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Kara medlemmar!

Vi har nu limnat en solig, hirlig och pa
de flesta platser varm sommar bakom oss
och forhoppningsvis har ni kunnat f3 vila
och rekreation. Arbetssituationen har pd
ménga sjukhus varit anstringd, men de
signaler jag fatt dr att det blivit mindre
besvirligt 4n manga befarade. Fodelse-
talen har gitt ner vilket sannolikt bidra-
git till en ndgot ligre belastning och tack
och lov s3 har pandemin inte blossat upp
igen med full kraft. En fjirde dos erbjuds
nu till alla och vi fir nog finna oss i att ta
Covid-spruta pd samma sitt som influ-
ensa. Nir det giller frigan om vaccine-
rade gravida ska kunna arbeta dir det
finns risk fér Covid-exposition lyckades
vi under senvéren till slut f3 till en skriv-
ning om att det ir mojligt. Man ska i for-
sta hand bli placerad dir man inte riske-
rar exposition, men om omplacering inte
dr mojlig ska man alltsd inte kunna sting-
as av frdn arbetet.

En av drets hojdpunkter genomférdes
under vecka 35 i Linképing med en fan-

| DETTA

tastiske  vilplanerad och intressant
SFOG-vecka. Det var ménga spinnande
vetenskapliga presentationer och trevliga
sociala arrangemang. Det ir si viktigt att
vi fir dela med oss av kunskap men ocksa
far mojlighetatt umggs tillsammans. Arets
Berndt Kjesslerpris gick till Torbjérn
Bickstrom. Ett stort tack frin mig och
hela styrelsen till Marie Blomberg och
Elizabeth Nedstrand och alla andra med-
arbetare f6r ett fint arrangemang! Om du
inte hade méjlighet att vara pa plats finns
fortfarande méjlighet att ga in pd hemsi-
dan SFOG-veckan for att ta del av de
muntliga presentationerna. Bilder fran
presentationerna kommer dven finnas pa
SFOGs hemsida. Jag vill dven passa pd
att pdminna om att nista dr kommer
SFOG-veckan vara i Trondheim tillsam-
mans med NFOG under vecka 35. Vi
hoppas pé stort svenskt intresse.

I samband med SFOG-veckan hade vi
det traditionella verksamhetsméotet dir vi
hade NHV (Nationell Hégspecialiserad
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Vird) som tema. Vi fick héra avdem som
har sokt dessa uppdrag om hur det varit
lite svirt att nd ut och ocksa vikten av att
om det dr omriden med tillstdnd pa flera
enheter s krivs samordning. En annan
svarighet ir att se till att uppdaterade
remissmallar och kontaktpersoner finns
tydligt angivna. De omriden som rér can-
cersjukdomar (vulvacancer, trofoblast-
sjukdomar samt trachelektomi vid cer-
vixcancer) finns tydligt presenterade pa
RCC’s hemsida medan f6r de andra upp-
dragen fir man leta runt pa de olika ansva-
riga sjukhusens hemsidor. Hir finns
utvecklingsméjligheter och SFOG kom-
mer forsoka se till act det dtminstone finns
en samlad information p& vir hemsida.
Nigra ytterligare aspekter som togs upp
var undantringningseffekter av annan
vérd och hur man ska kunna uppricchl-
la bakjourskompetens pd mindre enhe-
ter. Vi kommer f6lja detta noga.

En annan verkligt aktuell fraga ir kli-
matet och vi hade en intensiv diskussion
pa drsmotet om den motion som inkom-
mit. Man 6nskade i remissen att alla
SFOGs arrangemang skulle ha vegetarisk
kost som norm, men styrelsen ansig det
viktigt att dven se dver andra faktorer med
klimatpaverkan sdsom resor och métes-
former. Styrelsens forslag fick majoritet
och dirmed kommer vi jobba vidare med

Medlemsavgift SFOG

att skapa en miljopolicy for vért arbete.

Med hosten kommer ocksa kursverk-
samheten iging och ST-kurserna rullar
pa som vanligt och det nya anmilnings-
forfarandet verkar ha "satt sig”. Vi kom-
mer som utlovat att tillsammans med
OGU f6lja upp si det inte blir problem
for ST-likarna att hinna g alla kurser.
Aven fortbildningskurserna dr mycket
uppskattade och vilfyllda, vilket dr myck-
et glidjande. Det 4r nu klart att det kom-
mer arrangeras en bakjourskurs under
2023, vilket varit mycket efterfrigat.
SFOG kommer fortsitta arbeta for en
mera strukturerad fortbildning, ndgot
som ser mycket olika ut i landet.

Jag skulle dven vilja lyfta vir Arsrap-
port som nu kommit i ny version, dir
finns mycket intressant information om
alla kvinnoklinikers verksamhet och pro-
duktion. Det ser mycket olika ut och de
intentioner med jimlik vard verkar inte
riktigt infrias. Hir finns stora forbitt-
ringsomraden. Dir finns ocksd siffror om
bemanning men ocksé redovisning av
olika tankar kring férbittringsomraden.
Det dr matnyttig lisning for alla!

Nigra kommande punkter jag vill lyfta
dr att NPO har beslutat skapa en NAG
(Nationell Arbetsgrupp) for médrahilso-
varden i syfte att skapa en uppdaterad ver-
sion av "Bl4 boken”. Man kommer foku-

Inkluderar medlemskap i NFOG samt prenumeration pa
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavia samt
ARG-rapportabonnemang (400:- per ar och avser genomsnittligt tre rapporter)

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

Ordférande har ordet —

sera pd det som rér den gravida och inte
pa de andra omrddena MHYV har ansvar
for. Det kommer behdvas manga kloka
och initierade kollegor i detta arbete. Vi
kommer dven tillsammans med LOF och
barnmorskeforbundet géra en ny grans-
kningsomgéng av siker forlossning under
2023. Aven hir behovs kollegor som hjil-
per till och ni fir giirna héra av er till mig
om ni ir intresserade.

Slutligen vill jag pdminna om den
gemensamma ~Forlossningsdagen ” 2/12.
Det kommer bli ett webinarium tillsam-
mans med SBF dir vi far dllfille ace dis-
kutera de svarigheter och méjligheter som
finns i férlossningsvérden och vad som
”skaver”. Dialog ir viktigt och férhopp-
ningsvis kan vi hitta nigra gemensamma
l6sningar.

Nir nu sommarens blomsterprake
overgdr i vackra héstfirger hoppas jag ni
har méjlighet till hirliga reflekterande
skogspromenader med bir- och svamp-
plockning. Och som vanligt fir ni girna
héra av er om det dr nigra frigor ni vill
att styrelsen ska arbeta extra med.

Eder ordférande
Michael Algovik

1200:-

600:-
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REDAKTORENS RUTA

SFOG veckan ar till &nda och fér mig
ar det startskottet fér hdsten. For mig
har det inneburit flytt till huvudsta-
den och nytt jobb, &tminstone tillfal-
ligt. Jag kan nu efter ett par veckor
konstatera att det & mycket nytt,
mycket samma och att Stockholm ar
en fantastiskt vacker stad.

Tack fér bidrag till Kvinnolékaren!
Jag hoppas ni finner detta nummer
intressant och matnyttigt!

Halsar er redaktor
Radha Korsosk

Foljande tider galler for Kvinnoldkaren 2022:
Nr Deadline Utkommer
Nr 5 7 november vecka 45

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

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

Nya medlemmar

Louise Ring, Visterds Mariana Zhang, Givle Mariana Zhang, Givle

Runak Al kadhimi, Kungsingen Ida Rinne, Géteborg

Louise Hansen, Géteborg

Anna Norberg Hardie, Mélnbo Ann Dreifaldt, Kumla

Rasha Hassonee, Visters

Carolina Scherstén, Mora Ida Rinne, Géteborg
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— Brev fran den vetenskaplige sekreteraren —

Kiira kollegor i SFOG

Tink om man kunde fi lite lugn och ro,
utan pandemier, krig, inflation och hot
om yllesockar pé kvillen. Lugn och ro att
tinka strategiskt och planera framit.
Lugn och ro fér att forbitera livet for
kvinnor i Sverige och virlden. Jag kom-
mer nu att limna uppdraget som veten-
skaplig sekreterare vid drsskiftet och min
eftertridare blir professor Ann Josefsson,
frén Linkdpings universitet. Jag dnskar
Ann all lycka med uppdraget, och ir trygg
med att hon kommer att ratta den veten-
skapliga delen av SFOG med siker hand.

Min tid som vetenskaplig sekreterare
har varit priglad av pandemin och si dven
detta sista &r. Jag onskar att jag fatc moj-
lighet att medverka fysiskt vid SFOGs
drsmote i Linkoping, men till slut hann
covid ifatt dven mig. Stort tack till
Linképing, och sirskilt Marie Blomberg
och Elizabeth Nedstrand for deras insat-
ser som bidrog till ett lirorikt och intres-
sant mote. For undertecknads del var det
tur att motet genomfordes som ett
hybridméte; Jag har sett massor av fan-
tastiska online-filmer samt bilder pi
Facebook och ir djupt avundsjuk p4 de
som var pa plats. SFOG delade ut ettantal
priser: Johanna Wiik fick pris for bista
fria foredrag i gynekologi och Stina
Bjorkman pris for bista fria foredrag i
obstetrik. Caroline Lilliecreutz och Linda
Torizzo fick pris for bista gynekologiska
och obstetriska posters. Bista vetenskap-
liga ST-arbete gjorde Annika Morén,
bista avhandling i gynekologi hade Ruth
Hermansson skrivit, och bista obstetris-
ka avhandling kom frén Nina Lindell.
Slutligen fick Torbjorn Bickstrom (dnt-

ligen) Bernt Kjessler priset. Missade du
métet finns méjlighet att se foreldsning-
arna fram till 1 november p4 https://vir-
tual.invajo.com/. Information om hur du
loggar in hittar du pd www.sfogveckan.se.

Nista r, dvs 2023, blir det inget
SFOG arsméte. Istillet kommer NFOG
att ha sitt &rsméte i Trondheim mellan
den 27-30 augusti, 2023. Jag skulle 6nska
att alla svenska gynekologer och obstetri-
ker tog tillfillet i akt och dker pd NFOG-
métet nista ir. Det 4r en fantastisk méj-
lighet att héja blicken lite och se hur véra
kollegor i de Nordiska linderna tinker
och arbetar. Passa ocksa pd att anmiila ett
abstrake f6r poster eller frite foredrag, de
vetenskapliga sessionerna dr mycket bra
pa NFOG. Dessutom gir det att dka tig
till Trondheim, via nattig till Ostersund.

Vill 4n en géng piminna om NFOG
fonden. NFOG delar tvd ginger per ar
ut anslag for kurser, vistelser och forsk-
ning huvudsakligen i de Nordiska lin-
derna. Under senare &r har NFOGs
vetenskapliga nimnd lagt tyngdpunkten
vid Nordiska
(dnnu en anledning att dka pd NFOG

forskningssamarbeten

méotet). Sista datum for ansdkningar dr 1
mars och 1 oktober varje 4r, och nirma-
re information om ansdkan finns pi
heeps://nfog.org/fund/. Sékanden ska
vara medlem i NFOG (vilket man 4r om
man far Kvinnolikaren hem i brevlidan)
och har gjort minst 2 &r inom specialite-
ten.

Svenska gynekologer och obstetriker
har varit ritt s lyckosamma p4 Veten-
skapsrddet under de senaste &ren, inte
minst i den beredningsgrupp som hante-

rar klinisk behandlingsforskning. Om du
har en bra idé f6r en randomiserad stu-
die, dr detta bista sitt att fi kostnads-
tickning. Tdnk ocksa pd att utnyttja den
service du kan fi frin SNAKS. SNAKS
granskar protokoll for kliniska provning-
ar inom obstetrik och gynekologi, vilket
leder till bittre kvalitet och 6kad méjlig-
het att fi anslag. SNAKS sammantrider
tvd ginger per termin, s tink pa att vara
ute i god tid om ni vill ha deras synpunk-
ter. Vill du veta mer om SNAKS; gd in
pa deras hemsida: www.snaks.se

En annan stiftelse som det kan vara
bra att ha ett 6ga pd dr Lena Wiipplings
Stiftelse. Stiftelsen delar ut medel till
forskning om ovarialcancer, med dead-
line férmodligen i december. Utlysning-
en kommer att annonseras under hosten
pa SFOGs hemsida och facebook, annars
hall utkik pa:
https://sv.lenawfoundation.com/rese-
arch.

Planera redan nu fér Trondheim i
augusti nista 4r, s ses vi dir.

Inger Sundstrim Paromaa
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Protokoll fort vid arsmote
Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi (SFOG) 2022-08-31
| Linkoping och via Zoom

1. Métet 6ppnas

Mbétet 8ppnades av SFOGs ordforande Michael Algovik.

2. Parentation

En tyst minut hélls for de medlemmar som limnat oss under
det gingna dret:

Karin Edgardh, Per Ekstrom, Pir Persson och Elisabeth Honda.
3. Faststillande av dagordningen

Dagordningen faststilldes utan férindringar.

4. Val av motesordforande, sekreterare

Elizabeth Nedstrand valdes till métesordférande och Sophia
Brismar Wendel till sekreterare.

5. Val av tva justeringspersoner och rostraknare
for arsmote

Eva Uustal och Paulina Arntyr Hellgren valdes till justerings-
personer tillika rostriknare.

6. Fraga om motet utlysts i laga ordning
Befanns att métet utlysts i laga ordning,.

7. Styrelsens verksamhetsberittelse och
information om dess pagaende arbete

SFOGs ordférande Michael Algovik féredrog valda delar av
verksamhetsberittelsen foér 2021 vilken finns publicerad i
Kvinnolikaren nr 3 2022.

OGUs ordférande Kristin André foredrog valda delar av
OGUs verksamhetsberittelse. Aven den finns publicerad i
Kvinnolikaren nr 1 2022.

Aktuella frigor ir fortbildningsfrigan och ST-utbildningen,
kunskapsstyrning och samverkan med NPO. En bakjourskurs
kommer aktualiseras i Norrkdping.

Information frin en Carina Bejlum: Trollhittan tillsitter en
fortbildningsstudierektor, efterlyser nitverk som for ST-studie-
rektorer inom SFOG. Mélvirden for fortbildning spridda éver
landet. Tas upp pa verksamhetsmdotet 2/9.

8. Skattmastarens ekonomiska redogoérelse

SFOGs skattmistare Henrik Graner limnade en 6versiktlig
ekonomisk redogorelse for foreningen och f6r SFOG Utveckling
AB.

Féreningen: intikeer 5,6 mkr, utgifter 4,3 mkr. Rérelseresultat
+ 1,3 mkr, utdelning frén aktiebolaget 1,2 mkr. Resultat efter
skatt +2,6 mkr. Aktieportfslj 8 mkr, sparande pa bank 2 mkr.
Overskottet ir relaterat till minskade utgifter med anledning av
att minga méten blivit digitala.

Aktiebolaget: Intikter 7,9 mkr, utgifter 7,4 mkr, rorelseresul-
tat +0,5 mkr, resultat efter skatt 283 772 kr. Sparat kapital 2
mkr, utdelning 1,2 mkr, férslag utdelning 2022: 0 kr.

9. Revisorernas berattelse

Gerald Wallstersson var ej nirvarande men revisorerna fore-
slér ansvarsfrihet for styrelsen. Revisionsberittelsen finns publi-
cerad pd hemsidan och kan rekvireras frin kansliet p& begiran.
10. Fraga om ansvarsfrihet for styrelse

Styrelsen beviljades ansvarsfrihet for verksamhetsiret 2021.

11. Faststillande av arsavgift for 2023
Medlemsavgiften faststilldes till samma som foregdende ar, dvs
1200 kr for ordinarie medlem och 600 kr f6r pensionir. I denna
avgift ingdr medlemskap i Svenska Likaresillskapet.

12. Val av styrelseledaméter for 2023

Maétet valde Christer Borgfeldt till ordférande och Marion Ek
till vice ordférande, samt Ann Josefsson till vetenskaplig sekre-
terare enligt valberedningens forslag.

Kerstin Nilsson (ARGUS), Henrik Graner (skattmistare) och
Olof Alexandersson (webmaster) fick forlingt mandat av ars-
matet. Ovriga i styrelsen fortsitter pa sina nuvarande mandat.
13. Val av tva revisorer jamte revisorssuppleant
Auktoriserade revisorn Christer Eriksson (Crowe Osborne AB)
valdes om. Richard Claesson valdes till ny lekmannarevisor och
Gustaf Biasoletto till ny revisorssuppleant.

14. Val av valberedning till SFOGs styrelse
Kristina Nordqvist, Helena Kopp Kallner och Michael Algovik
valdes att vara valberedning infér nistkommande drsmote.

15. Avtackning av avgaende styrelseledamoéter

Inger Sundstrdm och Michael Algovik tackades for sina insat-
ser for féreningen.
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16. Diplomutdelning for subspecialistexamen
Inom reproduktionsmedicin: Emma Nilsson Condori (SUS
Malms), Zoha Saket (Sahlgrenska), Farnaz Bazargani (Akade-
miska, Uppsala), Jynfiaf Francis (Sahlgrenska) och Ahmed
Alshaikh (NKS).

Inom gynekologisk tumérkirurgi med cancervérd: Charlotte
Ginstman (Linkdping), Maria Lycke (Sahlgrenska), Gulnara
Kassymova (NKS), Emilia Alfonzo (Sahlgrenska) och Ida
Gideonsson (Ume3).

17. Presentation av nyblivna specialister

Arets nyblivna specialister hedrades, hela 51 kollegor hade

genomgitt och godkints vid examen.

18. Presentation av OGU-pristagare

OGUs ordférande Kristin André presenterade drets OGU pris-

tagare Maria Sarberg, Linkdping.

19. Tillkdnnagivande av Berndt Kjessler-

pristagare 2022

SFOGs ordférande Michael Algovik presenterade 4rets Berndt

Kjesslerpristagare Torbjérn Bickstrém med motiveringen att

han bl.a. handlett 44 doktorander till disputation.

20. Plats for kommande SFOG-veckor

2023 i samband med NFOGs méte i Trondheim v 35

2024 Orebro under vecka 36 (obs!)

2025 NFOG i Uppsala

2026 Stockholm

21. Tid och plats for nidsta arsmoéte under NFOG

i Trondheim

Mindag 28/8 2023 i Trondheim sannolikt pd em, dven via link.

