras utmirk-
ta arbete i styrelsen — ni dr redan saknade!
OGU-symposium

Arets OGU-Symposium var tillignat
Covid-19:s paverkan pa var ST-utbild-
ning. Seminariet inleddes av att Matilda
Wadell och Mehreen Zaigham presente-
rade preliminira resultat frén en del-
enkit i COPE Staff, som skickats ut till
ST-likare i obstetrik/gynekologi, neona-
tologi och infektionsmedicin. Av de 90
ST-likare som hittills svarat, hade nist-
an alla svarat att pandemin hade péver-
kat deras ST-utbildning pa ett eller annat
sitt och ca 1/10 rapporterade att deras
ST skulle bli forlingd p4 grund av pan-
demin. En av fyra hade blivit omplace-
rad under pandemin till andra avdelning-
ar. Manga har ocksé rapporterat om att
de 4r oroliga for sin ST-utbildning och
méinga har fitt operera mycket mindre
dn vad som varit tinkt. Detta 4r otroligt
viktig information och OGUs styrelse i
samarbete med forskare ur COPE Staff



kommer att fortsitta att titta nirmare pa
detta. Madeleine Liljegren, ordférande i
SYLF, deltog under seminariet och berit-
tade om resultaten frin de undersokning-
ar som hittills gjort pa nationell nivé for
ST-likare under pandemin. Bland annat
poingterade hon att 91000 operationer
har stillts in under 2020 —vilket ir 91000
utbildningstillfillen!

Care Mahila

Alla foreldsare som deltagit under OGU-
dagarna fick tvd fina postrar med 4rets
tema, och som yrterligare tack skinktes
bidrag till Care Mahila. Care Mabhila star-
tades av barnmorskan Lisa Girdlund i
Ystad och ir ett ideellt projekt dir Lisa
samlar in menskoppar eller pengar for att
kunna képa in menskoppar som hon
sedan tar med sig till Nepal dir hon sam-
lar kvinnor hon méter for att undervisa
om menstruell hilsa och ge ut menskop-
par. I vissa delar av virlden anses kvin-
nan vara oren under sin menstruation.
Detta ir djupt rotade forestillningar som
paverkar kvinnors liv och giller i synner-
het i Nepal. Vi dr minga som ir djupt
imponerade av Lisas arbete och det var
fantastiskt att fi hora henne beritta om
hennes viktiga vandringar i Nepal. Om
du vill lisa mer om eller stédja projektet
Care Mabhila s3 finns en facebooksida.

OGU-dagarna 2022

Nista &r kommer OGU-dagarna att 4ga
rum i Visby 25-26/4 under temat
“Tondringar och ungdomsgynekologi”.
Det kommer att bli lirorika foreldsning-
ar om hur en tondrings hjirna egentligen
fungerar, ungas ritt i virden, ungdoms-
gynekologi, kénsdysfori och annat spin-
nande, samt trevligt umginge i en histo-
risk och vacker milj. Hoppas att vi ses
dar!

Anne Ortqvi:t, ST-likare Visby Lasarett
Utbildning- och forskningsrepresentant
i OGU:s styrelse och ordférande i
organisationskommittén fér 2022:s

OGU-dagar i Visby
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Jourintroduktion

Vi spenderar manga timmar av vér ST-
utbildning som gyn- och forlossnings-
jour. Vissa ilskar ovissheten i vad en dag
eller natt p4 jouren kommer innehélla.
Somliga kanske kiinner en hat-kirlek till
fenomenet jour, medan andra helst skul-
le slippa. Jag gillar att ga jour. Tycker det
ir roligt att inte veta vad som ska hinda
och det fir girna vara lite lagom mycket
att géra. Men, det ir alltid med en viss
dngest jag tar dver jourtelefonen. Tankar
som “kommer rutinerna och handgrep-
pensitta nir jag stills pd prov” eller "kom-
mer bakjouren kunna komma nir jag
behéver hen” och 7vad hinder om jag
inte kan hantera det som uppstdr” pdmin-
ner mig om att jag jobbar inom en spe-
cialitet ddr minniskors liv ibland stills pd
sin spets och traumatiska hindelser
intriffar. Mer en tredjedel av dem som
svarade pd senaste OGU-enkiten frin
2020 har utsatts for en arbetsrelaterad
traumatisk hindelse!

I samma enkit frigade vi hur minga
som fitt en strukturerad introduktion
infor atc borja gd jour. Av 271 stycken
svarande, var det 61% som svarade ja,
medan 34% svarade nej (vriga vet ¢j, ¢j
aktuellt). Av dem som svarade ja var det
70% som ocksa var néjda med sin intro-
duktion och &vriga 30% onskade att
introduktionen kunde ha forbittrats. Av
de svarande 6nskade 81% att de skulle
ha haft méjlighet att gd igenom en check-
lista, praktiske prov eller kérkort innan
forsta jouren.

