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- Ordférande har ordet ——

Kara medlemmar!

Hujedamej vilken SFOG-vecka! Helt
fantastisk. Jonkdping och Linképing
hade gjort ett strdlande program, sivil
vetenskapligt som socialt. Liget vid Mull-
sjon var sa fint att vi trots det lite kyliga
vidret dd och di kunde sitta ute. Den
omfattande utstillningen var beligen si
act alla litt kunde komma fram och prata
med representanterna. Lokalerna for det
digra, breda och informativa program-
met var idealiska. Det sociala program-
met var storslaget och alldeles lagom, inte
for mycket, s att vi hann med act triffa
varandra, prata och dansa s mycket vi
ville. Tack Birgitta Borg Gustafsson med
din fina stab, Mats Hammar och hela
Linképing! Och tack f6r alla fina bidrag
med posters och foredrag! I &r delade vi
ocksi for forsta gingen ut ACTA prize,
denna ging till bista ST-projekt (se dven
vetenskapliga sekreterarens kronika).
Nista drs mote i Orebro har utlovats att
bli dnnu bittre!

Métet liksom styrelsearbetet har fort-
farande utbildningsfrigorna 6verst pa
agendan, hur ST-utbildningen skall
sikras. AR-grupperna har engagerats och
vi har métt entusiasm och kreativitet nir

vi bett om hjilp med utformandet av
kurser. Hoppas nu bara att klinikerna
kan frigéra folket sd att processen gir
s& snabbt som mojligt. Verksamhets-
cheferna har lovat!

Vi forsoker ocksd act hilla reda pa vara
medlemmar, och sirskilt de som gir
under utbildning. Hjilp girna till pd kli-
niken och besvara vir forfrigan om ST-
likarnas utbildningsbehov och med aktu-
ella adressuppgifter till véra register!

Snart 4r det riksstimma och nytt for i
ar dr att medlemmar i Svenska Likare-
sillskapet gér in gratis igen efter ndgra &r
med avgift dven fér medlemmar. Skynda
att boka, det ir ett fint och brett program,
och vi behover alla lira av varandra.
www.sls.se/Riksstamman

Kom ocksi ihig att det niista sommar
ir dags att bege sig Helsingfors i for-
sommarvidret for atc avnjuta NFOG
kongressen 13-15 juni. www.nfog.org

Nista ging vi ses blir dock i Uppsala
pa vintermétet den 29.e januari 2016,
Uppsala konsert och kongress i konsert-
huset mitt i staden. Vil méet dir!

Lotti Helstrom
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Hej alla SFOG-medlemmar!

Vad ir nytt pd den vetenskapliga fronten
inom SFOG? Den storsta hindelsen ir
bildandet av SNAKS; Svenskt nitverk for
Nationella Kliniska Studier inom
Ob/Gyn. Sedan 2014 finns det en styr-
grupp och ett nitverk av kontaktperso-
ner. Nu ir det 35 kliniker som har gétt
med i nitverket och vill vara med och
bidra till att gora bra studier och & en
mer evidensbaserad vird. Fantastiskt!
Vilket brett gensvar! En eller tvé kontake-
personer pé varje klinik kommer konti-
nuerligt att informeras om vilka studier
som ir pa ging, de sprider informatio-
nen vidare pd sin klinik. Vissa studier
kommer att limpa sig for ett fital klini-
ker att medverka i medan andra passar
for samtliga kliniker.

Forst ut atc starta dr en studie i
GynOp-registret. Den handlar om rok-
stopp infor operation och kommer att
engagera merparten av opererande klini-
ker. Den ir helt integrerad i GynOp-
registret och testar funktionen att rando-
misera direke i registret innan operation.
Detta ir en ny studiedesign som kallas
R-RCT (register-randomised controlled
trial). Det svenska kvalitetsregistret for
kardiovaskulir sjukdom, SWEDEHE-
ART, har varit banbrytande i introduk-
tionen av R-RCT, som kombinerar det
bista av observationsstudier och rando-
miserade prévningar.

Inom obstetriken startar Overburen-
hetsstudien. Det dr en RCT som jimfor
induktion vid 41 respektive 42 fulla veck-
or. Det primira kombinerade utfallet
inkluderar neonatal déd och svir neona-
tal morbiditet. Det krivs forstis en stor
multicenterstudie for att kunna studera
frigan om den optimala tidpunkten for
induktion vid éverburenhet. Alla uni-
versitetsklinikerna jimee ytterligare nigra
kliniker medverkar. Vi hoppas att fler

kliniker kommer att ansluta nir rekryte-

ringen ir iging. Aven i denna studie kom-
mer register att spela en stor roll. Bdde
Graviditetsregistret och Svenskt Neona-
talt Kvalitetsregister (SNQ) kommer att
anvindas for datainsamlingen.

Detta ir bara bérjan. Vilka studier ska
SNAKS engagera sig i? Framfor allt de
studier som kriver stora material frin
flera kliniker. Har du en klinisk friga som
soker ett svar? Hor av dig till SNAKS
styrgrupp och bolla idén. Ar du klinisk
forskare och behéver stora material?
SNAKS hjilper dig med kontakter i det
nationella nitverket. P4 www.sfog.se
finns SNAKS under bide flikarna
Forskning respektive ARG & IG (Arbets-
och intressegrupper). Dir hittar du kon-
taktinformation. Eller prata med kon-
takepersonen pd din klinik. Om du inte
vet vem det ir borde chefen informera
bittre.

SFOG-veckan gick av stapeln i
Jonképing, dir vi hade néjet att husera i
ett nybyggt kulturhus med utsikt &ver
Munksjon. Linkdpings universitet ansva-
rade for det vetenskapliga programmert,
som hade minga héjdpunkeer. Vi fick ta
del av det systematiska kvalitets- och
patientsiikerhetsarbete som drivits i regio-
nen med stor framging, vilket bland
annat avspeglar sig i en forlossningsvard
med hog kvalitet och 13g sectiofrekvens.

En numera dterkommande punke ir
presentation och diskussion av nya
SFOGe-rikdlinjer. Ultra-ARG har arbetat
med “Fosterdiagnostik med NIPT”
(non-invasive prenatal testing), baserat
pd en Alert-rapport frin SBU. Forslaget
kommer att innebira stora férindringar
for ménga landsting och det blir intres-
sant att flja hur det kommer att imple-
menteras over landet. Perinatal-ARG
presenterade "Induktion av férlossning”.
Den innehéll terapirekommendationer

som orsakade en hel del debatt. Bida rikt-

linjerna finns som preliminira versioner
att lisa pd hemsidan under fliken Rid &
riktlinjer/SFOG rikdlinjer. Firdiga ver-
sioner publiceras under hésten. Andra
riktlinjearbeten som pagar dr Behandling
vid upprepade missfall och Rh-immuni-
sering.

Som traditionen bjuder delade SFOG
delade ut priser for bista fria foredrag och
poster. Lds mer om pristagarna pd annan
plats i denna tidning. Nytt f6r i ar var
ACTA prize. Det 4r instiftat av NFOG
och ACTA, delas ut i varje nordiskt land
vid respektive forenings &rliga méte och
avser att stimulera till att publicera sig.
Girna i ACTA! SFOG valde att premie-
ra ST-likarna och tv3 nyblivna specialis-
ter fick dela pa det férsta ACTA prize.
Vilka som fick priset kan du lisa pd sidan
17.

Det vetenskapliga &ret avslutas med
Riksstimman. Numera alltid i Stock-
holm, kan en gdteborgare sucka. Men
laget pd Waterfront 4r optimalt och pro-
grammet bjuder pi ménga héjdpunkeer.
Framfor allt 4r det en arena for tvir-
disciplinirt utbyte och utbildning dir
dven SFOG bidrar. Marie Bixo ansvarar
for symposiet Ny behandlingsstrategi vid
PMDS (premenstruellt dysforiskt syn-
drom). Helena Kopp Kallner héller i kur-
sen Preventivmedlens betydelse for hilsa
- viktig kunskap inte bara fér gynekolo-
gen, som riktar sig till ST-likare i bdde
gynekologi och allmin medicin. En glad
nyhet dr att Svenska Likaresillskapet
Aterinfort fritt intride for medlemmar.
Det giller vid anmilan fram till och med
den 15/112015. Datum f6r Rikstimman
ir 3 - 4 december.

Fram till dess 6nskar jag er alla en hir-
lig host!

Annika Strandell [ |
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REDAKTORENS RUTA Nya medlemmar

Hej alla ST-studierektorer! Dalia Abdul-Kareem, Helsingborg
Under SFOG-veckan traffades studierektorersnatverket SNAV under
nagra intensiva timmar. Vi fick diskutera och ta del av mycket bra Agnes Edling, Uppsala

information bland annat fran SPUR samordnare Verena Sengpiel och

utbildningssekreterare Jan Brynhildsen som berattade om SFOGs Linnéa Ekstrdm, Skévde

satsning pa kurser for ST-l1akare. Andreas Falaris, Vixjs
Om du inte finns med pa listan 6ver studierektorer eller ndgon annan

pé kliniken tagit 6ver maila sofie.graner@karolinska.se. Nasta mote &r i Filip Herbst, Halmstad

Stockholm ki 10-15 14/1 2016. Mer information hittar du pa:

sfog.se/start/arg-ig/intressegrupper-ig/st-studierektorer/start/ Anna Igerud, Linképing

Halsar Anna Ackefors Oscar Liihrs, Lund

Studierektor och Er redaktor
Simona Negri, Umed
Foéljande tider galler for medlemsbladet 2015:
Nr Deadline Utkommer
5 2 november vecka 49

Oskar Nydahl, Vistervik
Fanny Palmgren, Luled

Manus skickas via mail till: Ivika Palu, Stockholm

Redaktor Anna Ackefors Anders Royton, Géteborg
E-post: anna.ackefors@sfog.se
Kvinnokliniken Nykoping ® 611 85 Nykdping Marcus Sjoholm, Blentarp

Telefon: 0155-24 50 00 sok via vx alt direkt 0155-24 50 80
_ . Ylva Torborg, Malmo

Adressandring skall goras till:
SFOG-Kansliet e Drottninggatan 55 ¢ 111 21 Stockholm Caisa Viberg, Sundsvall

eller kansliet@sfog.se
Lisa Vinnerljund, Hudiksvall
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Protokoll fort vid arsmote for
Svensk forening for Obsterik och
Gynekologi (SFOG)

Onsdag den 26:e augusti 2015 i J6nkoping

Motet 6ppnades

. Val av ordférande och justeringsperson

Birgitta Gustavsson Borg valdes till ordférande och dill jus-
teringspersoner valdes Johan Skoglund och Ulrika Laurelii.

. Styrelsens verksamhetsberattelse

Nuvarande ordférande Lotti Helstrom foredrog styrelsens
verksamhetsberittelse for 2014 vilken publicerats i
Medlemsbladet och pd hemsidan.

. Skattmastarens ekonomiska redogorelse

Nuvarande Skattmistare 2015 Bengt Karlsson foredrog den
ekonomiska redogorelsen fér 2014 vilken publicerats i
Medlemsbladet och p& hemsidan. Budgeten f6r2015 fore-
drogs.

. Arsavgift for det kommande aret och avgift
for ARG-abonnemang/Medlemsstatistik
Beslutades att faststilla drsavgift och ARG-abonnemang
enligt forslag i budgeten.

Revisorernas berattelse

Revisorernas berittelse forevisades och revisorernas rekom-
mendation listes upp av métesordférande i revisorerna
Christer Eriksons (auktoriserad revisor) och Gerald
Wallstersons (lekmannarevisor) frinvaro. Revisorerna till-
styrkte ansvarsfrihet for skattmistare och styrelse.

Fraga om ansvarsfrihet for styrelse och
skattmastare

Beslutades att styrelsen f6r 2014 och skattmistaren for 2014
beviljas ansvarsfrihet.

. Val av styrelseledamoter for 2015

Valberedningens forslag till styrelse for 2015 féredrogs av
valberedningens ordférande Pia Teleman. Arsmétet valde
Ellika Andolf till utbildningssekreterare (2 r)

Liselott Andersson till redaktor for medlemsbladet (2 4r)
Kristina Nordqvist till 6vrig ledamot (2 r)

Paulina Arntyr Hellgren till OGU-representant (2 4r)
Matts Olovsson till ARGUS for yrterligare 1 &r.

9 Val av tva revisorer jamte revisorssuppleant
Valberedningens ordférande Pia Teleman féredrog valbe-
redningens forslag till revisorer och revisorssuppleanter.
Arsmétet valde Christer Eriksson till auktoriserad revisor
och Gerald Wallstersson till lekmannarevisor samt Anne
Ekeryd-Andalen till revisorssuppleant.

10.Val av valberedning

Arsmétet valde Pia Teleman (sammankallande), Birgitta
Essén och Anna Bickstrom

11. Avtackning av styrelseledamoéter

Anna Ackefors, Jan Brynhildsen, Anna Pohjanen och Mahsa
Nordqvist avtackades.
12. Andring av stadgar
SFOGs ordférande Lotti Helstrom foredrog bakgrunden
till foreslagna stadgeindringar att beslutas om i férsta
omgéngen for att std for faststillande pd nista drsmote.
Stadgeindringsforlag listes upp vid sittande méte av métets
ordférande Birgitta Gustavsson Borg innan beslut.
Arsmétet Godkinde foreslagna stadgeindringar i en forsta
omgang for slutlig faststillande pa nista drsméte.
13.Information om utbildning, specialistexamen
och subspecialistexamen
Utbildningssekreterare Jan Brynhildsen féredrog specialist-
och subspecialist examen. De nyblivna specialisterna och
subspecialisterna steg upp pa scenen for att mottaga for-
samlingens beundran, appléder och jubel.
Direfter fordrog Jan Brynhildsen utbildningsnimndens
verksamhetsberittelse for 2014 vilken publicerats i
Medlemsbladet och p4 hemsidan.
14.0GU-Information
Mahsa Nordqvist foredrog OGUs verksamhetsberittelse
vilken publicerats i Medlemsbladet och p4 hemsidan.
15. Information om ARG-verksamheten
ARGUS Matts Olovsson féredrog ARG-verksamheten
vilken publicerats i Medlemsbladet och p& hemsidan.
16.Berndt Kjessler-pristagare 2015
Lotti Helstrém presenterade drets Berndt Kjessler-pristagare
Marie Blomberg.
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17.Information om kanslifunktionen

SFOGs nya kanslist Diana Mickels presenterades av Lotti
Helstrom.

18.Information fran NFOG, EBCOG och FIGO

Lotti Helstrom féredrog samarbetet med ovanstiende orga-
nisationer. Professor Oskari Heikinheimo presenterade
NFOG-kongressen 2016 i Helsingfors.

19.SFOG-veckor 2017 och 2018

Lotti Helstrom féredrog att SFOG-veckan 2017 kommer
attanordnas av Karolinska Institutet av Stockholm/Gotland
och kommer att 4ga rum i Stockholm.

SFOG-veckan 2018 kommer att anordnas av Uppsala
Akademiska Sjukhus/Uppsala Universitet och kommer att
dga rum i Uppsala

SFOG-veckan 2016 anordnas av Orebro och presentera-
des av arrangérerna vid sittande méte.

201 —

20.Tid och plats for nasta moéte under
SFOG-veckan 2016

Datum for nista mote dr under SFOG-veckan v 35 2016.

20. Motet avslutas

Métet forklarades avslutat av métets ordférande Birgitta
Gustavsson Borg.

Lotti Helstrom
Ordférande SFOG

Birgitta Gustavsson Borg
Ordférande vid métet

Vid pennan
Helena Kopp Kallner
Facklig sekreterare, SFOG

Justeras
Ulrika Laurelii

Justeras

Johan Skoglund




Protokoll RIKS-ARG

Jonkdping 2015

Niéirvarande: Matts Olovsson (ARGUS),
Jan Brynhildsen (utbildningssekreterare
SFOG), Lotti Helstrom (ordf SFOG),
Andreas Herbst (vice ordf SFOG) Helena
Kopp Kallner (FARG, facklig sekr
SFOG), Annika Strandell (vetenskaplig
sekr SFOG), Mahsa Nordqvist (OGU-
ordf), Lina Bergman (OGU), (Pos-Arg),
Alkistis  Skalkidou (Endokrin-ARG),
Karin Pettersson (Perinatal-ARG), Nina
Bohm-Starke (Vulv-ARG), Christina
Rydberg (Vulv-ARG), Greta Edelstam
(Endometrios-ARG), Lars Ladfors (Rob-
son-ARG), Birgitta Essén (MM-ARG
och Global-ARG), Kristina Elfgren
(C-ARGQG), Claudia Bruss (Etik-ARG),
Marie Séderberg (UR-ARG), PG Larsson
(MIG-ARG), Emelie Ottosson (Ultra-
ARG), Asa Magnusson (Fert-ARG), Kjell
Wanggren (Fert-ARG), Ragnhild Hjert-
berg (Hem-ARG), Gisela Wegnelius
(Hem-ARG), Anke Zbikowski (Pos-
ARG)

Godkdnnande av foregaende
protokoll

Det godkindes och de frigor som bér dis-
kuteras igen tas upp under pégiende
mote.

Verksamhetberittelse ARGUS
Tva ARG-rapporter pd ging att publice-
ras; Endometrios (Endometrios-ARG)
och Erytrocytimmunisering under gravi-
ditet (Perinatal-ARG).

Kommande ARG-rapporter
UR-ARG kommer att publiceras 2015
mdjligen 2016, Pos-ARG hoppas blir klar
2016, Ultra-ARG ev 2016, Inducerad
abort (bér bli klar 2016), Mhél-gruppen
oklar tidsplan, Tumér-ARG oklar tids-
plan

Lagerlage ARG-rapporter

Det finns gott om de senaste rapporterna.
Arbete med ARG-rapporter
ARGUS girigenom hur en ARG-rapport

framstills da det varit mycket jobb da for-

fattare ¢j f6ljt instruktionerna.

SFOG-riktlinjer

* De ildsta riktlinjen ir Hem-ARGs
riktlinje om trombosprofylax vid IVF.
Den uppdateras nu.

e Tyroideasjukdom i samband med
graviditet ir ej aktuell for revision.

* Grinsvirden for  gravdiabetes.
Perinatal-ARG har ¢j varit med vid
skrivandet av rapporten och man har
varit mycket kritiska, men den kom-
mer att publiceras som en rikdlinje.

e Ultraljudsmarkérer i andra trimestern
for trisomi 21 och 18 skall revideras.

* Fosterdiagnostik med NIPT (arbete
pagar).

* Induktion av férlossning (skall disku-
teras denna vecka).

e Behandling vid upprepade missfall
(arbete pagir).

e Progesteronbehandling vid hotande
prematuritet (Perinatal-ARG  skall
arbeta med nordiska rikdinjer och
man dterkommer kring detta).

* Graviditetsimmunisering (oklar tids-
plan).

e Det diskuterades om C-ARG skall
skriva nya riktlinjer di4 man jobbar
med nationellt virdprogram f6r HPV-
screening. Togs emot positivt.

Kortfattade presentationer av
hoéjdpunkterna i varje AR-
grupps arsrapport, se nedan.

SK-kurser

* Jan Brynhildsen féredrog nya kurspla-
nen for ST inom Ob/Gyn. Det 4r 11
specialitetsspecifika kursimnen inom
Ob/Gyn. Socialstyrelsen har faststille
dessa men tar inget ansvar for att beho-
vet tillgodoses. SFOG har dirfor
beslutat ta 6ver ansvaret fér att kurs-
behovet tillgodoses enligt modell frin

Svensk Kirurgisk Férening. Jan
Brynhildsen féredrog att det blir AR-

VECKAN ¥ 2013

gruppernas ansvar att ordna kurser for
de kursimnen som ligger inom deras
respektive ansvarsomride.

* Det dr omkring 80 ST-likare i varje

“arskull” varfor man behover ha ca 2-
3 kurser per ar inom dmnet. Varje ST-
likare fir en personlig kursplan och
gér 1-2 kurser per &r vilket gor att alla
kommer att ha gitt sina kurser nir
deras ST ir klar. P4 s8 vis blir syste-
met forutsigbart for individen, klini-
ken och kursgivarna.

* Vissa farhigor togs upp sisom att man
inte kommer att mikta med att orga-
nisera kurser for bide ST-likare och
specialister. Vissa lokala utbildningar
kanske kan goras nationella och
annonseras som SFOG-kurs. Aven
mdjligheten till e-learning togs ocksa
upp med interaktiva moment, till
exempel webbaserat material som
ska ldsas in innan kursen och sedan
diagnostiskt test i bérjan av kursen vil-
ket man har pd en del av kirurgernas
kurser.

* Det pitalades vikten av att verksam-
hetschefen méste bevilja tid for att
planera kurser.

¢ Diana Mickels som skall administrera
SFOG-kurserna framgent presentera-
des pd métet.

* Om man har kursgivare som inte ir
anstillda kan de fakturera SFOG for
deltagande i kursadministrationen.