22, OQvriga drenden

A Beslut om nystartad forskningsfond inom obstetrik och

gynekologi: Urkund for Kvinnoforskningsfonden pre-
senteras. Ej beslut om att SFOG ska bidra ekonomiskt
till fonden. Stiftelsen och fonden ska vara separata verk-
samheter. Alla som bidrar med forskning inom vért
omride ska kunna s6ka. Medlemmarna godkinner att

fonden bildas.
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B Motion om "Vegetarisk kost som norm pé evenemang
arrangerade av SFOG". Styrelsen har svarat att en mil-
jopolicy bér utformas och att motionsférfattarna
inbjuds att delta i detta arbete. Diskussion vid métet
med férslag om en alternativ skrivning dir vegetarisk
kost dr norm och animaliske protein kan viljas, samti-
digt som en miljopolicy ska utarbetas. Vid slutlig vote-
ring godkinns styrelsens forslag med enkel majoritet
och didrmed fir styrelsen i uppdrag att utarbeta en mil-
jopolicy.

C Pélysningar: Kvinnoklinikernas drsrapporten finns pa
hemsidan, NFOGs lirobok for studenter p& webben,
uppdaterade LOF-rekommendationer (eftervird, fos-
terovervakning, PPH), Forlossningsdag 2/12 webina-
rium tillsammans med Svenska Barnmorskeférbundet.

23. Motet avslutas

Motet avslutades av motesordférande som tackades av SFOGs

ordférande Michael Algovik.

Vid pennan Justeras Justeras
Sophia Brismar Wendel — Eva Uustal ~ Paulina Arntyr Hellgren
Facklig sekreterare

SFOGs ordférande
Michael Algovik



Nya styrelsemedlemmar

Vice ordforande

Marion Ek, Stockholm

Biista kollegor i SFOG

I véras blev jag tillfrigad av valberedning-
en om att bli vice ordférande i SFOGs
styrelse, vilket kiindes mycket hedrande.
Jag jobbar som ST-likarchef pa kvinno-
kliniken p4 Sédersjukhuset i Stockholm
och ir ocksd medicinskt ansvarig dver-
likare for bickenbottenteamet.

Sedan flera &r bedriver jag forskning
inom bickenbotten som innefattar pro-
lapskirurgi, inkontinens och férloss-
ningsskador. Vihar mycket p4 ging bland
annat en randomiserad multicenterstu-
die som jimf6r konservativ behandling
versus kirurgi vid akuta rupturerade grad-
2 bristningar efter forlossning. Vi ser att
den hir patientgruppen handliggs olika

ute pé landets kliniker och saknas evidens
for behandling.

De senaste dren har jag dven dgnat mig
4t forskning gillande benign robotkirur-
gi, dir min doktorand Malin Brunes dis-
puterade inom omradet i april i &r.

P4 fritiden héller jag pa med att fir-
digstilla ett hus i Jirvss, dir jag har mina
rotter p4 min mammas sida. I sommar
har jag byggt en stor blomsterrabatt, vil-
ket varit ett mycket roligt projeke. I 6vrigt
dlskar jag att lidsa bocker, dr med i tvd bok-
klubbar sedan manga &r, och umgas med
mina tre fantastiska barn. Vinner och
kollegor har dven en stor plats i mitt liv.
Med vinlig hilsning,

Marion Ek

Ann Josefsson, Linkoping

F X
4

Vetenskaplig sekreterare

F6dd och uppvuxen i Sméland. Medicin-
studier i Lund och sedermera Linképing.
Efter AT i Oskarshamn vikarierade jag
pa Kvinnokliniken i Motala hos ddvaran-
de klinikchefen Birgit Nilsson som blev
min idol sdvil pd grund av hennes stora
kliniska kompetens som hennes kloka
ledarskap. Jag vintade sedermera vrt for-
sta barn och min plan var att efter avslu-
tad forildraledighet snarast pabérja ST i
Motala. Men livet blir inte alltid som man
tinke sig!

I samband med efterkontrollen pi
mddravardscentralen fick jag, av ddva-
rande schemaliggaren, ett erbjudande om
vikariat p& kvinnokliniken i Linkdping.
Vi bodde pé den tiden cirka 100 meter
fran Universitetssjukhuset och som sma-
barnsférilder insdg jag att det nog var
ganska bra att inte behéva pendla flera
mil varje dag. Sedan dess har jag inte lim-

nat Linképing! Min kliniska inriktning
kom att bli obstetriken och hir vicktes
dven nyfikenheten och lusten for forsk-
ning och utbildning.

Jag ir sedan 2015 adjungerad profes-
sor. Under drens lopp har jag férutom det
kliniska arbetet och forskningen i tur
och ordning varit verksam som médra-
hilsovirdsoverlikare, verksamhetschef pa
kvinnokliniken, centrumchef for kirur-
gi, ortopedi och cancervard i Ostergét-
land och nu pé slutet som medicinsk rad-
givare pa regionens hilso- och sjukvérd-
senhet.

Klinisk forskning ir viktigt ddrfor att
de stindiga forbattringar vi gor daglig-
dags miste vila p en stabil vetenskaplig
grund. Jag hoppas att som vetenskaplig
sekreterare kunna bidra med att stotta det
stora engagemang som finns inom vir
specialitet for forskningsfrigor.
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SFOG Fortbildningskurser

Varen 2023

Vaginal forlossning efter kejsarsnitt; uppfoljning

efter kejsarsnitt post partum, och under

pafoljande graviditet, ultraljuds-undersoékning

av hysterotomiarr, och optimerad intrapartal

handlaggning

Kursledare: Olga Vikareva, Andreas Herbst

Tid: 19-20 januari, 2023

Plats och ort: Aulan, Kvinnokliniken, Jan Waldenstroms gata

47, Malmé

Avsedd for: 40 specialister i Obstetrik och Gynekologi

Program:

* Strategier for att 6ka frekvensen av vaginala forlossningar
efter kejsarsnitt utan negativ paverkan pa férlossningsutfallet.

* Prakriska firdigheter i avancerad operativ obstetrik. Kompe-
tensutveckling.

e Ultraljudsundersékning av kejsarsnittsirr hos icke-gravida
kvinnor och under efterfoljande graviditet

* Estimering av chans till vaginal férlossning efter tidigare
sectio

* Klinisk handliggning vid induktion och under férlossning
hos kvinnor med tidigare sectio.

Kursmal: Efter genomgéngen kurs ska deltagarna kunna bedos-

ma forutsittningar for lyckad vaginal forlossning efter tidigare

sectio, ge patienter forlosta med sectio adekvat information infor

framtida graviditet och handligga forlossning efter tidigare

sectio.

Examination: Skriftlig

Kursavgift: 9 000 kr inklusive moms

Kontaktperson: Marie.Henriksson@skane.se (kurssekreterare)

Perinatologi for specialister i obstetrik och
neonatologi

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

Kurstid: mén 30 januari — ons 1 februari 2023 (vecka 5).
Kursort: Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Stockholm.
Avsedd fér: Specialister i obstetrik och gynekologi samt neona-
tologi, 30 deltagare.

Program: Kursen innehéller férelisningsmoment om den
intrauterina miljons och nutritionens betydelse f6r graviditets-
utfall och framtida hilsa, fosterinfektioner och peripartal asfyxi.
Interkurrenta sjukdomars konsekvenser for mor och barn bely-
ses t ex diabetes, psykisk ohilsa, hjirtsjukdom, hypertensiv sjuk-
dom, liksom intrauterin tillvixthimning, excessiv fostertillvixt
och for tidig forlossning. Betydelsen av interdisciplinirt team-

arbete betonas. I kursen ingdr fallseminarium dir etiskt och
vetenskapligt synsitt belyses.

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

Kursavgift: 5 000 SEK + moms.

Kontaktpersoner: Marija Simic,
marija.simic@regionstockholm.se, och Ylva Vladic Stjernholm,
ylva.vladic-stjernholm@regionstockholm.se, obstetrik, samt
Beatrice Skiéld, beatrice.skiold@regionstockholm.se, neonato-
logi.

Obstetriskt doppler ultraljud

Kursledare: Overlikare Jana Brodszki, med.dr.

Forelisare: Prof. Karel Marsl, Prof. Saemundur Gudmundsson,
Ing. Per-Ake Olofsson, 61 Jana Brodszki, 61 Gisela Ghosh, bio-
med analytiker Ann Thuring Jénsson

Tid: 1 — 3 februari (ons — fre v 5) 2023

Kursort: Skdnes Universitetssjukhus i Malmo

Avsedd for: 24 specialister i obstetrik och gynerkologi, och barn-
morskor inom ultraljudsverksamhet

Program: Foreldsningar om fysik och teknik samt biologiska
effekter av ultraljud.Information om vigformsanalys samt fel-
killor vid Dopplerregistrering. Underskning av arteria umbi-
licalis och arteria uterina. Redistribution av fetal cirkulation vid
syrebrist.Intrakardiell samt venés Doppler. Color och power
Doppler. Klinisk applikation.Falldiskussioner. Sex timmar prak-
tisk trining i smé grupper.

Mal med kursen: Registrera uteroplacentirt och fetalt blod-
flode samt

kunskap om handliggning utifrin resultaten.

Examination: Aktivt deltagande i gruppévningar och diskus-
sioner.

Kursavgift: 13 500 SEK (exklusive moms)

Kontaktperson: Josefin.A.Jonsson@skane.se
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Ultraljudskurs for barnmorskor som jobbar inom
abortverksamhet

Kursledare: Med dr Ligita Jokubkiene, bm Roxana Leyton
Sprak: svenska

Kurstid: 6-7 mars 2023.

Kursort och plats: Biblioteket, Kvinnokliniken, Jan Walden-
stroms gata 47, Malmé

Avsedd for: Barnmorskor som jobbar inom, eller avser jobba
inom, abortverksamhet. Obligatoriskt med namngiven handle-
dare i ultraljudsdiagnostik inom obstetrik och gynekolog och
godkinnande av klinikchef.

Antal deltagare: 14

Mal: Malet med kursen ir att ge utbildning i praktisk ultra-
ljudsdiagnostik fér dem som ir aktiva inom abortvarden. Kursen
avser vaginal ultraljudsundersékning i tidig graviditet med gra-
viditetsdatering enligt CRL t 0o m graviditetsvecka 8 +6. Kursen
innehéller teoretiska foreldsningar om anatomi, ultraljudsun-
dersokningsteknik, bildoptimering, ultraljudsfynd i tidig gravi-
ditet vid normal graviditet, graviditetlingdsuppskattning, avvi-

kande ultraljudsfynd, missfallsdiagnostik och etik. Tv halvda-

gar av kursen ir avsedda for praktiska 6vningar samt auskulta-
tion med hands-on praktisk trining. Efter genomgéngen kurs
skall deltagarna kunna anviinda gynekologiske ultraljud for att
systematiskt undersdka kvinnor i tidig graviditet inom abort-
verksamhet, optimera bild och datera graviditet t o m v 8+6
samt identifiera avvikande ultraljudsfynd.

Examination: Efter genomgingen kurs, godkind tenta, god-
kind examination av handledare och godkind logg-bok med
30 fall av kursledningen, erhalls certifikat. Stor vikt liggs pa
bildoptimering. Mélet i4r att uppnd examination inom ett ar
efter avslutad kurs. Alla moment ska vara godkinda for att erhl-
la certifikat.

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

Kursavgift: 13 500 SEK exklusive moms

Kontaktperson vid fulltecknad kurs samt frigor kring

anmiilan och kursen: ligita.jokubkiene@med.lu.se



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

Kursledning: Med Dr Riffat Cheema, Med Dr Ligita
Jokubkiene

Kurstid: 9-10 mars 2023

Kursort och plats: Kvinnokliniken, Skines Universitetssjukhus,
Jan Waldenstroms gata 47, Malmo

Avsedd for: 30 specialister i obstetrik och gynekologi

Program: Forelisningar: viktiga aspekter inom bickenbottena-
natomi innan och efter forlossningen; bickenbottenfysiologi
och funktion; bickenbottendysfunktion inklusive sexologiska
aspekter; utredning av férlossningsskador med fokus pa bland
annat levatorskador; diagnostik och konservativ samt kirurgisk
behandling av akuta och sena komplikationer av forlossnings-
skador; ultraljudets roll i utredning av forlossningsskador inklu-
sive levatorskador; undersékning av normal bickenbottenana-
tomi, inklusive tre-dimensionellt ultraljud (Voluson och BK);
dynamisk ultraljudsundersékning; rikligt bildmaterial; fallpre-
sentationer.

Mal: Efter genomgangen kurs skall deltagarna kunna bicken-
bottenanatomi och bakgrund till diagnostik och 4tgird av for-
lossningsskador och utredning samt tgird av akuta och sena
komplikationer inklusive levatorskador.

Examination: Sker kontinuerligt vid diskussioner under semi-
narier och praktiska dvningar. Skriftlig examination sker i slu-
tet av kursen.

Kursavgift: 10 000 SEK ex moms

Kontaktperson: ligita.jokubkiene@med.lu.se

Klinisk sexologi

Kursledning: Elsa Lena Ryding, f.d. éverlikare, docent och auk-
toriserad specialist i klinisk sexologi (NACS), Cornelia Liebau,
overlikare, Aleris gynmottagning och master i sexologi (Malmé
hégskola) och Lena Moegelin, 6verlikare, Mama Mia
Stockholm.

Kurstid: 20-21 mars 2023.

Kursort: Sabbatsbergs sjukhus, Stockholm.

Avsedd for: 21 specialister i obstetrik och gynekologi
Program: Den sexuella lusten. Diagnostik och behandling av
sexuella dysfunktioner. HBTQ. Sex och hormoner. Sex, sjuk-
domar och operationer. Sex och cancer.

Mal: Act ge praktiskt anvindbar kunskap om kvinnors sexuali-
tet och sexuella problem hos véra patienter. Att ge 6kad trygg-
het i samtal om sex med patienten. Att forstd gynekologens roll
och vad véra samarbetspartners kan gora.

Examination: Aktivt deltagande i gruppévningar och falldis-
kussioner.

CME: 12 poing

Forberedelser: Inspelade sexologiforeldsningar fran ST-kursen i
psykosociala frigor och annat material pa ST-likarniva skickas
ut i forvig. Den specialist som inte gitt denna ST-kurs forvin-
tas sitta sig in i det basala i forvig.

Kursavgift: 5 000 kr exklusive moms

Boende: Ordnas och bekostas av deltagarna. Lunch och kaffe
ingar.

Kontaktperson: Elsa Lena Ryding, elsalena@ryding.net
Endometrios

Kursledning: Said Makari, dverlikare, SUS Kvinnosjukvérd
Malmé, Johanna Nordengren, dverlikare, SUS Kvinnosjukvird
Malméo

Kurstid: 20-22 mars 2023

Kursort: Jubileumsaulan, Skdnes universitetssjukhus Malmg,
Jan Waldenstroms Gata 5 Malmé

Avsedd for: 25 specialister i obstetrik och gynekologi. Vi ser
4ven girna sdkande frin teamen med likare/barnmorska /sjuk-
skoterskor.

Program: Endometrios- Definition, etiopatogenes. Diagnostik
inkluderande anamnes, hégt specialiserat ultraljud, MRI. Smiirt-
fysiologi samt smirtbehandling och smirtrehabilitering.
Medicinsk och kirurgisk behandling. Komplementira behand-
lingar. Tondrsendometrios. Endometrios och infertilitet.
Falldiskussioner med egna fall. Principer for ett organiserat
omhiindertagande av kvinnor med endometrios. NHV endo-
metrios.

Examination: Examination sker kontinuerligt genom interakti-
va diskussioner samt falldiskussioner.

Mal: Efter genomgingen kurs forvintas deltagarna kunna hand-
ligga patienter med endometrios. De forvintas dven kunna
bedéma vilka fall som 4r limpliga att remittera till endometrios-
specialist f6r konsultation eller fortsatt handliggning.
Kursavgift: 14 500 SEK ex moms, lunchmaltider, kaffe samt
kursmiddag ingdr i kursavgiften

Kontaktperson: Said Makari said.makari@skane.se (Kurs-
ansvarig)

Ejerhem Sara sara.ejerhem@skane.se (Kurssekreterare)

Bakjourskurs i obstetrik och gynekologi
Kursledare: Caroline Lilliecreutz, Lollo Makdessi Bjorkstrom
och Katri Nieminen

Tid: 27-29 mars 2023

Plats och ort: 27/3 Clinicum Ingdng 50 plan 12 Universi-
tetsjukhuset Linkoping. 28-29/3 Quality Hotel Ekoxen
Klostergatan 68 Linkdping.

Avsedd for: 25 specialister i obstetrik och gynekologi med minst
fyra drs kliniske arbete efter uppnddd specialistkompetens i slu-
tenvérd med jourverksamhet och/eller erfarenhet av att vara
bakjour. Férkunskap: Godkind ST-handledarutbildning, god-
kind CTG-utbildning, godkind ALSO-utbildning eller mot-
svarande.

Program: Foreldsningar, falldiskussioner och simuleringsov-
ningar i akuta, gynekologiska tillstdnd, postoperativa kompli-
kationer, akuta obstetriska tillstdnd, komplicerade fostermedi-
cinska situationer, svir sjukdom i puerperiet samt bedéma behov
av intensivvard. Situationsanpassat ledarskap och relevanta kom-
munikationsmodeller i akuta situationer.
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Kursmal: Efter genomgéngen kurs ska deltagarna kunna iden-
tifiera och handligga akuta, gynekologiska tillstdnd, postopera-
tiva komplikationer, akuta obstetriska tillstind, komplicerade
fostermedicinska situationer, svdr sjukdom i puerperiet samt
bedéma behov av intensivvird och vilka andra, medicinska kom-
petenser som krivs i en akut, livshotande situation.

Tillimpa situationsanpassat ledarskap och relevanta kommuni-
kationsmodeller i akuta situationer.

Examination: Aktivt deltagande i gruppévningar och diskus-
sioner. Fall skickas in till kursledningen innan kursstart som en
del i examinationen. Reflektion éver egna styrkor och svagheter
i rollen som bakjour inlimnas skriftligen efter genomgingen
kurs

Kursavgift: 16 000 kr exkl. moms

Kontaktperson: Chefssekreterare Marianne Wissting
marianne.wissting@regionostergotland.se

Introduktion for kollegial krisstédgrupp
Kursledare: Anamaria Whitmer Jacobsson spec. OB/GYN,
Fredrik Baithe PhD Medicine doktor, Katri Nieminen
Verksamhetschef KK Norrkoping, spec OB/GYN, PhD
Gistforelisare (live och virtuellt): Asa Wahlberg (second vic-
tim), Katja Schrodingar (danska “buddy system”), Sara
Johansson (modern psykotraumatologi)

Tid: 18 April — 21 April 2023

Plats och ort: Internat pi Kuggaviksgirden Asa (séder om
Géteborg, vackert beldget vid havet)

Avsedd for: Specialister i obstetrik och gynekologi som ska ingd
i klinikens kollegiala krisstddgrupp eller som vill fi férdjupad
kunskap inom modern krishantering. Max 30 deltagare.
Samsékande frin samma arbetsplats prioriteras (alla yrkesgrup-
per som ingdr i ett team vilkomnas, inte bara likarna).
Program: En praktisk upplevelsebaserad utbildning inom aktu-
ell krishantering som ir fokuserad pa hallbar arbetsmiljs, pati-
entsikerhet, kommunikation och kollegialt samarbete.
Féreldsningar, praktiska 6vningar och reflektioner.