I enkiten fanns ocksd mojlighet att
limna egna kommentarer. Bland dessa
fanns det sjilvklart dem var néjda med
sin jourintroduktion. Manga av dem som
bérjat ga jour tidigt (redan efter nigra
ménader pd sin ST) upplevde ocksd gott
stod av nirvarande bakjourer, och det dr
forstds toppen. Andra vittnar dock om
att man inte kinde sig redo att borja g&
jour. Man saknade kunskap om rutiner,
vissa hade aldrig fitt gora en exeres, sett
eller lagt en sugklocka, och upplevde att
man inte kunde bedéma ens enkla brist-

ningar. Nigon vittnade om att man hade
gjort sitt fdrsta sectio och tagit sitt forsta
laktat pd sin forsta jour. Och s vidare. . ..

Som ny ST 4r man bdde oerfaren och
sdrbar. T4dnk om ens forsta jour ocksd var
d4 man utsattes for en traumatisk arbets-
relaterad hindelse. Konsekvenserna av en
sddan upplevelse, s4 tidigt i karridren, kan
vara forddande pd manga sice. Hir tin-
ker jag att det finns en stor forbittrings-
potential. Att “kinna sig redo” kanske
man inte gor forrdn man blir firdig spe-
cialist, eller kanske inte ens di. Det vari-
erar ju forstds frin person till person. Om
arbetsgivaren, studierektorerna och/eller
handledare dock kan se till att det finns
en strukturerad introduktion med en
checklista, ett praktiskt prov eller kérkort
med en avstimning med ST-likaren
innan hen bérjar g jour, kan detta i alla
fall ge ST-ldkaren en viss trygghet i vad
som forvintas av en. Det blir ocksd en
méjlighet att finga upp kunskapsluckor,
f3 &terkoppling, samt bli ett bra lirotill-
fille. Nagot alla kommer att vinna pd i
lingden. Aven patientsikerheten torde ju
bli bittre med tryggare och bittre forbe-
redda ST-likare.

Detta giller frstds bide stora och sma
verksamheter. Alla kan inte utforma sin
introduktion p& samma sitt d& foruc-
sittningarna varierar éver landet. Vill
man dock 3 inspiration och se exempel
p4 hur en checklista kan se ut, hittar man
en sidan pi ogu.se under fliken ”ST-
utbildning”.

S4 il dig som fortfarande har din for-
sta jour framf6r dig — hoppas du fict en
braintroduktion med avstdimning, annars
prata med din handledare. Och till er som
gick er forsta jour for flera &r eller decen-
nier sedan, férsok minnas hur det var och
fortsitt stotta era mindre erfarna kolle-
gor 1 sina nya utmaningar!

Anne Ortquist, Utbildning- och
forskningsrepresentant, OGU
ST-likare, PhD, Visby Lasarett och

Karolinska Institutet
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Bista Kollegor

Programmet infér hostens SFOG-méte i Goteborg 4r firdigt. Som de flesta
av er redan vet blir det ett hybridméte, dvs de som féreldser finns pé plats i
Géteborg och 6vriga deltar via link. Métet sinds under tre dagar, mandag till
onsdag 30/8 — 1/9 utan parallella sessioner varfor vi har varit tvungna att banta

2 0 2 1 programmet jimfort med den ursprungliga versionen.

Vi kommer att sinda frin Svenska Missans studio i Géteborg dir vi far hjilp
av en erfaren producent frin TV for att resultat skall bli s& hogklassigt som
mdjligt. For att uppnd bista kvalitet pa sindningen ir det dirfor vikeige att
dven mottagarsidan anvinder s bra utrustning som méjligt.

VECKAN

e Py For betalning se separat information frin SFOG.
YYvy f;gt'ﬂ- - OBS! oavsett hur betalningen gir till 4r det mycket viktigt att alla som vill
2 delta anmiiler sig personligen, bide pga GDPR och som information till vira
AL , sponsorer.
! YY1 ™Y ER.
. Fh‘,’i\:/.‘ Verksamhetsmotet pa torsdagen den 2/9 sker pd Zoom.

Varmt véllkomna
Lotta Wassen och Bo Jacobsson

PROGRAM (med reservation fér &ndringar)

MANDAG 30 AUGUSTI

07:55-08:00 SFOGs ordférande Michael Algovik, Lotta Wassen,
och Bo Jacobsson
halsar valkommen.