Etik-ARG

Nuvarande ordférande Claudia Bruss vill

kliva av. Det ir fi aktiva och frigan dr om

AR-gruppen skall liggas pd is. Det finns

aktuella frigor sdsom NIPT och surro-

gatmodraskap. De bestimdes att ligga ut
pa hemsidan att man soker intresserade
som kan ingd och engageras sig. Etik-

ARG liggs i vila till dess frigor dyker upp.

Sekreteraren i gruppen finns kvar. Alla

var dverens om att gruppen méste finnas

kvar.
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MIG-ARG
Skall man ligga ner MIG-ARG. Man har

inte haft ndgon aktiv grupp pa flera &r
De besléts att ligga ner MIG-ARG.
Subvention av antikonception
TLVs dndrade instillning till preventiv-
medel som ingdr i subventionen dir man
numera tar hinsyn till positiva hilsoef-

fekter och till typisk anvindning.
ARGUS ekonomi

Det finns pengar att soka fér att anord-
na internat for att skriva ARG-rapporter
och utarbeta kursplan. Inom Stiftelsen
for utbildning och forskning inom
imnesomrédet de kvinnliga och manliga
overgangsiren finns avsatt 200 000 kr
for arbete med SFOG-riktlinjer och
ARG-rapporter samt 200 000 kr fér
arbete med de nya ST-kurserna. ARGUS
har ocksd 100 000 kr avsact i SFOGs
budget for att stotta AR-gruppernas verk-

samhet. Fér att nyttja dessa medel krivs
ansokan till ARGUS i god tid fére akei-
viteten dir det i budget eller liknande
klart ska framgé vad medlen ska anvin-
das till. Det avsitts som vanligt 5000 kr
per AR-grupp fér “kaffepengar”.
Féredrogs hur man soker pengar.
Nasta RIKS-ARG

30/8 under SFOG-veckan i Orebro.

NFOG-fonden
Glom inte méjligheten att soka!
Remissvar

Om remisser gér direke till AR-grupper-
na sd 4r det viktigt att svaren ska godkin-
nas av SFOGs styrelse.

Paminnelse om att alla aktiva

i en AR-grupp ska lamna
javsdeklaration

Med aktiv menas de som ir med pd
méten, deltar i mailkonversation samt ir
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med i arbete med till exempel ARG-rap-
porter eller SFOG-rikdlinjer. Jivsdeklara-
tionerna skickas till ARGUS som gran-
skar och skickar vidare till kansliet for
arkivering. Andras forhillandena ska ny
deklaration skickas in.

Ovriga fragor

Hem-ARG undrar om sponsrat sympo-
sium. SFOGs styrelse ir inte tillfragad
trots att loggan stir med pd annonsbladet.

Ordforande
ARGUS Matts Olovsson

Sekreterare vid motet
Helena Kopp Kallner

SFOGs fackliga sekreterare, sekr FARG
[ |
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Redogorelser fran Arbets-

och Referensgrupperna
(ARG) 2014-2015

C-ARG
(Cervixcancerprevention)
Ordfiorande: Kristina Elfgren

Sekreterare: Pia Collberg

Arbetsgruppen har under &ret utokats
med ett flertal nya medlemmar och vi
behdver numera alltid de stérre lokaler-
na pd Likarsillskapet - roligt. C-ARGs
medlemmar fortsitter arbetet med orga-
nisation och genomférande av cervixcan-
cerprevention bdde vad giller screening
och vaccination.

Den infér framtiden viktigaste frigan
under &ret har varit att pd SoS initiativ
att utreda HPV-testning som metod for
primirscreening i programmet for cer-
vixcancerprevention. Bjdrn Strander var
ordférande i SoS expertgrupp och flera
av C-ARGs medlemmar har deltagit i
arbetet som utférts enligt SoS generiska
modell f6r utvirdering av nationella
screeningprogram. Remissvar pa SoS for-
slag har formulerats av C-ARG och vida-
rebefordrats efter beslut i SFOGs styrel-
se. Ett virdprogramsarbete har paborjats
infér dvergingen till primirscreening
baserad pd analys av hogrisk-HPV. Flera
av C-ARGs medlemmar har vara aktiva
i detta arbete.

Kliniska handlidggningsfragor disku-
teras kontinuerligt vid vira méten och
vissa av frigorna kan besvaras med god
evidens, baserad pa svenska data utifrén
Nationella Kvalitetsregistrets, NKCxs,
auditarbete. I &r har frigorna om utvidg-
ning av screeningen till 64 &r samt ny
rekommendation fér handliggning av
ASCUS/CIN 1 hos kvinnor 23-27 ir
diskuterats p4 C-ARGs méten. Hand-
liggning av dysplasier under graviditet
har diskuterats efter presentation av

Cecilia Kjirrberg som nyligen férsvarade
sin doktorsavhandling i imnet.

C-ARG fir regelbundet rapporter frin
den nationella gruppen fér cervixcancer-
prevention, NACx www.cancercentrum.
se/nacx dir Bjérn Strander 4r ordféran-
de och Bengt Andrae och Pia Collberg ir
utsedda som representanter fér sina
respektive regioner. Nya frigor vicks av
C-ARGs medlemmar och tas tillbaka till
NACx som arbetar med att klarligga
lokala strukturer och skapa en nationell
likriktning av insatser inom hela vard-
kedjan. Flera medlemmar har bidragit i
SKLs arbete med att ta fram mallar for
nationell GCK-kallelse och svar, som nu
ir under implementering. NACx har bil-
dat en styrgrupp for det Nationella kva-
litetsregistret for cervixcancerprevention,
NKCx, www.NKCx.se som ocksi har
representanter i SFOGs kvalitetsnimnd.

Till stod for det nationella arbetet
finns dven Equalis Expertgrupp for cer-
vixcancerprevention, som arbetar med
kvalitetssikring och kvalitetsmate, dir
flera av C-ARGs medlemmar deltar.
Under dret har processregistret i NKCx,
den s4 kallade Cytburken, introducerats
i Jonkoping, Kalmar och Ostergotland
och ytterligare ett tiotal landsting star pd
tur. Sedan tidigare anviinds cytburken i
tre landsting/ regioner. Férhoppningen
ir att alla landsting skall vara anslutna
fore slutet av 2016. Diskussionerna i C-
ARG utgdr en vikeig bas for registrets
anvindning som beslutsstod.

Samarbetet med HPV-nitverket har
fortsatt och i maj 2015 arrangerades ett
méte pa Karolinska/Huddinge i Stock-
holm dir ménga av C-ARGs medlemmar
deltog bdde som féredragshillare och

aktiv publik. Mtet var mycket intressant
och viilbesokt med deltagarrekord fran
hela landet.

C-ARG tar pi sig funktionen att ut-
gora basen for Svensk kolposkopisk for-
ening och C-ARGs medlemmar blir med
automatik medlemmar nir man betalat
medlemsavgift som avser kolposkopi-
foreningen.

Manga medlemmar har deltagit akeive
pa den internationella HPV konferensen
IPV i Seattle aug 2014 samt Eurogin i
Sevilla februari 2015.

P& métet i januari avtackades Bengt
Andrae efter nistan 15 ir som ordféran-
de. Ann Edblad Svensson kommer att
eftertrida Bengt som webbansvarig under
kommande ir.

ENDOKRIN-ARG
(Endokrinologi)

Ordfiorande: Alkistis Skalkidou
Sekreterare: Angelica Linden-Hirschberg
Under det gingna verksamhetsédret har
Endokrin-ARG haft tv8 moéten (17
november 2014 samt 5 februari 2015).
Riktlinjedokumentet angdende "Diagnos
och handliggning av tyreoideasjukdomar
under graviditet och postpartum” disku-
terades vid och efter SFOG-veckan i
Varberg. Vid ett sirskilt mdte med repre-
sentanter frin Mhol-gruppen, niddes
konsensus och dokumentet publicerades
pd SFOGs hemsida i december 2014.
Det planeras inligg i
Likartidningen om de i Sverige och inter-

ocksd ett

nationellt pdgdende funderingarna.

En annan friga som diskuteras aktivt
inom gruppen ir den 6kande forfragan
efter preparat med mikroniserat proges-
teron. Diskussioner pigdr inom gruppen
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om fordelar och risker med narturligt
progesteron/dydrogesteron i jimfdrelse
med gestagen som tilligg till 6strogenbe-
handling i klimakteriet. Marie Bixo och
Angelica Lindén Hirschberg har skrivit
ett inlidgg till Likartidningen om att i
nulidget dr bedémningen att det saknas
evidens for att rekommendera mikroni-
serat progesteron framfér traditionella
preparat. Professor Torbjérn Bickstrém
bjods in till diskussionerna. En potenti-
ell nationell studie med syfte att jimféra
naturligt progesteron i kombination med
ostrogen med gestagen plus dstrogen vad
giller endometriesikerhet diskuteras.

Endokrin-ARG fortsitter anordna
SFOG-kursen ”Gynekologisk Endo-
krinologi for ST-likare” arligen.

Eva Innala avtackades som sekretera-
re. Till ny sekreterare i Endokrin-ARG
valdes Angelica Lindén Hirschberg och
som webbansvarig valdes Natalia Cruz.

Alkistis Skalkidou fortsitter som ord-
forande.

ENDOMETRIOS-ARG
(Endometrios)

Ordfirande: Greta Edelstam

Sekreterare: Lollo Malkdessi

Under 2014 hade arbetsgruppen fyra
mdten varvid patientforeningen var
representerad vid samdliga mdten.
Endometrios blev uppmirksammat i
media vid upprepade tillfillen under arets
géng. Flera av gruppens deltagare var
aktuella med intervjuer och uttalanden i
media. Det blev tydligt att bide allmin-
het och politiker fatt upp 6gonen for sjuk-
domen. Vir skrivelse till socialstyrelsens
generaldirektdr med inbjudan till grup-
pen har resulterade i ett méte under 2015.
Under 2014 dgde virldskongressen om
endometrios rum i Sao Paolo. Deltagare
fran arbetsgruppen 4terrapporterade frin
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kongressen, ett uppskattat inslag for alla.
Som tidigare héll flera i arbetsgruppen
foreldsningar, bade for patienter/anhéri-
ga och vérdpersonal.

Endo-tiget med syfte att sprida mer
information om endometrios var vildigt
efterfrigat.

Slutversionen av den uppdaterade ver-
sionen av Endometrios ARG-rapporten
skickades till gruppens medlemmar
for kommentarer och godkinnande.
Rapporten har kompletterats med ett nytt
kapitel om endometrios och fertilitet som
ir vildigt angeldget. Rapporten forvin-
tas komma i tryck under 2015.

SFOG-kursen om endometrios i sep-
tember 2014 var fulltecknad och mycket
uppskattad. En del dndringar hade gjorts
i programmet. En kompletterande
SFOG-kurs om smirta och fertilitet pla-
nerades till 2015.




ETIK-ARG

Ordfiorande: Claudia Bruss

Sekreterare: Ingrid Bergelin

Etik-ARG har under 4ret varit med i rike-
linjearbetet kring NIPT.

For ovrigt har verksamhetsdret cill
storsta delen upptagits av arbete med att
forbereda SFOG-kursen om att informe-
ra om fosterdiagnostik som vi héll i mit-
ten pd april 2015. Kursen fick 6verlag
goda omdémen och behovet av ny kurs
ansigs stort men négra planer for en ny
kurs finns for nirvarande inte. Etik-ARG
anser inte att det primirt 4r vart ansvar
att driva frigor om information kring fos-
terdiagnostik. Etik dr dock en viktig del
i frigan om och hur samhiillet erbjuder
fosterdiagnostik och vi ser oss som en av
aktorerna i arbetet med att ta fram en
nationell information kring dessa frigor.
Etik-ARG har skrivit till Mhél-gruppen
med forslag att bilda en arbetsgrupp.

I maj 2015 hade Etik-ARG ett méte,
initierat av en SFOG-medlem, dir vi dis-
kuterade det etiska dilemma som kan
uppstd kring aborter efter vecka 18, i och
med allt bittre dverlevnad for extremt
prematura barn. Till métet var neonato-
log, obstetriker och representant for
Socialstyrelsens rittsliga rid inbjudna for
att belysa problemet. Métet utmynnade
i ett forslag att Riteslig rddets nuvarande
praxis bor omvirderas. Skrivelse till
SFOG styrelse i frigan 4r under utarbe-
tande.

Arbetet med att utforma en bittre
hemsida ir fortfarande i sin linda, sekre-
teraren har varit pd ett utbildningsméte
anordnat av SFOGs sekretariat.

Nigra forindringar i styrelsen har ¢j
skett under iret men ordférande har avi-
serat sin avging.

EVIDENS-ARG

(Evidensbaserad medicin)
Ordforande: Annika Strandell
Sekreterare: Sissel Saltvedt
Evidens-ARG har som syfte att frimja
evidensbaserad medicin inom SFOG i
allminhet och att utgora ett stod f6r Gvri-
ga AR-grupper i synnerhet. Verksam-
heten har varit fokuserad pd kursverk-

samhet och under senare 4r pd SFOG-

riktlinjer. Arbetet drivs av f3 aktiva med-

lemmar. Antal medlemmar totalt drca 15.

SFOG-riktlinjer

Nya p4 hemsidan:

* Grinsvirden for graviditetsdiabetes —
Stéd for beslut och behandling
(Socialstyrelsen med medverkan av
representanter frin SFOG)

Tv4 nya SFOG riktlinjer presenterades

och diskuterades under SFOG-veckan i

Jonkoping:

* Induktion av férlossning (Perinatal-
ARG)

* Fosterdiagnostik med NIPT (Non-
Invasive Prenatal Test), (Ultra-ARG)

Under SFOG-veckan i Varberg presen-

terades och diskuterades tvd nya SFOG

riktlinjer:

e Tyreoideasjukdom i samband med
graviditet (Endokrin-ARG) publice-
rades under hésten 2014 p4 hemsidan.

 Uleraljudsmarkérer i andra trimetern
for trisomi 21 och 18 (Ultra-ARG)
finns pd hemsidan, fortfarande i en
preliminir version

Pigiende rikdlinjearbeten:

* Behandling vid upprepade missfall
(Fert-ARG m.fl.)

* Graviditetsimmunisering (Perinatal-
ARG) planeras starta till hosten 2015.

Den f6rsta SFOG riktlinjen "Trombos-

profylax vid IVF” ir dags att uppdatera.

EBM-kurs

Fortbildningskurser i evidensbaserad

obstetrik och gynekologi har arrangerats

2001-2014. Arrangdrer har vixlat mel-

lan kvinnoklinikerna pd Sahlgrenska

och Karolinska sjukhuset. F.n. ser vi

&ver behovet av andra typer av kurser,

sdsom forskningsmetodik samt att skriva

evidensbaserade guidelines.

Stod till AR-grupper

Evidens-ARG utgdr en resurs for dvriga

AR-grupper och kan erbjuda visst stod

till grupper som arbetar med rapporter

och SFOG rikdlinjer. Under &ret har

Evidens-ARG medverkat i flera av ovan-

stdende riktdlinjer.

Evidens-ARGs framtid

Evidens-ARG har frin bérjan tillskapats

VECKAN ¥ 2015

som en stddresurs fér 6vriga AR-grupper
och SFOG i stort. Hur linge det finns
behov av att ha en sirskild AR-grupp for
evidensbaserad obstetrik och gynekologi
bér fortldpande diskuteras. Under de
senaste dren har arbetet framfor allt dri-
vits i samband med projekt som arbetet
med SFOG-rikdlinjer och kursverksam-
het. Frigan om evidensarbetet ska bedri-
vas i form av en AR-grupp har diskute-
rats av SFOGs styrelse, som 2013 fore-
slog oférindrat status tills vidare.
Diskussionen bor dterkomma.

FARG (Familjeplanering)
Ordforande: Kristina Gemzell Danielsson
Sekreterare: Helena Kopp-Kallner

Under det gingna dret har FARG haft tvd
mdten med dryga 40-50 deltagare vid
varje mote vilket innebir att antalet fort-
sitter att stiga. P4 motena kommer en
blandning av gynekologer, barnmorskor
och idven kuratorer. Under 4ret har fyra
SFOG-kurser avhillits i FARGs regi, tvd
antikonceptionskurser och en abortkurs
samt en kurs i ultraljudsdiagnostik inom
abortvirden for framférallt barnmorskor
som arbetar i abortvird. Hir ir FARG
delarrangér med Ultra-ARG. I samband
med Riksstimman arrangerade FARG en
SK-kurs om hilsoeffekter av antikoncep-
tion som riktar sig till bide allminmedi-
cinare och gynekologer. Denna kurs
kommer att ges igen i samband med
Riksstimman. Infor Riksstimman 2015
kommer vi att géra betydligt mera reklam
och pétala de omriden som berérs
(anemi, dysmenorré, PMS och cancer).
FARG stod som medarrangsr nir SFOG
och Barnmorskeférbundet hade sin
gemensamma abortdag i Stockholm.
Maétet var mycket vilbesskt och kommer
att anordnas igen under 2015.

Flera medlemmar i FARG arbetar fort-
satt med att sprida kunskap om Like-
medelsverkets nya rikdlinjer for anti-
konception. Riktlinjerna har nu bérjat
implementeras och vi ser férskrivning av
kombinerade p-piller nir 8 veckor efter
forlossning har passerat dven vid amning.
Frigan om ungdomssubventionens form,
storlek och berittigande har liksom andra
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&r varit akcuell. Foretridare for FARG
har tillsammans med foretridare for
SFOG och andra AR-grupper flitigt del-
tagit i debatten om TLVs kriterier for
subvention. En hearing holls ocksa angd-
ende detta och under véren 2015 fattade
slutligen TLV beslut om att hormonspi-
ralen Jaydess skulle ingd i subventionen.
Aven generika med Etinylestradiol och
Drospirenon ingdr i subventionen sedan
maj 2015. Pa initiativ av Mariann
Hansson frin Géteborg finns nu en upp-
daterad lista 6ver samtliga tillgingliga
hormonella preventivimedel pd FARGs
hemsida och hir ser man idven vilka som
ingdr i subventionen. Listan skickas dven
ut till FARGs medlemmar da den upp-
dateras.

Det har dven fortsatt att vara en livlig
diskussion kring ett eventuellt abortre-
gister dir representanter frin FARG varit
aktiva i méten med politiker. Frigan
kommer sikerligen att diskuteras vidare
under 2015 och sirskilt med anledning
av att var abortlagstiftning firar 40 &r.

Under 2014 sinktes grinsen for abort
med Rittliga ridets tillstind till 21 veck-
or och 6 dagar.

Arbete har dven fortgitt med att utfor-

ma en gemensam preventivmedelsjour-
nal och abortjournal. Hir har vi haft hjilp
av Carina Zetterberg frin Socialstyrelsen
som arbetat med att utforma landséver-
gripande journaler tidigare. Frigan har
diskuterats och forslag pé journalen har
tagits upp pd FARG-méte. Vi arbetar
vidare med denna friga.
Under 2015 kommer arbetet att pabor-
jas med att skriva en ny ARG-rapport om
Inducerad abort dd den gamla ir inaktu-
ell i flera kapitel.

FERT-ARG
(Ofrivillig barnléshet)
Ordfiorande: Britt Friberg t o m 2015-03-
27. Diirefter Kjell Winggren.
Sekreterare: Asa Magnusson.
Ordinarie méten: 2014-10-08 pa Likare-
sillskapet i Stockholm, 2015-03-27 pd
SFOGs kansli, Drottninggatan, Stock-
holm.

Fert-ARG har besvarat en remiss frin
Justitiedepartementet gillande assisterad
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befruktning till ensamstiende kvinnor.
Vi har idven besvarat en remiss frin SKL
for harmonisering av reglerna for assiste-
rad befruktning vid de olika landstingen
i Sverige samt en remiss frin Social-
styrelsen angdende 6versyn av kursutbu-
det for ST-likare. Fert-ARG har vidare
bistatt Endokrin-ARG med att utarbeta
nationella riktlinjer for utredning och
behandling av tyreoideasjukdom i sam-
band med graviditet. Ett arbete har sedan
startats inom Fert-ARG med att ta fram
riktlinjer for handliggning av tyreoidea-
sjukdom i samband med infertilitet. Vi
arbetar iven med att ta fram ett
kunskapsunderlag gillande assisterad
befrukening och risk for vertikal smit-
ta av hepatit. Fert-ARG har tagit fram
ett forslag till nationella rikdinjer for frys-
forvaring av obefruktade dgg pd icke-
medicinsk indikation, s.k. social freezing,
och i samarbete med Perinatal-ARG
utformat ett forslag till underlag for rad-
givning till dldre kvinnor. Fert-ARG har
representerat SFOG vid ett IFFS méte i
Miinchen samt ett EATB (European
Association of Tissue Boards) mote i
Lund dir frigan om ersittning till dona-
torer diskuterades. Fert-ARG har under
2014 tillsammans med SFOGs utbild-
ningssekreterare examinerat 3 nya sub-
specialister i Reproduktionsmedicin.
Britt Friberg avgick som ordférande i
samband med Fert-ARG moétet 2015-03-
27 dir Kjell Wéinggren sedan valdes till
ny ordférande.
GLOBAL-ARG
Ordférande: Birgitta Essén
Sekreterare: Kenneth Challis
Global-ARG inledde verksamhetsiret
2014-2015 med ett givande méte i sam-
band med SFOG-veckan i Varberg. Vi
bestimde att anséka om symposium i
samband med SFOG-veckan i Jénkdping
men fick tyvirr nej. Detta foranledde att
vi 1 &r motionerar till SFOGs styrelse om
att Global-ARG ska erbjudas att organi-
sera ett symposium med internationell
profil varje 4r. Hemsidan har ocks upp-
daterats regelbundet.