Aktuell forskning och praktiska tillvigagingssitt for att ge
stdd till vrdtagaren och vardgivare vid svara hindelser. Aktuell
kunskap om minniskors inneboende motstdndskraft och for-
miga till reglering dven vid exceptionell stress och kris.
Information varfor debriefing inte lingre rekommenderas och
presentation av alternativa metoder for att ge kollegialt stod.
"Reparativ kommunikation och Personcentrerat krisstéd” inklu-
sive samtalsmetoder fér att minska risk for PTSD och trauma-
tisering for bdde vardgivare och virdtagare. Hur man: a) eta-
blerar en lokal krisstédsstruktur, b) utbildar medarbetare, c)
stddjer hindelseanalysarbetet for att forena arbetsmiljé och pati-
entsikerhetsprocesser, d) stédjer ledningen med preventiva och
reparativa insatser. Praktisk tillimpning av komplexitetsteori,
mindful practice och relevant neurovetenskaplig forskning.
Praktiska vningar gérs omvixlande i grupp och individuellt.
Fér mer information se: www.claritatisab.com/new-page-1
Kursmal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna vara vil infor-
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stddda med principerna for aktuell krishantering och kunna ge
uthélligt stéd till personer som varit inblandade i svira hindel-
ser. Deltagarna ska ocksa fortlépande kunna fungera som resur-
ser till ledningen och ge vigledning om hur organisationen kan
utvecklas for att stirka stodet vid svéra hindelser. Deltagarna
ska kunna initiera arbetet och delta i att etablera en lokal kolle-
gial krisstddgrupp.

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

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

Perinatal immunhematologi

Kursledning: Eleonor Tiblad, Eméke Deschmann, Kajsa
Bohlin, Agneta Wikman, Gunilla Ajne, Golbarg Vesterlund
Kurstid: 19 — 21 april 2023

Kursort: Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Stockholm
Avsedd for: 40 specialistlikare inom Obstetrik, Fostermedicin,
Neonatologi och Transfusionsmedicin med intresse fér perina-
tal immunohematologi och graviditetsimmunisering.

Program: Kursen syfte 4r att formedla nuvarande kunskapslige
och evidens vid erytrocytimmunisering och trombocytimmu-
nisering under graviditet och den neonatala perioden.
Evidensbaserad behandling vid hemolytisk sjukdom hos foster
och nyfédda samt vid allvarlig neonatal trombocytopeni kom-
mer att diskuteras. Maternellt autoimmunt tillstind med moj-
lig fetal/neonatal trombocytopeni alternativt hemolys berdrs.
Det tvirdisciplinira samarbetet vid den perinatala perioden 4r
central i kursinnehéllet for prevention och diagnostik av till-
stdnden samt behandling med erytrocyttransfusion, trombocyt-
transfusion och plasmaprodukter. Grundliggande kunskaper
avseende anvindning av blodprodukter inom perinatologi och
under graviditet kommer att férmedlas.

Examination: Kursexamination sker via tvirdisciplinira inter-
aktiva diskussioner och

kunskapsreflektion.

Mil: Efter genomgingen kurs forvintas deltagarna kunna iden-
tifiera och handligga de kvinnor, foster och nyfédda barn inom
de omriden som ingdr i kursprogrammet samt tillimpa det tvir-
disciplinira samarbetet vid sin arbetsplats. Deltagare kommer
att ha god kunskap om diagnostik och prevention av immuni-
seringar, liksom indikationer for, men ocks3 risker vid anvind-
ning av blodprodukter under graviditet och den perinatala peri-
oden. Dirutover skapa kontakt och nitverk for framtida sam-
arbete kring kliniska patientsituationer.

CME-poiing: 16

Kursavgift: 10 000 kr exklusive moms (lunch och kaffe/the f.m.
och e.m. ingdr)

Kontaktperson: kurssekreterare Anastasia Poultourtsidou
anastasia.poultourtsidou@regionstockholm.se



Evidensbaserad fortbildningskurs

i preeklampsivard

Kursledare: Stefan Hansson, Lina Bergman

Tid: 17 - 19 april 2023

Plats och ort: Skine

Avsedd for: 30 specialister i obstetrik och gynekologi
Program: Kursen syftar till att ge en férdjupad kunskap om
aktuell evidens och ett stod for implementering av SFOG rike-
linjen f6r preeklampsi. Kursens blandar forelisningar med fall-
diskussioner som avser belysa riskscreening och profylaxbe-
handling i médravérden, inneliggande vird och behandling,
anestesiologiska aspekter samt postpartumuppféljning. Kursen
haller dven ett patientcentrerat fokus tillsammans med barn-
morskor och patientféreningen for preeklampsi.

Kursmal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna kunna forstd
bakomliggande evidens for de nya riktlinjerna samt kunna indi-
kationer for profylaxbehandling, antihypertensiv behandling
och akutbehandling av eklampsi. Deltagarna skall ocks3 forstd
vikten av adekvat uppf6ljning for act forhindra langtidskompli-
kationer av preeklampsi.

Examination: Muntlig examination.

Kursavgift: 10 000 kr exkl. moms

Kontaktperson: Kursledare Stefan Hansson,
stefan.hansson@med.lu.se och

Lina Bergman, lina.bergman.2@gu.se,

kurssekreterare Lisette Jelivi, lisette.jelivi@med.lu.se

Oppenvardsgynekologi

Kursledare: Inger Sundstrém Poromaa och Marie Bixo

Tid: 24 — 25 april 2023

Plats och ort: Engelska Parken, Uppsala

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

Program: Kursen 4r uppdelad i dtta teman med fokus p hand-
liggning i dppenvérd: Endokrinologi, konsdysfori, genetik i
oppenvérd, vulvasjukdomar, cervixcancerprevention, gyneko-
logisk cancer, klimakteriebesvir, och prolaps/inkontinens. Varje
tema inleds med en f6relisning som fokuserar p& komplicerade
fall och grinsdragningen mellan 6ppen- och slutenvérd.
Deltagarna f6rutsitts ha basal kunskap motsvarande specialist-
nivd inom respektive omréde. Kursen syftar inte till att ticka in
respektive tema utan fokuserar pd de mer problematiska fallen.
Varje férdjupningsforeldsning foljs upp med falldiskussioner i
smégrupp och direfter i helgrupp med mélet att nd konsensus
om handliggning. Deltagarnas egna patientfall ir fokus for dis-
kussionerna.

Kursmal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna kunna hand-
ligga de vanligaste komplicerade typfallen inom respektive tema
inom ramen for 6ppenvird.

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

Kontaktperson: inger.sundstrom@kbh.uu.se

Fran forlossningsskada till prolaps

- backenbottendysfunktion genom livet
Kursledare: Sofie Karlstrom, Emilia Rotstein

Tid: 25-27 april 2023

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Avsedd for: 25 specialister i obstetrik och gynekologi

Dag 1: I foreldsningsform (med egna och inbjudna forelisare)
belysning av epidemiologiska, urologiska, gynekologiska och
kirurgiska aspekter pd bickenbottendysfunktion.

Dag 2: Kirurgisk behandling av olika former av prolaps (delta-
gande pd operationssalen)

Dag 3: Liveundersokning av patienter med bickenbottenultra-
ljud (GE och BK) och bickenbottenbedémning med fysiotera-
peut. Konservativ behandling av bickenbottendysfunktion. Det
tvirprofessionella teamarbetet frin Karolinska Bickenbotten-
centrum

Mal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna kunna forstd bak-
omliggande orsaker till symptomgivande bickenbottendysfunk-
tion och f6rstd betydelse av ritt utredning, foresld behandling
och uppféljning av kvinnor med bickenbottendysfunktion
Examination: Sker kontinuerligt vid diskussioner under semi-
narier och praktiska évningar.

Kursavgift: 15 000 SEK exkl moms, lunchmaltider och kaffe
ingdr i kursavgiften.

Kolposkopi och cervixcancerprevention

- utredning och behandling av kvinnor med
atypiska screeningprover

Kursledare: Cecilia Kirrberg, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset.

Ovrig lirarstab: Maggie Cruickshank, Professor Aberdeen.
Bjorn Strander Géteborg Henrik Edvardsson Karlstad, Kristina
Elfgren Stockholm, Hanna Milerad Sahlgren, Falun/Stockholm.
Kurstid: 24-26 april 2023 (mandag till onsdag vecka 17)
Workhop 27 april 2023 — separat anmilan till denna dag
Férdjupning;: instrumentdvningar, fotodokumentation, trining
p4 behandling pd modell, tolkning av kolposkopibilder, tips
och tricks.

Avsedd fr: 32 specialister i obstetrik och gynekologi

Kursort: Géteborg — Quality Hotel 11, Maskingatan 11

Om kursen inte kommer att kunna héllas pa plats p& grund av
covid-19-pandemin planerar vi att hilla den online i realtid via
Zoom.

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

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

Examination: Varje kursdeltagare ska ha med sig ett fall, ned-
tecknat p& power point bild och som man ska kunna diskutera
kring. Kursdeltagare som inte har fall med sig fér skriva en skrift-
lig tentamen som berdr innehallet i kursen.

Kursavgift: 10 800 SEK exklusive moms Inkluderar luncher,
fika och middag forsta kvillen. Boende och resa ingdr ¢j i kurs-
avgiften och bokas av deltagaren sjilv.

Workshop: 3 000 SEK exklusive moms inkluderar lunch och
fika

Anmilningslink Kolposkopikurs:
https://regionkalender.vgregion.se/sv/evenemang/5055
Anmilningslink Workshop:
https://regionkalender.vgregion.se/sv/evenemang/5069
Kontaktperson: Kurskoordinator Anna Carlund,
anna.carlund@vgregion.se

Hogriskobstetrik

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

Kurstid: 8 — 11 maj 2023

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

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

Kursavgift: 10 000 kr exklusive moms (luncher ingir)
Kontaktperson: kurssekreterare Anastasia Poultourtsidou,
anastasia.poultourtsidou@regionstockholm.se

Sdkerhet och komplikationer vid
gynekologisk kirurgi

Kursledare: Pietro Gambadauro, overlikare docent
Kurstid: 10-12 maj 2023, ons-fre v19
Plats: - 1/3 distans (kursmaterial tillgingligt innan kursstart)
- 2/3 Uppsala (11-12 maj)
Avsedd for: 24 specilister i obstetrik och gynekologi med intres-
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se for kirurgi och patientsikerhet.

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

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

Kursavgift: 10 000kr ex moms (25% moms tillkommer)
Kontakt: gynkurs@reproductivesurgery.net
pietro.gambadauro@kbh.uu.se;
www.reproductivesurgery.net/kurs

Gynekologisk cancer

Kursledare: Charlotte Palmqvist, Asa Akesson och Anna
Lindfors. Verksamhetsomrade gynekologi och reproduktions-
medicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Tid: 10-12 maj (vecka 19) 2023

Plats och ort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg.
Exakt adress meddelas senare.

Avsedd for: 25 specialister i obstetrik och gynekologi, som arbe-
tar med, eller 4r intresserade av att arbeta med, patienter med
gynekologisk cancer.

Program: Genomgéng av alla gynekologiska cancerdiagnoser
med avseende pd symtom, utredning, behandling i den primira
situationen och vid recidiv, samt uppf6ljning utifrdn aktuella
virdprogram och riktlinjer. Operationsfilmer med “highlights”
frin typingrepp for respektive diagnos inkluderande radikal hys-
terektomi, pelvin lymfkértelutrymning, sentinel node teknik
vid cervix och corpuscancer, vulvacancer kirurgi med sentinel
node och med inguinal lymfkértelutrymning samt extensiv ova-
rialcancer kirurgi kommer att visas. Programmet innefattar dven
optimering av patienten infér avancerad kirurgi, fertilitetsbeva-
rande dtgirder och cancerrehabilitering. Undervisningen hills
av gynekologiska tumérkirurger samt gynonkologer.

Kursmal: Efter genomgingen kurs ska deltagarna kunna redo-
gora for utredning, diagnostik och kirurgisk behandling av de
gynekologiska cancerformerna.

Examination: Deltagarna examineras genom aktivt deltagande
i gruppdiskussioner

Kursavgift: 10 000 kr exkl. moms

Kontaktperson: Anna Lindfors: anna.m.lindfors@vgregion.se

Ultraljudsbedomning av fosterhjartat

- Pabyggnadskurs for barnmorskor och
obstetriker

Kursledare: Jana Brodszki, éverlikare, med.dr., Verksamhets-
omride Kvinnosjukvard, SUS, Lund

Gina Romosan, overlikare, med.dr., Verksamhetsomride
Kvinnosjukvérd, SUS, Malmg



Misha Bhat, éverlikare, Barnhjirtcentrum i Lund

Katrin Fricke, bitr 6verlikare, Barnhjirtcentrum i Lund

Tid: 24-26 Maj, 2023 (onsdag-fredag v 21)

Plats och ort: Kvinnokliniken, Skdnes Universitetssjukhus i

Malmé

Avsedd for: Specialister i obstetrik och gynekologi med inrikt-

ning mot ultraljudsdiagnostik.

Barnmorskor med en tidigare genomgangen grundutbildning

inom ultraljud (barnmorskor med minst tv8 drs ulcraljudserfa-

renhet kommer att prioriteras). Max 24 deltagare.

Program: Basal hjirtanatomi och fysiologi, den normala hjirt-

granskningen inkl doppler. Introduktion till hjirtundersskning

i forsta trimestern. Bildoptimering. De vanligaste hjirtmissbild-

ningarna, arytmierna och funktionspéverkan. Falldemonstra-

tioner av savil normal som avvikande hjirtanatomi. Omhinder-

tagande och forlossningsplanering vid medfédda hjirtfel.

Kombination av féreldsningar, fall samt quiz. Hands-on utbild-

ning av scanning av patienter.

Kursmal: Efter genomgangen kurs skall deltagarna ha kunskap

om hur en hjirtundersékning utférs i enlighet med SFOGs

rekommendationer. Anvindning av firgdoppler.

Examination: Deltagarna skall sjilva kunna utfora en hjirtun-

dersgkning med firgdoppler utifrin SFOGs rekommendatio-

ner, vilket skall redovisas genom en inskickad undersékning

inom 1 méinad efter kursslut.

Kursavgift: 13 500 kr exkl. moms

Kontaktperson: Gina Romosan, gina.romosan@med.lu.se och

Jana Brodszki, jana.brodszki@med.lu.se

SFOG-kurs i vulvovaginala sjukdomar

Kursansvarig: Nina Bohm-Starke, Danderyds sjukhus

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

Kurstid: 22 - 24 maj, 2023

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

matologi & venerologi

Program: Forelidsningar med bl.a. dermatolog Fiona Lewis frin

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

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

mal vulva, och undersskningsteknik. Diagnos och handliggan-

de av:

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

* Sar och infektioner i vulva/vagina (candida, herpes, kondy-
lom)

* Precancerdsa forindringar och cancer i vulva

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

» DPsykologiska och sexologiska aspekter pd lingvariga vulva-
besvir inklusive smirta och cancer.

Mal: Efter genomgangen kurs skall man:

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

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

* Kunna utreda och behandla komplicerade svampinfektioner
och vulvovaginiter.

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

e Kunna utredning och omhindertagande av patienter med
langdragna smirttillstind i vulva.

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

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

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

middagar tillkommer.

Kontaktpersoner: Nina Bohm-Starke, Kvinnokliniken, Dande-

ryds sjukhus,

nina.bohm-starke@regionstockholm.se

Kristian Hagfors, kristian.hagfors@gmail.com, t

el 08-123 555 000

Kurs i behandling av menopausala besvar for
specialister i obstetrik och gynekologi

Kursledare: Natalia Cruz, Susanne Sjostrém, Marija Simic och
Ingrid S#dv

Tidpunkt:20-21 april 2023

Plats: Nisby Slott, Tiby, Stockholm

Avsedd for: 25 specialister i Obstetrik-Gynekologi

Program: Foreldsningar av experter, interaktiva diskussioner
kring patientfall.

Kursmal: Férdjupad kunskap om klimakteriet och dirmed for-
knippade besvir, behandlingsalternativ.

Nytta riskbalans med MHT (menopaus hormonterapi) och
MHT vid speciella tillstdnd.

Examination: Lopande genom aktivt deltagande .

Kursavgift: 12000kr ex moms, kostnad for internat ca 2460kr
ex moms tillkommer. Om internat ej dnskas skall det meddelas
vid bokningstillfillet. Avanmilan senare dn 2 veckor efter antag-
ningsbesked debiteras full avgift.

Om restriktioner ej mojliggdr fysiskt mote ges kursen digitalt.
Kontakt: info@vardakademinsverige.se
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nyforlosta 2021

MM-ARG presenterar hir nio dédsfall
frin 2021 samt ett frin 2020. Mal-
sittningen nir MM-ARG granskar och
presenterar fall 4r att som kollegor lyfta
fram vad vi kan ldra oss av dessa tragiska
hindelser. Vi ersitter inte granskning av
IVO i de fall dir detta dr befogat. | MM-
ARG arbetar obstetriker, narkoslikare
samt barnmorskor. Vid granskningen tar
vi ofta hjilp av specialister frin angrin-
sande specialiteter. Vi kan aldrig utifrin
journalen till fullo sitta oss in i de kom-
plexa och ofta mycket akuta situationer
som ledde fram till dédsfallen, men med
facit i handen forsoker vi identifiera vad
som var bra och mindre bra i handligg-
ningen. Det 4r oundvikligt att vi beskri-
ver vard som ibland varit suboptimal,
med full respekt f6r de avlidna och fér all
personal som var inblandad i de aktuella
dodsfallen.

Ertt direkt mddradodsfall orsakas av en
graviditets- eller forlossningskomplika-
tion eller en kedja av hiindelser som star-
tar med en sidan komplikation. Ett indi-
rekt modradodsfall orsakas av en sjuk-
dom eller ett tillstdind som uppstér fore
eller under graviditeten men inte av gra-
viditeten i sig, 4ven om sjukdomens for-
lopp kan forvirras av de fysiologiska for-
indringar som graviditeten medfér. Ett
sent modradddsfall dr direke eller indi-
rekt men intriffar dag 422364 efter gra-
viditetens avslutande.

Fyra av fallen i denna sammanfattning
klassificerades som direkta, tva indirekta
och ett sent médradédsfall. Utover det
rapporterar vi om tre mord, som enligt
WHO Kklassificeras som tillfilligt sam-
mantriffande dédsfall. Fyra av de avlid-
na kvinnorna var fédda i Afrika.

Direkta modradodsfall

Fostervattenemboli
En kvinna med BMI 28 som tidigare hade
fote ett barn med planerat kejsarsnitt.