08:00-09:30 Session: Kolposkopi - vid ett vagskal?
Moderatorer: Lena Silverdahl och Cecilia Kérrberg
Hur bra ar svensk kolposkopi? Blir vi battre med 6kad erfarenhet? — Emilia Alfonzo
Hjalper utbildning och certifiering? Vilka ar evidensen? — Kristina Elfgren
Hjalp fran kvalitetsregister, bilddokumentation och audit? — Bjérn Strander

09:30-10:00  KAFFE (30 min)

10:00-11:30  Session: Cancer och genetik (90 min)
Moderatorer: Christer Borgfeldt och Pernilla Dahm-Kéhler
Vem skall ha en cancergenetisk utredning? — de breda panelernas era — Anna Ofverholm
Ovarialcancer och BRCA- mgjligheter och utmaningar — Susanne Malander
Malstyrd cancerbehandling och genetik — Fredrik Enlund
Tumodrgenetiska biomarkérer — Framtidens diagnostik — Maria Lycke

11:30-12:45 LUNCH

12:45-14:15  Assisterad befruktning idag och imorgon (90 min)
Moderatorer: Elizabeth Nedstrand och Randa Akouri
Skall vi frysa embryon vid IVF? — Christina Bergh
IVF — hur paverkar 6vervikt och &lder- Emma Nilsson Condori
Assisterad reproduktion — 40+ ar efter Louise Brown — var stér vi idag och vart ar vi pa vég
Kersti Lundin

14:15-14:30  Tre basta gynekologipostrarna — Matts Olovsson
14:30-15:00 KAFFE (30 min)

15:00-16:30  Medicinsk turism
Moderatorer: Johan Skoglund och Helena Hognert
Kvinnors halsa och EU-vard, vem far ersattning — Lena Marions
Reproduktiv turism — Ann Thurin Kjellberg
Konsekvenserna for moédrahalsovarden - Joy Ellis
Diskussion (30 min)

16:45-17:30  Plenarférelasning 1: Uterustransplantation (45 min)
Livmodertransplantation:en svensk innovation med lovande kliniska resultat
Mats Brinnstrém, Professor, Overlakare
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TISDAG 31 AUGUSTI

08:00-09:30

09:30-10:00
10:00-11:30

11:30-12:45
12:45-14:15

14:15-14:30
14:30-15:00
15:00-16:30

16:45-17:30

Nar skall vi erbjuda induktion vid 41 eller 42 fulla graviditetsveckor? (90 min)
Moderatorer: Karin Pettersson och Anna Hagman

Pro 41 — Marten Alkmark

Pro 42 — Katarina Remaeus

Diskussion (50 min)

KAFFE (30 min)

Framtidens fostermedicin i Sverige (90 min)

Moderatorer: Eva Bergman och Pihla Kuusela

National fosterdiagnostik i forsta trimestern — Ylva Carlsson
Det tillvaxthdmmade fostret och nér férléser vi — Jana Brodszki
Cervixlangd for prediktion av fértidsboérd — Lil Valentin

LUNCH

”Hot Topics” inom Obstetrik (90 min)

Moderatorer: Anna-Carin Wihlbdck och Verena Sengpiel

Neuroprofylax med MgS04: vetenskaplig uppdatering och nationella riktlinjer — Henrik Hagberg
Foérlossningsdepression: fran molekyl till samhalle — Alkistis Skalkidou

Asperin under graviditet — nagot for alla? — Lina Bergman

Tre basta obstetrikpostrarna — Stefan Hansson
KAFFE (30 min)

Modradédsfall &r 2020 (90 min)

Inledning — Lisa Parén

Médradddsfall &r 2020 — Hanna Amark, Linnea Lindroos
Cirkulationskollaps hos gravida — Ove Karlsson

Plenarféreldasaning 2: Reproduktiv hidlsa ur ett internationellt perspektiv (45 min)
Moderator: Karin Sundfeldt

Barnmorskan — nyckeln till hallbar utveckling i ett globalt halsoperspektiv?

Anneka Knutsson, chef fér sexuell och reproduktiv hdlsa inom FNs befolkningsfond

ONSDAG 1 SEPTEMBER

08:00-09:30

09:30-10:00
10:00-11:30
11:30-12:30
12:30-13:45
14:00-14:30

14:30-15:00
15:00-16:30

16:45-17:30

OGU - Varna abortratten (90 min)

Moderatorer: Kristina Cederblad, Julia Wéngberg Nordborg
Introduktion (5 min)

Fore den svenska abortratten (20 min) — Lena Lennerhed
Dagens abortmotstand (20 min) — Kristina Lod Castell

Abort i skuggan av Covid (10 min) — Johanna Rydelius
Autonomi i abortvarden (20 min) — Kristina Gemzell Danielsson
Diskussion (15 min)

KAFFE (30 min)

SFOG Arsméte (90 min)

LUNCH

Fackligt symposium (75 min) — Helena Kopp Kallner

Basta avhandlingarna inom Gynekologi (15 min) + Obstetrik (15 min)
Inger Sundstrém

KAFFE (30 min)

Béackenbotten: problem och méjligheter

Moderatorer: Marie Westergren- Séderberg, Corinne Pedroletti

Bristningsregistret: nya koder, ny kunskap — Eva Uustal

Béackenbottenanatomi: frén2-D till 3-D — Emilia Rotstein

Vaginal foérlossning och dess risker for backenbotten — langtidsperspektiv — Maria Gyhagen

Plenarféreldsning 3: Skall man erbjuda induktion redan vid 39 fulla graviditetsveckor? (45 min)
Moderator: Bo Jacobsson