Global-ARG arrangerade ett sympo-
sium pd NFOG-konferensen i Stock-

holm juni 2014 som handlade om repro-
duktiva rittigheter dir abortfrigan, sex
selection och surrogatméodraskap disku-
terades med deltagare frin alla nordiska
linder.

Global-ARG  har samarbete med
Likare Utan Grinser och intressegrup-
pen mot modradéd WRA dir bland
annat kontakter etablerats med kollegor
i Ruminien. Vi har ett projekt som hand-
lar om intervention mot kvinnlig omské-
relse bland afrikanska invandrare. Vi har
dven arbetat med Socialstyrelsens upp-
drag att se dver diagnossittning och vér-
den av omskurna kvinnor. I expertgrup-
pen ingdr ordférande Essén frin Global-
ARG som representerar SFOG. En for-
sta del rapport om prevalens kom i janu-
ari och slutrapporten vintas koma som-
maren 2015.

En gemensam debattartikel om abort-
véirden i Sverige skrevs tillsammans med
bland annat SFOGs styrelse och FARG.
Den publicerades i Svenska Dagbladet.

I frigan om underlikartjinstgoring i
laginkomstland har CeFAMs utbyte fort-
satt och flera ST-kollegor frén kvinno-
sjukvirden tagit mojligheten att pa detta
sitt fi delta i kvinnosjukvérd i lagin-
komstmiljé. Det nuvarande kontrakeet
med SIDA gick ut under 2014. Global-
ARG stddjer CeFAM i deras strivanden
att forlinga kontraktet och slutrapporten
skickades in under 2015. CeFAM har i
sin slutrapport yrkat om férlingning men
inget svar foreligger dnnu frin SIDA.
Arbetsgruppens medlemmar Kenneth
Challis och Sigmar Norvad har haft ett
méte med MKAIC (Muhimbili
Karolinska Anestesia and Intensive Care)
for ace diskutera framtida samverkan.
MKAIC driver program med fokus pd
utbildning och livriddande insatser i Dar
es Salaam, Tanzania. MKAICs represen-
tant f6r kvinnosjukvdrden, Berith
Tingdker dr nu ocksd medlem i Global-
ARG och kan leda samarbetet mellan
organisationerna. Det tilltinkta utbild-
ningsprojektet i Aira i Etiopien fick
liggas ned di man endast vill ta emot
specialister om man var utlindsk likare.
Det dr ocksd en komplicerad process att



f3 arbetstillstind. Nir man vil face det dr
det dock giltigt i fem 4r. Kontakt kan tas
med Margareta Sidenvall fér intressera-
de specialister.

I maj hélls ett nordiske nitverksmote
om forskningsfrigor som berér religion
och reproduktiv hilsa och rittigheter.
Cirka 30 kollegor frin Norden samlades
och diskuterade frigan. Bland férelisare
var socialantropolog Aje Carlbom,
Fatima El-Haijj samt doktorand Jonna
Arousell som pratade om islam och
familjerddgivning. Doktorand Josephine
Sundquist frin Uppsala pratade om reli-
gionens roll och preventivmedelsradgiv-
ning i Tanzania. Anne Stensvold (profes-
sor i religionsveten), gav en introduktion
om de olika virldsreligionernas hillning
i abortfrigan.

Vi har fitt tvd internationella sym-
posier accepterade f6r kommande FIGO-
kongress 2015 i Vancouver: Reproduc-
tive Health and Trafficking in South
Asia, samt Migration and Reproductive
Health.

Ectt flertal medlemmar har bedrivit
savil klinisk verksamhet som forskning i
laginkomstmiljs, vilket borgar for ett
intressant arbete i gruppen framéver.

HEM-ARG
(Hemostasrubbningar)
Ordforande: Gisela Wegnelins
Sekreterare: Ragnhild Hjertberg
Hem-ARG har cirka 20 aktiva medlem-
mar med representanter frin olika klini-
ker i olika delar av landet. Glidjande nog
har gruppen fortsatt att utdkas med flera
yngre specialister. Vi har haft 3 medlems-
moten under hésten-vintern 2014-15
och i maj ménad 2015 hade vi ett arbets-
internat i Skanéor.

I mars 2015 inbjod Hem-ARG &ter-
igen representanter frin Koagulations-
centra och Koagualationsmottagningar
till ect mote pd Likaresillskapet. Syftet
var att diskutera gemensam handliggning
av gynekologiska/obstetriska patienter
med trombos eller blédningsproblema-
tik. Det blev ett uppskattat méte och en
trevlig diskussion utifrn véra forbered-
da fallbeskrivningar. Tolv koagulationis-
ter och 13 medlemmar frin Hem-ARG

deltog i métet och ett nytt méte med fall-
diskussioner foreslogs till 2016.

Internatet i Skanér dgnades huvudsak-
ligen &t att uppdatera vér riktlinje om
trombosprofylax vid IVF samt 6versitt-
ning av denna till engelska for NFOG
och uppdateringen av Hem-ARG rap-
porten pabérjades, som vi hoppas vara
klara med i bérjan av 2016.

Hem-ARG ska anordna en kurs i
Hemostasrubbningar inom obstetrik och
gynekologi i Marstrand i september
2015.

MIG-ARG
(Minimalinvasiv Gynekologi)
Ordfiérande; P-G Larsson

Ingen aktivitet det senast aret. Upplost i
samband med Riks-ARG 2015.
MM-ARG (Moédra-Mortalitet)
Ordfirande: Sissel Saltvedt

Sekreterare: Annika Esscher

MM-ARG har funnits sedan 2008 och
arbetar med analys av fall av médradsd-
lighet i Sverige, cirka 5-8/4r. I gruppen
ingdr seniora och yngre obstetriker, barn-
morskor, anestesiolog och epidemiolog,
ungefir 16 aktiva medlemmar.

Syfte

Den 6vergripande mélsittningen ir att
identifiera kunskapsluckor och systemfel
som kan &terforas till professionen och
didrmed leda till fsrindringar/forbittring-
ar i omhindertagandet av gravida kvin-
nor. Varje fall granskas systematiskt och
klassificeras enligt internationella guide-
lines. I auditprocessen bedéms ocksd om
det funnits suboptimala faktorer i hand-
liggningen. Aterkoppling till professio-
nen sker i olika forum sisom SFOG -
veckan, Medlemsbladet, Jordemodern
och SFAI-bladet.

Aortadissektion eller annan hjirtkom-
plikation, vends tromboembolism och
komplikationer till preeklampsi har varit
de vanligaste dédsorsakerna i de 70-tal
fall som gruppen hittills analyserat.

I april 2015 hade MM-ARG ett tvi-
dagars internatméte pd Bjorkdala Gérd
nira Uppsala. Under métet granskades
sju fall av médradéd frin 2013-14.
Forutom genomgéng av fallen arbetade
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vi med firdigstilla ett gemensamt nor-
diske protokoll f6r maternella dédsfall.
Nordiskt samarbete

Ar 2011 bildades en gemensam nordisk
grupp for samarbete kring médradodlig-
het for att med ett stdrre material frén
likartade forhallanden kunna se ménster
och lira av varandra. Gruppen hade
moten i dec 2014 och juni 2015 dir
representanter frin Sverige deltog, dess-
utom ett par telefonméten. Vi har under
dret arbetat med att firdigstilla det
gemensamma nordiska protokollet som
nu kommer att bérja anvindas. I sam-
band med NFOG 2016 kommer den
nordiska gruppen att ha en gemensam
presentation av modradddsfall.

MODRAHALSOVARDS-
OVERLAKARGRUPPEN
(Mhél-gruppen)

Fram till 19 mars 2014 var Joy Ellis, Viistra
Gotaland/Sédra Bohusliin, ordforande och
Elisabeth Lindholm, Stockholm/Danderyd,
var sekreterare. Efter 19 mars ir Elisabeth
Storck Lindholm ordforande och Caroline
Lilliecreutz, Linkiping sckreterare.

Mhsl-gruppen har deltagit i tv4 natio-
nella méten under iret, varav en tradi-
tionsenligt tillsammans med samord-
ningsbarnmorskorna. P4 de nationella
mdtena ir uppslutningen av médrahil-
sovdrdsoverlikare och samordningsbarn-
morskor mycket hog.

Uppdateringen av ARG-rapport 59,
som betraktas som ett nationellt styr-
dokument bland annat i samband med
bestillning av médrahilsovard, har fort-
satt och kommer att avslutas under viren
2015. ARG-rapporten ir ett teamarbete
med ett flertal modrahilsovirdsoverlika-
re, representanter for samordningsbarn-
morskorna och médra-barnhilsovards-
psykologerna. Uppdateringen synkroni-
seras med Mhol-gruppens uppdrag
att, tillsammans med projektet Rokfri
Operation, representera SFOG i projek-
tet Likares Samtal om Levnadsvanor,
som drivs i SLS regi. ARG rapporten
skrivs om bl a fér att underlitta imple-
mentering av de Nationella Riktlinjerna
for Sjukdomsférebyggande Metoder.

Bland frigor som varit i fokus under

MEDLEMSBLADET 4/15 | 13



VECKAN ¥ 2015

2014; den nya ungdomssubventionen av
preventivmedel, nya rikdinjer frin
Likemedelsverket om preventivmedel,
framtidens fosterdiagnostik, NIPT, gra-
viditet och fetma, Graviditetsregistret.
Diskussion om vad som hinder med
kvinnorna mellan médrahilsovird och
barnhilsovird, tyroideasjukdomar och
graviditet, itstorning och graviditet,
hepatit C och TBC under graviditet, pro-
gesteronbehandling vid tidigare prema-
turbérd, SoS fokusrapport om métet med
kénsstympade kvinnor i virden.
PERINATAL-ARG (Perinatalogi)
Ordforande: Karin Pettersson

Sekreterare: Marie Blomberg
webbansvarig: Jesper Clausen
Perinatal-ARG har senaste dret haft tva
mdten med 16 respektive 14 deltagare.
Gruppen har besvarat en remiss frin
Socialstyrelsen angdende nya grinsvir-
den for graviditetsdiabetes. Vi har arbe-
tat fram en o&verenskommelse med
Svenska barnmorskeférbundet om en
definition av spontan frlossningsstart.
Vidare har vi deltagit i arbetet med en
revision av dokument framtagna inom
Projeke Siker forlossningsvard. En grupp
fran perinatal-ARG har utarbetat forslag
till SFOG-riktlinje fér induktion av for-
lossning,.

Referensgruppen for fosterdvervak-
ning har utarbetat ett auditverktyg att
anvinda vid svir perinatal asfyxi.

Perinatal-ARG har utsett representan-
ter till en expertgrupp med fokus min-
skade fosterrorelser dir Socialstyrelsen
ir initiativtagare. Tvd ARG-rapporter
(Intrauterin fosterdod samt Forlossnings-
ridsla) genomgir foér nirvarande en
revision.

Hostmatet i perinatologi samlade som
vanligt minga deltagare. Ett axplock ur
programmet; Infektioner, Navelstrings-
blodgas pd alla- pro/con, Obstetriskt
handliggande vid extrem prematuritet.
Professor Bo Jacobsson presenterade sin
forskning och professor Vineta Fellman
holl hogtidsforeldsningen &ver dmnet
“Rare neonatal disorders - from bed to
bench and back”

Varmotet i perinatologi 2015 holls i
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Uppsala. Temat var neurofokuserad peri-
natalvird och kollegorna pa Akademiska
sjukhuset hade fitt ihop ett spinnande
program inom detta imne.

POS-ARG (Psykosocial
obstetrik och gynekologi samt
sexologi)

Ordforande: Katri Nieminen

Sekreterare: Lena Moegelin
Arbetsgruppen for psykosocial obstetrik
och gynekologi samt sexologi (POS-
ARG) har haft och ett vir- och ett host-
mdte under 2014. Gruppen har efter
omliggningen av SFOGs hemsida 39
medlemmar dir 10-12 deltagit i samband
med méten.

Speciella delomriden som arbetsgrup-
pen bevakar ir frigor kring bemétande,
kommunikation, sexologi, valdtikt, for-
lossningsridsla, multikulturella aspekter
av kvinnosjukvérd, psykisk ohilsa och
kvinnosjukvird samt HBT- frigor inom
kvinnosjukvarden.

Vid varmotet 2014-03-27 foreliste
Barbro Wijma, professor emerita om
Sexualitet pd 8lderns host. Den 12-14 maj
anordnades SFOG-kursen ”"Sexologi for
gynekologer” som har gitt &rligen sedan
90-talet. Det var 24 deltagare, ST-likare
och specialister. Den 6-7 oktober anord-
SFOG-kursen

rddsla” for likare och barnmorskor. Det

nades "Forlossnings-
var en mycket bra och berikande kurs
med blandade yrkeskategorier.

Vid hostmotet 2014-11-14 foreliste
Karl Norwald, auktoriserad sexolog och
kurator pd Enheten for Sexuell hilsa,
Hudkliniken, Sédersjukhuset. Han
berittade om sin Mastersuppsats i
Sexologi som handlar om kvinnors erfa-
renheter av sexuella relationer efter att ha
diagnosticerats med HIV.

Gruppen har besvarat tv4 remisser frin
SFOGs styrelse. Funktionella cystor pd
dggstockarna - behandling med p-piller,
anvinds metoden idag? och Nationellt
kunskapsstéd for vard och behandling av
barn och ungdomar med kénsdysfori.

Under det gingna dret har arbete med
att revidera ARG-rapporten om Sexologi
pagatt och den beriknas vara klar under
2015.

Gruppen har under det gingna dret
planerat att anordna vidareutbildnings-
kurser i “Mindfull communication”
(v17), "Sexologi for gynekologer” (v.22)
och "Hjirna hjirta kén” (v38). )
ROBSON-ARG
Ordfiérande: Lars Ladfors
Sekreterare: Eva Nordberg
Robson-ARG har 103 medlemmar, &r-
liga heldagsméten fredag kalendervecka
11.

Arets méte var i Géteborg den 13/3,
67 deltagare frin hela Sverige, nationella
resultat &r 2014 (som ligger pd hemsidan:
https://www.sfog.se/start/arg-ig/argus-
arg/robson-arg/rapporter/ar-2014/)
presenterades och diskuterades.

Nista Robson-ARG-méte dger rum i
Géteborg fredagen den 18:e Mars 2016.

TON-ARG (Tonarsgynekologi)
Ordforande: Lena Marions

Sekreterare: Anna Palm

TON-ARG har c:a 50 medlemmar med
olika yrkesinriktningar sisom gynekolo-
ger, dermatovenereologer, barnlikare,
barnmorskor, kuratorer och psykologer.
Gruppen har haft tvd méten i Stockholm
under perioden, ett méte i oktober 2014
samt ett i mars 2015.

Hostens moéte handlade till stor del
om ungdomssubventionen av preventiv-
medel och Ton-ARG har fortsatta att
aktivt verka for ett mer rittvist system
over landet. Prissittningen varierar ocksd
mellan olika apotekskedjor och det billi-
gaste alternativet som ir ett internet-
baserat apotek kriver e-legitimation
vilket det idr fi av de yngsta anvindarna
som har.

Ton-ARG har i media under iret
ocksd uppmirksammat att personal
pa flera apotek i landet forsvdrac for
unga kvinnor att fi ut sina forskrivna
preventivmedel. Skilet uppgavs vara att
preventivmedelsstudier ofta inte har
utforts p& personer under 18 &r och en
forskrivning till unga skulle dirmed utgs-
ra ett undantag som skulle kriva special-
mirkning av recept. Efter kontakter med
Likemedelsverket har man dock medde-
lat att detta inte ska vara nodvindigt nir



det giller preventivmedel till unga. Ton-
ARG fortsitter bevaka detta.

Ton-ARG arbetar aktivt med forbere-
delserna fér en kurs i tondrsgynekologi
till véren 2016. Mélgruppen ir likare som
arbetar med reproduktiv hilsa hos ung-
domar.

TUMOR-ARG (Gynekologisk
tumorkirurgi med cancervard)
Ordfiérande: Gunnel Lindell

Sekreterare: René Bangshij

Vi har under 4ret haft etct méte. Gruppen
har tyvirr fitc stilla in ett planerat méte
pa grund av for daligt deltagande.

Prioriterat ir arbetet med att revidera
utbildningsplanen fér subspecialisering-
en i gynekologisk tumérkirurgi med
cancervird.

Vi arbetar for att gora en nystart med
fokus pd aktuella frigestillningar sdsom
nivéstrukcurering och kompetensfrigor.
Minga medlemmar arbetar aktivt och
ligger ned mycket méda pé de nationel-
la virdprogrammen.

ULTRA-ARG
(Ultraljudsdiagnostik)

Ordforande: Peter Lindgren

Sekreterare: Emelie Ottosson

Under det gingna dret har vi haft tre
ordinarie moten, bevistade av 20 — 30
deltagare. Representanter fér RUD
(ultraljudsbarnmorskornas organisation)
ir ocksd inbjudna till vira méten efter-
som vi uppmuntrar till samarbete, sir-
skile i utbildningsfrigorna. Métena utgor
dven en mdjlighet att diskutera forsk-
ningssamarbete samt delge varandra
intressanta fall inkluderande ultraljuds-
bilder, rapporter frin kongresser, mini-
foreldsningar om aktuella imnen, med
mera.

Det arbetas for att gora hemsidan
anvindarvinlig och halla den uppdate-
rad. Hemsidan ir tinkt att fungera som
ett oversiktligt ansikte utdt, men grins-
snittet limnar dirvidlag en hel del att
onska.

Inom Ultra-ARG har arbetsutskottet
for sd kallade mjuka ultraljudsmarkérer
(soft markers) under dret haft méten i
syfte att slutligen ge vetenskapligt stod
till praxis i Sverige (som hittills varit

mycket varierande) med etisk belysning
i samarbete med Etik-ARG. Rikdlinjerna
ligger pA SFOGs hemsida som ett preli-
minirt dokument.

Arbetsutskottet for ultraljudsutbild-
ning inom Ultra-ARG bestér av repre-
sentanter frin de universitetskliniker som
erbjuder ultraljudskurser. Det finns ett
vil utarbetat utbildningskoncept inom
savil gynekologiskt som obstetriskt ultra-
ljud, vilket tidigare har beskrivits i med-
lemsbladet. Ultra-ARG strivar mot ir att
alla ST-likare ska genomga basal kurs i
ultraljudsdiagnostik. Vidare arbetar vi
med att verksamhetscheferna i landet ska
skicka ett erforderligt antal likare till
handledarkursen inom ultraljud. En vik-
tig del av utbildningarna ir examinatio-
nen, vilket 4r en i hégsta grad levande
friga inom Ultra-ARG. Under &ret har
det diskuterats hur utbildningen inom
avancerat gynekologiskt ultraljud bér lig-
gas upp med examinationskrav. En lista
pa hittills examinerade personer pé olika
kurser finns p& Ultra-ARGs hemsida, dir
det ocksa finns information om kurser-
na och utbildningskonceptet.

Revision pagir av ARG-rapporten
inom gynekologiskt ultraljud. Den rap-
porten ir till stora delar klar. Under 4ret
har det arbetats med att ta fram rekom-
mendationer fér diagnostik av missfall.
Ett kapitel angdende missfallsdiagnostik
enligt de nya rekommendationerna kom-
mer att ingd i ARG-rapporten.

Utvecklingen gir mycket snabbt
betriffande pris och teknik avseende ana-
lys av fritc fetale DNA i maternellt blod
(Non Invasive Prenatal Test, NIPT).
Under aret har ett forslag till SFOG-rike-
linjer arbetats fram. Férslaget "SFOG
riktlinjer for fosterdiagnostik med NIPT,
Non Invasive Prenatal Test” finns pd
SFOGs hemsida och det diskuterades
under SFOG-veckan i Jénképing,.

Nir det giller tillgang dill tidig foster-
diagnostik ir det fortfarande vildigt olika
i landet. Ultra-ARG befarar att skillna-
derna till och med kan 6ka nir nu NIPT
kommer att bli tillgingligt. Det ir en vik-
tig uppgift for Ultra-ARG att arbeta for
att minska skillnaderna i landet nir det
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giller den tidiga fosterdiagnostiken.
Under medicinska riksstimman 2014
arrangerade Ultra-ARG ett symposium
angdende fosterdiagnostik med NIPT.
Ulera-ARG har diskuterat det faktum att
barnmorskor skoter allt storre del av
abortverksamheten, allts3 dven ultraljud
och riddgivning. Ultra-ARG har varit
tveksam till denna utveckling framfér allt
baserat pa utbildningsproblematiken for
yngre doktorer om abort och preventiv-
medel skots mer eller mindre heltav barn-
morskekaren.