Forfattare: MM-ARG genom
Annika Esscher och Linda Palm

Under den aktuella graviditeten var
mdodravirdskontrollerna normala. Hon
hade uttalade myom, men dessa bedom-
des inte utgdra nigot forlossningshinder.
Man planerad for en vaginal férlossning
med beredskap for 6kad blédning. I vecka
41+2 beslutades om férlossningsinduk-
tion pga oligohydramnios. Hon férléstes
med sugklocka. Placenta avgick spontant
och blédningen var 600 mL. Bristningen
behévde sutureras pd operationsavdel-
ningen och nir kvinnan kom dit hade
hon ett litt forhojt blodtryck och puls
1102130. Man lade en spinalbedévning
med full dos. Kort direfter krampade
kvinnan och fick hjirestillestind. HLR
startades och man diskuterade eklampsi,
lungemboli och fostervattenemboli som
mojliga orsaker. Hon fick Actilyse pd vita-
lindikation och cirkulationen dterkom
men var mycket instabil efter HLR i ver
en timme. Vid det laget hade kvinnan
blétt 3000 mL. P4 detta sjukhus finns inte
tillgng till embolisering, inte heller
ECMO, och kvinnan var for instabil for
att forflyteas till annat sjukhus. Hon avled
p4 intensivvirdsavdelning.

Obduktion visade fosterceller i mam-
mans lungcirkulation vilket talar f6r fos-
tervattenembolisering, samt en intraab-
dominell blédning (i parametrier och
retroperitonealt) pd ca 2000 mL.
Lirdomar och kommentarer:

Férloppet i detta fall 4r ovanligt for fos-
tervattenemboli i och med att hon insjuk-
nade s4 sent efter partus. Den stora bléd-
ningen i kombination med spinalaneste-
si kan ha bidragit.

Uterusruptur

Denna kvinna var 30 ar gammal, hade
ett normal BMI och diabetes typ 1. Hon

odsfall bland gravida och

hade tidigare fétt tvd barn. Det forsta bar-
net var normalstort och féddes med akut
kejsarsnitt. Det andra barnet vigde 4500
g och foddes efter en snabb spontan vagi-
nal forlossning.

Under den aktuella graviditeten hade
hon ett stigande HbA1¢ och accelereran-
de fostertillvixt till +50%, 4154 g, i vecka
35+6. Man planerade for induktion v
36+3 men samma dag startade virkarbe-
tet spontant. Férlossningsprogressen var
normal tills kvinnan bérjade krysta.

K1 18.42 Nir kvinnan bérjade krysta blev
CTG patologiskt och forsimrades
snabbt.

K1 19.11 Sugklocka anlades och huvudet
framfoddes efter tre dragningar. Det upp-
stod en skulderdystoci i tre minuter innan
resten av kroppen kom.

Kl 19.22 Barnet foddes med Apgar 0-0-
0 och Navelartir-pH 6,77, BE -23,3.
Fodelsevike 5020 g och blédning 800
mL.

Kl 19.55 Mamman frossade och hyper-
ventilerade, vilket tolkades som akut kris-
reaktion och misstinkt ketoacidos.
Uterus var vilkontraherad och o6m.
Blodsockret steg som hogst till 18,2 och
ketoner till 2,9 och man samridde per
telefon med medicinkonsult kring
behandlingen.

Kl 21.54 Kvinnan férsimrades, var oro-
lig och saturationen sjonk frin 94% till
70-80%, trots allt mer tillférd syrgas.
Hon blev blek och cyanotisk, hyperven-
tilerade och var frinvarande korta stun-
der. Inga smirtor.

Kl 22.55 Undersoktes kvinnan av medi-
cinjour p4 plats som bedémer att bilden
inte stimde med ketoacidos. Vid under-
sokning tappade kvinnan medvetandet.
Larm till narkoslikare som var upptagen
med annan patient. Narkosbakjouren pa
plats efter 20 minuter.

Kl 23.15 Kvinnan blédde 400 mL vid
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uterusmassage. Kapillire Hb 72 g/L.
Kvinnan férdes till IVA dir hon fick
hjirtstopp. HLR och sedan ECMO-HLR
samt blodtransfusion innan cirkulatio-
nen dterkom efter 70 minuter. Hypo-
volemi misstinktes enligt journal.

K1 02.45 Obstetriker tillkallades till IVA
da kvinnan bérjat bloda rikligt vaginalt.
ECMO-behandling pigick och kvinnan
hade fact flera enheter blod men hade
trots det svart act halla bloderycket.
Kvinnan underséktes vaginalt och man
fann en ruptur i vagina och cervix pé vin-
ster sida. Det tidigare sectioirret var
intake.

K1 03.30 Utférdes laparotomi med total
hysterektomi. En ruptur kaudalt i uterus
med engagemang av parametriell vivnad,
cervix och vagina kunde verifieras. Det
fanns retroperitoneala hematom mot
bickenviggen och ovaricakirlen upp mot
bickeningingen.

K1 04.06 Fick kvinnan asystoli och avled.
Lirdomar och kommentarer:

Det finns alltid en risk att man fastnar
vid en misstinkt diagnos (i detta fall keto-
acidos och krisreaktion) och inte ser sig-
naler pd att det inte stimmer (hir inre
blédning och hypovolemi).

Det kan finnas flera tillstdnd samtidigt.

Man ska vara forsiktig med att ge
somatiska symptom en psykologisk for-
klaring.

Nir symtomen inte stimmer ir det
viktigt att undersdka kvinnan, f6lja vital-
parametrar och samlas (obstetriker, nar-
kos/IVA-likare och internmedicinare)
for en multidisciplinir bedémning.

Nir en kvinna flyttas till intensivvér-
den behover obstetrikern fortfarande vara
delaktig i béde undersckningar och
bedémningar.

Preeklampsi

En 35-&rig forstfoderska skrev in sig i
mddrahilsovarden forst i vecka 31 pga
sjukhusridsla. Hon talade inte svenska.
Vid kontroll i v 40+3 var blodtryck
140/70 och hon hade 1+ proteinuri och
hon fick en &terbesokstid i v 41+4. D4
var blodtrycket 168/83 vilket inte féran-
ledde ndgon 4tgird. Hon inkom fér till
forlossningsavdelning for induktion v
42+0 och diagnosticerades med svar pre-
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eklampsi och insattes pi Trandate. Under
forlossningen uppmittes  bloderyck
210/105 och hon behandlades med
Nepresol intravendst. Man avslutade f61-
lossningen med kejsarsnitt pga sekundir
virksvaghet.

Vid utskrivning dag 4 postpartum var
blodtrycket >140/90. Recept pa Meto-
prolol 100 mg 1x1 och Enalapril 5 mg
1x2.

Vid aterbessk dag 6 var hon vilméen-
de med Hb 75 g/L (e¢j kommenterat i
journalen) och blodtrycket normalt.

Vid aterbessk dag 10 hade kvinnan
huvudvirk, hade krikes och blodtryck
uppmittes till 170/90. Det framkom att
kvinnan inte hade tagit sina blodtrycks-
mediciner. Hon fick Adalat (blodtryck
efter 20 min 160/80) och gick hem.

Dag 11 aterinlades kvinnan med buk-
smirta, feber, frossa och krikningar.
Blodtrycket var 170/100. Man misstink-
te postpartumendometrit och satte in pd
intravends antibiotikabehandling, men
fortsate otillricklig blodtrycksbehand-
ling. Hon forbittrades initialt men for-
simrades dag 13 med O-NEWS 9212
poing under férmiddagen vilket féran-
ledde tita kontroller men ingen annan
dtgird. Klockan 13.00 var blodtrycket
172/101 och obstetriker och narkoslika-
re gjorde en gemensam bedémning att
kvinnan var stabil och inte behdvde hagre
vardnivd. Hon ordinerades Adalat, och
kontrollerna glesades ut.

Klockan 13.30 utvecklade kvinnan
lungddem, hostade blod, saturation 71%
trots 15 L syrgas, puls 123 och blodtryck
195/119. Hon flyttades till intermediir-
virdsavdelning fér behandling av sitt
lungddem men fick hjirtstopp och avled.
Obduktionen visar massivt lungédem,
hjarnédem, cirkulatorisk chock, hepatos-
plenomegali. Bild motsvarande generali-
serad smakirlsskada, som vid preeklamp-
si. Ingen abcess eller utbredd purulent
process i buken. Inga septiska fynd.
Lirdomar och kommentarer:

I detta fall ir blodtrycket otillrickligt
behandlat. Malblodtryck vid preeklamp-
si dr <140/90 enligt SFOGs riktlinjer
fran 2019 och denna kunskap ska finnas
pa alla svenska kvinnokliniker och barn-

morskemottagningar.

Det hade varit rimligt att inducera for-
lossningen vid v 40+3.

Vid misstinke délig foljsamhet till
blodtrycksbehandling bér man ligga in
kvinnan. Om kvinnan inte talar svenska
ska man vara extra generds med dterin-
liggning.

Haga poing pd O-NEWS ska leda till
degird.

Suicid

Denna kvinna hade en bipolir sjukdom
typ 1 och ett langvarigt alkohol- och
drogberoende. Hon var skuldsatt och
arbetslés. Hon hade tidigare gjort ett sui-
cidforsdk och var domd till ritespsykia-
trisk vird med sirskild utskrivningsprov-
ning. Kvinnan hade ett barn som hon inte
hade virdnaden om. Under den aktuella
graviditeten var hon drogfri. I gravidi-
tetsvecka 33 avled hennes partner pldts-
ligtav hjirtstopp. Anhériga fanns dir som
stod och insatser planerades av psykiatrin
och socialtjinsten. I vecka 37+2 foddes
barnet med akut kejsarsnitt pga hotande
fosterasfyxi. Barnet fick Apgar 3-6-8 och
fick virdas pa neonatalavdelning. Man
planerade i samf6rstdnd med kvinnan atc
hon och barnet skulle flytta till ett obser-
vationsboende i socialtjinstens regim
med poliklinisk ritespsykiatrisk vard. Tio
dagar postpartum indrade sig kvinnan
och ville bo hemma istillet. Man infor-
merade henne att om hon inte accepte-
rade det planerade boendet skulle hon
fortsitta att vrdas inom rictspsykiatrisk
slutenvird utan sitt barn. Aterbessk pla-
nerades en vecka senare och under denna
tid virdades barn och mamma p4 neona-
talavdelning. Man kom p3 henne med att
ha anviint droger (bensodiazepiner mm)
och hon avvisades dirfor frin neonatal-
avdelningen. Ingen bedémning gjordes
av patientens psykiatriska status d4 hon
separerades frin sitt barn och hon tillits
sova ensam i sin ligenhet. Dagen dirpa
hittas kvinnan avliden genom sjilvmord
med likemedelsforgiftning.

Lirdomar och kommentarer:

En noggrann plan fanns utarbetad men
kvinnan accepterade inte planen.

Nir kvinnan avvisades borde hon
bedémts akut av psykiatriker.



Postpartumtiden ir en kinslig tid for
psykiske sjuka kvinnor. Téta kontakter ir
absolut nédvindiga.

I brittiska genomgéngar av médra-
dédsfall poingterar man den ékade ris-
ken for suicid vid férlust av barn genom
missfall och intrauterin doéd, men iven
vid omhindertagande eller hot om
omhindertagande av barn.

Indirekta médradodsfall
Covid-19 (fall fran 2020)

Denna kvinna vintade sitt femte barn,
hade BMI 53 och en kostbehandlad gra-
viditetsdiabetes. Hon insjuknade i april
2020 och sokte akutmottagning i v 21+6
med feber och OLI-symptom. Andnings-
frekvens och saturation var normala och
hon fick gd hem. Dagen dirp4 tillkalla-
des ambulans som bedémde henne i
hemmet. Pulsen var 124, andningsfre-
kvens 24, blodtryck 148/88 och satura-
tion 94% och ambulanspersonalen
bedémde att hon kunde stanna kvar i
hemmet. I v 22+2 midde hon enligt
maken bittre och man bedémde att
infektionen hade vint. Dagen efter
inkom kvinnan till akutmottagning med
svar dyspné och saturation 30%. Hon
intuberades omedelbart och hade ett utta-
lat lungddem. Hon fick hjirtstopp och
HLR i

Livmodern palperades 3?4 tvirfingrar

man utforde 30 minuter.
nedom naveln och man beslutade att ¢j
genomfdra ett perimortemsectio.
Lirdomar och kommentarer:

Denna kvinna insjuknade tidigt under
pandemin d4 vira kunskaper om sjukdo-
mens forlopp var begrinsade.

Vi vill pAminna om att en graviditet
utgdr en stor belastning for en kvinna
med ett mycket hogt BMI och det 4r vik-
tigt att vi 4r generdsa med likarbeddm-
ningar av denna riskgrupp.

Covid-19 (fall fran 2021)

Denna kvinna vintade femte barnet och
hade BMI 32. Hon lades in i v 36+0
(januari 2021) med feber, buksmirta och
diarré. Covidtest var positivt och hon sat-
tes in pd Fragmin 5000 Ex1. Dagen dirpd
blev hon andningspdverkad och tv8 dagar
senare (v 36+3) forsimrades andningen,
man dubblerade fragmindosen, satte in

intravends antibiotika och f6rloste henne
med kejsarsnitt. Efter forlossningen respi-
ratorbehandling i tre dygn. Hon behand-
lades med kortison, men efter diskussion
beslutade man att avvakta med
Remdesivir. Hon forbittrades, men sju
dygn efter forlossningen frsimrades hon
och man fick reintubera henne. Hon
utvecklade multiorgansvike och utveck-
lade bilaterala lungembolier. Hon fick
Fragmin i behandlingsdos 10000 E x2,
men 10 dagar efter férlossningen drab-
bades hon av cirkulationskollaps, fick
Actilyse pd vitalindikation men avled
trots det.

Lirdomar och kommentarer:

Denna kvinna insjuknade senare under
pandemin d4 vi hade lirt oss att snabbare
sidtta in kortison och antivirala medel,
dven nir det giller gravida.

Sent médradodsfall

Ventrikelcancer

Detta var en 43-arig kvinna som i tidig
graviditet sattes in pd Trombyl pga dlder
och BMI 35. 1v15 sokte hon virdcentral
for attavforingen var svart. Hb hade sjun-
kit frin 132 g/L vid inskrivning till 96
g/L och ett av tre prov for faeces-Hb var
positivt. Man satte d4 ut Trombyl och
omeprazol sattes in. Hon utvecklade
smirta i buken med vixlande symtom-
bild. Smirtan accentuerades i slutet av
andra trimestern och patienten lades in.
Omfattande utredning tillsammans med
onkologen, pévisade snabbt progredie-
rande ventrikelcancer, metastaser i bick-
en och kotpelare. Kvinnan forlostes i v
35 efter induktion och avled ca 2 ména-
der senare.

Lirdomar och kommentarer:
Larmsymptom, som exempelvis blod i
avforingen, maste utredas eller foljas upp
under graviditet.

Annan handliggning hade kunnat ge tidi-
gare diagnos men sannolikt ej dndrat
utfallet. Cancer ir ovanligt under gravi-
ditet men fir indé inte gldmmas bort som
differentialdiagnos.

Tillfdlligt sammantraffande
dodsfall
Mord
Uppgifter om detta fall 4r uteslutande
fran et offentligt tillginglig domslut frin
tingsritten. Sjukvirden har nekat att
limna ut journaler. Kvinnan var 20 ar
gammal och hade fyra veckor tidigare fott
sitt forsta barn. Under graviditeten ska
en orosanmilan gjorts av barnmorskan
da kvinnans sambo uppvisat aggressivt
beteende. Kvinnan hittades avliden i
hemmet efter att sambon ringt larmcen-
tral. Mannen démdes fér mord.
Mord
Inte heller i detta fall har vi tillgéng till
journal utan uppgifterna kommer frin
press och domslut. Kvinnan var f6rstfo-
derska och gravid i v 26. Hon avled efter
att ha blivit knivskuren till d6ds i hem-
met av sin sambo. Mannen ir démd for
mord.
Mord
Denna kvinna var 27 4r och vintade sitt
andra barn. Hon var engelsktalande och
bodde i Sverige f6r att studera. Vid pati-
entens fjirde besdk i médrahilsovarden
(v 29) uppgav hon att hon vid &tminsto-
ne tvA tillfillen druckit 61. Kvinnan boka-
des d4 till resursbarnmorska, men uteblev
frin besdket. Hon fick en ny tid men ute-
blev igen. Det finns inte dokumenterat i
journalen om kvinnan hade screenats
med avseende pé valdsutsacthet. I vecka
32+6 hittades hon déd i hemmet.
Sambon ir hiktad fér mord.
Lirdomar och kommentarer:
Kvinnans alkoholbruk fingades upp,
men man kan friga sig om man hade kun-
nat finga upp hennes sociala utsatthet?

Viktigt att pAminna om att alla kvin-
nor ska tillfrigas om véldsutsatthet. Man
rekommenderar att kvinnan kommer
ensam till ett barnmorskebessk

Det ir forsta gingen som MM-ARG
rapporterar om tre fall av dodlige vald
mot gravida och nyf6rlésta kvinnor under
ett 4r. I alla tre fallen var férévaren sam-
manboende med offret.
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Rapport fran Equalis nationella
pilotomgang av ett
kvalitetssakringsprogram for
kolposkopiundersokningar

Under maj 2022 genomférdes for forsta
gingen ett nationellt kvalitetssikringsar-
bete inom kolposkopi i samarbete med
C-ARG. Syftet var att undersoka kvali-
teten av kolposkopiundersskningar, samt
utvirdera hur ett externt kvalitetssi-
kringsprogram inom kolposkopi kan fun-
gera i praktiken. Alla gynekologer i
Sverige som utfor kolposkopier erbjods
att delta i en kostnadsfri pilotomgéng
med externa kontroller i regi av Equalis.

Equalis 4r ett foretag som #gs till
52 % av Sveriges Kommuner och
Regioner, 24 % av Svenska likaresillska-
pet och 24 % av Institutet f6r biomedi-
cinsk laboratorievetenskap. Foretaget
erbjuder &ver 200 kvalitetssikringspro-
gram inom bild- och funktionsmedicin,
laboratoriemedicin samt patientnira ana-
lyser och verksamheten bedrivs utan
vinstsyfte.

Pilotomgingen innehéll fem patient-
fall med tre till sju digitala bilder per fall
samt tillhérande anamnes. Fallen bedém-
des avseende transformationszontyp, kol-
poskopisk bedémbarhet, Swedescore och
en sammantagen kolposkopisk bedém-
ning. Plats f6r kommentarer fanns for
varje fall och enskild parameter (Figur 1).
Alla deltagande kliniker erbjéds att regis-
trera svar individuellt samt gemensamt
fran kliniken och svaren skickades tillba-
ka till Equalis digitalt via deltagarporta-
len Equalis Online. Equalis bearbetade
resultaten tillsammans med sakkunniga
experter och tog fram en anonymiserad

rapport. Klinikerna kunde med hjilp av
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rapporten se det egna utfallet inom verk-
samheten samt se hur de presterade i for-
hallande till 6vriga utforare i Sverige.