The ARRIVE study: issues in interpretation and implementation

Bill Grobman, Professor, North Western University, Chicago, USA;

President Society Maternal Fetal Medicine, USA
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Specialrapport fran GynOp

Den benigna gynekologin berérs patag-
ligt av Covid-19 pandemin. I en special-
rapport har vi granskat hur ménga ope-
rationer som registrerats i de fem delre-
gistren under 2020 och jimfért med mot-
svarande antal de senaste 4ren. Resultatet
ir tydligt. Ndra 4200 (motsvarar 30 %)
firre operationer registrerades under
2020, frimst var minskningen under
mars — juni och mest berérda var inkon-
tinens-, prolaps- och elektiva adnex-ope-
rationer, samt i viss utstrickning hyste-
rektomier.

Forst i rapporten kommer en figur
over det sammanlagda antalet registrera-
de operationer under 2020 i de fem del-
registren inkontinens, prolaps, adnex,
hysterektomi och hysteroskopi fordelat
per klinik. Dir finns dven en jimforelse
med 2019 &rs operationer per klinik.

Direfter belyses de fem delregistren,
ett i taget, ur lite olika aspekeer.

I slutet av rapporten ir infallsvinkeln
hur de sex sjukvirdsregionerna har
berdrts av Covid-19 under aret och om
man kan se ifall omfattningen av forsta
och andra vgens inverkan p sjukhus-
virden kan avspeglas i antalet operatio-
ner av inkontinens, prolaps och elektiv
adnexkirurgi.

Figur 1

Sjukvérdsregionerna berérdes i olika
stor omfattning och kunde dven kom-
pensera i olika utstrickning. Stockholms
regionen hade sdvil stérsta minskningen
under véren 2020, dd smittspridningen
och sjukligheten var som stérst dir, men
uppvisade ocksd den storsta formagan att
kompensera genom att patienterna kunde
styras om till andra enheter, sdvil priva-
ta som offentliga, med mindre direkt
paverkan av Covid-vard.

Féljande tva figurer 4r himtade ur rap-
porten. 2019 var ett &r som de flesta med
en naturlig nedgdng i antalet benigna
operationer under juli minad. Se figur 1
dir de sex sjukvérdsregionerna redovisas.

Motsvarande figur 2 for 2020 har ett
helt annat utseende for samtliga sjuk-
vérdsregioner. Ett kraftigt bortfall under
den forsta vdgen i mars-juni foljt av den
vanliga botten i juli och dterhimtning i
olika grad under hosten innan den andra
végen sitter in i slutet av dret.

Hur det ser ut 2021 under andra och
tredje vigen fir vi dterkomma dill.

Kompensationen f6r den uteblivna
virden innebir, utéver normal opera-
tionskapacitet, ett behov av ytterligare
drygt 4200 operationer, som aldrig utfor-
des under 4r 2020, plus det antal som

Figur 2

motsvarar den ytterligare minskning som
vi kan forutsitta har fortsatt under de for-
stamédnaderna 2021. Extra satsningar och
uthillighet behovs, f6r kvinnorna som
inte fick sin operation finns kvar, med
samma besvir och krav pa bittre livskva-
litet.

Om ni inte redan ldst hela rapporten,
si finns den pd Ovriga rapporter -
Nationella kvalitetsregistret inom gyne-
kologisk kirurgi (gynop.se)

Nu finns dven samtliga &rsrapporter
frdn vira sex delregister och sedan flera
mdnader en separat produktions/kvali-
tetsrapport gemensam for samtliga del-
register
www.gynop.se/wp-content/uploads/
2021/05/
kvalitetsrapport_20210506.html

Hoppas ni liser, uppskattar, aterkopp-
lar och kommenterar véra olika rappor-
ter. Vi sammanstiller dem for er som
lisare.

Géteborg i maj 2021
Maud Ankardal
Registerhdllare GynOp

Amal oparationar 2010, par regicn
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Uppdatering om
bakteriell vaginos

Jag nirmar mig nu med stormsteg min
pensionsavging och det kinns sként att
kunna &verlimna detta testamente vad
giller bakteriell vaginos. Jag vill 6verlim-
na tvé saker-

For det forsta en bra diagnostik som
kommer géra mycket ldttare att folja upp
patienter och ge en adekvat behandling.

Fér det andra det finns ingen anled-
ning att tro att man inte kan bota en kvin-
na med bakteriell vaginos. Men Ibland
kan det krivas flera behandlingar.