Screeningverksamhet av cervixlingd
med ultraljud for att minska férekomst
av prematuritet sker idag runt om i virl-
den. Dock ir prevalensen av kort cervix
i den svenska gravida populationen
mycket lig och en studie pdgdr dirfor
med Goteborg som bas for att kartligga
detta och sannolikheten for prematur-
bérd vid olika lingder pd cervix. Nir
denna studie ir klar fir man se om det ir
mojligt att designa en stérre RCT inter-
ventionsstudie med progesteron. Det
kommer att krivas ett stort ekonomiskt
stod for att kunna genomféra detta.

Ett eftersatt omridde som diskuterats
vid flera méten under &ret 4r hygien vid
ultraljud. Rekommendationer kring ren-
goring av ultraljudsapparaten och vilka
probeskydd som bor anvindas héller pa
att skrivas.

Nista verksamhetsdr forvintar vi oss
séledes bland annat en ny ARG-rapport
publicerad, nationella rikdinjer via
SFOG for soft markers och fosterdiag-
nostik med NIPT, sammanstilla rekom-
mendationer kring missfallsdiagnostik
och ultraljudshygien, studier kring cer-
vixscreening for att minska prematuritet
samt fortsatt aktiv utbildning inom gyne-
kologisk och obstetrisk ultraljudsverk-
samhet.

UR-ARG (Urogynekologi och
vaginal kirurgi)

Ordforande: Marie Westergren Siderberg
Sekreterare: Riffat Cheema

Webbansvarig: Mats Stenberg

Efter ldng och trogen tjinst har Johan
Skoglund avslutat sitt aktiva arbete i UR-
ARG. Han bérjade som webmaster, blev
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sedan sekreterare och direfter webmaster
igen. Tack Johan for alla dina insatser!

Vi vilkomnar nu Mats Stenberg till
uppgiften som webbansvarig. Mats har
de sista dren deltagit i UR-ARGs arbete
och ir bl.a. delférfattare i den komman-
de ARG-rapporten om inkontinens.
Mats arbetar vid Centrallasarettet i
Visteras.

Under dret har UR-ARG haft 2 méten
och ett 2-dagars internat. P4 internatet
fortsatte arbetet med den nya ARG-rap-
porten om urininkontinens hos kvinnor.
Vi har skapat en redaktionsgrupp bestd-
ende av Marie Soderberg, Riffat Cheema
och Ann Miedel som pibérjade en grov
redigering. Vi arbetade ocksa vidare med
kapitlen om de dominerande inkonti-
nensformerna anstringningsinkontinens
och OAB. Gruppen bedomde att mer tid

till gemensamt arbete behvs och ett nytt

internat ir 6nskvirt 2015-2016. Vi sak-
nar dessutom forfattare till ett kapitel om
uroterapi trots flera forfrigningar.

Vid 6vriga méten dteruppvickees bl.a.
frégan om subspecialisering i uro-gyne-
kologi. Efter diskussion om vad detta
skulle innebira i en svensk kontext ena-
des métet om att ett arbete med att ta
fram en checklista ska pabérjas. En upp-
fylld checklista ska sedan medféra ett kor-

kort som sjilvstindig uro-gynekolog.

VULV-ARG

(Vulvovaginala sjukdomar)
Ordforande: Nina Bohm-Starke
Sekreterare: Christina Rydberg
VULV-ARG har fortsatt 6kande antal
medlemmar, nu ungefir 110 personer,
dir det utdver gynekologer ingar derma-
tologer, barnmorskor, kuratorer, sexolo-
ger och sjukgymnaster. Vilbesokta host-
och vdrméten har arrangerats.
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Fulltecknad SFOG-kurs om vulva-sjuk-
domar har arrangerats liksom tidigare ar.

Viren 2014 genomfordes en invente-
ring av virden vid vulvovaginala sjukdo-
mar inom olika omriden i Sverige, med
redovisning i form av poster och diskus-
sion pd verksamhetschefsmétet under
SFOG-veckan i Varberg. Svar inkom frin
19 av 21 landsting/regioner. Vulvamot-
tagning for tvirprofessionellt omhinder-
tagande vid lingvariga besvir inklusive
vulvasmirta fanns i 14 landsting/regio-
ner dvs. 74% av dem som svarat och 67%
av alla 21. Flera vulvamottagningar ir pd
ging runtom i landet.

Under 2015 har vi bérjat utarbeta
dokument fér patientinformation som
ska ligga pd Vulv-ARGs hemsida och sile-

des vara tillgingliga for intresserade. M
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Pristagare under

SFOG-veckan
I JOnkoping

SFOG brukar dela ut pris for basta féredrag och poster under SFOG-veckan.
Den vetenskapliga ndamnden beddmer alla arbeten och utser pristagare. | &r

fick tre pristagare diplom och 5000 kronor vardera

Fritt féredrag Gynekologi/Reproduktionsmedicin
Sofia Widetun, Ume3 Universitet

Titel: Kartliggning av patientinformation med fokusgrupper
och nationell sammanstillning

Motivering: Studentarbete i GynOp-registret gjort av Sofia under
ledning av Mats Lofgren. Den kliniska frigestillningen ir vik-
tig, resultaten har omedelbar betydelse for patienter som ska
opereras inom gynekologi. Studien anvinder registerinforma-
tion pd ett foreddmlige sitt och utvecklar GynOp-registret. Klar
och tydlig presentation.

Fritt féredrag Obstetrik

Verena Sengpiel, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet
Titel: Caffeine intake during pregnancy and early growth and
obesity in childhood.

Motivering: Frigestillningen ir relevant f6r manga kvinnor; om
kaffedrickande paverkar graviteten och barnet. Verena gjorde
en utomordentlig presentation med en vil beskriven metod och
reflekterade balanserat &ver styrkor och svagheter.

Poster Obstetrik & Gynekologi

Kristina Dahlqvist, Ornskoldsvik, Uppsala Universitet

Titel: Neonatalt utfall vid vidéppen hjissbjudning

Motivering: Kristina har gjort en vildesignad retrospektiv
kohortstudie och med adekvata multivariabla analysmetoder
pavisat hur vidéppen hjissbjudning jimfért med framstupa
kronbjudning kan paverka korttidsmorbiditet hos det nyfédda
barnet. Allt presenterat p4 en informativ poster.

I &r delades det dven ut ett nyinstiftat pris; ACTA prize. NFOG
och ACTA editorial board har tidigare i &r fattat ett beslut att
bidra med ett arligt pris till de enskilda nationella féreningar-
na, att delas ut vid respektive férenings &rliga méte. Priset avser
att uppmuntra till publicering av nordiska arbeten, girna i
ACTA. SFOG valde att premiera ST-arbeten. Utbildnings-
nimnden och vetenskapliga nimnden utsig tva nu firdiga spe-
cialister till pristagare. Markus och Jennifer fick diplom och
2500 danska kronor vardera.

ACTA prize

Markus Jansson, Orebro
Titel: Kostnadsminimeringsanalys av antibiotikaprofylax vid
elektiva sectio

Jennifer Campbell, Géteborg

Titel: Sakrospinosusfixation vid vaultprolaps - ir operation med
sutureringsinstrument likvirdigt traditionell teknik avseende
recidiv och allvarliga komplikationer?

MEDLEMSBLADET 4/15 | 17

20175 I



VECKAN #2015

SFOG-veckan i Jonkoping

2015

Kulturhuset Spira var platsen for &rets
SFOG-vecka i slutet av augusti, vackert
placerat vid en fér dagen spegelblank
Munksjs i Jonkdping och med f3 prome-
nadmeter till centrum. Ett gott samarbe-
te mellan Kvinnoklinikerna i Jonkdping
och Linkoping resulterade i en intressant,
lirorik och rolig vecka dir Linkdping stod
for det vetenskapliga programmet och
Jonkoping sdg till act fritiden spendera-
des pé bista méjliga sitt. Det bjods pa ett
spinnande program med dagliga plenar-
foreldsningar, symposier, presentationer
av ST-arbeten, OGU-kurs, fria foredrag,
diskussioner och posterutstillningar.
God mat, mestadels fint vider och trev-
liga sociala aktiviteter forgyllde veckan.
John Bauer Brass blasorkester 6ppna-
de veckan, f6ljt av invigningstal av
Birgitta Gustavsson Borg och Ninnie
Borendal Wodlin, verksamhetschef i
Jonkoping

Vilkomnade gjorde dven regionsdirektdr

respektive  Linkdping.
Agneta Jansmyr. Hirefter gick ordet till
Mats Hammar, professor i obstetrik och
gynekologi frin Linkdpings universitet
som ytterst ansvarat for det vetenskapli-
ga programmet. Veckans forsta symposi-
um modererades av Eva Uustal och Johan
Skoglund. Elisabeth Farrelly, Maud
Ankardal samt Pia Teleman forelista om
modern inkontinensbehandling. Paral-
lellt med symposiet hslls OGU-kurs for
vira ST-likare med tema “reproduk-
tionsendokrinologi - frin bas till behand-
ling”. Mats Hammar inledde och gav del-
tagarna en uppenbarelse av menscykeln.
I anslutning till det tog Jan Holte 6ver
och pratade om PCOS, dir han poing-
terade bade de genetiska aspekterna och
livsstilens  betydelse for tillstdndet.
Kursen fortsatte under eftermiddagen
med Elizabeth Nedstrand som talade om
kvinnlig infertilitet ur ett medicinskt och
etiskt perspektiv.
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Eftermiddagen bjod p4 intressant fore-
lisning av professor Charlotta Dabrosin
fran Linkdping om hormoner och brost-
cancer. I hennes féredrag togs inte bara
vikten av dstrogenpdverkan upp, utan
dven gestagenets roll ur ett behandlings-
perspektiv. Angelica Lindén Hirschberg,
Tord Naessén och Mats Hammar holl 1
symposium kring klimakeeriet.

Aktuella och vil genomforda ST-arbe-
ten fick avsluta en fullspickad mandag.
Bland annat presenterade Kristina
Dahlkvist frin Ornskoldsvik sitt arbete
”Neonatalt utfall vid vidéppen hjissbjud-
ning”, dir hon tog upp virdet av det pas-
siva nedtringande av fostrets huvud for
bista resultat. Arbetet gav henne pris for
bista poster. Att bemétandet av kvinnor
med sexuell dysfunktion har stor forbitt-
ringspotential inom éppenvérden, fast-
stillde Maria Sundberg, allminlikare
frin Dalarna, genom sin enkitsstudie
som presenterades.

Miktigt var det nir gisterna, som njdt
av maten under kvillens "get together”
pa Spira, dverraskades av en flashmob.
JKPG Kammarkdr, Sédra Vitterbygdens
Folkhogskola och John Bauer Brass fram-
forde O Fortuna” ur Carmina Burana.
Sensommarvirmen héll i sig vilket gjor-
de det upplagt for mingel dven ute i fris-
ka luften med skoén musik frin Karin
Seiborg p flygel. Stimningen var pa topp
nir kvillen avslutades med dans till Soul
Sisters och det var svért att std still.

Tisdagen inleddes med att Christian
Munthe, professor i praktisk filosofi, tala-
de om assisterad befruktning ur nya syn-
vinklar och ur ett filosofiskt perspektiv.
Ahérarna fick tankestillare omkring
dagens, och morgondagens, familjekon-
stellationer. Han talade om hur den
reproduktiva kulturen vidgas och dndras
och stillde bland annat den 6ppna

Christian Munthe




frigan vad ett biologiskt eget barn” idag
innefattar. Vidare féredrog Géran
Westlander frn fertilitetscentrum i
Goteborg om nya méjligheter till assis-
terad befruktning hos min. Micro-TESE,
som ir den forsta icke-blinda, minimal-
invasiva tekniken jimfért med de kon-
ventionella for att hjilpa min med azoo-
spermi, presenterades. Katrina Link,
androlog pd reproduktionsmedicinske
centrum i Malmé holl etc uppskattat fore-
drag om transsexualism, vilka mgjlighe-
ter och begrinsningar som dessa perso-
ner stdr infér. Hon belyste detta medi-
cinskt-kirurgiskt men inte minst ur ett
socialt perspektiv.

Fria foredrag inom gynekologi och
reproduktionsendokrinologi visar vilken
bredd som finns inom vér specialitet.
Kjell Wanggren diskuterade attityder till
embryodonation i Sverige. Sofia Widetun
hade genom fokusgrupper gjort en kart-
liggning av hur kvinnor ser pa den infor-
mation de fir i férbindelse med opera-
tion genom GynOps nationella informa-
tionsbrev samt Kvinnoklinikernas lokala
informationsbrev. Slutsatsen var att det
finns en del kvar att 6nska dé dessa brev
idag inte lever upp till kvinnornas for-
vintningar.

Professor Peter Cherouny frin
Vermont, USA, héll i dagens plenarfore-
ldsning som handlade om hur vi ska byg-
gaett tillférlitlige hilso- och sjukvardssys-
tem. Han menade att “every system is
perfectly designed to get the results it
gets” och att om vi vill forbittra resultat
mdste systemet dndras. Virdet av kom-
munikation, bra teamarbete, vildefinie-
rade roller och dvning understroks.

Under eftermiddagen fortsatte temat
pa kvalitet och patientsikerhet dir det

gavs exempel pd arbete frin regionala
medicinska programgrupper. Marie
Nelson och Marie Blomberg talade inspi-
rerande om hur de i Linképing har job-
bat for att erbjuda en sikrare och mer
attraktiv forlossning. Att det finns stora
skillnader i vardtid over riket gillande
vardtid for prolapsoperationer visade Eva
Uustal och Johan Skoglund, dir GynOp

ir en guldgruva f6r data och kvalitets

kontroll. I februari 2014 startades en pro-
lapsgrupp som utmynnade i ett PM for
anvindning av implantat vid prolapski-
rurgi, som nu anvinds i Regions
Jonkopings lin. Inte minst har gruppen
en viktig roll som diskussionsforum dir
man lir av varandra. Avslutningsvis fore-
drog Eric Hildebrand och Katarina
Blomstrand om breddinférande av KUB,
idag ser det vildigt olika ut beroende p
var i landet man bor. Vid symposiet om
Svenska kvalitetsregistret for gynekolo-
gisk cancer fick vi bland annat héra om
hur man i Vistra sjukvérdregionen
anvinder registerdata fér verksamhets-
styrning genom 4arliga dialogméten med
klinikerna i regionen.

Tisdagen bjod pa OGU-kvill som
inleddes med Frisbee-golf i Knekta-
parken, grén och skon park vid en av
Jonkodpings manga vackra sjoar. Trevligt
och vilkommert aktivt inslag dir tivlings-
instinkten var hdg. Vinnarna belénades
med en dkea “disc”. Efter det blev det
treritters middag med grillade lickerhe-
ter pd Hasse pa Sjokanten, ett populirt
hing i Jonkoping. I bakgrunden spelade
och sjong duktiga Mia Isaksson skéna
latar. Stimningen var pd topp! Samtidigt
satt dvriga deltagare sugna pa att sociali-
sera p& buss mot Huskvarna, dir snittar
och bubbel var uppdukat vid vattenfallet
utanfér Husqvarna fabriksmuseum. En
snabbvisit i museet dir de flesta sikert
kunde referera till ndgon pryl tillverkad
av Husqvarna som stdr hemma. Kvillen
avslutades med god middag pa restaurang
Stockmakaren.

Onsdagen inleddes med symposium
om psykosociala riskgraviditeter parallellt
med presentation av  ST-arbeten.
Caroline Lilliecreutz talade om den 6kade
risk médrar med tidigare depression har
for depression under eller efter aktuell
graviditet och vikten av att erbjuda dessa
extra stdd. Utsittning av antidepressiva
under graviditeten dkar risken for ater-
fall patagligt, och dr dirmed nigot man
bor vara forsiktig med.

Arsméte for SFOG holls i Konsert-
salen dir bland annat drets Berndt
Kjessler-pris presenterades som gick till

VECKAN ¥ 2015

Husquarna fabriksmuseum
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docent Marie Blomberg pid Kvinno-
kliniken Linképings Universitetssjukhus
for hennes framgingsrika arbete med
bland annat teamtrining, strukturerad
utvirdering och diskussion i arbetsgrup-
pen som resulterat i sinket kejsarsnittsfre-
kvensen utan att barnutfallet forsimrats.
Information gavs att den nya malbeskriv-
ningen for ST giller frin och med maj
2015 och de som redan borjat ST enligt
2008 irs malbeskrivning kan fortsitta
enligt den. Ett arbete har startat inom
SFOG for att skapa en strukeur f6r att
kunna tillgodose ST-likarnas behov av
kurser. P4 barnmorskesymposiet togs
mdnga intressanta frigor upp om sexuell
hilsa i olika kontexter. Hanna Grund-
strom, legitimerad barnmorska och dok-
torand, belyste genom sin avhandling
upplevelsen av hilso- och sjukvérden hos
kvinnor med endometrios.

Under eftermiddagen talade professor
Gunnar Kratz om att vara fodd i fel kropp
— konsdysfori. Ett aktuellt imne didr man
kan se att ansokningar om tillstand for
att byta kon dkat frin 46 under &r 2007
till 183 stycken under 2014.

Symposiet om férlossningsinduktion
inleddes av Lars Ladfors, med efterfol-
jande talare Marie Blomberg och Maria
Jonsson, dir sistnimnda genomgick
nationella rikdinjer f6r induktion med
fokus pd induktion efter tidigare sectio.
Genomgang av sectio och induktionsfre-
kvens hos forstféderskor i Sverige mellan
1973-2013 visar att sectiofrekvensen
stigit frin 7% till 20%. Induktions-
frekvensen har ékat frdn 7% 1991 till
15% 2013. Konklusionen 16d att endast
inducera pa medicinsk indikation dir det
finns 6vertygande bevis f6r mer nytta 4n
skada for mor och barn. Under OGU
symposium som hélls i slutet av dagen
fick deltagarna en lirorik foreldsning om
perinealskador av Eva Uustal.

Den glittriga banketten hélls i annor-
lunda lokaler i form av Munksjo pappers-
bruks gamla fabriker. Hogt i tak, i flera
bemirkelser! Réda mattan var utrullad
och skapade glamourfaktor, generést till-
taget med levande ljus levererade mysfak-
tor. Innanfor de brunréda tegelviggarna
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Goda exempel i sydistra regionen
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bjods pé vilkomstdrink, vilkomponerad
trerdtters middag och underhillning
av toastmaster Mats Karlsson frin
Jonkoping. Mycket uppskattat d han
trollade sig igenom kvillen och knét ihop
papperstrolleri” med den lokala anknyt-
ningen, och prolapsringar - modell stor-
re - med var specialitet. Berndt Kjessler-
priset delades ut till Marie Blomberg och
Maria Rékaeus fick drets OGU-pris for
mycket god handledning av ST-likare.
Stort grattis! Dansen fortsatte in pd sma-
timmarna till 10-mannabandet ”Cover-
lands”.

Torsdag morgon inleddes med ett
symposium kring sillsynta diagnoser.
Amnet belystes frin patientperspektivet
genom forbundsordférande for riksfor-
bundet for sillsynta diagnoser Elisabeth
Wallenius och grundaren av Agrenska,
Anders Wallenius. Det som betonades
var vikten kring att forbereda sig och vara
intresserad vid méte kring dessa patien-
ter samt att forbittra samordningen mel-
lan varden och &vriga hjilpinsatser i sam-
hillet. Det kliniska perspektivet kom
ocksd fram genom &verlikare pa klinisk
genetik pd Karolinska institutet Erik
Iwarsson, som talade om de metoder som
finns tillgingliga for fosterdiagnostik.
Slutligen presenterades ovanliga fall av
Annika Jeppson, overlikare Ostra sjuk-
huset, och Karin Pettersson, éverlikare
Karolinska Huddinge universitetssjuk-
hus. De betonade bland annat vikten av
tvirprofessionellt teamarbete. Samtidigt
som symposiet pagick dven fria féredrag
inom obstetrik.

Professor Phil Hannaford frin
Aberdeen i Skottland, héll en plenarfs-
relisning om hormonella preventivme-
del och cancerrisk med fokus framférallt
pa kombinerade p-piller och cancerrisk.
Sammanfattningsvis sigs en viss riskok-
ning for brost- och cervixcancer hos de
som tog kombinerade p-piller framfor-
allt under tiden de behandlades och ett
par 4r efter, risken minskade dock med
tiden. Man kunde se en minskning av
ovarial- och endometriecancer dir risk-
minskningen verkade kvarstd upp till 30
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ar efter avslutad behandling.