Av 30 anmilda kliniker och mottag-
ningar rapporterade 26 in resultat, vilket
representerar cirka en fjirdedel av de mot-
tagningar i Sverige som utfér kolposko-
piundersdkningar. De flesta regioner i
Sverige var representerade (Figur 2).
Sammanlagt inkom 103 svar, varav 87
individuella och 16 kliniksvar. Transfor-
mationszontyp och kolposkopisk bedom-
barhet hade en hog dverensstimmelse
med forvintat svar for flertalet fall.
Utfallet av Swedescore-bedémningen
hade en storre spridning med kring 50 %
dverensstimmelse mot forvintat svar.
Overensstimmelsen fr den sammantag-
na kolposkopiska bedémningen l3g mel-
lan 42 %—65 % for de olika fallen.

Sammanfattningsvis var det en
hég svarsfrekvens bland de delta-
gande klinikerna. Den relativt liga
dverensstimmelse avseende framfor
allt Swedescore visar att det finns ett
behov av kvalitetssikring i regioner-
na. Equalis, i samarbete med C-
ARG, planerar dirfor att inféra ett
kvalitetssikringsprogram med en
omgang per &r, med start i novem-
ber 2022. Det kommer att goras
mindre férindringar enligt deltagar-
nas dterkoppling i pilotomgéngen,
bland annat kommer vi att férséka
héja kvaliteten pd bilderna. Alla
mottagningar i Sverige som utfor
kolposkopier och utreder avvikelser

i enlighet med screeningprogrammet
kommer act kunna anmila sig. Kostnaden
kommer att ligga runt 3500-4500 kr per
omgang, och i detta ingdr fem individu-
ella svar och ett gemensamt svar fran kli-
niken. Det gemensamma kliniksvaret kan
t.ex. tas fram vid ett internutbildnings-
tillfille. Mer detaljerad information kom-
mer att skickas ut till dysplasiansvariga
likare i varje region. De som deltog i
pilotomgdngen kommer ocksd att fa
informationen direke frén Equalis.

Ta girna del av presentationen av
Equalis och C-ARGs pilotprojekt som
finns pd webbplatsen frén SFOG-veckan
2022.

Figur 1.

Registrering av svar sker digitalt via portalen
Equalis Online. I bilden ses ett exempel pd en
registreringssida.



Figur 2.
Geografisk spridning av deltagande

regioner i pilotomgédngen (blifirgat).

Anmalan gors pa www.equalis.se eller
via epost till info@equalis.se

For fragor kontakta enligt nedan.
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Hanna Milerad Sahlgren, MD, medicinsk rddgivare och processledare for cervix-
cancerprevention Regionalt Cancercentrum Mellansverige
hanna.milerad.sahlgren@rccmellan.se

Kontaktpersoner pa Equalis:
Josefin Agren, programkoordinator josefin.agren@equalis.se
Karin Dahlin Robertsson, programkoordinator karin.dahlin.robertsson@equalis.se




Referat fran SFOG-veckan

2022

Mandag 29/8

Inledning

SFOG:s styrelse via ordférande Michael
Algovik hilsade tillsammans med
Elizabeth Nedstrand och Marie
Blomberg vilkomna till &rets SFOG-
vecka i Linképing. Ett efterlidngtat cillfil-
le for fortbildning och att f3 triffa kolle-
gor frin hela landet. SFOG-veckan hslls
detta &r som hybridméte med publik pd
plats pa Konsert & Kongress i Linkdping
och digitalt. Programmet gir att ta del av
i efterhand via den digitala plattformen
hteps://virtual.invajo.com.

Session 1: Om alla gjorde ratt
skulle ingen fa cervixcancer?
Joakim Dillner inledde och berittade om
hur cervixcancer planeras att utrotas i
Sverige — och visade att det finns goda
forutsittningar for ate det ska lyckas
genom vaccination inom screeningpro-
grammet for de yngre aldersgrupperna
parallellt med identifiering av hogrisk-
personer. Christer Borgfeldt visade hur
sjalvprovtagning for HPV ir ett effektivt
och sikert alternativ till virdgivartaget
prov. Hanna Milerad Sahlgren presente-
rade process- och effekt-audit, en drlig
revision som lett till viktiga kunskaper
och optimering av vérdprogram. Det
nationella kvalitetsprojektet om kolpo-
skopibedémningar hade ett hogt delta-
gande och visade att det finns ett dver-
gripande behov av kvalitetssikring inom
bedémning av kolposkopier.

Session 2: Datorer ar smartare
an doktorer - digitala verktyg i

varden

Alex Friedman Peahl visade en modell
med mer individanpassad médrahilso-
vérd genom att byta ut vissa fysiska bessk
till videomoten. I samma anda fick vi
ocks3 ta del av MAC- Modifierad ante-

natal care av Caroline Lilliecreutz. Vidare
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pd den digitaliserade resan fick vi héra
Marie Lof beritta om appen "Healthy-
Moms” som hjilper gravida att monito-

rera deras diet och fysiska aktivitet. Som
avslutning fick Helena Kopp Kallner oss
att ej glomma att vare sig om vérden ir
fysisk eller digital, 4r det viktigaste att var-
den ska ha god kvalité och den ska vara
utférd av personal med goda uppdatera-

de kunskaper.

Lennander-foreldsning:
Backenbotten - ut ur mérkret
Arets Lennanderpristagare var Eva Uustal
som holl foreldsningen "Bickenbotten -
ut ur morkret". Hon gav oss en kronolo-
gisk resa genom hennes yrkesliv dar star-
ten bérjade dd hon insdg hur begrinsad
kompetensen och kunskapen kring for-
lossningsbristningar var. Detta féranled-
de ett idogt forskningsarbete om dessa
skador, dess konsekvenser och opera-
tionstekniker. Med mycket samlad kun-
skap arbetade Eva hirefter med att starta
bristningsregistret som vi alla kinner till
som en fantastisk bide utbildnings- och
forskningskilla. Eva har sedan fortsatt sin
forskning som lett till en stor f6rbittring
i vrden av minga kvinnor som drabbas
utav dessa skador. Tack for en inspi-
rerande féreldsning Eva och gractis till
priset!

Tisdag 30/8

Session 3: Att soka sitt
ursprung efter

agg- och spermiedonationen
Madelene In Hwa Bjérk berittade om sin
adoptionshistoria, och sitt sug efter att
griva djupare nir hon sjilv fick barn. En
mycket rorande historia dir manga tdrar
filldes i auditoriet. Hon uppmuntrar att
man ska beritta sd tidigt som méjligt om
barnets ursprung. Hela berittelsen finns
pa SR d4 hon var sommarpratare 2019.

Claudia Lampic, Stockholm/Umes,
presenterade en firsk studie frén Sverige
som tittat nirmare pa hur stort behovet
egentligen 4r att ta reda pa sitt genetiska
ursprung. Ett unike material finns i
Sverige d& vi var forsta landet i virlden
som reglerade att donatorer inte har ritt
attvara anonyma gentemot ett barn redan
4r 1985. Material insamlat frin alla sju
universitetskliniker, 4r 2016-2021, d&
900 barn hunnit bli vuxna — av dessa var
det 60 personer som tagit kontakt med
sjukhuset for att ta reda pd vem donatorn
dr. Anledningar il att man ville veta mer
om donatorn var: For att se om det fanns
likheter i utseende och andra egenskaper
(70%), medicinsk bakgrund och slikt-
historia (50%), bittre forstd vem jag ir
(42%), kontakt med donatorn (33%). Av
de som kunde ta kontakt med donatorn,
sd var det 41% som tog detta nista steg.
Och alla fick svar, for vissa rickte denna
kontakt, medan f6r andra si har dona-
torn blivit en férlingning av familjen.
Hur gir tankarna hos donatorernas famil-
jer? Vivintar med spinning pa act f3 hora
fortsittningen av studien.

Henrik Green, professor, Rittsmedi-
cinalverket, Linképing, berittade for
oss hur man l8ser brott med hjilp av
DNA-analyser. Allt frin identifiering av
spar vid brotesplats, rittsmedicinska



utredningar men dir deras 6verligset
storsta uppgift ir att kartligga slikeskaps-
frégor, dvs faderskapsutredningar men
dven brott som resulterar i graviditet.

Session 4: Backenbotten
- béara, klippa eller brista?
Session 4 bjod pa informativ och spin-
nande kunskap. Malin Edqvist som for-
skat p4 preventionsmodeller och kvinno-
centrerad védrd i utdrivningsskedet prata-
de om studien; 1+1=2, Blir det bittre d?
Studiens primira utfall var att mita om
sfinkterskador 3-4 gradens, minskade i
samband med att det var tvi barnmor-
skor som nirvarade pa férlossningsrum-
met under utdrivningsskedet. Resultatet
pavisade att det primira utfallet blev firre
sfinkterskador vid nirvaro av tvi barn-
morskor, efter justering av materialet
kvarstod samma resultat och NNT var
56 for att en kvinna ska undvika sfink-
terskador. Det var ingen skillnad i sekun-
dira utfall vare sig for mamman eller bar-
net. Vad gjorde d4 barnmorska tvd pd
rummet? Oftast hade barnmorska tvi
lingre yrkeserfarenhet, den genomsnitt-
liga tiden inne pd rummet var 15-30 min
och i 37% hade barnmorskan en aktiv
deltagande roll och i 40% av fallen en
mer passivt stédjande roll. 70% av de
barnmorskor som deltog i studien tyckte
det var ett bra arbetssitt att tillkalla en
till barnmorska vid utdrivningsskedet,
man upplevde det som positivt att ha en
till kollega pa plats, framfor allt ju min-
dre erfarenhet barnmorskan hade desto
bittre skattades upplevelsen. 54% av de
fodande var ndjda av att ha yreerligare en
barnmorska nirvarande pd rummet.
Vidare pratade Victoria Ankarcrona
om sin avhandling; To cut or not to cut?
Dir hon pedagogiskt visade illustrativa
bilder pa hur olika vi likare ligger epi-
siotomier. Vi fick lira oss att anteriort
och radikalt lateralt ej 4r limpligt medan
den mediolaterala som utgér frin lod-
linjen och den laterala som utgdr 1-2 cm
frin lodlinjen ir atc efterstriva. Skyd-
dande egenskaper for act undvika sfink-
terskador vid episiotomi var en 60 gradig
mélvinkel frin lodlinjen, 3 cm l&ngt klipp
och ett avstdnd pd 1-2 cm frdn lodlinjen.

Ete klipp kan dirmed vara skyddande
mot sfinkterskador vid tex sugklocka for-
ugsatt att klippet ldggs rict. Klippskola ir
ddrfor ate efterstriva sd att vi som ligger
klipp, bdde barnmorskor och likare, lir
oss att gora enhetligt och ritt. Man folj-
de dven upp patienterna med bickenbot-

tenultraljud, dir undersskningen gjordes
efter 6-12 manader for att se om det fanns
en ockult sfinkter- eller levatorskada? Vid
sugklocka sdg man att ca 20% far leva-
torskada, vid spontant férlossning 15%
medan vid klipp 20%, konklusionen av
studien blev att episiotomi 4r skyddande
om det ldggs ritt samt inte ger nigon 6kad
risk for levatorskada pa klippsidan.

Avslutningsvis presenterade Sofia Pihl
data (frén 2015-2021) frin bristningsre-
gistret och lyfte vilket virde registret har.
Bland annat kan man dir f3 dterkoppling
pa vad vi gor och resultat efter suturering
av grad 3—4 bristningar. Ur registret
kunde man utlisa att efter suturering av
grad 3—4 bristningar hade hilften kvar-
stdende smirta vid samlag. Manga pati-
enter var dnda pd sikt néjda, frimst ndjda
efter grad 4 bristning. Men det fanns
séklart ocksd ett ménster kring att man
beskrev allvarligare komplikationer ju
”stdrre bristning” man ftt.

OGU-symposium: Det vanliga

i vulva

OGU:s forsta av tre symposium gick av
stapeln under tisdagen. Det handlade om
vanliga diagnoser i vulva som troligtvis
inte undgdtt nigon ST-likare eller speci-
alist pA mottagningarna landet runt. Nina
Bohm Starke borjade med att beritta om
Candida och Lichensjukdomar i vulva.
Diirefter tog Per Géran Larsson 6ver och

fordjupade var kunskap kring bakteriell
vaginos. Eva Uustal avslutade sedan sym-
posiet med att diskutera kring det gan-
ska heta dmnet intimkirurgi. Publiken
bjod pd manga intressanta frigor och dis-
kussioner lings foredragets ging.

Session 5: Behandling av
vulvacancer i framtiden och
habilitering efter gynekologisk
cancer

Maaike Oonk, hsll en férelidsning som
hette "Will we still perform lymphade-
nectomy in 2030?”. Hon presenterade
GROINS-V-studierna, dir studie I visa-
de att sentinel node ir sikert hos patien-
ter med tidig unifokal tumér <4cm dir
man kliniske inte kan palpera patologis-
ka lymfkortlar. Resultat frin GROINS-
V III kommer framat 2028.

Karin Bergmark, menade att 100% av
alla som fir cancerbehandling fir sexuell
dysfunktion. Tink pd alla nervbanor!
Hennes patienter har fitt i uppdrag att
rita hur det kinns i underlivet efter en
behandling, och de har da ritat kiinslan
av taggtrad eller glasbitar i vagina. Glom
inte bort att alla kan fi E2 och E3.

Annika Holmqpvist, gick igenom bi-
verkningar efter kemoterapi och strilning
som cancerbehandling. Det ir vanligt
med gastrointestinalaoch urologiska sym-
tom, dir det sistnimnda innefattar bland
annat sd kallad stuprorsuretra, dvs stel
uretra, och kan behandlas med hyaluron-
syra.

Madelene Wedin, féreldste om lymf-
6dem efter kirurgi. Allvarliga komplika-
tioner av lymfédem ir infektion, hudfér-
indringar, lymfangiosarkom (malignitet)
och hjirtsvikt. Det finns ingen behand-
ling i nuldget, utan det giller act symt-
omlindra (viktnedging, undvika trauma,
kompression). Dock spinnande forsk-
ning finns pd experimentell nivd, som
involverar kirltransplantation.
OGU-symposium: PUL
(Pregnancy of Unknown
Location)

Elisabeth Epstein foreldste engagerat
om ultraljudsdiagnostik vid patologisk
tidig graviditet. Epstein belyste sirskilt
vikten av en systematisk ultraljudsunder-
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sokning, bdde vaginalt och abdominell,
och att anvinda den fria handen for att
bedoma ”sliding”. Hon uppmanade oss
att lira kinna vira ultraljudsapparater,
aktivt jobba med att optimera bilden och
att vid minsta tveksamhet ta tillbaka pati-
enten for férnyad undersskning.

Ligita Jokubkiene fortsatte symposiet
med en noggrann genomging av olika
strategier for att handligga PUL och fére-
liste dven om olika behandlingsalterna-
tiv vid tubargraviditet. Forelidsningen
kom att vicka ménga spinnande samtal
efter symposiet om hur olika vi hand-
ligger PUL beroende p4 vilken klinik vi
arbetar pa.

Julia McTaggart foreliste om preven-
tivmedel vid och efter extrauterin gravi-
ditet. Bland annat beskrev McTaggart en
studie som visat att 18,8% av patienter-
na anvinde preventivimedel nir de fick
diagnos ektopisk graviditet och ca hilf-
ten av dessa slutade med sitt preventiv-
medel efter diagnosen. Kom ihdg preven-
tivmedelsrddgivning efter ektopisk gravi-
ditet!

Symposiets moderatorer varvade fore-
lisningarna med illustrativa patientfall
som bland annat belyste vikten av att ha
god kidnnedom om definitionerna for
intra- och extrauterin graviditet och icke-
viabel graviditet, en sparad ultraljudsbild
siger mer 4dn 1000 ord och den stérsta
riskfaktorn fér extrauterin graviditet ir
att tidigare ha haft en extrauterin gravi-
ditet.

OGU-kvillen

Den soliga sensommarkvillen bjéd glada
konferensdeltagare pd en mysig battur
frin Bergs slussar in till centrala Lin-
képing. Dir vintade en god vegetarisk
meny och goda samtal pi ett brasserie
invid Stdngén.

Onsdag 31/8

Basta avhandlingar och basta
ST-arbete
Tva avhandlingar hade valts ut och pre-
senterade sina resultat. Grattis till Nina
Lindell, Linképing, som tog hem priset
for bista avhandling.

Ruth Hermansson, onkolog, har i sin
avhandling foljt kvinnor 6ver 60 &r, och
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sett att liggradig dysplasi 4r vanlig hos de
med upprepade positiva HPV-test, samt
att kvinnorna generellt har en positiv
instillning till sjilvprovtagning. ”Self-
sampling by elderly women for the detec-
tion of HPV and cervical dysplasia.”

Nina Lindell visade i sin avhandling
att kejsarsnitt i sig inte ger okad risk for
typ 1 diabetes, att fetma hos modern utan
diabetes ir associerat med 6kad risk for
typl diabetes hos barnet, att fodas LGA
var associerat med 6kad risk for typ 1 dia-
betes och tvirtom for SGA, samt att 6ver-
vikt och fetma hos modern var associerat
med ett tidigare insjuknande hos barnet
med 4tminstone en av hogriskhaplo-
typerna for diabetes typ 1. "Perinatal risk
factors for type 1 diabetes in children and
adolescents.”

Basta ST-arbete

Annica Morén visade i sin studie att intra-
partalt ultraljud f6r bedémning av huvu-
dets station vid langsam eller utebliven
progress och infor en eventuell sugklocka
— 4r ldte ate ldra sig som ST-likare, inte
tidskrivande och tolereras vil av patien-
ten. OGU skickar sina varmaste gratula-
tioner till Annica, bra jobbat!

OGU-symposium: Lakare for
miljon - hur paverkar klimat-
fragan oss i sjukvarden och
hur paverkar vi klimatet?

Maria Wolodarski arbetar som onkolog
men ir ocks engagerad i flera nationella
grupper som arbetar for klimat, hilsa och

hallbar sjukvard. Vi fick bland annat en
genomgdng av hilsoeffekter av klimatfor-
dndringar och information om hur vi kan
minska miljé- och klimatavtrycket frin
sjukvirden. Foreldsningen avrundades
med citatet "You can’t have healthy peo-
ple on a sick planet”, vilket blev en god
sammanfattning av Wolodarskis fore-
ldsning.