Den metod som jag anvinder nu ir att
ge Donaxyl och Dalacin efter varandra
och fir kvinnan ett recidiv inom tvi
ménader s rekommenderar jag partner-
behandling. Det vi anvinder till partnern
4r att ge Dalacin-kapslar. Det pdgir stu-
dier ddr man forsoker att ge krim till part-
nern.Den vanligaste diagnostiken av bak-
teriell vaginos bygger ju p4 dom s8 kalla-
de Amsels kriterier (1). Dom 4r som ni
vet subjektiva och innehaller ocksd en
mikroskopering som uppenbarligen ir
vildigt svar act lira ut. Jag har forsoke act
ldra ut till minga kollegor under min
yrkesverksamma tid och min erfarenhet
4r att det tar minst 300 preparat innan
man har nigon sinir aning om vad det
4r man letar efter och ser. Hur ménga av
er kommer att titta pd 300 wet smear
under ert hela yrkesverksamma liv ? Det
finns alternativa sitt att diagnostisera
bakteriell vaginos och som bara bygger
pa mikroskopi av Gram firgade preparat
och dir har vi Nugent's kriterier vilket
oftast anvinds i samband i med olika
form av studier (2). Nackdelen med
Nugent’s kriterier dr att dir ska man
rikna antalet bakterier och di kan det
skilja sig beroende p4 vilket mikroskop
man har. Patologerna som riknar mito-
ser (i samband med bréstcancer) har gjort
en standardisering s4 att har man ett vid-

vinkelmikroskop si maste man rikna fler
4n om man har ett litet mikroskop. Spelar
det ndgon roll? Ja, Ett vidvinkel (l4s labo-
ratoriemikroskop) kan ha en yta som ir
300% storre en ett “vanligt” mikroskop.
Det innebir att om man ska ha mer in
30 bakterier si ska man ha mer in 90 bak-
terier med ett vidvinkelmikroskop (3).
Detta gor att Nugent's inte alls 4r s sjilv-
klart eftersom vi inte vet vilket mikro-
skop som Nugent hade frin bérjan.

Vi har gjort en studie dir vi skickade
runt 300 Gramfirgade preparat till for-
skare som hade publicerat sig om bakte-
riell vaginos. Det visade sig att samma
preparat kunde i Australien tolkas vara 0
poing enligt Nugent’s kriterier men i
USA fick det 10 poing. Det finns alltsd
mycket stor subjektivitet dven i Nugent’s
kriterier (4) .

Det finns en annan metod som kallas
Ison/Hay dir man inte riknar antalet
bakterier utan man tittar pa relationen
mellan laktobaciller och kockerna (ref
Hay/Ison). Det 4r en metod som 4r myck-
et bittre och som jag anvinder. Vi har
gjort en validering av den metoden p.g a.
att vi inte gramfirgar vira preparat utan
vi tittar i rehydrade lufttorkade smear (5).

Men framtiden d4? Det har gjorts ett
flertal fors6k med olika molekyldrbiolo-
giska tekniker for att diagnostisera bak-
teriell vaginos. Men eftersom man inte
riktigt vet vilka bakterier som egentligen
orsakar bakteriell vaginos har det inte
varit riktigt framgdngsrikt fram tills nu.
Vi har validerat en metod som ir utveck-
lat av ett foretag i Linkdping som heter
Dynamic Code. Just nu ir det mest kint
for att dom har ett avtal tillsammans med
Folkhilsomyndigheten om att géra PCR
tester for covid-19.

Dynamic Code har analyserar fem
olika bakterier som ir associerade med
bakteriell vaginos och si sitter man det i

relation till antalet laktobaciller och si
via en algoritm s3 rikna det ut en sanno-
likhet for att ha BV. Vi har validerat den
gentemot vir egen mikroskopering dir vi
féljde 50 kvinnor som blev behandlade
med Donaxyl. Kvinnorna féljdes under
ett &r och vi tog prov en ging i manaden.
Gentemot vir mikroskopering s 4r sen-
sibiliteten 90 och specificiteten 96%. Nir
vi gick in och tittade noggrant pad dom
patienter ddr vi inte var verens visade
detsigatt forsta och andra manaden efter
behandlingen s sdg dom helt normala
ut. Den tredje minaden s8 ser det mer ut
som intermediir flora men inte riktigt
bakteriell vaginos. Hir slr testen redan
om och sedan p4 fjirde provet sd ser vi
att det 4r en bakeeriell vaginos och d3 ir
testen ocksd positivt. S4 det ser ut som
att den molekylirbiologiska testen ir
nigot tidigare (bittre?) 4n vi sjilva nir
det giller att se om patienten fir ett reci-
div. Min egen slutsats av testen ir att om
den finns tillginglig p4 alla virdcentraler
s finns det ingen anvindning att férs6-
ka lira ut mikroskopering for att leta efter
bakteriell vaginos. Det 4r en alldeles for
komplicerad och subjektiv metod men
att de hir testen kommer att fungera
ungefir som ett klamydiatest det vill siga
man tar ett test, patienten r positiv, man
behandlar henne, man fsljer upp med
samma test och ser om den blir negativt.