Efter lunch lades det fram tv4 nya for-
slag till SFOG-riktlinjer, dels angdende
fosterdiagnostik med NIPT (Non
Invasive Prenatal Test) och dels angd
ende induktionsmetoder. NIPT har
mycket fa falskt negativa resultat och jim-
fort med KUB ir dven det positiva pre-
diktiva virdet bittre. Férhoppningen
med att inféra NIPT 4r att minska de
invasiva proverna amniocentes och cho-
rionvillibiopsi. Vikten betonades av att
kunna erbjuda en jimlik vird 6ver hela
landet. Nir det giller férlossningsinduk-
tioner kommer man inte att rekommen-
dera prostaglandin vid tidigare sectio pa
grund av risken for uterusruptur. Hir
blev det diskussioner kring hur man ska
forhélla sig till kvinnor med omoget
cevixstatus dir man ej lyckas applicera en
ballongkateter. Frén auditoriet patalade
man trots allt vikten av att formulera rikt-
linjerna pa ett sidant sice att det i ucval-
da fall ska finnas méjlighet att anvinda
prostaglandin hos kvinnor med tidigare
sectio 1 anamnesen.

Efter posterpresentationer i obstetrik
och genomging av médramortaliteten
2014 avslutades kongressen med att tacka
arrangorer och medverkande for en fan-
tastisk vecka. Och 4terigen: tack! vill vi
fran Kvinnokliniken i Jénkoping och
Linkdping siga till alla som har engage-
rat sig och deltagit i drets SFOG-vecka.
Facklan limnas nu vidare till Orebro och
vi ser fram emot ett lika fint arrangemang

dir ar 2016. |

20175 I

MEDLEMSBLADET 4/15 | 2.1



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Kiira OGU-medelmmar!

Forst och frimst ett stort tack till veten-
skapliga- och organisationskommittén
for en fantastiskt fint planerad SFOG-
vecka. Sirskilt varmt tack till ST-likarna
i Link6ping som ordnade OGU-kursen
med bravur och ST-likarna i Jonkdping
som anordnade den trevliga OGU-kvil-
len. SFOG-veckan ir det enda nationel-
la tillfille d& vi unga har méjlighet att nit-
verka med véra ildre kollegor. Ett virde-
fulle cillfille vi inte fir missa. OGU har
drligen dran att i samband med SFOG-
veckan utse en handledare som héjt kva-
litén p& var ST-utbildning och i &r gick
priset till Maria Rokaeus. Motiveringen
kan du ldsa i detta nummer av medlems-
bladet.

Viinom OGU styrelsen har precis haft
tvd dagars strategimote dir vi diskuterat
kommande arbetsir. Vara tvi fokusom-
riden ir:

1) Kirurgisk tréaning for
ST-lakare.

Vi har precis utfért en enkitundersok-
ning och jimfort Falun som har en struk-

turerad kirurgisk trining med NU-sjuk-
virden som ir en lika stor klinik men som
vid undersékningen saknade en struktu-
rerad kirurgisk trining. VArt syfte var att
underséka om det fanns skillnader i n&jd-
het mellan ST-likare och specialister pd
respektive klinik, om till exempel specia-
listerna i Falun var mer missnéjda med
sin op-tid och kirurgiska kompetens, men
vi fann inga skillnader. I den stora OGU
enkiten som kommer ut viren 2016
kommer vi att géra en nationell jimfs-
relse mellan alla kliniker i landet for att
underséka samma frigestillning.

2) Hur vi skapar strukturer for
att fa fler ldkare att forska.

Vi forsoke belysa och skapa debatt genom
att ta upp dmnet pd verksamhetsméten,
skriva i medlemsbladet och i 4r var detta
temat pd OGU/SFOGs fackliga sympo-
sium. Vi kommer att fortsitta anvinda
oss dessa forum for att belysa denna vik-
tiga friga. I den stora OGU-enkiten
2016 kommer vi att kartligga hur det ser
ut med forskande ST-likare inom vér spe-

cialitet.

Det storsta som hinder inom ST-
utbildning just nu dr ST-kurserna dir
SFOG involverat AR-grupperna for att
f3 hjilp att skapa strukeur for hur kurser
under ST kan anpassas efter de nya ST-
delmélen. Milet 4r att SFOG ska kunna
erbjuda alla nya ST en tydlig ST-plan dir
de kurser som man behéver gd ska vara
inplanerade frin borjan och komma i en
naturlig ordning.

Slutligen vill jag be alla er som ir
intresserade av att g& med i OGU styrel-
sen att besdka var hemsida ogu.se och
kontakta vir valberedning. Vi har ett

storre antal poster som blir vakanta under
2016!

Er Ordforande
Mahsa Nordquist

o

STIFTELSEN
FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTETRIK
OCH GYNEKOLOGI

Stiftelsen hanterar ansodkningar fortlépande

under aret med besked inom en manad

(utom sommartid).

www.stiftelsen.org/KK_Stiftelsen/Valkommen.html

MEDLEMSBLADET 4/15 | 23



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Nordic OBGYN training
- are we good enough?

Den 7 maj ringde min vickarklocka
04.30. Jag vaknade med ett ryck, packa-
de ner tio blgjor i skdtviskan, hingde min
4 ménaders bebis i Babybjornen pa
magen och &kte ivig till Kspenhamn. Det
var dags for att under tvd dagar f3 hora
om nyaste nytt inom ramen fér utbild-
ning och evaluering, Fogs Educational
Course. Programmet var fullspickat med
inspirerande och intressanta foreldsning-
ar, debatter och paneldiskussioner.

Leila Niemi-Murola frin Finland
inledde med att prata om hur man blir
en bra handledare inom vuxenutbild-
ningen. Hon menade att en viktig del av
handledarrollen ir att observera “eleven”
nir denna utfér en uppgift och hjilpa
denna att sjilv inse vilka kunskapsluckor
om bér fyllas. ”A good trainer is a coach
who helps the trainee to see her own blind
spots”. Vuxna elever letar direfter ofta
sjilvstindigt efter svaren, vilket 4r ett
effekeive sitt ate ka sina kunskaper och
firdigheter. Hon poingterade dven nyt-
tan av att vara handledare, man “tving-
as” vara uppdaterad och svara p4 kniviga
frigor. Som handledare fir man dessut-
om chansen att utveckla sin férméiga till
kommunikation och att ge konstruktiv
feedback. De tv3 stora praktiska utma-
ningarna ir bristen pd tid och resurser
samt att det 4r levande minniskor, pati-
enter, som eleven skall “6va pa”.

Ziva Novac Antolic frin Slovenien gav
en imponerande presentation som hand-
lade om ja, inget mindre 4n livet. Hon
piminde oss om hur viktigt det 4r att vi
likare virnar om oss sjilva, om varandra
och om vir arbetsmiljs. Visste ni att sjilv-
mordsstatistiken dr hogst for yrkesgrup-
pen likare? Vi ska inte lita oss gd i fillan
som skapats av politiker, dir vir entusi-
asm och energi 4ts upp av orimliga krav
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och en vardag som bara handlar om pro-
duktion och kvantitet utan tid for skratt,
reflektion och utbildning. "The most
important things cannot be measured but
leaders must take them into account”.

Peter Lindgren, ULTRA-ARGs ord-
forande, presenterade den svenska model-
len for strukturerad ultraljudsutbildning
som ett gott exempel pd hur man kan
skapa struktur inom utbildning och fort-
bildning. Modellen bestir av en fyra
dagars basutbildning som skall genom-
foras av alla gynekologer och obstetriker,
dir teoretisk kunskap kompletteras av
handledd trining ute pd klinikerna,
insamlande av bilder i loggbok och god-
kind sit-in. For de med sirskilt intresse
erbjuds sedan pabyggnadskurser for
second opinion nivd och for att bli certi-
fierad RUL-undersokare. Slutligen, top-
pen av isberget, vira experter som lir sig
av varandra och av radiologer och gér vil-
digt avancerade beddmningar som
tumérstadium, fostermedicinska under-
sokningar osv. Martin Tolsgaard, en
dansk kollega som disputerat p utvirde-
ring av ultraljudsfirdigheter, forespraka-
de det validerade utvirderingsinstrumen-
tet OSAUS som kan anvindas av vem
som helst i den kliniska vardagen for att
utvirdera och ge feedback kring en kol-
legas firdigheter inom ultraljud (ett tips
till er pd klinikerna som ansvarar for ultra-
ljudsutbildning, gi in p4 osaus.org).

Det diskuterades dven (som vanligt)
om ST-likarnas kirurgiska trining, eller
rittare sagt, bristen pd denna. Man kon-
staterade att antalet hysterektomier min-
skat med &ren med f6ljden av att det helt
enkelt inte ricker till ST-likarna. Att
utféra en hysterektomi kanske inte ling-
re hor till basal kunskap inom gyneko-
logi? I Norge och Finland har man logg-

bécker for ate f6lja upp kravet pa bland
annat 20 hysterektomier och 40 laparo-
skopiska operationer pd ovarier eller
tubor. Den danska foreldsaren Jeanette
Strandbygaard ansdg att man absolut
borde kriva inférandet av laparoskopi-
koérkort 1 simulator eftersom studier visar
att det ger enorma férdelar innan man
ger sig pd att laparoskopera en riktig pati-
ent. Hennes landsman JM Goderstad
berittade om OSATS (objective structu-
ral assessment of technical skills). Det r
ett enkelt och virdefullt instrument for
att utvirdera kirurgisk firdighet och ger
mycket bra underlag f6r diskussion kring
vad som bor forbiteras. Det ir ocksd ett
utmirke site att utvirdera den enskilda
likarens utveckling inom laparoskopiskt
teknik.

Vad giller skriftliga prov som redskap
for evaluering gick asikterna verkligen
isdr. Finldndarna ir starka foresprikare,
svenskarna lagom intresserade medan
danskarna forkastar metoden. Férdelarna
4r att ect prov “piskar” till teoretiska stu-
dier och ir en typ av kvalitetskontroll
innan man fir specialistlegitimation. Jan
Brynhildsen pipekade att ett skriftligt
prov ocksd ir ett verkeyg for att uppticka
eventuella brister p de kliniker som inte
ger den utbildning de ir skyldiga att std
for. Motstdndarna menade att det inte
6verhuvudtaget miter om man ir en bra
likare eller inte och att man bér lita pd
sina kollegor att det inhdmtar nédvindig
kunskap.

De gavs ménga praktiska tips pa vad
man borde tinka pd d4 man ger en kol-
lega feedback. Man borde tydligt fram-
hélla att "nu skall jag ge dig feedback”.
Annars finns det risk for att mottagande
person inte uppfattar att den fir feedback.
Anvind inte ord som “men” utan istillet



“och”. Kom ihdg regeln 78+1=0"; om du
siger dtta bra saker och en negativ sak
suddas alla positiva kommentarer ur
minnet. Det ricker inte med en klapp pa
axeln och ”bra jobbat”. Det ir naturligt-
vis viktigt med uppmuntrande, littsam-
ma kommentarer men f6r att adepten
skall utvecklas och dra nytta av feedback
méste den ges strukturerat, mer mangfa-
cetterat och i en dialog. Som handledare
mdste man ocksd fa verktyg for att kunna
tackla sin egen konfliktridsla och ta det
svdra samtalet nir det inte fungerar. Det
ricker inte med endast ett slutbetyg i form

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
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av en siffra i slutet av en 5-6 &rig utbild-
ning. Utvirdering, evaluering och feed-
back skall ges kontinuerligt, féljas upp,
syfta till att stimulera lirande och vara en
naturlig del av ST-likarens vardag. Detta
var viktiga budskap som levererades av
foreldsare som Marjan Govaerts frin
Nederlinderna och Sandra
Halldorsdottir frin Island.

Asa Kadowaki holl en oerhért inspi-
rerande foreldsning om kommunikation.
Om ni ndgonsin fir chansen att hora
henne férelisa, TA DEN! Jag kan inte i
denna resumé komma ens i nirheten av

att dterge hennes budskap men om ni vill
f& inblick i hennes viktigaste “take home
message”, gd in pd youtube och titta pd
klippet mr Ramesh. Jag garanterar er livs-
visdom och ett gott skratt.

Ida Bergman

ST-likare pa Sédersjukhuset i Stockholm
Internationell representant i
OGU-styrelsen
NFYOG-styrelsemedlem |

mera!

Det 4r minga av oss som kan siga "Hon ir den jag lirt mig mest av

under hela min ST”!!

Elisabeth Odesjo, Emilia Alfonzo, Linda Englund-Ogge, Maria Forslund,
Maria Revelj, Mira Ehrig, Verena Sengpiel

ST-likare & nyblivna specialister vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
som har gitt sin 6ppenvérdsplacering i Alingsés

OGUs handledarpris gick i ar till
Maria Rokaeus, overlakare
Gyn-mottagningen Alingsas
Lasarettet, med motiveringen:

For att hon i forvig tinker igenom vilken kunskap hon vill fsrmedla
under placeringen pd den gynekologiska mottagningen i Alingsds.
Dessutom har hon en plan pa hur detta skall gé till pa bista sitt. Innan
vi ens padborjar var placering samlar hon typfall fr bdde en operations-
dag och en mottagningsdag dir hon avsitter tid for att kunna vara med
som handledare. Det finns varje vecka luft i schemat for ace fa klinisk
handliggning avseende knepiga fall. Hon stimmer regelbundet av hur
man trivs som dppenvérdsgynekolog. Maria har koll pa vad vi gér och
bidrar med en utvecklande feedback bade nir hon haller med om vér
handlidggning och nir hon anser att vi kunde gjort pa ett annat sitt.
Hon ir anledningen till att vi utvecklas mycket under vér 3-4 ména-
ders placering och att vi verkligen kiinner oss trygga med kolposkopier,
koniseringar, inkontinens- och infertilitetsutredningar med mycket
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Specialisttentan i Goteborg

En pessimist ser svarigheter i varje méjlighet, en optimist ser maojligheter i varje svarighet.

Winston Churchill

Redan nir jag steg pd tdget vid T-
Centralen i Stockholm f6rstod jag att jag
hade hamnat p4 rite tdg. Utskrivna ver-
sioner av det senaste decenniets SFOG-
tentor virvlade runt i vagnen; tre timmars
resa till Géteborg, det gillde att maxi-
mera och mata in s& mycket fakta som
mdjligt i den redan fullproppade hjirnan.

Anspinningen och oron 6ver att SJs
kroniska krangel skulle férsena ankom-
sten blandades snabbt med gliddjen 6ver
att se kollegorna frén land och rike runt,
som man de senaste 5 dren triffat pa kur-
ser och konferenser. Mellan varven pas-
sade vi pd att forhéra varandra pd algo-
ritmer, som vi like béner i kyrkan rabbla-
de upp och ner. HELLPER, postpartum-
blédning, riskfaktorer, vi drillade vara
hjirnor in i det sista.

"Repetition dr kunskapens moder”,
men vem ir dess fader? Utbildnings-
nimnden?

S& sminingom kom vi dock alla fram
till Géteborg, checkade snabbt in pa virt
boende f6r att hinna med en sista repeti-
tion av ARG-rapporternas faktarutor.
Dag 1 Skrivning
Som ett limmeltdg foljdes vi dt pa spar-
vagnen till Ostra sjukhuset, vi var fler dn
50 anmilda, vilket slog alla tidigare 4rs
rekord. Aulan blev snabbt s knokfull att
man nistan satt i kni pd bordsgrannen
och kunde kinna en litt bris av hyper-
ventilering i nacken av personen bakom.
Utbildningsnimnden hade nog inte rik-
nat med sidan entusiasm. Tink att s
manga frivilligt skulle utsitea sig for
sémnbristens svarta ringar runt égonen
och “kronisk kurs-mage” pd grund av
extrem kaffedverkonsumtion under inlis-
ningstiden, for att dntligen efter 5 ars ST-
utbildning ta tjuren vid hornen och bese-
gra tentadngesten. Ett ging matadorer

helt enkelt!
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Tentan delades ut och Jan Brynhildsen
dnskade oss lycka till och pdminde sam-
tidigt med en manande rést om att vi “vid
fusk bara lurar oss sjilva”. Rekordsnabbt
sjonk syrehalten i aulan och ersattes nist-
an av ett vakuum. Liknande vakuum upp-
stod i mitt huvud nir jag redan vid friga
1b insdg att jag under mitt 5-ariga klinis-
ka arbete lirt mig s mycket, men aldrig
ens gett mig pé ett forsok att rita en hog
rakstillning. Nojde mig efter mycket sud-
dande och kluddrande med en Picasso-
liknande skiss av ett barnahuvud i ett
kvinnligt bicken och gick raske vidare till
nista friga. En litc svettdoft fyllde snart
ut salen, blyertspennorna rispade nistan
hal p4 pappren och en vinlig sjil delade
givmilt ut hela sict paket éronproppar.
Direfter skrev pennan nistan av sig sjilv
nir det gillde uro-gyn-frigorna, p-pill-
rens skyddande effekt mot alla méjliga
olika cancerformer och si vidare...

Efter fem timmars skrivning och en
hjirna med samma konsistens som en
disktrasa kiinde alla trots allt en littnad
och sdg fram emot den mera fysiska
morgondagen; stationsprov, praktiska

dvningar, hinderbana, “Bootcamp-
OSCE”.
Dag 2 OSCE

Stationsproverna fick min puls att stiga
hégre dn under ett "bodycombat-pass”.
Min stora farhdga var att springa vilse
mellan stationerna utplacerade i olika
byggnader pa Ostra sjukhuset. Vil pa ritt
station blev man mentalt uppslukad av
fallen som dock ofta utmynnade i en trev-
lig diskussion och ytterligare ett inlir-
ningstillfille. Man fick mgjligheten att
friga examinatorn (en mycket erfaren kli-
niker eller professor) om praktiska rid.
Nir har man annars detta enastiende till-
fille?

Nista station: Salpingektomi av tubar-

graviditet pa Lap-simulator. Onskade i
den stunden att Lap-simulatorn hade haft
ett filter for “reverbation” som véra ultra-
ljudsapparater, for att osynliggdra mina
darrande hinder, som skvallrade om min
nervositet. Detkindessomen Champions
league match med prévning av simultan-
formagan att samtidigt rabbla upp risk-
faktorerna f6r utomkvedshavandeskap,
dribbla runt det blsdande X:et med ett
avslutande sjialvmal nir ”tuban” hamna-
de i sin Endocatch-pése! Strike! "Det dr
inte antal mal som #r viktigast, utan hur
jag gjort dem" som Zlatan profeterar.

Dag 3 Presentationen av det
vetenskapliga arbetet
Vi delades in i grupper om 6-7 deltagare
och tva examinatorer. PI-virden, Gauss
normalférdelningar och konfidensinter-
valls-frigor var mina farhdgor infér oppo-
neringen, men vilken tur att min ridsla
visade sig vara “falskt negativ”.

Kollegornas lirorika féredrag blev mer
av en komprimerad kursdag in en skall-
ging. For varje bild i powerpointpresen-
tationerna som klickades vidare kinde
man hur ytterligare en synaps i hjirnan
bildades. Jag blev lite snopen &ver att alla
dessa timmars, veckors och mainaders
nedlagda arbete gick att avhandla pd bara
p4 10 minuter per person. Sikerligen har
dock det vetenskapliga arbetet hos minga
av oss satt ett {6 for fortsatt forskning.
Feedbackrundan
Stdrsta pirret i magen var nog att std fram-
for utbildningsnimndens feedback-
runda som avslutning pd specialistexa-
men. En och en ropades vi in till utbild-
ningsnimnden for att f& vara prestatio-
ner betygsatta.

Kindes nistan som programmet "Let’s
dance” att efter en utmattande Paso
Doble trida till korset och bli ”sdgad”

av juryn. Men dll skillnad fran



Tony Irwings ofta si opassande ordval
och liga poingtavlor, delade utbildnings-
nimnden ut vilvillig feedback pé even-
tuella ”feleramp och takefel”, samt myck-
et virmande berdm. Paso Doblen var dnt-
ligen 6ver, tjuren utmattad som lille
Ferdinand och matadorens réda duk
ersattes av en vit fredsflagga.

"Detta gick ju som en dans!” menade
Jan Brynhild sen.

Snurrig som efter en trippel-spin lim-
nade jag rummet med en klackvindning
och valsade ut. Livet kindes helt plots-
ligt som en dans pd rosor igen.

P4 taget hem till Stockholm ersattes
adrenalinhalten i kroppen och svettdof-
ten av ett hirligt lyckorus endorfiner och
en ljuvlig doft av mousserande i bistro-
vagnen med “debriefing” som vid en
"Balintrunda”.

Det vi alla var sldende 6verens om var
att specialistexamen var en berikande
erfarenhet. Tack till hemmakliniken for
inldsningstiden och mgjligheten att f3
grotta ner sig 1 materian, som gor att jag
dntligen knutit ihop sicken av kunskap
och firdighet.

Slutligen vill jag framféra ett stort tack
till hela SFOGs utbildningsnimnd, Ylva
Carlsson som stitt fr det organisatoris-
ka och medverkande fran Ostra sjukhu-
set for ett gediget arrangemang och enga-
gemang,.

Nu ir jag redo att kavla upp armarna
infor nista jour och ett livslingt lirande!

Jag kan inte gora allt, men jag kan gora
ndgot.

Om vi alla gjorde ndgot, skulle vi tillsam-
mans klara allt.