Sigrid Hammarqvist och Amanda
Sturm, bida ST-likare i obstetrik och
gynekologi, talade om klimat, miljs och
hilsa ur gynekologens och obstetrikerns
perspektiv. Kvinnor och barn ir enligt
FN 14 ginger mer utsatta for klimat-
forindringarnas effekter jimfért med
min, och ses som riskgrupp for framfér
allt virmestress. Klimatets direkta och
indirekea effekeer pa perinatal hilsa gicks
igenom. Avslutningsvis diskuterades mil-
joeffekter av gynekologiska likemedel
och hur vi gynekologer och obstetriker
kan gdra mer miljo-rite i vardagen.
Fackligt symposium
Det fackliga symposiet i 4r var en panel-
debatt kring task sharing/shifting inom
vér specialitet. Sophia Brismark Wendel
inledde med en historisk beskrivning av
barnmorskors och likares yrken och de
stora framstegen som skett i bdde mater-
nell och neonatal mortalitet. Hon belys-
te dven de svarigheter som kan uppstd
inom ramen for CTG-tolkning som bade
likare och barnmorskor 4r ansvariga for.
Anna Hagman diskuterade hirefter barn-
morskors forskrivningsritt och vilka pro-
blem detta bide skulle kunna l6sa men
dven leda till. Marie Bixo belyste sedan
problem som kan uppstd med minskad
mingd forskning i omriden som Svertas
av andra yrkeskategorier. Sist problema-
tiserade Kristin André kring de effekter
som task shifting kan ha pd ST-utbild-
ningen. Det hela mynnade ut i en dis-
kussion dir alla var 6verens om att 6kad
kommunikation mellan vira yrkeskate-
gorier 4r en god start.



Konferensmiddagen

P4 Flygvapenmuseet bjods det in till fest-
lig konferensmiddag och underhallning
iform av studentikost spexande, sing, tal,
prisutdelningar och avslutningsvis dans
till sviingig livemusik.

Torsdag 1/9

Session 6: Véagen fran teori till
praktik - ett symposium om
vara riktlinjer och guidelines
Stella Cizinsky diskuterade mycket kring
for- och nackdelar med standardisering
inom vérden, da det inte ir positivt rakt
igenom. Det ir ett komplext omride som
péverkas av politik och marknadsfakto-
rer utdver forskning och sjukvardsorga-
nisation. Boel Andersson Gire pratade
om att inférande av nya forindringar
inom sjukvirden ir komplext. For-
indringar kriver méalmedvetenhet och
aktivt arbete. All férindring ir inte for-
bittring och det krivs uppfoljning for att
utvirdera effekten. Stefan Hansson berit-
tade om hur sin frustration kring hur olikt
preeklampsi behandlats pa olika sdct i lan-
det. Detta ledde fram till grundandet av
den forsta ARG-gruppen. Vi fick héra
om resan fram till publikation av den f61-
sta PE ARG rapporten och hur arbetet
aldrig tar slut. Han uppmuntrade till att
ST-likare ska delta i ARG-grupperna.
Helena Kopp Kallner pratade om varfor
vi inte gor som vi ska enligt riktlinjer,
med exempel frin preventivmedelsfor-
skrivning efter abort. Hon lyfte de hin-
der som kan motverka att vi inte behand-
lar enligt evidensen, t ex fordréjning av
insittande, lokala rikdlinjer, brist pd
resurser och frinskjutande av ansvar. Vi
kan klart gora bittre nir det giller for-
skrivning av LARC till vara patienter.

Fria foredrag gynekologi och
obstetrik

Under fria féredrag inom gynekologi och
obstetrik fick vi héra om olika forsk-
ningsprojekt frin vira duktiga kollegor.
Jdttefina och informativa presentationer
om det nyaste inom svensk forskning.

Session 7: Dags att skrota
partogrammet i sin nuvarande
form - nya riktlinjer for start av
aktiv fas, progress och stod
under férlossningen?

Olufemi Oladapo, MD, WHO, gav oss
en historisk genomgang av varfor vért
partogram ser ut som det gor, att den dr
baserad p4 genomsnittet av 100 fodande
kvinnor p4 50-talet. Han presenterade
WHO:s nya partogram, Labour Care
Guide, som bygger pd det faktum som
nya studier har visat att en normal for-
lossning inte har ett linjirt 6ppningsske-
de. Nigra skillnader 4r att aktiv fas nume-
ra bérjar vid cervix 8ppningsgrad 5 cm
samt ingen fixering for 1 cm/h mellan
alert och action line utan snarare evi-
densbaserade tidsbegrinsningar for varje
oppningsgrad.

Stine Bernitz presenterade Labour
Progression Study (LaPS), en RCT publi-
cerad 2019 i the Lancet, dir man for for-
sta gdngen testade Zhangs modell f6r nor-
mal forlossning med en mer exponenti-
ell kurva jimfére med standard partogram
med linjirt utseende, alltsd alert/action
line — och dir bida modellerna minska-
de kejsarsnittsfrekvensen. Studien har
bidragit till diskussion for implemente-
ring av nya guidelines.

Marie Blomberg berittade om den nya
studien PICRINO (Can the use of a next
generation Partograph based on WHO’s
latest Intrapartum Care Recommen-
dations Improve Neonatal Outcomes)
som jimfér Labour Care Guide vs stan-
dard care i Sverige. Planerad studiestart
2023, dir alla forlossningskliniker i
Sverige ir vilkomna att delta.

Avslutning

Avslutningsvis delades f6ljande priser ut:
Bista poster — gynekologi

Caroline Lilliecreutz et al, Linképing,
utvirderade en ny studentledd cellprov-
tagning och visade att det var god kvali-
tet pa proverna samt att bide studenter-
nas och kvinnornas upplevelser var posi-
tiva. "Student-led clinic cervical cancer

screening — students’ views on progres-
sion of learning, quality of Pap smears
and women'’s experiences of the visit.”
Bista poster — obstetrik
Linda Jorizzo et al, Helsingborg/Lund/
Képenhamn, visade intressant nog att tes-
tet nir man kliar p4 barnets huvud vid
forlossning i hopp om en reaktion, kunde
varken bekrifta eller utesluta fetal hypo-
xi. "Effectiveness of tefal scalp stimula-
tion test in assessing fetal wellbeing
during labor, a retrospective cohort
study.”
Bista fria foredrag — gynekologi
Johanna Wiik et al, G6teborg/Chalmers/
Oslo, visade att dven en lite konisering
okar risk fér prematurbérd. ”Associations
between CIN during pregnancy, previous
excisional treatment, cone length and
preterm delivery: a register-based study
from western Sweden.”
Bista fria foredrag — obstetrik
Stina Bjérkman et al, Linkdping, anvin-
de sig av material frén SCAPIS (Swedish
Cardio Pulmonary Biolmage Study) for
att studera endotelfunktionen hos medel-
dlders kvinnor som under graviditeten
drabbats av preeklampsi/graviditets-
hypertoni. “Endothelial function in
middle-aged women with a history of
hypertensive disorders of pregnancy.”
Sist men inte minst, stort tack till
SFOG-veckans arrangorer, forelisare,
moderatorer, publik och sponsorer! 2023
kommer SFOG-veckan hillas tillsam-
mans med NFOG i Trondheim. Vi ses
dar!

Referat skrivet av
OGU-styrelsens medlemmar
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OGUs ordférande informerar

Kiira medlemmar!
Nu ir hésten pd intdg och med den en
terging till vardagens rutiner bide pd
arbetet och hemma. Vemodigt for en del,
men vilkommet féor minga! Som en
yppetlig inledning p& hésten gick ju
SFOG-veckan av stapeln den 29 augusti
i Linkoping. Jag hade forménen att delta
pa plats tillsammans med de andra med-
lemmarna i OGUs styrelse och gemen-
samt med ovriga konferensdeltagare
kunde vi konstatera att det var hirligt att
kunna ses utanfor skirmen igen. I ar
arrangerades SFOG-veckan som ett
hybrid-méte vilket gjorde det majligt att
ansluta online fr att titta pa forelisning-
ar, antingen i live-format eller i efterhand.
Detta medférde givetvis att deltagaran-
talet pa plats var mindre 4n tidigare ar
och hur vira framtida méten kommer se
ut fir diskuteras framéver. Min férhopp-
ning ir att SFOG-veckan framéver ir
aktuellt f6r en storre andel ST-likare att
delta i for att ha férmanen att halla sig
uppdaterad om vad som sker inom vir
specialitet, och idven f3 chansen att triffa
kollegor frin runt om i landet. Nista &r
kommer vi i stillet for SFOG-veckan fa
formanen att i stillet delta i NFOG kon-
gressen i Trondheim. Vii OGU kommer
genom representation i NFYOG verka
for ate det finns programpunkeer som till-
talar ST-likare specifikt och vi hoppas att
ST-likare runt om i landet fir mojlighet
att ka och triffa kollegor frin véra grann-
linder.

Under veckan i Linképing hsll OGU

i tre symposier; Det vanliga i vulva, PUL,

och Likare f6r miljon. Jag m4 vara jivig
i frigan men jag tyckte det var tre sym-
posier som alla inneholl mycket matnyt-
tig information och ledde till intressanta
diskussioner. Har ni inte haft méjlighet
att lyssna rekommenderar jag er att géra
det nu i efterhand! P4 tisdagen var det
dags for vir OGU-kvill. Vi togs med pé
en battur i kvillssolens sken mellan Bergs
Slussar och centrala Linképing, dir vi
sedan limnades strax utanfér restaurang-
en for kvillens middag. Jag vill rikta ett
stort tack till organisationskommittén
som anordnat bide symposier och soci-
alt program — Louise Brynte, Nathalie
Vilhelmsson och Emelie Krantz.

P4 galamiddagen under onsdagen
delade vi ut pris dll drets vinnare av
OGUs handledarpris. Vi hade fétt in en
rad olika fina nomineringar och efter visst
beslutande gick det i &r till Maria Sarberg
i Linképing som mottog tavla och blom-
mor, var god se separat notis.

Under véren har vi dven pabérjat en
ny omgang med "ge kniven vidare” som
vi hoppas ska kunna leda till en bittre
strukeur och ett bittre utnyttjande av de
kirurgiska ingrepp véra ST-likare tar del
av, och detta arbete fortsitter under hos-
ten. Vi har i OGU-enkiiten en hel del fra-
gor kring den kirurgiska triningen som
kommer redovisas i nista nummer av
kvinnolikaren, men vi ser liksom tidiga-
re 4r att det finns ett stort utrymme f6r
forbdttring.

Om nigra veckor ska vi i styrelsen ses
for vare &rliga internat med strategimote

dir vi planerar f6r storre projekt det kom-
mande dret. Jag ser mycket fram emot
detta och har en del tankar kring vad vi
ska arbeta vidare med. Vi har 4ven fitt in
en hel del férslag och synpunkter via
OGU-enkitens fritextsvar, men har du
som ST-likare ndgot du girna vill att vi
jobbar vidare med s4 dr du vilkommen
att héra av dig. Under hésten pabérjas
dven arbetet med att hitta limpliga kan-
didater for kommande vakanta poster i
OGUs styrelse. Arbetet i styrelsen ir
givande pd minga sitt, det ger nitver-
kande och kunskap kring var specialitet
och dess uppbyggnad, och dven en moj-
lighet att paverka bade sin egen ST och
utbildningen nationellt. Ar du intresse-
rad att vara med uppmanar jag dig att ta
kontakt med valberedningen pé
oguvalberedning@gmail.com, eller hér
av dig till ndgon av oss i styrelsen om du
vill veta mer!

Jag hoppas ni alla fitt en bra start pa
hésten nir detta nummer nér er!

Kristin André
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GRATTIS Maria Sarberg,
Kvinnokliniken US Linkioping
— vinnare av OGUs handledarpris 2022!

Avets motivering lyder:
Vi vill nominera Maria Sarberg, 6verlikare p& Kvinnokliniken US i Linksping, till
OGUs handledarpris 2022.

Maria handleder oss med vinlighet, vilvilja och vett - alla dygnets timmar! Hon
har en fantastisk férmaga atc sprida lugn och virme omkring sig, dven i de mest kri-
tiska situationer och trots ofta hdg arbetsbelastning. Maria fir oss att viga mer idn vi
tdrs, och lyckas samtidigt f& oss att kiinna oss trygga i varje situation. Att lta tva ST-
likare tillsammans utféra en akut laparoskopi en fredag eftermiddag istillet for att
sjilv "riva av det”, det 4r Maria i ett ndtskal. En sann pedagog som ser, uppmirk-
sammar och lyfter sina mindre erfarna kollegor. Marias mjuka sitt och genuina
omsorg om sina patienter piminner oss om varfor vi dr och vill vara pé jobbet. Det
blommar i Marias spr, det blir varmt och rikt dir hon gir.”

/Underliikarna och ST-likarna pi Kvinnokliniken Universitetssjukhuset i Linkiping
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Referat specialistexamen
Malmo den 4-6 Maj 2022

Under tre soliga dagar i maj examinera-
des drygt 50 hugade ST-likare vid drets
specialistexamen. OGUs representanter
Irma Mehmedagic och Vilhelmina
Ullemar

utbildnings- och forskningsrepresentan-

(styrelsemedlemmar  samt

ter i OGU) var med p4 plats tillsammans
med resten av SFOGs Utbildnings-
nimnd. Examinationen bestod av tre
delar som utspelade sig pé varsin dag: en
skriftlig, en praktisk och en vetenskaplig
del.

En tidig onsdag férmiddag samlades
deltagarna for den skriftliga tentamen.
Under fyra intensiva timmar besvarades
tolv frigor som berdrde véra olika ST-
mal. Strax efter att de forsta deltagarna
limnade in sina firdigskrivna tentor
pabdrjades Utbildningsnimndens arbete
med att ritta tentorna, ett arbete som
sedan fortgick under hela eftermiddagen.
Den som vill ta del av frigorna i sin hel-
het kan hitta tentamen (bide med och
utan svarsforslag) pA SFOGs hemsida.

P4 torsdagen var det dags for praktisk
examination i OSCE-format. Liksom

forra dret dgde den rum pd Clinical
Research Center (CRC) samt i lokaler pd
Kvinnokliniken. Varje deltagare hade ett
individuellt schema och fick visa sina
fardigheter pd& fem olika stationer.
Utbildningsnimndens representanter
roterade som observatdrer forbi samtliga
stationer, och som OGU-representanter
tyckte vi att det var inspirerande att se
deltagarna briljera i allt frin prioritering-
ar i akuta obstetriska situationer till svira
patientsamtal och tolkning av kolposko-
pi-bilder. Det kiinns roligt att det finns
en sidan bredd och entusiasm hos vira
nyblivna specialister!

Slutligen var det fredag och en dag i
vetenskapens tecken. I mindre grupper
presenterade deltagarna sina ST-arbeten
for kollegor och representanter for
Utbildningsnimnden, och opponerade
direfter pd en kollegas arbete. Det blev
ménga givande diskussioner och for-
hoppningsvis fick en del mersmak och
viljer att g& vidare med sin forskning,

Efter aterkoppling frin Utbildnings-

nimnden var det sedan dags for deltagar-

na att aka tillbaka till sina hemkliniker.
Glidjande fick flera av dem sedan moj-
lighet atc delta i SFOG-veckan i
Linkdping och firas med blommor och
appldder vid SFOGs &rsméte. Ett extra
grattis vill vi skicka med till Annica
Morén fran Karolinska Universitetssjuk-
huset, som vann utmirkelsen "Bista ST-
arbete” for sitt ST-arbete om Intrapartalt

Ultraljud.

Irma Mehmedagic, ST-likare
Universitetssjukhuset Orebro
Vilhelmina Ullemar, ST-likare
Karolinska Universitetssjukhuset

bida medlemmar i OGU-styrelsen samt
Utbildningsnimnden

&Y

POWER

OF WOMEN

STOCKHOLM
19-11 APRIL 2013
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Solnedging frin Oslos operahus.

Arsmote med ENTOG
| Oslo

Den 16e september holl European Network of Trainee
Obstetricians and Gynecologists (ENTOG) sitt &rsméte.
ENTOG ir den europeisk motsvarighet till OGU, som jobbar
for att harmonisera trining i obstetrik och gynekologi i Europa,
att uppmuntra till nitverkande mellan linderna och represen-
tera obstetriker och gynekologer under utbildning i European
Board and College of Obstetrics and Gynecology (EBCOG).
Under métet réstades in en ny webmaster, Dr Rafal Zadykowicz
och Dr Hajra Khattak fick fortsatt mandat som kassér. Under
forra Aret sgs en dkning av styrelsens produktivitet efter ett par
lugnare &r orsakat av pandemin. Arbetet har lett till ett 6kat
antal foreningar som ENTOG samarbetar med, en 6kning av
antalet forra detta ENTOG styrelsemedlemmar i EBCOG, samt
lansering av the EJOG-ENTOG Trainee editor program. En
del tid har lagts ner p4 det kommande drets utbytesprogram och
representation i olika kongressar. Som svar till kriget i Ukraina,
har ENTOG formulerat en Position Statement, man organise-
rar stdd till Ukrainska obstetriker och gynekologer under utbild-
ning bdda i landet, och till de som ir pa flyke. ENTOG har dven

32 | KVINNOLAKAREN 4/ 2022

dragit in samarbetet med Ryska foreningarna (som ir ett med-

lemsland 1 ENTOG).

Méjligheter for OGU medlemmar:

EBCOG Congress i Krakow, Polen den 18-20 maj

o [ samband med detta finns en ENTOG mini exchange, dir
15-20 ENTOG medlemmar fir delta i auskultation i Krakow
och Katowice under 3 dagar. Anmilan sker pd ENTOGs
webbsida.

ENTOG exchange i Storbritannien i september 2023

® 3 dagars auskultation i en stad i England. Veckan avslutas
med Scientific Meeting i Birmingham. Man har méjlighet
att bo hos en brittisk kollega. Anmilan via OGU (se annons).

ENTOG fellowship

o Msijlighet att vinna ett av tre stipendier pa 3000 euros for
en 3 ménaders auskultation pa ett Europeiskt sjukhus.
Anmiilan sker pd ENTOGs webbsida innan slutet av okto-
ber.

ENTOG Exchange 2024 I Schweiz!

e Anmilan kommer hosten 2023!



Fortléppande:

One20ne exchange

o Msjlighet att s6ka antingen som vird
eller som resande. 1- 4 veckor linga,
flexibla utifrin 6nskemal. Det finns
en guide f6r de som vill vara vird for
att reda ut logistiska detaljer nir det
giller resande, boende, legitimation,
osv. Anmiilan sker pd ENTOGs webb-
sida.

Multicentre Research Groups

o Ett forskningsnitverk som uppmun-
trar till internationellt samarbete.
Detta mojliggér multicenter forsk-
ningsprojekt under sin trining (t ex
forskningsarbetet). Det finns redan nu
nigra projekt igdng, titta girna in och
se hur du kan bidra till forskning i
obstetrik och gynekologi I Europa.

Gratis utbildningsresurser for
OGU/ENTOG mediemmar
o Hictar pd ENTOGs webbsida

->Education -> Education.

Folj girna ENTOG p4 sina kanaler:
Facebook: @entogexecutive
Instagram: @entog_exc

Twitter: @EntogExc

Webbsida: www.entog.eu

Skrivet av: Barry Macdonald

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

ENTOG Observership
(Exchange) 2023 -
United Kingdom!