Jag har ocksd gjort ett otal olika
behandlingsstudier for att leta efter vilka
behandlingar som dr dom bista. I en stu-
die s gav vi bide Klindamycin-krim och
kapslar till partnerbehandling. Sedan fick
dom probiotiska laktobaciller och sedan
fick dom Zidoval-gel efter en ménad och
s4 fick dom en ny kur med probiotika och
s fick dom en ny behandling igen efter
nista menstruation med Zidoval. Det ir
en vildigt aggressiv behandling men har

fungerat bra (6).

KVINNOLAKAREN 3/2021 | 37



Det nya som vi upptickte i samband
med att vi validerade Dynaic Cods BV
test var en bittre utlikning. Férst fick alla
Donaxyl behandling. Efter en ménad
(eller nista mens) si var utlikningen
endast 33% och efter ett &r endast 13%!
S4 i mina hinder fungerar inte Donaxyl
bra (7). Men det vi noterade var att nir
de som inte blev bra p& Donaxyl fick
Dalacin vaginal krim sa svarade dom vil-
digt mycket bittre nista upp mot 90 %
utlikning. Vi haller nu pd med en ny stu-
die nu och dir resultatet 4r att om man
ger forst Donaxyl i sex dagar och sedan
direkt efter det gar pd med Dalacin-vagi-
nalkrim s& fir man en utlikning pa 90%.
Om man bara ger Dalacin s& hamnar
mdnadsutrikningen pd 70% och i mina
hinder s& ir mdanadsutlikningen av
Donaxyl bara 33%. Varfor det blir si
mycket bittre att ge preparaten efter
varandra tror jag beror pd att Donaxyl

som inte ir ett antibiotika utan ett anti-
septikum bryter ned biofilmen. I och med
att den bryter ned biofilmen s blottliggs
bakterierna si att nir man sedan tillsit-
ter antibiotika sa slar dom ihjil bakteri-
erna. En tjock biofilm fungerar annars
som ett skydd for bakterierna nir man
ger antibiotika. Cluecellen som vi anvin-
der som diagnostikum i samband med
mikroskoperingen ir ju ett bevis for att
det foreligger en biofilm hos just den hir
patienten.

Efter att jag har gjort dom hir studi-
erna och validerat det test som Dynamic
Code har si har jag blivit erbjuden att bli
deras vetenskapliga radgivare vad giller
den testen och det har jag tackat ja till s3
jag sitter nu med ett visst jiv.

Den studien som vi nu gor ir att vi
jamfér Dynamic Codes test mot ett test
som Hologic har. Hologic anvinder d&
endast tvd stycken bakterier, det ir

Gardnerella vaginalis och Atopobium
vagina och i relation till laktobacillerna.
Syftet ir for att se om Hologic test ir lika
bra som Dynamic Codes test. Hologic
har som primirdiagnostik samma bra
sensitivitet och specificitet som Dynamic
Code men frigan ir om det fungerar lika
bra som test of cure.

Sammanfattningsvis kommer dessa
nya tester att avsevirt forbittra diagnos-
tiken av BV samt att det finns nu ir
behandling dir man ger bdde Donaxyl
och Dalacin efter varandra som ger kvin-
nan klart bittre utlikning 4n att bara ge
en av dessa.

P-G Larsson
Pensionerad Overlikare och Docent

Kvinnokliniken Skaraborgs sjukhus,
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Abstrakt —

Undergoing pregnancy and childbirth as trans masculine
in Sweden: experiencing and dealing with structural
discrimination, gender norms and microaggressions in
antenatal care, delivery and gender clinics

ABSTRACT

Background:

A sterilization requirement to change
legal gender was removed from Swedish
law in 2013, facilitating pregnancy in
trans masculine individuals. The limited
number of studies investigating pregnan-
cy and childbirth among trans masculi-
ne individuals indicate increased gender
dysphoria and negative experiences of
pre- and post-natal healthcare, highligh-
ting a need to improve care. Research
focusing on Europe or contexts where ste-
rilization to change legal gender was pre-
viously required by national law remains
minimal.

Aims:

This study aimed to investigate how trans
masculine individuals experience health-
care encounters in connection with preg-
nancy, delivery and nursing, in a setting
where mandatory sterilization to change
legal gender was recently removed.

Felicitas Falck,
Louise Frisén,
Cecilia Dhejne &
Gabriela Armuand

Methods:

In-depth face-to-face interviews were
conducted with 12 trans masculine indi-
viduals who attended Swedish prenatal
care and delivered a child after the law
on legal gender recognition was amen-
ded. Thematic content analysis was used.
Results:

Providers in gender clinics, antenatal care
and delivery were perceived to regard a
masculine gender identity and pregnan-
cy as incompatible. The main categories
encompassed expectations and experien-
ces of pregnancy related care and parti-
cipant responses to it. Participants took
charge of their care to ensure that their
needs were fulfilled. The quality of care
was inconsistent.