Robert L Schimmel

Elisabeth Vock [ |

U
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ENTOG utbytet i
Nederlanderna, juni 2015

Vi, Katarina Edblad, Helsingborgs lasa-
rett, Anna Drca och Elisabeth Vock,
Sédersjukhuset i Stockholm har tack
vare ENTOG (Europeiska motsvarighe-
ten till OGU) och anslag frain NFOG
fice mojligheten att spendera en vecka i
Nederlinderna.

Veckan inleddes med tre intensiva
dagars klinisk placering vid olika sjukhus
i Nederlinderna. Vi var utlokaliserade
till Gronigen, Eindhoven respektive
Amsterdam.

Vi vilkomnades direkt vid ankomst av
vira hollindska virdar som arbetade
samtliga som ST-likare vid sjukhusen vi
besskte. Med stor gistfrihet bjod de in
oss till sina hem.

I Nederlinderna finns 4tta akademis-
ka centra och som ST-likare ansoker man
till nigot av dessa for att sedan arbeta ute
i regionen under tvd 4r och under fyra ar
p4 universitetssjukhus.

Viéra virdar introducerade oss p3 sina
respektive kliniker. Vi fick folja det dag-
liga arbetet samt lyssna till flera intres-
santa foredrag.

Det finns minga likheter mellan den
svenska och hollindska virden men ocksi
skillnader, kanske framfor alle p& den
obstetriska sidan. Den stora skillnaden ir
att en frisk kvinna utan graviditetskom-
plikationer férvintas féda i hemmet i nir-
varo av ndgon av de barnmorskor som
foljc hennes graviditet. De barnmorskor
som arbetar med hemfédrlossningar och
mddrahilsovirden tillhor forsta linjens
barnmorskor och saknar den extra utbild-
ningen i bland annat CTG-tolkning som
andra och tredje linjens barnmorskor har.
Barnmorskor som forléser i hemmiljo
6vervakar fosterljuden via doppler under
forlossningsforloppet.

Kvinnor med komplicerad graviditet,
interkurrent sjukdom eller komplicerad
debut av férlossningen som till exempel

28 | MEDLEMSBLADET 4/ 15

mekoniumfirgat fostervatten forléses
naturligtvis alltid p& sjukhus. I hindelse
av en akut komplikation under for-

lossningen transporteras kvinnan till
sjukhus. Inte sillan di med hjilp av
brandkiren som kan fi rycka in och
hjilpa till d4 de hollindska trapporna ir
mycket branta och l&nga och det inte dr
ovanligt att man viljer fonstervigen.
Dock rekommenderas alltid att kvinnor
ordnar limplig forlossningsbidd pa
nederviningen i bostaden och kravet ir
en bidd pa 80-90 cm hojd. Klossar for
forhéjning av sing finns att hyra hos
barnmorska.

Kvinnor som enligt hollindska nor-
mer saknar indikation for att foda pd sjuk-
hus men 6nskar detta fir sjilva bekosta
den del som inte hennes forsikring tick-
er, vanligtvis kring 400 euro.

Vi fick férmanen att under en av
dagarna folja med en barnmorska i for-
sta linjen p& hembesok vilket var mycket
spannande. Ingen av oss lyckades pricka
in en hemforlossning men vi besskte bade
oférldsta kvinnor samt kvinnor férsta

dygnen efter forlossningen. Barnmorskan
haransvaret for patienten i hemmet fram
till tio dagar postpartum och besdker
henne ungefir varannan dag. Till sin
hjilp i hemmet under denna tid har kvin-
nan en underskoterska som bide kon-
trollerar barn och mor. Hon ombesérjer
dven praktiska saker i hemmet som mat-
lagning, te och kaffekokning till gister,
inklusive barnmorskor. Traditionsenligt
bjods det vid besdken pa sma toasts med
anisflingor i blatt respektive rosa. Detta
ir dven det forsta den forlosta kvinnan
bjuds att 4ta efter forlossningen och tan-
ken #r att optimera amningsstarten.
Partner har i samband med férlossning-
en endast tvd dagar ledigt frin arbetet och
forildraledigheten f6r kvinnan ir 16
veckor. Direfter hinvisas man till barn-
omsorgen.

Kvillstid under vir vistelse bjods det
pa diverse sociala aktiviteter organisera-
de av de lokala likarna. Vi upplevde en
stor gliddje och 6ppenhet sivil i arbets-
miljon som vid spinnande diskussioner

kvillstid.



Totalt var vi 48 ST-likare frin 22 lin-
der i Holland denna vecka. Detvar fan-
tastiskt spinnande att diskutera vira
olika férutsittningar samt var kliniska
vardag under de forsta tre dagarna under
utbytet och fortsatt under senare delen
av veckan som innebar workshops och
simuleringar.

Sista dagen samlades alla ST-likare i
Utrecht pd Scientific Session som
behandlade temat “Simulerad prakeisk
trining” med berikande trining i
LapSim, hysteroskopisk endometrieabla-
tion, morcellering av. myom, MOET
(Managing Obstetric Emergencies and
Trauma) som liknade vir "CEPS eller
ALSO trining” och mycket mer. Fér den
mer lekfulle fanns dven ect "Wii”-TV-
spel med lap-simulator program dir man
fick trina sin laparoskopiska precision.
Etc hett tips dr att dven ladda ner appli-
kationen ”ID-Sim” pd sin smartphone
(gratis). Eftermiddagen tillignades tri-
ning i "Communication skills in difficult
situations” fullspickat med goda rad vi
fick av de schweiziska och nederlindska

professorerna.
Sista dagen hélls ENTOGs arsmote

dir bland andra turkiska, italienska och
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ryska ST-likare presenterade hur de upp-
levde skillnaderna i kvinnosjukvarden nir
de jimférde nederlindsk vird med sina
hemlinder. Mycket imponerande hur
olika vi alla arbetar bara i Europa.

Avslutningsvis bér dven rapporteras
att ENTOG frén och med nista ar erbju-
der en internationella Ob&Gyn-tenta
(likt den som redan finns i andra specia-
liteter som t ex anestesi eller kardiologi).
Denna tenta har linge varit eftertraktad,
inte minst av vdra kollegor inom
Ob&Gyn frin utomeuropeiska linder.
Férmodligen kommer den erbjudas 2
ginger drligen i Bryssel och bestd av en
skriftlig och en muntlig del (OSCE sta-
tioner) péd engelska och ritta sig efter
europeiska riktlinjer. Den generella upp-
fattningen ir att detta ytterligare kom-
mer harmonisera ST-likarnas utbildning
och sudda ut grinserna mellan medlems-
linderna, vilket vore en positiv utveck-
ling.

Hoppas det 4r ménga av er som soker
utbytet nista &r som gir av stapeln i
Istanbul. Ha&ll utkik efter reklam i
Medlemsbladet. |
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Patientinformation om APC-resistens

Uppdaterad patientinformation avseende APC-resistens ligger nu p4 SFOGs hemsida under
Riktlinjer/Rad under rubriken Patientinformationer. Den finns ocksd pa Hem-ARGs hemsida.
Vi féreslar att den lamnas till patienter som har denna mutation.

Gisela Wegnelius, ordf Hem-ARG
Ragnhild Hjertberg, sekr Hem-ARG

Patient: . e

Faktor V Leiden mutation har pavisats i prov datum ............
Anlaget &r i enkel (heterozygot) form ]
dubbel (homozygot) form [

ANsVarig l8Kare .......ccouvei i ———

Patientinformation om arftlig APC- resistens
(Faktor V Leiden mutation)

Vad ar arftlig APC-resistens?

Arftlig APC (aktiverat protein C)-resistens, upptickt 1994, ir ett tillstind som medfér att blodet Littare levrar sig och dirigenom
okas risken for att bilda vendsa blodproppar (ventrombos). Propparna ir oftast lokaliserade till blodkirl i benen, men kan dven
upptrida pa andra stillen. Arftlig APC-resistens ger ingen 6kad risk for arteriella blodproppar sisom hjirtinfarkt eller "propp till
hjirnan” (stroke).

Tillstdndet kan férekomma med enkelt eller dubbelt anlag, d.v.s. drvd frin en eller bida forildrarna. Den enkla formen fore-
kommer hos 10% av Sveriges befolkning medan den dubbla formen finns hos 0,5%. Vid enkelt anlag 6kar risken att bilda blod-
propp 5 ginger. Vid dubbelt anlag 6kar risken 50 génger.

Hur kan man undvika att fa blodpropp?

Blodproppar bildas oftast i nirvaro av ytterligare ndgon riskfaktor forutom APC-resistens . Exempel pa sddana ir: egen tidigare
genomgingen blodpropp, blodpropp hos nira slikting, preventivmedel innehéllande 6strogen, graviditet, 6strogen som klimakte-
riebehandling, évervikt, svir sjukdom, operationer, immobilisering t.ex. gipsning samt l&ngvarigt stillasittande t.ex. vid resor.

Kvinnor med enkelt anlag kan anvinda kombinerade p-piller om de ¢j har ndgon ytterligare riskfaktor. En individuell bedém-
ning méste goras. Kvinnor med dubbelt anlag samt kvinnor med tidigare blodpropp skall helt undvika éstrogenpreparat.
Hormonspiral, samt dep&preparat och tabletter utan 8strogen kan anvindas.

Vid graviditet skall du tidigt kontakta din médravérdcentral och informera om din APC-resistens dd det kan innebira att du
skall ha blodproppsforebyggande medicinering.

Vid operationer, gipsning av ben eller om du blir langvarigt singliggande skall du informera om din APC-resistens.

Vid l&nga resor bér du réra pd benen si att benmusklerna, sirskilt i vaderna, fir arbeta. Knihdga stédstrumpor utgér ett gott
skydd mot blodpropp och kan képas pa apotek eller i sjukvérdsaffir.

Ditt barn drver ett anlag avseende faktor V frin dig och ett frén din man. Det finns inga generella riktlinjer f6r huruvida barn
till forildrar med irftlig APC-resistens skall testas.

Symptom pa blodpropp
Vanliga symptom ir smiirtor i ben eller svullnad, ibland rodnad eller virmeskning. Bréstsmirtor eller plotslig andnéd utan négon
pataglig orsak. Sok genast sjukvird om du misstinker blodpropp.

Spara detta meddelande for eventuella framtida kontakter med sjukvarden.

Arbetsgruppen for Hemostasrubbningar, Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi 2015
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Graviditetsregistret

médrahélsovérd * fosterdiagnostik * férlossning -
‘ O™ REGISTRET PATIENTER | VR DWERK SAMHETER | FORSKARE KONTAKT TRANSLATIONS

Valkommen till Graviditetsregistret

wesTonm, AL & vision  PRESSMEDDELANDE
Manuell inmatning i Graviditetsregistret minskas avsevart genom ny teknisk losning
S— Det nationella Graviditetsregistret pdborjar nu Gverfaring av data om graviditet
REGISTRETS STYRGRUPP  och frlossning direkt frén journaler. Det har blivit méjligt nu nar tre register
slagits samman till ett och genom att man skapat en ny sammanhallen
DOKUMENTARKIY

dataplattform dar ett av de storre journalsystemen integrerats.

Aktuellt

Bevakningslistan - | bevakningslistan
finns de registreringar som ar
ofullstindiga, dvs
uppfoljningsregistrering saknas
och/eller GverfGring av data fran
journal till registret ej skett. | de flesta
Landsting &r inte journalbverfiringen

Graviditetsregistret ar
nu antligen igang!

Graviditetsregistret har tagit ett stort kliv framat. Vi har bytt leverantor till MedSciNet
och den nya IT-plattformen ar igang. Nya funktioner tillkommer fortlépande.

Registrets funktioner idag

* Manuell inmatning av barnmorskor
inom Médrahilsovard dir vi nu redu-
cerat antalet variabler med tv4 tredje-
delar. Inmatning sker vid inskrivning
och vid efterkontroll. De variabler som

matas in ir de som inte kan f3s struk-
turerat ur journalsystemen, t.ex.
fodelseland, behandling for psykisk
ohilsa, graviditetsdiabetes, sjilvskat-
tad hilsa och amning.

¢ Overforing frin  journalsystemet
Obstetrix ddr vi har en fungerande

datadverféring f6r Stockholm, Got-
land och nu dven Orebro! Ovriga lin
med Obstetrix kommer f3 igdng sina
overforingar till registret under host
och vir.

 Till KUB-modulen (tidigare PNQf)
tillkommer hela tiden nya verksamhe-
ter. Via KUB-modulen fir man uti-
frén labvirden, ultraljudsmitning av
nackuppklarning och moderns karak-
tiristiska en riskbedémning for kro-
mosomavvikelse.

Registrets arbetsgrupper
Anna-Karin Wikstrom vid Akademiska
Sjukhuset i Uppsala har tagit dver som
ordférande i arbetsgruppen for For-
lossning/BB. Vi vill passa pd att ge ett
stort tack till professor Ulf Hogberg, som
nu avgact efter att ha varit en av de mest
drivande f6r Graviditetsregistrets start.
Kerstin Petersson fortsitter som ordfo-
rande i arbetsgruppen f6r Modrahilso-
vard och Peter Conner som ordférande 1
arbetsgruppen f6r Fosterdiagnostik.

I skrivande stund arbetar alla arbets-
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grupper med arsrapporten for 2014 och
den kommer publiceras pd SFOGs hem-
sida i borjan av oktober.

Vi har dven startat ett kansli vid vért
registercentrum QRC Stockholm, som
nu bemannas av vir administrator Else

Friis.

Overforing fran dvriga
journalsystem

° For Uppsala, Kronoberg och

Virmlands lin som har Cosmic Birth
startar vi nu ett projekt for att finan-
siera och utveckla en direktoverforing
av data.

* Norrbotten ir idag det enda landsting
som har journalsystemet Partus och

dven hir arbetar vi pa en limplig 16s-

ning som ir mojlig att finansiera.

I vintan pd att din klinik fir igdng 6ver-
foring av data via det elektroniska jour-
nalsystemet méste vi be om att du har
tilamod med att f3 tillging till rapporter
och utdata. Jag vet att minga onskar detta
och just dirfor arbetar vi nu hart pé att
ordna detta tekniskt och finansiellt.
Graviditetsregistret fir sina medel frin
Nationella Kansliet f6r Kvalitetsregister
och ansékan fér 2016 kommer snart
skickas in.

Vi kontakrar klinikerna si fort data-
dverforing ir iging for att ge mer infor-
mation och &terkoppling pd Graviditets-
registrets mojligheter och funktioner.

Rapportfunktion och
forbattringar av inmatning
Webbinmatningen fér barnmorskor
inom Modrahilsovird har haft en del
brister som vi arbetar pd atc forbittra, lik-
som vir webbsidas funktionalitet och
form. www.graviditetsregistret.se

Samtidigt arbetar vi p4 att designa vir
rapportfunktion som kommer att ge kli-
nikerna en snabb och siker dterrapporte-
ring av verksamhetens resultat.

Vinliga hilsningar
Olof Stephansson
Registerhéllare [ |



Kikhosta okar och spadbarn
ar den mest utsatta gruppen

Trots god vaccinationstickning 6kade
forekomsten av kikhosta, Bordetella per-
tussis, kraftigt under 2014 och var den
hégsta sedan 2007. Antalet fall bland
spidbarn trefaldigades jimfort med
2013. De som drabbas allvarligast av kik-
hosta ir framforallt barn under 6 ména-
der som inte hunnit 3 de tv4 forsta vac-
cindoserna. Under 2014 sjukhusvarda-
des flera spidbarn, tvé spidbarn avled och
ytterligare ett spidbarn har avlidit 2015.
Spidbarnen som avled var tidigare fris-
ka, fédda i normal tid, knappt en manad
gamla, ovaccinerade, och kikhosta fore-
kom i familjen. Férekomst av kikhosta
i SverigeUnder perioden 2009-2012,
rapporterades &rligen 200-300 fall av kik-
hosta i Sverige, varav 40—-50 spidbarn.
Under 2014 8kade antalet rapporterade
fall till 703 varav 121 spidbarn, och av
dessa var 116 yngre 4n 6 minader.

Fram till den 13 september 2015, har
427 fall rapporterats varav 62 spidbarn
och av dessa var 31 yngre 4n 3 manader
och 6 barn yngre in en minad. Antalet
fall av kikhosta har minskat nigot jim-
fort med forra iret men ir fortfarande
mycket hdgre 4n motsvarande perioder
under dren 2009—2013. Under augusti
mdnad i 4r sdgs ytterligare en 6kning
(figur 1, figur 2).
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Figur 1. Antal rapporterade fall av kik-
hosta hos barn yngre én ett dr gamla och
hos bvriga under 2014 och augusti 2015
(SmilNet och Folkhiilsomyndighetens for-
djupade kikhosteuppfolining).

Bernice Aronsson, Barn- och
Ungdomslikare, Sakkunnig, Enheten
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Folkhilsomyndigheten, Solna.
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Kikhosta har varit en anmilningspliktig
sjukdom enligt Smittskyddslagen sedan
1997. Bide laboratorier och behandlan-
delikare anmiler sjukdomsfall via samma
rapporteringssystem (SmiNet). Frén och
med oktober 1997 samlas dessutom vid
telefonintervju kliniska data angdende
kikhostefall. Alla familjer med barn som
fate kikhosta kontaktas av en sjukskéter-
ska som stiller frigor om svarighetsgrad,
duration, vaccinationsstatus, sjukhus-
vérd, behandling med antibiotika etc.
Sedan 1 januari 2009 har ocksd smittvi-
gar kartlagts for insjuknade spidbarn.
Arliga rapporter frin Folkhilsomyndig-
hetens fordjupade kikhosteuppféljning
liksom vetenskapliga artiklar har pub-
licerats (Folkhilsomyndighetens fordju-
pade kikhosteuppféljning).
Sjukdomen

Inkubationstiden f6r kikhosta ir vanli-
gen en tll tvd veckor. Symtombilden

innefattar andningsuppehall, svar hosta
med mycket slem och komplikationer
sdsom lunginflammation och hjirtpéver-
kan i form av hogersvikt. Drygt 70 pro-
cent av de barn som drabbas av kikhosta
fore 3 ménaders dlder behover sjukhus-
vird. Dédsfall sker nistan uteslutande
under de forsta levnadsminaderna hos
ovaccinerade barn (Nilsson 2012,
Tejpratap 2015). Det nyfédda barnet kan
smittas omedelbart efter forlossningen
och insjukna redan vid 1-2 veckors alder.
I neonatalperioden kan sjukdomsbilden
vara diffus och svirtolkad men snabbt bli
mycket allvarlig. Tidiga symtom kan vara
matningssvarigheter, tachypné och hosta.
Hosta och kikningar kan ibland saknas i
symtombilden och debutsymtom kan
vara apné, cyanos, bradykardi med risk

for blodtrycksfall och hjirestillestdnd.

Smittvag

Kikhosta forekommer endemiskt ocksi
hos vuxna och den trefaldiga 6kningen
av kikhosta under 2014 sdgs i alla alders-
grupper. Hos ildre barn och vuxna ir
sjukdomsférloppet oftast lindrigt, men
man kan fi typisk kikhosta med kikning-
ar och krikningar, men det 4r vanligare
med en envis och lingdragen hosta, som
kan tolkas som viros, astmatisk/allergisk

Figur 2. Totalt antal rapporterade fall av kikhosta per minad 2008—augusti 2015
(SmilNet, och Folkhilsomyndighetens fordjupade kikhosteuppfslining).
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hosta eller mykoplasmainfektion. Kik-
hosta yttrar sig inte annorlunda hos en
gravid kvinna dn hos andra vuxna, dven
om det kan vara mer pafrestande act fa
kikhosta i slutet av graviditeten.

Smabarn smittas for det mesta av per-
soner i den nirmaste omgivningen. I ett
flertal studier och dven i den svenska upp-
foljningen av kikhosta har det framkom-
mit att spidbarn ofta har smittats av {6r-
dldrar och/eller syskon (Jardine 2009,
Nilsson 2013, Skoff 2015). Om mam-
man ir den troliga smittkillan insjuknar
spadbarnet tidigare i jimforelse med om
ndgon annan i omgivningen hostar vil-
ket troligtvis speglar den tidiga och nira
kontakt som av naturliga skil finns
(Folkhilsomyndighetens fordjupade kik-
hosteuppféljning).

Behandling

Tidig antibiotikabehandling har effekt
och férkortar sjukdomsforloppet. Anti-
biotikabehandling som ges till spidbarn
med kikhosta inom den forsta sjukdoms-
veckan ger en kortare period med hostat-
tacker jimfort med om behandlingen
pabérijas senare dn tva veckor efter symt-
omdebut (Carlsson 2014).

Foratt skydda spidbarn behdvs en hog
uppmirksamhet for misstinke kikhosta i
omgivningen under tiden strax innan
barnet f6ds och de forsta 6 minaderna.
Detta for att misstinkta fall ska kunna
provtas. For att skydda de minsta barnen
frin allvarlig sjukdom ska behandling
pabérjas direkt vid misstanke om expo-
sition for kikhosta. Om den gravida kvin-
nan tillfrisknar frin sin kikhosta fore
beriknad férlossning, sd kan hon 4nd4 ha

smittat nigon annan i familjen, som i sin
tur smittar det nyfodda barnet. Om det
finns misstanke eller bekriftad kikhosta
i det nyfddda barnets omgivning ska bar-
net behandlas med antibiotika direkt efter
partus (tabell 1). Radgér med infektions-
konsult om tidpunkt fér behandlingen,
val av antibiotika och dosering till s&vil
kvinnan som andra familjemedlemmar
som barnet kommer att ha nira kontakt
med.