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

Sok ENTOGs tredagarsutbyte i UK september/augusti 2023, datum TBA.

Passa pal!

Ansdk med motivationsbrev till Barry Macdonald (OGUs styrelseledamot,
ansvarig for internationella fragor) barry.macdonald@rvn.se
Fragor och funderingar kan skickas till ovanstdende

Sista ansdkningsdag 30/11 2022

OGU journal club

| bérjan av 2022 startade OGU en
digital journal club. Fyra ganger per ar
kommer vi fa hora forskande ST-lékare
till erfarna professorer kortfattat pre-
sentera en i forvag utvald artikel pa
ZOOM. Tillsammans med alla deltaga-
re kommer vi darefter att diskutera
artikeln utifrdn en granskningsmall. Vid
det forsta tillféllet erbjéds en timmes
“crash course”, den aterkommer troli-
gen nasta ar.

Var férhoppning ar att alla deltagare
skall kdnna sig inspirerade samt fa
mojlighet att 6va pd att granska och
tolka forskningsartiklar i en varm och
tilldtande stamning dér det inte finns
nagra daliga fragor eller kommentarer.
Vi hoppas ocksa att detta ska kunna
fungera som en métesplats for ST-
lakare (och andra intresserade), pa
alla landets gyn/obs-kliniker oavsett
storlek och egen forskningserfarenhet,
och forskare, dar tycke kan uppsta

och nya forskningsprojekt inledas! Ar
du doktorand och i behov av ett intyg
Over att du har deltagit, s& ordnar vi
det.

S4, hall utkik p& Ogu.se, Instagram,
Facebook, i SFOGs nyhetsbrev samt i
Kvinnolakaren fér mer information om
datum, artiklar och forskare som kom-
mer att delta samt boka in kvarstdende
datum for hdsten 2022:

8/12 kl 13-14
Vi ses!
/OGUs styrelse
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ENTOG Exchange 2022 Oslo, Norge

Varje ar aker tva av OGUs medlemmar pa ett internationellt "exchange” med tre dagar auskultation
pa ett vardsjukhus, samt far delta i ENTOGs Scientific meeting, och styrelsens arsmote. Efter veckan
skriver deltagarna en reseberéttelse, sa alla far hanga med pé en kant! | &r var det Norge som vard

land, med placeringar pa olika kliniker mellan Stravanger och Tromsé.

Reseberittelsen fran Maria Mellander, ST-ldkare Helsingborg

Séndag férmiddag pdbérjade jag min resa
till Arendal i sodra Norge for ett 3-dagars-
utbyte pd Kvinnokliniken. Efter resa med
firja och buss blev jag himtad pad buss-
hallplatsen av Jeanne Mette Goderstad -
chef p& Kvinnokliniken i Arendal. Hon
installerade mig i mitt boende - en trev-
lig ligenhet mitt i byn. Sen gick vi en liten
rask kvillspromenad runt centrum och
tog en hiss upp pa ett berg med utsike
over Arendal by night. Mycket fint!
Forsta arbetsdagen inleddes med ett
gemensamt méte med samtliga doktorer
pd sjukhuset dir vi fick lyssna till en ST-
likare inom oftalmologi presentera sin
forskning. Sedan fick jag hilsa p4 alla kol-
legor och personal pd Kvinnokliniken.
Formiddagen spenderades pa forloss-
ningen dir det fanns fyra forlossnings-
rum. Jag fick vara med p4 en f6rlossning
som avslutades med sugklocka och kon-
staterade att tillvigagdngssittet var sig
likt som hemma i Helsingborg. Vi gick

igenom induktionsforfarandet dir det
visade sig finnas en del skillnader. Bland
annat ir ballong férstahandsmetod och
direfter ger man Misoprostol med den
forsta dosen vaginalt foljt av tabletter per
dos.

Dagen dirpa blev det en del laparo-
skopitrining i simulator. Med en av simu-
latorerna kunde man bla trina hysterek-
tomi och appendektomi. Sedan f6ljde jag
med en ST-likare pd gynakuten dir de
flesta av tiderna redan var bokade it
abortpatienter. En intressant skillnad var
att i princip samtliga patienter hade varit
i kontake med sin "fast-lege" innan som
i sin tur remitterat eller konfererat med
gyn-jouren innan beséket. Detta verka-
de leda till firre akutbesok vilket kan vara
en forklaring till att tempot 6verlag dessa
dagar var klart lugnare in hemma.
Dessutom hade fast-legen i flera fall redan
kommit 6verens med patienten om vil-
ken typ av prevention de skulle ha efter

Reseberittelse fran Emma Roos, ST-lakare Malmo

Nir jag anlinde till Lillehammer Stasjon
sondag eftermiddag s& hade jag ingen
aning om vad jag hade att vinta mig. Jag
visste att jag skulle bo hos nigon som
hette Paola, som tydligen hade jour idag,
och inte skulle sluta forrin nigra timmar
efter jag hade anlint. S& hon hade sms:at
adressen och sagt att svirmor skulle mota
upp. Jag upptickte snabbt atc Lille-
hammar var en stad med mycket backar.
Solen sken och allt eftersom man rérde
sig uppét s blev utsikten bittre. Man
sdg ut over sjon Mjosa som dr Norges
storsta insjo, och bergen pé andra sidan.
Overallt fanns vilméende, mysiga norska
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trihus med dppeltrid i tridgdrden, och
lings gatorna fanns det fortfarande ett
och annatvildhallon att plocka. Vil fram-
me visade det sig att Paola bodde i ett
vackert treviningshus. Jag var férberedd
pd att sova i en soffa i vardagsrummet
men fick ett stort eget rum med skon sing
och bergsutsikt. Jag blev rundvisad av
svirmor Randi, som direkt tog med mig
pd en tur f6r att visa de gamla OS-anligg-
ningarna, Lillechammers stolthet. Dir
hade de ocksd en svampférening som f
rivilligt satt och granskade alla svampar
folk plockat for att se att ingen fick i sig
nigot giftigt.

aborten och tex ordnat med tid for spi-
ralsittning. Dagen avslutades med mer
simulatortrining och god sushi med kol-
legorna. Sedan gick ndgra av oss vidare
till Bomuldsfabriken - ett vackert konst-
museum med lokal och nationell konst.

Sista dagen berittade jag for kollegor-
na om vardagen som ST-likare i Helsing-
borg och hur var ST-utbildning ir upp-
lagd. Det ir stor skillnad p& den norska
och svenska varianten dir den norska bla
inbegriper en logg-bok med mingder
med moment man ska ha gjort (tex 20
hysterektomier, 40 adnexoperationer
osv). Efter jobbet tog jag en solig loptur
utmed vattnet innan det blev dags att resa
vidare till Oslo.

Sammanfattningsvis fick jag fina och
lirorika dagar i Arendal med ett varmt
mottagande. Tack for denna gingen

Arendal!

Jag blev positivt 6verraskad av den
virme som norrminnen visade.

Vi var tre ST-likare som blev placera-
de hos olika likare frin kliniken, och de
anstringde sig alla for att vi skulle ha allt
vi behsvde. Vi blev skjutsade fram och
tillbaka i deras lyxiga elbilar, det var mid-
dag varje kvill hos olika personer, och nir
vidret var fint tog min vird Paola och
hennes man med oss pé tur upp pd ett
berg f6r att njuta av utsikt 6ver hela
Lillehammers omnejd. P4 m&ndagen s3
firade hela kliniken att de fitt bessk med
att vi gick ut tillsammans pa en mysig
restaurang.



P4 jobbet sdg jag manga likheter med
den svenska sjukvérden. Riktlinjerna som
foljdes var liknande, dven om detaljer skil-
de sig &t. Sjilv ir jag frin Malmé och van
vid att jobba p3 en stor klinik, medan
Lillehammer ir ett litet sjukhus med
endast 1200 forlossningar/dr s jag slogs
av hur mycket firre patienter det fanns.
P4 en hel dag med obstetrisk jour sdg jag
0 forlossningar, och tvi akuta obstetris-
ka patienter.

Lillehammer sjukhus ir en nedging-
en byggnad frin 70-talet i Sovjetisk stil
(i stark kontrast mot stadens andra bygg-
nader som ir jdttefina) och jag blev lite

The Scientific Meeting

ENTOGs "Scientific Meeting” dgde rum
pd slutet av veckan, d4 alla representan-
ter frdn Europa samlades i Oslo. Forst pd
schemat var tre st forseldsningar, f6ljt av
tvd timmar praktiska 6vningar, med tema
"Breech delivery” — sitesforlossnigar.
Forsta foreldsaren var EBCOGs bitrddan-
de President Prof. Frank Louwen frin
Frankfurt som presenterad data frin

Dr. Jorg Kessler undervisar i

Livsetsmaniver pd docka.

forvdnad dver att deras jourrum utgjor-
des av en sing i mitten av kontoret som
alla ST-likarna delade. Det verkade inte
heller finnas ndgra sekreterare, och alla
journalanteckningar fick skrivas f6r hand.
Likaren pa gyn/obstetriska akuten fick
sjilv ta emot samtal frin barnmorskor ute
p& Hilsostationerna och vardcentrals-
likarna och boka in de patienter som
behévde ett akutbessk. De hade ockss ett
datorsystem som fick Melior att se
modernt ut i jimforelse. Tydligen forss-
ker de ocksd byta ut det sedan flera ir,
utan framging. Négot som diremot var
fint med deras system var att det knappt

FRABAT (Frankfurt Breech at Term stu-
dien) med huvudbudskapet att sitesfor-
lossning uppritt, dvs i knistdende eller
p4 huk kan vara lika siker som vid huvud-
bjudning. Detta foljdes av en genomging

av sitesforlossningenshandliggning av
Oslos Dr Trond Melbye Michelsen,
inklusivt olika mangvrar och hantering
av komplikationer. Det teoretiska delen

' I

verkade finnas ndgra vintetider, de kunde
boka in dterbestk utan problem och iven
vintetiderna till operation var helt rimli-
ga. P deras tvd operationssalar var det
alltid en specialist och en ST-likare sche-
malagda, dir ST-likaren fick god hand-
ledning att géra s& mycket som majligt.
De hade ocks3 en liten rond med &ver-
likare flera morgnar i veckan, dir alla som
hade tid satt med, dir man tog upp olika
svira fall man haft pA mottagningen.
Detta 4r ndgot som hade varit fint att
inféra pa var klinik!

avslutades med en presentation frn Dr.
Jorg Kessler om sitesforlossning hos for-
tidigt fodda. Férmiddagen avslutades
med praktiska Gvningar i att 16sa skulder
dystoci under sitesforlossning, norges
Lovsets och Mauriceau-Smellie-Veits
mandvrar, och tingférlossning av huvu-
det under sitesforlossning.

Undervisning och praktiska vningar i tdngforlossning vid siitesbjudning.
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Satesforlossning i fullgangen
tid — Planerat kejsarsnitt eller
planerad vaginal forlossning?

En systematisk 6versikt och meta-analys.

Den 27 maj i &r publicerade Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica
vér systematiska 6versikt [1] som syftade
till ace kartligga evidensliget vad giller
sikerheten f6r mor och barn d planerat
kejsarsnitt jimfors med planerad vaginal
forlossning vid sitesindlige i fullgdngen
tid. Den litteraturdversike som ligger till
grund for artikeln dr en uppdaterad ver-
sion inklusive uppdaterad litteraturéver-
sikt av den som gjordes i vir HTA-ana-
lys beskriven i Kvinnolikaren nr 1 2021.
Vi vill passa p4 att rikta ett stort tack till
de kollegor som skrev repliker i Kvinno-
likaren nr 2 och nr 3 2021. Dessa belys-
te pd olika sitt frigan om hur sitesfor-
lossningar bor planeras i dagens Sverige.
Vi ir nu glada att kunna delge er resul-
taten frin vir artikel och hoppas stimu-
lera till vidare diskussioner ute p4 landets
kvinnokliniker.

32 artiklar (totalt 530 604 kvinnor)
inkluderades. Evidensstyrkan var gene-
rellc ldg d& de flesta studier var retrospek-
tiva kohortstudier. Fem artiklar bygger
pa den enda prospektiva randomiserade
studien i virt material, the Term Breech
Trial (ofta kallad Hannah-studien). Den
har fitt omfattande kritik, men gjorde
ind4 planerat kejsarsnitt till det domine-
rande forlossningssittet i vistvirlden for
barn i sitesindlige.

Denna enda RCTn visade minskad
perinatal mortalitet vid planerat kejsar-
snitt jimfort med planerad vaginal for-
lossning, men efter att vi exkluderat dod-
fodda barn var denna skillnad inte ling-

re statistiske signifikant (RR 0.27, 95%
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CI 0.08-0.97, 2078 kvinnor, lig evi-
densstyrka). En meta-analys av kohort-
studier visade dock ocksd p& minskade
perinatal mortalitet nir forlossningen
skedde med kejsarsnitt (RR 0.36, 95%
CI 0.25-0.51, 21 artiklar, 388 714 kvin-
nor, ldg evidensstyrka). Vi fann dven min-
skad risk for samtliga definierade utfall
av perinatal morbiditet upp till 28 dagars
dlder. Detta sigs bland annat med
Apgarpoing <7 vid 5 minuters dlder i
RCT-studien RR 0.27 (95% CI 0.12-
0.58, 2033 kvinnor, méttligt stark evi-
densstyrka) och vid en meta-analys av
kohortstudier gav Apgarpoing <7 vid 5
minuters alder RR 0.1 (95% CI
0.14-0.26, 18 studies, 217 024 kvinnor,
mictligt stark evidensstyrka). Apgar-
poing <4 vid 5 minuters dlder anses idag
vara ett utfall med storre tyngd, ddr vi vet
att det kan medféra sequele for barnet
senare. En meta-analys av kohortstudier
visade Apgarpoing <4 RR 0.39 (95% CI
0.19-0.81, fem studier, 44 498 kvinnor,
lag evidensstyrka) till fordel for kejsar-
snitt och fér pH <7.0 RR 0.23 (95% CI
0.12-0.43, fyra studier, 13 440 kvinnor,
lag evidensstyrka). Ndgon skillnad i ldng-
tidsmorbiditet f6r barnen, inklusive cere-
bral pares, kunde inte pvisas, evidens-
styrkan var lag.

Maternell mortalitet rapporterades i
RCT-studien som RR 0.33 (95% CI
0.01-8.18, 2083 kvinnor) och vir meta-
analys gav RR 0.15 (95% CI 0.01-2.93,
fyra studier, 40 854 kvinnor), men myck-
et ldg evidensgrad for bada. Maternell
morbiditet under det férsta aret rappor-

terades mycket varierande varfor vi inte
kan uttala oss om risken for infektion,
blédning eller trauma i forlossningskana-
len. Den enda signifikanta skillnaden var
risken for urininkontinens 3 ménader
post partum som i RCT-studien var RR
0.62 (95% CI 0.41-0.93, 1940 kvinnor,
lg evidensstyrka) till férdel for planerat
kejsarsnitt. Det enda utfallet f6r mater-
nell morbiditet som kunde jimforas i en
meta-analys var risken for en tromboem-
bolisk hindelse men skillnaden var ¢j sig-
nifikant (RR 1.25 95% CI 0.56-2.80).
Vi fann ingen skillnad i maternell mor-
biditet pé ling sikt. Livshotande uterus-
ruptur och placentakomplikationer ir
sedan tidigare vilkinda komplikationer
efter kejsarsnitt, men kunde inte pvisas
i detta material specifike for indikation
sitesindlige.

Konverteringsgrad frén vaginal for-
lossning till akut kejsarsnitt rapportera-
desi RCT-studien till 43,4% (2 088 kvin-
nor) samt i 9 kohortstudier (48 675
kvinnor) med medeltal 38%, median
41,8%. Spridningen var stor frin 16% i
studien med den ligsta konverteringsgra-
den till 51% i studien med den hogsta.
Den héga konverteringsgraden ir viktig
att notera dd komplikationsrisken for
kvinnan ir hogre vid ett akut kejsarsnitt
jimfért med ett planerat kejsarsnitt. For
er som ir intresserade av de absoluta ris-
kerna fo6r olika utfall rekomenderar vi att
titta i Tabel 2: Summary of Findings i
vér originalartikel.

Denna &versike stodjer slutsatsen i the
Term Breech Trial, att det ir sikrare for



barnet att fodas med ett planerat sectio
jimfort med planerad vaginal sitesfor-
lossning. Tidigare i ar publicerades en
svensk retrospektiv kohortstudie [2], som
drar slutsatsen att planerat kejsarsnitt
minskar risken fér ovanliga, men svira
komplikationer for barnet utan att paver-
ka risken for svir morbiditet f6r kvinnan.
Samstimmiga resultat sdg vi dven 2019
dé Ekéus publicerade en stor retrospek-
tiv kohortstudie dver resultaten av vira
svenska sitesforlossningar [3]. Ytterligare
ett spinnande arbete som publicerats
senaste dret 4r en finsk kohortstudie [4]
dir man anvinde kompositutfall f6r all-
varlig respektive mild forlossningsskada
for barnet. Bdda utfallen hade 6kad risk
vid vaginal sitesférlossning jimfort med
kejsarsnit. Diremot paverkade inte gesta-
tionslingd och fédelsevike risken vid vagi-
nal sitesférlossning pa samma sitt som
vid vaginal férlossning med huvudbjud-
ning.

Referenser

De absoluta riskerna fér dod eller svir
mortalitet dr dock ldga f6r det enskilda
barnet.

Nir det giller maternella risker och
risker vid kommande graviditeter s& kan
det vara bittre att titta pa storre material
som inte bara inkluderat just sitesforloss-
ningar. 2021 disputerade kirurgkollegan
Charlotta Larsson med avhandlingen
Surgical complications after vaginal and
caesarean delivery [5]. Hon anvinde
Medicinska fodelseregistret och fann tex
kraftigt okad risk for hjirt-kirlhindelse
(DVT, LE, stroke och hjirtinfarke) efter
kejsarsnitt jimfort med vaginal forloss-
ning (2% respektive 0.09%, RR 2.23
99.9%CI 1.98-2.51). Diremot var det
nistan dubbelt sd vanligt att drabbas av
analinkontinens efter vaginal forlossning
jimfore med kejsarsnitt (0.37% respek-
tive 0.22%, RR 1.65 99.9%CI 1.40-
1.95).

P4 Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg star vi fortfarande fast vid att
efter ett misslyckat vindningsforssk skall
kvinnan sjilv kunna vilja hur hon vill
planeras att foda ett barn som ligger i site-
sindlige. Utifran dessa tre artiklar refe-
rerade nedan finns det nu goda forutsitt-
ningar for oss att ge objektiv och vil-
grundad information till kvinnorna som
star infor detta viktiga beslut.