Discussion:

A lack of knowledge, narrow gender
norms and the legacy of the former legal
sterility requirement limited access to
diagnostic evaluation of gender dyspho-
ria, information on reproduction and
gender-affirming  treatment. Medical
safety during pregnancy, childbirth and
nursing was impeded, gender dysphoria
increased, and participants experienced
minority stress. Attempts to avoid micro-
aggressions guided healthcare encounters
and birth wishes. Navigating healthcare
required considerable attention, personal
resources and energy, leaving particular-
ly vulnerable individuals at risk of a lower
quality of care. The paper concludes with

clinical recommendations.
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Intervju med Felicitas Falk

ST lakare i psykiatri pa Psykiatri Sydvéast och doktorand vid Karolinska institutet.

Frén din artikel later det som att
det &r svart att gora ratt som vard-
personal. Vad kan vi gora for att
férbattra varden? Vad har trans-
personer fér behov?
Generellt sett dr transpersoner mycket
olika och har olika 6nskemél, funktions-
nivd och behov. For vissa ir gravidite-
ten en hirlig period i livet medan andra
lider av de kroppsliga férindringar som
sker och hur omgivningen uppfattar deras
konstillhérighet under graviditeten. En
del transpersoner vill amma sitt barn och
upplever inte s& pdraglig konsdysfori av
att amma eller kan hantera den dysfori
som uppkommer medan andra ser det
som otinkbart. Amning kan bli svirare
eller omajligt efter brostkirurgi men vissa
kan amma eller delamma. Som virdper-
sonal 4r det viktigt att inte anta vad en
person vill utan friga vad man kan gora
for att underlitta for just den personen i
samtal och undersékningssituationer.
Det ir ocksd viktigt att friga hur indivi-
den vill f6da sitt barn, vilka dvervigan-
den som paverkar dess 6nskan om for-
lossningssitt samt hur individen vill mata
sitt barn och hur virden kan stédja detta.
Det ir av vike att respektera patien-
tens énskan om namn och pronomen,
oavsett vilket personnummer/juridiskt
kon som personen har. Ett sitt att gora
det dr att i journalen ange det foredrag-
na namnet och pronomen s att alla i
vérdpersonalen snabbt kan se vad de ska
kalla patienten och slipper upprepa fré-
gan gdng pa gdng. Transpersoner har ofta
obehag av att visa sitt underliv for vrd-
personal varfor det 4r viktigt att undvika
onddiga rutinundersékningar och forkla-
ra noggrant varfor exempelvis en gyne-
kologisk undersskning behévs. En vik-
tig regel 4r ocksd att inte friga patienter
om sddant som inte ir relevant for vér-
den sdsom intima detaljer om deras utred-
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ningsprocess eller sexualpraktik, forutom

nir detta ir relevant. Ménga transperso-
ner vittnar om att virdpersonal stiller
nyfikna men f6r deras vird ovidkom-
mande och nirgdngna frigor for att lira
sig om transsexualism och 4r trotea pa att
vara levande lirobocker vilket kan paver-
ka deras 6ppenhet och vardsskande nega-
tivt och upplevs som péfrestande. Det
finns manga killor till kunskap bland kol-
legor inom den konsbekriftande varden,
p4 hemsidor samt genom olika HBTQ
certifierings och diplomeringsalteranativ
som véardpersonal istillet kan anvinda sig
av. Eftersom transpersoner ibland ir
ridda att bemdtas negativt av virdperso-
nal nir de berittar om sin konsidentitet
4r det sirskilt viktigt med kontinuitet for

denna patientgrupp. I min forskning
mdtte jag exempelvis en transman som
var ridd for att bemdtas negativt av for-
lossningspersonalen och dirfér 6nskade
sig ett planerat kejsarsnitt. Hans barn-
morska pd MVC [éste detta genom att
utbilda sig sjilv om transpersoners behov
och sedan beritta om detta for forloss-
ningspersonalen. Nir de fick mer utbild-
ning om transpersoner generellt och dven
blev informerade om hans individuella
behov kinde han sig bekvim att foda
vaginalt istillet. Andra transpersoner sig
kejsarsnitt som en nddvindighet mot
bakgrund av en stark kénsdysfori men
var ridda att ej bli tagna pd allvar vilket
okade deras oro. Detta dr ngot jag kom-
mer att beskriva mer ingdende i en kom-
mande publikation. Generellt sett var
fortroendet for varden lagt, vilket ocksd
dr visat i tidigare studier och de jag inter-
vjuade hade dirfér sett sig tvungna att
utbilda vardpersonalen istillet for att
kunna lita p& dessa som en killa till kun-
skap och stod.