Enligt information pé Infpreg avseen-
de behandling under graviditet; Smitt-
reducerande behandling ges inte i tidig
graviditet men diremot bor erytromycin
overvigas infor forlossning (i samrid med
infektionskonsult sivil om indikation
som dosering). Ridgér dven om still-
ningstagande till om forlossningen samt
eftervird bér ske pé isolerings enhet pd
BB eller pd infektionsklinik.
www.medscinet.se/infpreg/specinfo/
specinfo.asp
Vaccinet
Allmin vaccination med helcells kikhos-
tevaccin inférdes 1953 men upphérde
1979 delvis pa grund av dilig effekt samt
misstinkta allvarliga neurologiska biverk-
ningar av vaccinet. Efter ett uppehll p3
17 ar infordes acellulirt kikhostevaccin
1996 i det allminna barnvaccinations-
programmet. Idag erbjuds alla barn kik-
hostevaccin vid 3, 5 och 12 méinaders
ilder, och vid 5—6 samt vid 15—16 &rs
alder (vaccination f6r 15—16 &ringar
infors 2016).

Initialt vid introduktionen av acellu-
lire kikhostevaccin sdgs en tydlig reduk-
tion av sjukdomsférekomsten, och man

antog att varaktigheten av skyddet var i
paritet med helcells vaccin, det vill siga
cirka 10 &r efter primirvaccination i spid-
barnsiret (Guiso 2014, Wendelboe
2005). Overvakning i flera linder har
dock visat kikhostefall s3 tidigt som efter
1—3 &r efter vaccination med acellulirt
kikhostevaccin. Parallellt forefaller bak-
terien ha dndrat ndgra av sina genetiska
egenskaper, s& att det blir tilltagande
inkompatibilitet mellan de antigena
determinanterna i det acellulira vaccinet
jaimfért med de stammar av Bordetella
pertussis som cirkulerar i samhillet (van
der Ark 2012, Otsuka 2012, Caro 2008,
WHO 2014).

Nya strategier for att skydda
spadbarn fran kikhosta

Flera linder har under de senaste dren
rapporterat epidemiska utbrott med en
6kning av kikhostefall och dédsfall hos
spidbarn. I dessa linder har rekommen-
dationer om profylaktiska dtgirder for att
minska sjukdomsbérdan hos spidbarnen
innefattat vaccination av hilso- och sjuk-
vérdspersonal, vaccination av vuxna runt
det nyfédda barnet (kokongvaccination)
och vaccination av gravida under tredje
trimestern.

Hur skydda spéadbarn fran
kikhosta i Sverige?
Folkhilsomyndigheten startade 2013 ett
projekt for att ta fram ett evidensbaserat
kunskapsunderlag fér optimering av
skyddet motkikhosta f6r spiadbarn. Syftet
med projektet var att genom en struk-
turerad litteraturgenomgdng utvirdera
alternativa strategier for att férebygga

Barn 0-6 manader behandla vid misstankt smitta.
Ta prov men avvakta inte provsvar, behandla direkt!

e Erytromycin 40-50 mg/kg/dag fordelat pa tva tillfallen i 7-10 dagar.
Dosen till spadbarn & samma som profylax som vid terapi.
(OBS! Okad risk fér pylorusstensos under de férsta tvé levnadsveckorna.)

e Alternativt: Azitromycin 10 mg/kg i 5 dagar.

e Vid intolerans mot makrolider: trimetoprim—sulfametoxazol till barn éver 6 veckors alder.

Tabell 1. Behandling for spiidbarn vid misstanke om kikhosta. For fullstindig behandlingstabell vg se:
hittp:/fwww. lakartidningen.se/EditorialFiles/RI/ %50 CFRI % 5d/CFRI. pdf
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kikhosta hos barn under 6 manaders
dlder. Kunskapsunderlaget och den hil-
soeckonomiska analysen kommer att
publiceras pd Folkhalsomyndigheten
hemsida i oktober 2015. Utifrén detta
kunskapsunderlag, hilsoekonomisk ana-
lys och andra viktiga aspekter kommer
Folkhilsomyndigheten géra en utvirde-
ring som kan utmynna i ytterligare
rekommendationer, men redan nu ir det
angeliget att informera om vikten av att

skydda spidbarn frin kikhosta.
Informera

Uppmirksamma vardgivare och forildrar
pa att hosta kan vara kikhosta. Det ir vik-
tigt att informera forildrar om att kik-
hosta har 6kat och att spidbarn yngre in
6 ménader har en storre risk att f3 allvar-
lig sjukdom, varfér de bor skyddas genom
att undvika nira kontakt med personer
som har besvirlig hosta.

Erbjud provtagning

Var frikostiga med att ta prov pa spid-
barn och pé personer som vistas nira bar-
net som har symtom p4 lingvarig hosta
dven om kikningar inte férekommer.
Diagnostik gors med fordel med PCR-
teknik (p&visning av bakterien i nasop-
harynx) och svar fis inom ett dygn.
Patienten dr PCR-positiv minst tre veck-
or efter insjuknandet. Vid mer 4n tre
veckors hosta kan serologi anvindas for
diagnostik. Uppmirksamma och provta
personal med lingvarig hosta som arbe-
tar p& BB, forlossningsavdelningar och
p4 médrahilsovirden.

Behandla med antibiotika
Behandling med antibiotika kan bli aktu-
ell, och utgor en visentlig del av den f6re-
byggande behandlingen, for att undvika
allvarlig sjukdom hos spidbarn. Barn
under 6 ménader bér f& forebyggande

behandling redan vid misstanke om att
de kan ha utsatts fér smitta. For barn som
dr mellan 6 och 12 minader gamla inleds
antibiotikabehandling nir férsta symtom
uppkommit hos barnet. Om kikhosta
konstateras hos en gravid kvinna eller i
en familj dir ett barn snart ska fodas ska
det nyfédda barnet f& behandling med
antibiotika direkt efter fodseln.

Erbjud vaccination i tid
Spidbarnen fir ett visst skydd och har en
ligre risk for allvarlig kikhosta redan efter
forsta vaccindosen. Dirmed ir det vik-
tigt att inte fordréja administrationen av
den férsta dosen vaccin. Den bor ges nir
barnet ir 2,5 till 3 manader gammalt.
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Postoperativ antibiotika-
anvandning efter
gynekologiska operationer

- en valideringsstudie inom Gynop-registret
En validering av Gynop-registrets patientenkater avseende postoperativ antibiotikaanvandning.

Bakgrund

Avsikten var att kontrollera validiteten i
Gynop-registrets 8-veckorsenkit avseen-
de uppgiven infektion med eller utan
antibiotikabehandling. Postoperativ in-
fektionsfrekvens underséktes dven.

Metod

Data frin Gynop-registret analyserades.
De patienter som efter operation uppgi-
vit infektion samt antibiotikabehandling
(grupp IwA) kontrollerades om de fitt
antibiotika utskrivet av likare eller e;j.
Kontrollen skedde mot patientdatajour-
naler i utvalda lin. Aven de patienter som
efter operation uppgivit infektion utan
antibiotikabehandling kontrollerades i en
egen grupp (grupp InA). Vid diskrepans
mellan enkitsvar och datajournal utfér-
des en semistrukturerad telefonintervju
for ate klargdra hurvida antibiotika in-
tagits eller ej.
Resultat
Av 216 patienter i grupp IwA hade 192
fact antibiotika utskrivet enligt journal-
uppgifter. Efter telefonintervjuer be-
démdes det att yteerligare 16 patienter
hade erhéllit antibiotika. For 3 patienter
genomfdrde ¢j telefonintervju. Av totalt
213 (100%) kontrollerade patienter i
IwA hade 208 (98%) blivit antibiotika-
behandlade vilket validerar uppgiven
infektion med antibiotikabehandling
= 90%.

Grupp InA utgjordes av 151 patien-
ter varav 118 dverenstimde i journal
och enkitsvaren. Efter telefonintervjuer
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bedomdes det att ytterligare 1 patient ¢j
behandlats med antibiotika. For 11 pati-
enter genomférde ¢j telefonintervjun. Av
totalt 140 (100%) kontrollerade patien-
ter beddmdes det att 119 (85%) ¢j erhdl-
lit antibiotika. Patientmaterialet i grupp
InA var for litet for att kunna validera
enkiten avseende infektion utan antibi-

otikabehandling.
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Konklusion

Data har indikerat att det férekommer
en viss underrapportering av antibioti-
kaanvindning efter operation varfor
infektionsfrekvensen i absoluta tal kan
blir ndgot missvisande lig. Ingen storre

kunna indikera att infektionsfrekvensen
vid gynekologiska operationer ir jimfor-
bar i landet.

Denna studie validerar tillférlitlighe-
ten i patientenkiten for uppgiven infek-
tion med antibiotikabehandling. Patient-

tion utan antibiotikabehandling.
Enkitdesignen for 8-veckorsenkiten
har som en direkt konsekvens av denna
studie dndrats till att kriiva ett aktivt beja-
kande eller aktivt negerande for antibio-
tikabehandling vid uppgiven infektion.

materialet var for litet for att kunna vali-

dera dllférlitligheten for uppgiven infek-

skillnad har kunnat pévisats vid jimfo-
relse mellan sjukhusen, vilket skulle

Inkontinens
Antibiotikaanvindning och infektioner

Hysterektomi
Antibiotikaanvdndning och infektioner
} i

2%
I ngen intekaon, [ intektion + ingen ambictka |17 indeeian + anation

Antibiotikaanvandning

it

MEDLEMSBLADET 4/15 | 37



- ST-arbete

Medicinsk behandling av
placentaretention med
nitroglycerin - systematiskt

review

Introduktion

Kvarhillen placenta efter forlossning
(placentaretention) har en incidens pa
0,1- 3,3% (1- 3). Det finns hog risk for
postpartumblddning om den limnas obe-
handlad (1-6). Placentaretention kan
orsakas av placenta adherence (81%),
trapped placenta (13%) eller partiell
accreta 6% (2, 3, 7). Med hjilp av buk-
palpation och ultraljud kan man dela in
placentaretention i "detachet” placenta
dir placentan har lossnat men sitter kvar
bakom en stram cervix eller "undetachet”,
icke lossnat, placenta vilket dock sillan
gors i praktiken. Standard behandling av
placentaretention dr manuell 18sning i
narkos inom 30-60 minuter post partum,
vilket 4r férknippat med hemodynamis-
ka risker for patienten s som aspirations-
pneumoni och kardiovaskulira kompli-
kationer (2,3,4,6,7,11). For att minime-
ra behovet av narkos har man studerat
alternativa behandlingen med Nitro-
glycerin (NTG), intravendst eller sublin-
gualt, (2,3,7). Nitroglycerin relaxerar
glatt muskulatur inom 45 — 60 sekunder
och har en halveringstid p& 2 minuter.
Andra farmakologiska behandlingar av
kvarhéllen placenta ir utan kliniskt signi-
fikant effekt (3,20-22). Syftet med denna
studie 4r att granska den medicinska lit-
teraturen for att identifiera och utvirde-
ra fordelar, risker och biverkningar av
intravendst eller sublingualt administre-
rat NTG fér medicinske behandling av
placentaretention samt att faststilla om
publicerade studier ir av tillricklig kvali-
tet och bidrar med tillricklig kunskap for
att kunna ge evidensbaserade rekommen-
dationer f6r klinisk anvindning.
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Metod
Cochrane Library och PubMed veten-
skapliga databasen genomsoktes for eng-
elsksprikig litteratur om anvindning av
NTG for behandling av kvarhillen pla-
centa, senast den 31 maj 2014. Som
MeSH-termer, ensam och i kombination,
anvindes: "retained placenta”, "retained
placenta management" och "nitroglyce-
rine". Alla kliniska studier, oavsett design,
som hade framgangsrik placentaldsning
efter vaginal forlossning som primirt
utfallsmitt inkluderades. Systematiska
och narrativa reviews granskades for att
identifiera ytterligare orginalstudier.
Djurstudier, in vitro studier, fallbeskriv-
ningar och studier om anvindning av
NTG vid andra indikationer t.ex. tvil-
lingférlossning exkluderades. Primirt
utfallsmitt var framgangsrik placentalds-
ning med hjilp av NTG och sekundira
utfallsmétt var hemodynamiska effekter
av NTG, blodférlust och biverkningar
vid anvindning av NTG.
Kvalitetsbeddmningen utférdes av tvi
oberoende granskare som jimférde sina
utvirderingar med varandra. Bedém-
ningskriterier inkluderade studietyp,
populationsstorlek, randomiseringspro-
cess, blindning och beskrivning av drop

outs. Dubbel blindade randomiserade
kontrollerade studier (RCT's) med ade-
kvat storlek, adekvata metoder for analys
av utfallsmitten, vil beskriven randomi-
serings- och blindningsprocess, vil
beskrivna drop outs klassificerades som
"hég" kvalitet. Dubbel blindade RCT's
dir en eller tva kriterier f6r "hog" kvali-
tet inte uppnéddes eller studier med mat-
chade kontroller och prospektivt design
klassificerades som "medel" kvalitet. Alla
andra artiklar klassificerades som "lag"
kvalitet.

Resultat och diskussion

Den systematiska litteratursskningen
med de beskrivna MeSH-termer resulte-
rade i 19 publikationer, se figur 1. Tre
RCTs (3,7,11), tre deskriptiva studier
(4,16,17) och tre reviewartiklar (2,6,13)
uppfyllde inklusionskriterierna i denna
studie. Tio publikationer exkluderades
enligt exklusionskriterier: en experimen-
tell djurstudie (23); ett in vitro experi-
ment (15); fem fallrapporter (5,12,24-
26); och en artikel som analyserade NTG
anvindning vid forlossning av tvilling tv3
(14). Tv4 artiklar, presenterat som brev
till redaktionen exkluderades pa grund
av otillricklig beskrivning av studier
(18,19).

Uppgifter om RCTs inklusive kvali-
tetsbeddmning sammanfattas i tabell 1
och uppgifter om de deskriptiva studier-
na inklusive kvalitetsbedémning framgar
i tabell 2. Effekten av NTG for behand-
ling av placentaretention var mycket vari-
erande bland de granskade studierna.
Studier med hog kvalitet visade ingen
signifikant skillnad mellan NTG och
placebo. Resultat av de sekundira utfalls-



madtten varierade mellan studierna. De
flesta studier visade ligre blodtryck och
okad puls utan att detta hade klinisk rele-
vans (3,4,7,16,17). NTG var i studierna
applicerad endast till hemodynamisk sta-
bila patienter. Huvudvirk, hjirtklapp-
ning och vallningar var rapporterade
biverkningar vid NTG anvindning.

En stor generell begrinsning i de ana-
lyserade studier var deras storlek med
mindre dn 40 deltagare i 5 av 6 studier
och endast 105 deltagare i stérsta RCT
vilket innebidr en stor risk for bias.
Forfattarna av de analyserade artiklar dis-
kuterade olika orsaker till dessa skillna-
der sd som samtidig anvindning av anal-
getika (27-32), skillnader i bakomliggan-
de orsak vid placentaretion och varieran-
de erfarenhet pa olika sjukhus.

Slutsatser

Det finns endast fi studier som under-
soker frigestillningen som har en begrin-
sad storlek och visar motstridiga resultat.
Studier med hog kvalitet visade ingen

signifikant skillnad mellan NTG och

ST-arbete —

placentaretention. Anvindning av NTG
visade inga signifikanta hemodynamiska
forindringar.

Utifrén litteraturgenomgéngen kan
man inte ge evidens-baserade rid om att

anvinda NTG som medicinsk behand-

placebo i framgingsrik behandling av

Figur 1

ling vid placentaretention. u

Tabell 1
%. et RCT 105 patienter | 1 mg NTG HB-FP! Frimdr: hw@n!g!& :mmggg g
el 2012 =51 sublingual sublingual Framgiingsnk {[j=37.3%
nk) = 54 placentalosnang med hyilp | {K)1-20.4%
av MT G pmiart placeho. {p=0.056)
Sekumdir: Ingen sgmifikant skillnad 1| sebundira
Hemodymameska effectes | wifallsmii.
och hiverkningar av BTG
Visalysputra, | RCT 400 patienter 200 pg NTG salikisning Primér: Ingen sgnifikant skillnad 1 primést wtfallsmét | hig
etal, 21 =20 irtravends intravends Framgfingsnk {T=15%
k) =10 placentalisnang med hyilp | (K= 2%
av MTG jimifies phacebo, {p=0.63)
Sekundir: Sigmifikant Eigre blodtrvek i
Hemodymamsda affecter intaryars uppei, ingn signfikan
av NTG. skillnader i de andra sebindsra utfallamst.
Bullarbo, et | RCT 24 patienter 1 mg NT¢H Flaceks: Primir: Sigmifikant higre andel framgingsrik mdal
al, 2005 )= 12 sublingual sublingual Framgingsnk placentaliining i interventionsgrupgpen
k) =12 placentaldzning med hjilp | D=100%
av NTQ jimfae placeia. {K)=8.3%
Sekumdar: {p=10001
Hemodynamiska effecter Signifikant Bgre deastalisk Hodirvek,
och hiverkningar av NTG. | {P=0.013), signifikant higre puls (P=0.001)
och significant Eigre blodforluss (P=0.0001)
AT} jamfeet (K
Tabell 2
Ekerhovd and deskriptiv, 24 patientar 1 g NTG sublingual | Pramar Framgingsrik placentabisning vid 21 av 24 patienter | lag
Bullarbo 2008 | prospekin Frampfirgseik plocentaliening mad | (87.5%)
siudse hjdilp av NTE3 jamfart placebo. Signifikant reduktion av systolise och dinstolisk
Sakundir: bledtryek utan klmisk relevans.
Hemedyramiska e fecter av TG
Chedraui and deskripaiv, 300 patienter 50— 200 pg NTG v, | Primar Framgingsrik pk Joaning vid alla pati lig
Insusasts 2003 prospakin Framgiingsrik placentabisning med | (100%4],
studie hjalp av NTG jamfort placebo. Sigrifikart rechiktion av systolisk och dinstolisk
Sekuncir bledtryek och swgnikikant higre puls utan klmisk
Hemedynamiska effecter sv NTG. | relevans,
Lowenwirt of dieskripliv, 33 patienter 50 - 200pg NTG iv. | Pramfir: Framgirngsrik pl talfaning vid alla patsents lig,
al., 19897 retroapektiv Framgiingsrik placentaltaning med | (100%4),
atudie hjslp av NTG jamifort placebo. Sigrifikant reduktion av systolisk och diastolisk
Sekundar blodtryek och hematobrit samt as well a3 hematocrit
Hemodyramiska efecter av NTG. | and signikikant hogre puls.
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De senaste artiondena har det skett en
forindring i val av kirurgisk metod vid
operation av prolaps och numera opere-
rar man huvudsakligen den del av vagi-
na som prolaberar och ger symtom (1).
Tidigare opererade man fram- och bak-
viiggen av vagina oavsett prolapsens lige.
Man vet att globuskinsla dr det symtom
som bist elimineras vid operation (2, 3)
och det 4r dven det symtom som visat sig
ha hogst korrelation till fsrekomsten av
prolaps (4). Efter operation av fram-
viggsprolaps (cystocele) ir det dock
mdnga(11-58%) som drabbas av recidiv
(2, 5-7). I studier har man sett lig korre-
lation mellan anatomiska recidiv och sub-
jektiva besvir, dir minga av de med ana-
tomiska recidiv inte har nigra subjektiva
besvir (2, 3, 5, 6). And3 ir det anatomis-
ka recidiv som oftast anges i studier och
symtom-relaterade operationsresultat dr
sparsamt studerat (8).

Syftet med studien var att undersoka
om primiroperation med enbart frimre
kolporafi jimfort med operation i bade
frimre och bakre "compartment” vid
cystocele var forenat med en hogre
frekvens subjektiva besvir vid ett ars upp-
foljning.

Den primira frigestillningen var om
det vid operation av cystocele, var hogre
risk att erfara globuskinsla vid ett &rs upp-
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Handledare: Corinne Pedroletti,
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foljning, om endast frimre kolporafi jim-
fort med om operation i bide frimre och
bakre "compartment” utforts.

De sekundira frigestillningarna var
om det vid operation av cystocele, var
hégre risk for reoperation, samt om det
var en storre andel ndjda med opera-
tionsresultatet vid ett irs uppfoljning, om
endast frimre kolporafi jimfort med om
operation i bide frimre och bakre "com-
partment” utforts.

Studien ir en retrospektiv observations-
studie baserat p& data ur det nationella
kvalitetsregistret for Gynekologisk kirur-
gi, Gynop. Samtliga som primiropere-
rats med frimre kolporafi med eller utan
operation i bakre “compartment” p3
grund av framviggsprolaps under 2006-
2011 och som svarat pd ettdrs-enkiten
ingick i studien.