Forfattare
Julia Wiingberg Nordborg, specialist-
likare, Sahlgrenska universitetssjukhuset

Ylva Carlsson, 6verlikare, med dr,
Sahlgrenska universitetssjukhuset;
Sahlgrenska akademin, Géteborgs

universitet

* Wingberg Nordborg ], Svanberg T, Strandell A, Carlsson Y. Term breech presentation—Intended cesarean section vs intended
vaginal delivery—A systematic review and meta-analysis. Acta Obstet Gynecol Scand. 2022;101:564-576. doi:

10.1111/a0gs.14333

e FuxeV, etal. Delivery mode and severe maternal and neonatal morbidity among singleton term breech births: A population-
based cohort study. European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology. 2022;272:166-172

¢ Ekéus C, Norman M, Aberg K, Winberg S, Stolt K, Aronsson A. Vaginal breech delivery at term and neonatal morbidity and
mortality - a population-based cohort study in Sweden. ] Matern Fetal Neonatal Med. 2019 Jan;32(2):265-270. doi:
10.1080/14767058.2017.1378328. Epub 2017 Sep 22. PMID: 28889774.

* Kekki M, Koukkula T, Salonen A, Gissler M, Laivuori H, Huttunen TT, Tihtonen K. Birth injury in breech delivery: a nation-
wide population-based cohort study in Finland. Arch Gynecol Obstet. 2022 Sep 8. doi: 10.1007/s00404-022-06772-1. Epub

ahead of print. PMID: 36074174.

* http://umu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1607667/FULLTEXT02.pdf
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Historien om Stockholms
Obstetriska Sallskap
ar 1990 - 2003

Perinatalmotet pa Lakareséllskapet i Stockholm ar alltid en trevlig tillstalining med
intressanta forelasningar och utmarkt tillfalle att mota obstetriker och perinatologer fran
hela landet. Jag brukade alltid nérvara, bade under min tid pa KK, Karolinska och néar

jag sedan blev 6verlakare pa Forlossningen pa KK, Sédertalje &r 1980.

Hésten 1989 pa den Tionde Svenska
Perinatalmétet, var jag dir som vanligt
och i pausen hamnade jag i ett intensivt
och djupt samtal med gynekologkollegan
Goran Holmberg frin Lowenstromska
sjukhuset. Vi foérundrades 6ver att det
hérs sd sillan vetenskapliga framstill-
ningar av obstetriker frin Stockholm pé
de olika likarmétena i landet. Kort sagt
obstetriken i Stockholm var ganska
anonym jimfért med t.ex. Uppsala,
Géoteborg, Lund, Linkdping. Trots att
Stockholm hade en fjirdedel av landets
forlossningar som gav oanade méjlighe-
ter f6r studier pa ett stort patientunder-
lag och chans till vilgrundade slutsatser.
Vi behévde bara samarbeta.

Viinsdg dven att vi knappt kiinner kol-
legorna pd kvinnoklinikerna i Stockholm
och dnnu mindre deras handliggning av
olika obstetriska tillstdnd, har inga regel-
bundna kontakter for att lira av varan-
dra, skapa koncensus och gemensamma
riktlinjer. Vi blev fast beslutna att forso-
ka gra ndgot 4t det och bestimde oss for
att samla obstetriker frin klinikerna i
Stockholms Lins Landsting for regel-
bundna méten och diskussioner.

P4 vig hem frin métet stotte jag pa
kollegan Magnus Westgren pa tunnelba-
nan, som kom frdn samma méote. Han
flyttade nyligen till Sthlm frén Lund och
jobbade nu pa KK, Danderyd Sjukhus.
Ryktet sade att han var en mycket bega-
vad kollega och jag sjilv sdg honom som
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en "frisk flikt" inom gyn.-obstetrik i
Stockholm. Jag berittade om vir idé och
han var mycket positiv till det. Jag fore-
slog att Géran, han och jag skulle bjuda
in kollegorna till ett méte for att presen-
tera vdr idé. Han var genast med pd det.

Négra dagar senare formulerade jag en
inbjudan till alla obstetrik intresserade
kollegor och efter att jag stimde av med
Géran och Magnus skickade den dill alla
sju Kvinnokliniker i SLL, undertecknad
av Géran H., Magnus W., Antal Sz.
Maétet skulle diga rum pa Likaresillskapet.

Gensvaret blev mycket positivt och
ganska manga kollegor kom till métet
fran alla kliniker. I mitt inledningsanfs-
rande berittade om vad féranledde var
idé att métas och sade att dven om vi inte
behéver ropa nédsignalen SOS 6ver
obstetriken i Stockholm, vi kan idndi
grunda/starta  SOS dvs Stockholms
Obstetriska Sillskap och se vad vi kan f3
ut av det.

Det gjorde vi pé detta forsta méte den
19 april 1990, som blev fodelsedagen av
SOS. Direfter hade vi tv méten drligen,
ett pa vdren och ett pd hésten. Jag holl i
organisationen (kallelse, tema, forelisa-
re, sponsor). Vi mottes alltid i Likare-
sillskapets vackra lokaler efter arbets-
dagens slut.

Minga kollegor deltog pd mdtena
under 4ren frin varje KK i SLL, dven de
mest namnkunniga

Flera studier initierades bl.a. om

vattenavging under graviditet, dock utan
nigon vetenskaplig publikation.

Vi gick diremot genom ménga veten-
skapliga publikationer gemensamt.

Vi lirde kinna varandras handligg-
ningar, forde diskussioner och nidde
gemensam syn pd ménga av dem.

Hir f6ljer alla imnen vi behandlade
pa vira mdten, vissa med inbjudna fére-
ldsare och efterfoljande diskussion.
Overburenhet
Vattenavging utan virkar
Intrauterin fosterdsd
Sitesgraviditet/sitesforlossning
Trombocytopeni
Tillvixthimning
Tvillingar
Stora barn
Behandling av graviditetstoxicos
Sfinkterrupturer
Virkrubbningar
Graviditetsdiabetes
Hur utveckla Stockholms Obstetriska
Sillskap?

Datoriserat dokumentationssystem
ST-utbildning

Atervixt av unga obstetriker
Jirntillskott under graviditet
Kejsarsnitt pd gott och ont
Smirdindring under férlossning
Baketeriell vaginos — risker inom
obstetriken

Induktion av forlossning, nir och hur?
Blodfetter under graviditet
Graviditet och allergi



Till minga av métena fick jag intres-
serade sponsorer, si att vi inte behdvde
diskutera hungriga o térstiga efter arbets-
dagen och det gjorde véra ssmmankom-
ster 4nnu trevligare.

Ar 1992 och 1993 bjods deltagarna av
Perinatalmétet pd middag av SOS i
Likarférbundets vackra lokaler pd
Villagatan med ménga deltagare frin hela
landet. I vilkomsttalet presenterades SOS
tillblivelse och dess syfte. De var trevli-
ga, livliga, minnesvirda tillstillningar.

I borjan av 2000-talet fler o fler méten
och aktiviteter konkurrerade med vira
mdten och intresset lingsamt avtog. Jag
tycker dock att vi lirde kinna mer o mer
véra obstetrik- intresserade kollegor pd
andra kliniker och med viss 6verdrift kan
man siga att vi borjade bli en enda stor
familj, lingt ifrén det relativa frimling-
skapet som ridde nir vi startade SOS.
Vi héll pa fram till ar 2002.

Ar 2003 i juni skissade en inbjudan
till ett mote for ace diskutera véra olika
PM inom obstetriken, lira av varandra
och ev. nd koncensus. Jag hade bokat plats
och tid pa Likaresillskapet, men jag vet
inte om det métet blev av, for jag hittar
ingen mer dokumentation om det.

Sammanfattningsvis verkade vara det
ett utmirkt initiativ som fyllde en viktig
funktion under mer in ett drtionde och
involverade de flesta av obstetrik intres-
serade kollegor i Stockholmsomridet.

Det ir férvdnande att inget sidant sill-
skap skapades tidigare och dven att det
inte 6verlevde mer dn 12 - 13 4r.

S linge ndgon drev det var folk intres-
serade, men ingen kinde sig manade att
driva vidare nir jag gick i pension och
inte lingre hade de férutsittningarna som
behévdes for att fortsitta, nimligen att
vara en kliniskt aktiv obstetriker.

Anda ir det en positiv, inspirerande
och kanske efterfoljansvird period/epi-
sod inom obstetriken i Sverige.

Likare som deltog i métena (siffran
efter namnet visar hur manga ginger):

Johan Alm, Harald Almstréom, Patrick
Belfrage 2, Angelica Berg 2, Louise von
Bergen 2, Peter Bistoletti 3, Anders
Bjorklund 3, Ulla Bjorkman 2, Ninnie
Borendal, Roger Bottinga 14, Katarina
Bremme 2, Thomas Dahlman 5,
Birgitta Dannberg 7, Inger Edenbro,
Gabriel Edstrém, Sverker Ek, Gunvor
Ekman-Ordeberg 3, Eva Eneroth, Karin
Engstrom, Tommy Fuchs, Gerhard
Genser 9, Eyal Goldschmidt 2, Lena
Granstrom 3, Danuta Gross 5, Mats
Gustafsson, Ulf Hanson, Helen Haesert,
Anna Hjelm, Charlotta Griinewald,
Goran Holmberg 4, Ragnhild Hjertberg
2, Aino Fianu-Jonasson 3, Janusz
Karina 2, Nina Kyrklund, Bertil
Larsson, Boel Larsson2, Susanne
Lindgren, Reebena Lindgren, Ruth
Lundstrom, Nils-Olov Lunell, Barbara
Merzan, Birgitta Moberger 3, Birgitta
Morlin, Elisabeth Nordlander 3,
Margareta Norman 8, Josefin Nasiell,
Henry Nisell 3, Margareta Nyman 7,
Sule Parmhed 3, Nanna Persson 5,
Karin Peterson 5, Christina Pier,
Christina Pilo 4, Margareta Piper 4,
Cajsa Rangnitt 5, Inma Ribera,
Christian Ringart, Gabor Sebestyén 3,
Katarina Remaeus, Stanislaw Rodau 2,
Maria Sennstrém 2, Roland Strand 2,
Mari Svanberg, Marja-Lisa Swahn,
Antal Szabolcs 22, Teija Taimi, Gunilla
Tegerstedt 2, Zita Tersman 2, Peter
Thomassen, Ingrid Ursing 4, Ole
Thunegard 8, Ulf Tungirden, Géran
Valldor, Magnus Westgren 10, Gisela
Wegnelius 8, Inga Wihman, Kerstin
Wolff, Kjell Wanggren, Elle Wagstrom,
Marianne Akerblom 6, Anders Akesson
Berg 2.

Listan visar att engagemanget var stort
och 83 likare var med pi métena genom
dren, minga av dem dtskilliga ginger.

Forfattare:

Antal Szabolcs
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-ST-arbete

Moderns alkalisk fosfatas (ALP) som
graviditetsbiomarkor for barnets fodelsevikt
och small for gestational age (SGA) barn

Introduktion
Barn med en fodelsevikt under den 10:e
percentilen ir enligt den internationella
klassifikationen Small for Gestational
Age (SGA). Hos mer dn 70 % av alla
SGA-barn ir detta relaterat till dess gene-
tiska uppsittning. Det finns dock en sub-
grupp av SGA-barnen som blivit utsatta
for en forsimrad tillforsel av niring, syre
och hormoner i livmodern, vilket resul-
terar i intrauterin tillvixthimning
(IUGR). IUGR innebir en 6kad risk for
perinatal mortalitet och morbiditet. Den
vanligaste orsaken till ITUGR under den
tredje trimestern ir placentainsufficiens.
Dagens diagnostiska metoder for att
identifiera SGA-barn kan forbittras. Den
mest anvinda screeningmetoden ir sym-
fysfundus-métt (SF-métc). SF-méittet dr
en svag screeningmetod framfor allc pd
grund av den liga kiinsligheten att detek-
tera barn som dr SGA, pd bara ca 30 %.
Detta innebir att man trots normalt SF-
matt kan bira ett SGA-barn, vilket for-
blir odiagnostiserat innan fddseln.
Tillvixtultraljud 4r ett vilanvint diagnos-
tiske verktyg for att identifiera IUGR. Att
utfora tillvixtultraljud rutinmissigt pa
samtliga ldgriskgraviditeter har dock inte
visat ndgra forbittrade perinatala utfall.
En kombination av graviditetsbiomar-
korer, ultraljudsundersskningar och
moderns egenskaper kan med hjilp av
matematiska algoritmer anvindas for att
prediktera risken for olika sjukdomar och
tillstind som kan drabba den gravida
kvinnan och fostret. Detta anvinds redan
nu, under den f6rsta trimestern, for att
uppskatta riskerna fér kromosomavvikel-
ser och for att utveckla preeklampsi. Det
finns potential att utveckla algoritmer
vidare for att identifiera kvinnor med risk
for SGA-barn eller intrauterin fosterdéd.
Alkalisk fosfatas (ALP) ir ett enzym
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som utséndras i bland annat lever, nju-
rar, ben, tarm och i placenta. Héga virde
av placentatyp ALP (P-ALP) och alpha-
1 fetoprotein har tidigare korrelerats med
lag fodelsevike.

Syftet med denna studie var att under-
s6ka om modrars ALP, vilket kan mitas
i ett billigt och littillgingligt blodprov,
korrelerade med barns fodelsevikt och
huruvida ALP kunde anvindas som en
prediktiv biomarkér for SGA.

Metod

Studien ir en prospektiv observationsstu-
die. Kvinnor > 18 4r, med enkelbords-
graviditeter rekryterades pd modravérds-
mottagningen pd ett medelstort sjukhus
i Sverige. Rekryteringsprocessen pagick i
ett 4r (augusti 2020 till och med augusti
2021). Samtliga deltagande kvinnor gav
sitt informerade samtycke till studien,
som var godkind av Regionala etikprov-
ningsnimnden. Ett blodprov togs under
den tredje trimestern for att analysera
moderns ALP. SGA definierades som en
fodelsevike lidgre 4n den 10:e percentilen
och anvindes i regressionsanalyser for att
jimfora fodelsevikt justerad for gravidi-
tetsveckan med moderns ALP-niva.

Resultat

385 kvinnor inkluderades i studien, med
en SGA-forekomst pd 6 %. De bida grup-
perna av kvinnor, SGA respektive icke-
SGA, skiljde sig inte avseende bakgrund-
skarakteristika, graviditetshindelser eller
forlossningsutfall. Férutom diagnostiska
utfall med bland annat fler antal utférda
tillvixtultraljud (p <0,001) och fler min-
skade SF-mitt (p <0,001) i SGA-grup-
pen. Ingen korrelation mellan moderns
ALP och justerad fodelsevikt observera-
des i kohorten (R=-0,01, p=0,84). En
modell f6r att forutsiga SGA utifrdn
maternella ALP-virden utvecklades och
arean under kurvan (AUC) var 0,63.
Slutsats

Denna studie visade ingen signifikant
korrelation mellan médrars ALP och
barns fodelsevikt. En tendens till ett
hégre medelvirde av ALP kunde ses i
SGA-gruppen men det fanns ingen



statistisk sikerstilld skillnad. Detta kan
betyda att ALP inte ir tillricklige speci-
fik for att anvindas som en unik predik-
tiv graviditetsbiomarkér. Inte desto min-
dre skulle placenta typ ALP (P-ALP)
kunna vara en intressant biomarkér.
Detta behover utredas vidare. Samman-

fateningsvis, behovet av att forbitera
screeningmetoder for ate uppticka SGA-
barn, dven sent under graviditet, kvarstir.
Prediktiva biomarkérer har potential att
hjilpa oss att identifiera fler riskgravidi-
teter i framtiden men for detta behovs
ytterligare studier.

Abstract —

Att forhindra fortidsbord med pessar
— en systematisk litteraturoversikt och

metaanalys

Introduktion

Fortidsbord idr den storsta bidragande
orsaken till mortalitet och morbiditet hos
barn i virlden. Det finns dirfér mycket
att vinna pd act forhindra detta. Flera
metoder finns foreslagna; progesteron,
acetylsalicylsyra (ASA), cerklage och pes-
sar. I samarbete med HTA centrum,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, utvir-
derade dessa fyra metoder. I mitt ST-
arbete redovisas effekten av pessar med
fragestillningen: Minskar risken for for-
tidsbérd vid anvindning av pessar hos
kvinnor med enkelbérd och riskfaktor for
fortidsbérd eller hos kvinnor med fler-
bordsgraviditer?

Metod och material

En litteraturskning i databaserna Pub-
Med, Embase, Cochrane och Medline
gjordes. Randomiserade studier samt sys-
tematiska inkluderades.
Sékningen delades upp i tvd grupper:
enkelbérdsgraviditeter med ndgon risk-
faktor for fortidsbord och flerbordsgra-

viditeter oberoende av andra riskfakto-

oversikter

rer. Studier inkluderades om pessar var
insatt i forsta eller andra trimestern och
jimférdes med ingen intervention eller

placebo.

Anna Moller, ST-likare,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Lina Bergman, handledare,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Resultat

Elva artiklar inkluderades. Fem artiklar
utvirderade effekten av pessar pé fortids-
bérd hos kvinnor med enkelbérd, fyra
artiklar hos kvinnor med flerbord samt
tvd artiklar utvirderade léngtidseffekter.
Generellt bedémdes artiklarna ha l3g till
mirtlig evidensstyrka. Det fanns ingen
signifikant skillnad i utfallen f6r fortids-
bord eller specifikt spontan fortidsbord
for graviditetsveckorna <37, <34, <32
eller <28 hos kvinnor med enkelbord.
Inte heller kunde man se en signifikant
skillnad hos kvinnor med flerbérdsgravi-
ditet i motsvarande veckor. Kvinnor som
anvinde pessar rapporterade en okad
mingd flytning jimfért med kontroll-
grupperna.

Slutsats

Denna systematiska litteraturversikt och
metaanalys kan inte pdvisa en effekt av
anvindandet av pessar for att forebygga
fortidsbord. Dirfor rekommenderas

pessar inte att inforas i kliniken som en
metod for att forebygga fortidsbord.

Hir kan du ldsa hela HTA rapporten
med alla fyra interventioner: progeste-
ron, ASA, cerklage och pessar.
www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgi-
varwebben/utveckling--uppfoljning/hta-
centrum/hta-rapporter/regional-act
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Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi ir en forening for alla likare som ir
verksamma inom specialiteten, specialister savil som icke-specialister. SFOG ir en
specialitetsférening inom Sveriges Likarférbund och den ildsta sektionen inom Svenska
Likaresillskapet.

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

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

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

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

Fér specialister som 4r medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser.

De flesta som soker nytt medlemskap ir fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) ir en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men 4ven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
syftar bl.a. till att bevaka specialistutbildningens utformning och innehill, att férsoka
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten. Sedan
drygt ett 4r tillbaka ir ocksd SFOG huvudman for att organisera ST-kurser f6r blivande
specialister.

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

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