De transpersoner jag har intervjuat,
som har genomgdtt graviditet och for-
lossning, kinde sig ofta exkluderade inom
graviditetsvirden som genomsyrades av
grundtanken att bara kvinnor foder barn.
Mainga hade triffat virdpersonal som for-
sokte gora ritt men hade dndd blivit
benimnda med konsmarkerande ord
sdsom mor, mamma, forstfoderska och
kinde sig exkluderade av uttryck sdsom
mddravarden samt valet av broschyrer
och formuleringar i enkiter eller formu-
lir p& mottagningarna osv. Vért sprik
genomsyras av normer om kon vilket vi
behéver bli mer medvetna om och for-
dndra s3 att alla vdra patienter kinner sig
inkluderade och vilkomna. Flera hade
dven upplevt problem med obstetrix
som inte kunde skapa en journal nir
virdpersonalen skrev in ett manligt



personnummer vilket resulterade i att de
fick ha pappersjournal istillet vilket upp-
levdes som medicinskt osikert. Eftersom
anvindningen av CTG var kopplad till
obstetrix fordrojdes denna undersskning.
En transperson vittnade ocksd om hur
han hade kommit till akutmottagningen
med virkar men att vrdpersonalen hade
haft svart att forstd ate han var pa vig att
foda ett prematurt barn eftersom de liste
honom som man och hade svért att f6re-
stilla sig att en person med ett maskulint
utseende kan vara gravid. P4 sd vis kan
vér forestillning om vem som féder barn
ocksd paverka vira medicinska bedém-
ningar negativt, vilket tydliggér vikten av
att vidga vér forstdelse av vem som kan
vara gravid och féda barn.

Far transpersoner samma antal
barn som genomsnittet?

S4 vitt jag vet finns det inte ndgon forsk-
ning om detta. Jag tinker ocksd att detta
4r svart att hitta statistik om. Vissa trans-
personer viljer att £ barn innan de har
paborjat konsbekriftande vird eller
behandling och d& vet vi ofta inte om att
de dr transpersoner. En studie som base-
rades pd diagnosen transsexualism skulle
missa dessa personer. Andra transperso-
ner har pabérjat utredning, fitt en diag-
nos och har pabérjat kénsbekriftande
behandling med testosteron, har skigg,
mork rost osv men har valt att avvakta
med att 4ndra juridiskt kon tills efter de
har fitt barn, ibland eftersom de ir osik-
ra pd hur de ska bemétas som gravida min
i virden eller 4r ridda f6r att journalsys-
temet inte ska fungera med manligt per-
sonnummer. En studie som utgick fran

hur ménga personer som har ett manligt
juridiskt kon skulle missa dessa personer.
Generellt sett tinker jag ocksd att min-
niskor generellt gor de val i livet som de
vet 4r mojliga. En transman som har sett
andra transmin genomgd graviditet och
forlossning har sannolikt ldttare att fore-
stiilla sig hur detta skulle kunna vara for
honom sjilv att gora detta och stilla sig
frigan om han vill vilja denna vig for att
bilda familj. Samma giller for icke bini-
ra transpersoner. I takt med att transper-
soner blir mer synliga som férildrar tin-
ker jag att tanken pd att genomga gravi-
ditet och férlossning blir mer tillginglig
for fler. Dirfor tror jag att det kommer
bli vanligare med gravida min och icke
bindra transpersoner i virden.

Hur paverkar lagstiftning géllande
reproduktion transpersoner?

Fram till 2013 krivde lagen att personer
som ville dndra sitt juridiska kon forst
skulle steriliseras. Nir lagen dndrades blev
det mojligt for transpersoner som ska
genomgd konsbekriftande behandling att
genomgd fertilitetsbevarande &tgirder dvs
spara spermier och dgg. Lagen reglerar
sedan hur dessa konsceller fir anvindas.
Det faktum att lagen foresprikade steri-
lisering tills relativt nyligen lever kvar i
minga transpersoners medvetande och
paverkar fortroendet for varden negativt
tror jag. Om man har vuxit upp i en tid
di det forutsattes att man skulle sterili-
seras kan det ocksa vara svart att forestil-
la sig som forilder. Sedan januari 2019
ir det lagligt med embryodonation inom
en parrelation. Exempelvis kan en trans-
man som vill ha biologiska barn genom-

g dggplock, fi dgget befrukeat och lta
sin partner bira graviditeten. Detta ir
bara méjligt om partnern har en livmo-
der. Om partnern istillet hade haft sper-
mier finns inget annat sitt att bli foril-
der pa 4n genom att transmannen sjilv
bir barnet.

Din forskning pagar, vad kommer
nasta artikel handla om?

Den artikel som jag har publicerat hittills
fokuserar p& hur gravida transmin har
upplevt bemétandet inom svensk gravi-
ditets och férlossningsvard. I nista arti-
kel kommer jag istillet fokusera pd hur
de sjdlva hanterade graviditet och férloss-
ning i relation till sin kénsidentitet och
omvirlden. I den kommer jag gi nirmre
in pa frigor om koénsdysfori och psykia-
trisk hilsa i samband med graviditet och
forlossning och vilka behov som denna
patientkategori har i samband med gra-
viditet och forlossning.
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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.
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Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) ir en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men 4ven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
syftar bl.a. till att bevaka specialistutbildningens utformning och innehill, att férsska
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten. Sedan
drygt ett 4r tillbaka ir ocksd SFOG huvudman for att organisera ST-kurser f6r blivande
specialister.
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