Inklusionskriterier var genomgéngen
operation med frimre kolporafi med eller
utan samtidig bakre kolporafi eller per-
inealplastik, samt cystocele som enda
operationsindikation.

ST-arbete —

Exklusionskriterier var férekomst av ute-
rus- eller vaginaltoppsprolaps eller rekto-
cele, samt tidigare genomgangen prolap-
soperation eller cervix amputation.

Ur ettdrs-enkiten registrerades utfall-
svariablerna globuskinsla och nsjdhet i
en femgradig skala, samt reoperation.
Svaret bedémdes lyckat om man svarat
aldrig” eller “nistan aldrig” pé frigan
om globuskinsla samt “mycket néjd”
eller “nsjd” pd frigan “vad tycker du
om resultatet?”. Studien har godkints
av Regionala etikprévningsnimnden i
Géteborg.

Data f6r de tvd grupperna analysera-
des med deskriptiv statistik. For jaimfo-
relse mellan grupperna anvindes Fisher’s
exacta test for dikotoma variabler,
Mantel-Haenszel Chi Square test for ord-
nade kategoriska variabler och Mann-
Whitney U-test fér kontinuerliga varia-
bler. Varje variabels inflytande pa den
beroende utfallsvariabeln (globuskinsla,
re-operation, ndjdhet efter operation)
skattades med en univariabel logistisk
regressionsanalys. En multivariabel logis-
tisk regressionsanalys gjordes med ope-
rationsmetod som den viktigaste obero-
ende variabeln och bakgrundsvariabler
som antigen var skevt fordelade mellan
grupperna eller piverkade den beroende
ufallsvariabeln inkluderades i modellen.
Resultaten redovisas som oddskvot (OR)
med 95% konfidensintervall (KI). Alla
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signifikanstest 4r tvd-sidiga med signifi-
kansnivin 0,05.

Enbart frimre plastik hade utférts hos
3996 patienter (96%) och 185 hade dess-
utom genomgtt nigon tilliggsoperation;
bakre kolporafi (n=43), perinealplastik
(n=117) eller bdde bakre kolporafi och
perinealplastik (n=25). Grupperna skil-
de sig 4t avseende dlder (medeldlder 65
(SD 10,2)vs. 62 ar (SD 12,6), p=0,0009)
samt anvindande av lokalanestesi (54%
vs 25%, p<0,001), di operation med
enbart frimre kolporafi jimfordes med
kombinerad metod.

Vid ettdrs-uppféljningen rapportera-
des globuskinsla av 26% respektive 37%
av de som opererats med frimre kolporafi
respektive kombinerad metod. I en uni-
variabel regressionsanalys var operations-
metod, &lder, anestesiform samt tidigare
genomgingen gynekologisk operation
associerade (p<0,1) med globuskinsla
(Figur 1). Dessa fyra variabler inkludera-
des i en multivariabel logistisk regres-
sionsanalys. Operationsmetod (kombi-
nerad vs frimre kolporafi) var en obero-
ende prediktor for att erfara globuskins-
la vid ettérs-uppfoljningen; OR 1,76
(95% KI 1,17 - 2,64). Aven alder under

40, operation i lokalanestesi samt tidiga-

re genomgingen gynekologisk operation
okade risken for ett erfara globuskinsla
(Tabell 1).

Vid ettérs-uppféljningen rapportera-
de 78% respektive 73% nojdhet, av de
som opererats med frimre kolporafi
respektive kombinerad metod. I en uni-
variabel regressionsanalys var &lder och
BMlI-klass associerade med ndjdhet
(p<0,1). Dessa tv4 variabler inkluderades
i en multivariabel logistisk regressionsa-
nalys, dir alder och BMI var oberoende
prediktorer dven fo6r nojdhet vid ett rs
uppf6ljning (Tabell 2).

Risken for reoperation inom ett r var
13% respektive 10% hos de som genom

Figur 1; Prediktion av utfallsvariabeln "Globuskiinsla”

0,10 0.25 050 070 1 1.5 2 B OR{95% CI) p-valug
It 't L ! !
Kombinerad vs, frimre kolporafi — f——— 1.72 (1.19-2.49) 0.0037
Alder vid operation
<40 ve 41-T0 - ] 3.77 (2.18-6.50) <0.0001
>70 ve 41-70 —— 0.77 (0.63-0.93) 0.0073
BMI-klass
<18,5 ve 18,5-24 9 | * | 0.68 (0.15-3.17) 06252
25.29,9 vs 18,5.24,9 - e 1.13 (0.93.1.37) 0.2131
30-34,9 vs 18,5-24 9 BT S 1.1T (0.85-1.55) 0.2929
»35 vs 18,5-24.9 | - { 1.58 (0.88-2 B4) 0.1280
Lokal vs. generell anestesi — —— 1.21 (1.01-1.44) 0.0346
Preoperativ knipfrmaga — —— 0.82 (0.58-1.13) 0.2166
Tidigare gynekologisk operation — —— 1.34 (1.08-1.66) 0.0075
Rékning — —— 1.07 (0.81-1.42) 06432
Fysiski kriivande arbete — % 1.01 (0.70-1.45) 0.9626
Kronisk obstipation — 1 1.10 (0.74-1.64) 0.6429
Kronisk hosta — I | 1.01 (0.54-1.92) 09665
Antal graviditeter — . 4l 1.04 (0.88-1.11) 0.1767
Férlossningar — (aal 0.96 (0.85-1.04) 0.3405
Prolapsstadie utifran ledande del
Stadie 3-4 v& Stadie 1-2 — }—r—{ 1,03 (0.82-1.30) 0.7855
T T T T T T T T
0.10 0.25 050 070 1 15 2 B
I 5% CI Upper Limit
OR 85% CI Lower Lirnit
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gt frimre kolporafi respektive kombi-
nerad metod (n=319). En univariabel
regressionsanalys kunde inte pévisa nigra
associationer mellan bakgrundsvariabler
och reoperation, varfér ingen multivari-
abel regressionsanalys utfordes.

Denna studie visar att risken att erfara
globuskinsla vid ett ars uppféljning efter
operation av cystocele dr hdgre for kvin-
nor som ir opererade i bdda "compart-
ments" jimfért med de som genomgatt
enbart frimre kolporafi (37% vs 26%).
Detta resultat kvarstér efter justering for
storfaktorer (justerad OR 1,76, 95% KI
1,17 —2,64). Diremot var det ingen skill-
nad i patienternas ndjdhet mitt ett ar
efter operation efter justering for stor-
faktorer.

Precis som tidigare studier (2, 7, 9)
visar denna att yngre lder eller hégt BMI
vid operation 6kar risken for simre post-
operativt utfall. En stdrre andel av de
yngre kvinnorna erfar globuskinsla vid
ett &rs uppfdljning samt en mindre andel
4r ndjda ett 4r efter operation i forelig-

gande studie. I studien var hégt BMI
(>25) signifikant associerat med mindre
andel nojda vid ettdrs-uppféljningen.
Operation i lokal anestesi 6kade risken
att erfara globuskinsla vid ett-drs upp-
foljning, vilket dven Pong et al (10) tdi-
gare har visat. En begrinsning med stu-
dien ir dess design ssom retrospektiv
observationsstudie och dirmed finns en
risk for storande bakgrundsfaktorer som
kan pdverka resultatet. I studien har vi
tagit hinsyn till det genom att korrigera
for tinkbara stérande bakgrundsvaria-
bler. Ytterligare en begrinsning ir att
grupperna ir olika stora. Dock var den
lilla gruppen tillrickligt stor for att kunna
utfora planerade statistiska analyser. Vissa
kliniskt viktiga variabler fick exkluderas
fran analysen pa grund av stort bortfall i
registreringen. Den optimala tidpunkten
for uppfoljning kan diskuteras. Flera stu-
dier har visat att recidiv intriffar tidigt
efter operation (9, 11). Styrkan med stu-
dien ir att det dr ett stort material och att
det subjektiva resultatet dir dokumente-
rat, vilket utmirker var studie. Flera stu-
dier har tidigare visat att det féreligger

ST-arbete —

dalig korrelation mellan anatomiskt och
subjektivt resultat. D4 operation av pro-
laps i férsta hand utfors pd grund av pati-
entens besvir idr det subjektiva resultatet
viktigt. Globus 4r den variabel som i tidi-
gare studier visat sig vara signifikant kor-
relerat till patientens upplevelse av for-
bittring. Ingen sidan korrelation ir pévi-
sad med enbart anatomiskt resultat (2,
3).

Slutsatsen ir att operation av bade
frimre och bakre "compartment" inte ger
bittre resultat eller fler ndjda patienter
jimfort med operation med enbart frim-
re kolporafi vid cystocele. Sdledes finns
ingen indikation att operera dven bakre
"compartment” vid cystocele.

Stort tack till Emil Niissler for datauttag
[frdn Gynop-registret samt virdefulla rid.
Mattias Molin frin Statistiska konsult-
gruppen tackas for ovirderlig hjilp med
statistiska analyser.

Artikeln ir ett sammandrag av ST-
arbetet, vid intresse att lisa studien i sin

helhet kontakta linn.ekhed@vgregion.se

Tabell 1 Justerad oddskvot for utfallsvariabeln ”Globuskiinsla”

| Variabel Odds ratio Konfidensintervall (95%)
Kombinerad vs friimre kolporafi 1,759 1,073 = 2637
Alder vid operation <40 vs 41-70 3,982 2.220-7.141
=70 vs 41-70 0,791 0.643 -0972
Tidigare gynekologisk operation 1,337 1.065 — 1.679
Lokal vs generell anestesi 1.278 1,063 — 1,537

Tabell 2 Justerad oddskvot for utfallsvariabeln ” Niojdhet efter operation”

Variabel Odds Ratio Konfidensintervall
195%)
Kombinerad vs friimre kolporafi 0,842 (0,552 - 1,285
Alder vid operation | <40 vs 41-70 0,248 0,140 - 0,440
=70 vs 41-T0 1,092 0.887 - 1.344
BMI <18.5 vs 18.5-24.9 1.317 0,277 — 6,268
25-29,9 vs 18,5-24,9 0.814 0.661 — 1,001
30-34,9 vs 18,5-24.9 0.68E 0.510 - 0,928
=35 vs 18,5-24.9 0,287 0,164 — 0,501
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Féljande regler underléttar processen.

1. Vi kan ta emot de flesta filer fran ordbehandlingsprogram
fér Mac och PC. Alla tabeller och diagram skickas som
separata filer i formatet jpg, tif, eps (Power Point &r ett bild-
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3. Gor en blankrad mellan varje nytt stycke.
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management of pelvic organ prolapse in women: the up-
dated summary version Cochrane review. Int Urogynecol J.
2011 Nov;22(11):1445-57.

9. Miedel A, Tegerstedt G, Mérlin B, Hammarstrom M. A 5-
year prospective follow-up study of vaginal surgery for pel-
vic organ prolapse. Int Urogyencol ] Pelvic Floor
Dysfunction 2008 Dec;19(12):1593-601

10. Pong ], Bohlin K, Pedroletti C, Strandell A. Does anesthe-
tic method influence vaginal bulge symptoms and patient
satisfaction after vaginal wall repair surgery? Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Sweden

11. Dietz HP, Hankins KJ, Wong V. The natural history of
cystocele recurrence. Int Urogynecol J. 2014 Feb 21.

4. Anvand programmets tabuleringsfunktion vid inskrivning
av tabeller, inte mellanslagstangenten.

5. Anvénd inte egen design i texten i form av ovanliga
typsnitt, understrykningar, fetstil eller dylikt. Det medfér ett
avsevart arbete att leta efter dolda koder i texten. Ange
hellre i ett medféljande dokument hur typografin dnskas
utformad.

6. Kom ih&g att skicka med logotyper och bilder som egna
bildfiler. Bilder monterade i World &r bara sk&rmbilder som
inte lampar sig for tryck. Bildfiler bér ha en upplésning pa
300 dpi for att gora sig bra i tryck. De flesta typer av bild-
format kan tas emot. De vanligaste bildformaten som
anvands i tidningen ar jpg, tif eller eps.

7. Om du tar bilder med digitalkamera,anvidnd kamerans
hégsta upplésning. [ |



Intressegrupper inom SFOG

Ordforande Ordforande
Elisabeth Storck Lindholm Ilona Barnard
Danderyds sjukhus Slottstadens Likarhus
Stockholm Fagelbacksgatan 11
Tel: 070-721 173 94 217 44 Malmo
E-post: elisabeth.storck-lindholm@ds.se Tel: 040-985322
Sebreterare E-post: ilona_barnard@yahoo.se
Caroline Lilliecreutz Kassir
Linkdpings universitetssjukhus Katarina Johansson
E-post: caroline.lilliecreutz@regionostergotland.se Medicinskt Centrum
St Larsgatan 42
582 24 Linképing

Tel: 013-460 10 00

E-post: katarina.johansson@medcentrum.se

Johanna Andersson

Aleris Specialistvrd Sabbatsberg
Olivecronas vig 1

113 61 Stockholm

E-post: johanna.andersson@aleris.se

Obstetriker och gynekologer under .
utbildning (OGU) Agneta Moller
Likarhuset Hermelinen

‘ Sandviksgatan 60
Ordforande 972 33 Luled
Mahsa Nordqvist Tel: 0920-40 22 00

Kvinnokliniken, SU/Sahlgrenska Ostra
416 85 Goteborg
Tel: 031-343 40 00

E-post: mahsa.mohammadi.khoshoi@vgregion.se

E-post: agneta.moller@hermelinen.se

Sekreterare

Josefin Kataoka

Kvinnokliniken NAL
Lirketorpsvigen

Tollhittan

Tel: 10-43 50 00

E-post: josefin.kataoka@vgregion.se
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordforande: Kristina Elfgren
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 875 28
kristina.elfgren@karolinska.se
Sekreterare: Pia Collberg

MOL Jimtland

Ostersund

Tel: 063-15 37 35
pia.collberg@regionjh.se

Endokrinologi ENDOKRIN-ARG
Ordférande: Alkistis Skalkidou

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 076-206 85 82
alkistis.skalkidou@kbh.uu.se
Sekreterare:

Angelica Lindén-Hirschberg

Karolinska Universitetssjukhuset
angelica.linden-hirschberg@karolinska.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordférande: Greta Edelstam
KK, Akademiska Sjukhuset
751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
greta.edelstam@akademiska.se
Sekreterare: Lollo Makdessi
Vrinnevisjukhuset
Norrképing
lollo.makdessi@gmail.com
Etik ETIK-ARG

Ordférande: Claudia Bruss
KK, Linssjukhuset Halmstad
302 33 Halmstad

Tel: 035-13 10 00
claudia.bruss@med.lu.se
Sekreterare: Ingrid Bergelin
ingrid.bergelin@Itdalarna.se
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Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG

Ordforande: Annika Strandell
SU/Sahlgrenska

413 45 Géteborg

Tel: 0700-90 44 54
annika.strandell@vgregion.se
Sekreterare: Sissel Saltvedt
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 73 Stockholm

Tel: 08-517 700 00
sissel.saltvedt@sodersjukhuset.se

Familjeplanering FARG
Ordférande:

Kristina Gemzell-Danielsson
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

Tel: 08-524 800 00
kristina.gemzell@ki.se
Sekreterare: Helena Kopp-Kallner
Danderyds sjukhus

Stockholm

Tel: 070-440 20 70
helena.kopp-kallner@ki.se

Ofrivillig Barnléshet FERT-ARG
Ordforande: Kjell Wanggren
Reprod.medicin

Novumhuset, Karolinska Huddinge
Tel: 08-585 80 00

kjell. wanggren@karolinska.se
Sekreterare: Asa Magnusson

KK, Sahlgrenska
Verksamhetsomride Gynekologi och
Reproduktionsmedicin

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Géteborg

Tel: 031-342 00 00
asa.magnusson@vgregion.se

GLOBAL-ARG

Ordforande: Birgitta Essén

Inst fér kvinnors och barns hilsa
IMCH

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala
birgitta.essen@kbh.uu.se
Sekreterare: Kenneth Challis
kenneth.challis@gmail.com

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordférande: Anna Hagman
Norra Alvsborgs Linssjukhus NAL
461 73 Trollhittan

Tel: 010-435 00 00
anna.c.hagman@vgregion.se
Sekreterare: Ragnhild Hjertberg
Ultragyn, Odengatan 69

113 22 Stockholm

Tel: 0708-23 10 00
ragnhild.hjertberg@ultragyn.se

Moédra-Mortalitet MM-ARG
Ordforande: Sissel Saltvedt
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

Tel: 0727-11 51 61
sissel.saltvedt@karolinska.se
Sekreterare: Annika Esscher
Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
annika.esscher@akademiska.se



Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordforande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 875 36
karin.pettersson@karolinska.se
Sekreterare: Marie Blomberg

KK, Universitetssjukhuset Linképing
581 85 Linképing

Tel: 013-22 20 00
marie.blomberg@lio.se

Perinatologi PERINATAL-ARG
— fosterovervakning

undergrupp till PERINATAL-ARG
Ordforande: Isis Amer-Wahlin
isis.amer-wahlin@ki.se
Sekreterare: Karin Lundmark
karin.lundmark@nll.se

Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG

Ordforande: Katri Nieminen

KK, Linképings Universitetssjukhus
Tel: 010-103 00 00
katri.nieminen@regionostergotland.se
Sekreterare: Lena Moegelin

KK, Sédersjukhuset

Tel: 08-616 10 00
lena.moegelin@sodersjukhuset.se

Robson-ARG

Ordfoérande: Lars Ladfors
Géteborg

lars.ladfors@sfog.se
Sekreterare: Eva Nordberg
Halmstad
eva.nordberg@regionhalland.se

Tonarsgynekologi TON-ARG
Ordférande: Lena Marions

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 766 55. Fax: 08-31 81 14
lena.marions@karolinska.se
Sekreterare: Anna Palm

Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

anna.palm@lvn.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervard

TUMOR-ARG

Ordférande: Gunnel Lindell
Linssjukhuset i Kalmar
gunnel.lindell@ltkalmar.se
Sekreterare: René Bangshoj

KK, Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro

Tel: 019-602 12 60
rene.bangshoj@reba.se

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordforande: Peter Lindgren

KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
peter.lindgren@karolinska.se
Sekreterare: Emelie Ottosson
emelie.ottosson@vgregion.se

Urogynekologi och vaginal
kirurgi UR-ARG
Ordforande: Marie Westergren
Soderberg

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
marie.westergren-soderberg@
sodersjukhuset.se
Sekreterare: Riffat Cheema
riffat.cheema@skane.se

Vulva VULV-ARG
Ordférande: Nina Bohm-Starke
nina.bohm-starke@ds.se
Sekreterare: Christina Rydberg
KK, Varbergs sjukhus

432 81 Varberg

Tel: 0340-48 10 00
christina.rydberg@lthalland.se

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

ARGUS
Matts Olovsson
SFOG-Kansliet

Drottninggatan 55, 2 tr

111 21 Stockholm e Tel: 08-440 01 75

E-post: matts.olovsson@kbh.uu.se

SFOG-Kansliet

Susanne Lundin och Henrietta Solander

Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm

Tel: 08-440 01 75 © Fax: 08-22 23 30

kansliet@sfog.se ® www.sfog.se
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SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi ir en forening for alla likare som i4r
verksamma inom specialiteten, specialister savil som icke-specialister. SFOG ir en
specialitetsforening inom Sveriges Likarforbund och den ildsta sektionen inom Svenska
Likaresillskapet.

Alla medlemmar i SFOG ir anslutna till Nordisk Férening for Obstetrik och Gynekologi
(NFOG) och Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique (FIGO), Union
Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS) samt European Board and College
of Obstetricians and Gynecologists (EBCOG). Som SFOG medlem bér man vara
medlem i Sveriges Likarférbund och Svenska Likarsillskapet.

I Medlemsbladet, som publiceras fem nummer per &r, dryftas angeligenheter som beror
specialiteten. Dir annonseras ocksé fortbildningskurser, méten och symposier. Man
fir ocksé ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer med
9-12 nummer per ar.

Foreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir dppna
for alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG ir man abonnent pd ARG-
rapporterna till en reducerad kostnad (400:-/4r).

Arsavgiften till foreningen ir 800 kronor. Prenumeration pa ARG-rapporter ir
avdragsgill i deklarationen. I och med Din anmilan registreras Du i SFOGs medlems-
register. (Avgiften giller endast medlemskap i SFOG)

Fér medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser. SFOG ansvarar for det veten-
skapliga programmet inom obstetrik och gynekologi vid den medicinska riksstimman.

De flesta som séker nytt medlemskap #r fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) ir en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men 4ven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse f6r specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gér bl a ut pd att bevaka specialistutbildningens utformning och innehll, att férsoka
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

Bli medlem i SFOG, sa kan Du haélla Dig valinformerad om
vad som hander inom Din specialitet.

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

48 | MEDLEMSBLADET 4/15





