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=Ordférande har ordet — |

Hej SFOG-medilemmar!

Efter en hirlig sommar samlades méinga
av oss till SFOG-veckan Orebro som gav
en rivstart pd hosten. Varme var det bade
inom- och utomhus, och varmt ir det
fortfarande nir detta skrivs iven om [6ven
bérjat skifta firg.
Organisationskommittén i Orebro
hade ordnat en bred palett av intressanta
symposier och foredrag inom bide
obstetrik och gynekologi samt kunskaps-
styrning och den nya abortlagen som ir
under utarbetande. Se girna kollegornas
sammandrag om SFOG-veckan. Over 60
unga kollegor som genomfért och klarat
specialistexamen fick ocksa sina diplom
pa arsmotet. Bernde Kjesslerpriset gick
mycket  vilfortjint  dll  Charlotta
Grunewald for banbrytande kvalitetsar-
bete och framgangsrike forbittringsarbete
inom gynekologi och obstetrik. Lis girna
hela motiveringen pi SFOGs hemsida.
Kollegorna frin Orebro bjod in oss pa
fantastiskt slottsmingel och en hirlig ban-
kettikonferensanliggningen Conventum.
Vid senaste digitala verksamhetsmétet
med chefer presenterades ST-likarappen
Proficio, som samlar ST-likarens doku-
ment och méten. SFOG betalar for

| DETTA

appen, vilken ir kostnadsfri for alla klini-
ker, kommer fdrhoppningsvis att under-
litta arbetet med att samla all dokumen-
tation under ST-utbildningen. I fram—
tiden planeras dven specialister kunna
anvinda appen vid fortbildning eller
sidoutbildning.

Fredrik von Wowern holl en forelis-
ning om "Kloka Kliniska Val” (KKV),
med fokus pa patientnytta, resursanvind-
ning och klimatpéverkan. Flera forslag pd
dcgirder diskuterades vid efterfoljande
gruppsamtal; ta bort plastspekulum och
anvind metallspekulum i stillet, minska
sterilklidsel, se 6ver likemedelskostnader,
fler gynekologiska aterbesdk i primirvar-
den, minska antalet blodtransfusioner,
utveckla Al till cervixdysplasi-algoritmer-
na for att underlitta tolkning och upp-
foljning.Plastforklide - behovs det vid alla
undersdkningar? Provtagningsmallar kan
leda till onddig provtagning, bor vi vilja
ut prover i stillet? Plastdrapering pa sec-
tio, behdvs det? Efterfrigan om nationel-
la riktlinjer togs upp, vad kan vi minska
pd inom gyn/obstetrik? Viistyrelsen upp-
manar alla ARG-grupperna att komma
med minst ett forslag till ”do not” inom
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Vilkomna till

Privatgynekologers Utbildningsdagar
Hotell Haymarket, Stockholm

21-22/11-2024

Torsdag 21/11

17:00-18:00 Mingel med med smorgas och kaffe/te

18.00-18:10 Kort introduktion av nya styrelsen

18:10-19:00 Moderna metoder inom Gppenvardskirurgi
Sophia Ehstrém: Overlakare och utbildningsansvarig, Med dr. Considra,
Ordf. i BENK-ARG samt delregisteransvarig for hysterektomi i GynOP

19.00-20.00 Sponsrad forelasning av Astella
SFOG:s riktlinjer avseende menopaus, under revidering 2024,
WARM-studien samt en inblick i nagra av fezolinetant studier
Natalia Cruz: Med Dr samt specialist i gynekologi och obstetrik Capio
Solna, Ordférande i Endokin-ARG

20:00- Middag pa Haymarket Hotell, Restaurang Paul’s

Fredag 22/11

8:15-8:30 Introduktionsord och genomgang av styrelsen

8:30-9:30 Letrozol stimulering samt social &ggfrys
Camilla Stenfelt:
Verksamhetschef samt specialistldkare i reproduktionsmedicin vid Livio
Gardet, Stockholm

9:30- 10:00 Kaffe/te med frukt

10:00-11.00 Arsmote

11.00-12.00 Testosteron, progesteron och allopregnanolon -nér, var, hur?
Inger Sundstrém Poromaa:
Professor och overldkare vid Institutionen for kvinnor och barns héalsa,
Uppsala Universitet och Kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset , Uppsala

12:00 Lunch pa Haymarket- Avslut

Datum: 21-22/11 med start 17:00 den 21/11 t.o.m. 12:00 den 22/11

Var: Hotell Scandic Haymarket i Stockholm

Anmaélan: Via BG 5190-1213 Handelsbanken, notera for- efternamn samt mottagning
och stad ni jobbar i. Anmalan &r bindande och pengarna kan ej aterbetalas men
platsen kan lamnas Over till annan kollega om man far férhinder

Pris: 1999 kr for medlemmar, 2500 kr for icke-medlemmar

Nar: Sa snart som mojligt for lattast planering men senast 15/10
De tio forsta som anmaéler sig far en goodiebag.
Det finns 40 platser sa forst till kvarn.

Vad ingar:  Forutom trevlig lokal och forstklassiga féreldsare sé ingar ankomstfika, kaffe/te

fredag fm samt lunch pé fredag.
Astellas kommer att sta for kostnaden av middagen. Boende ingar inte, sa det far var
och en l6sa sjélv. Foretradesvis pa Hotel Haymarket for mingel men det &r helt valfritt.

Vi ser gérna intresserade medlemmar till att vara med i styrelsearbete att héra av sig.

Hjartligt Valkomna!
Styrelsen fér Sveriges Privata Gynekologer



varje ARG-omride i samklang med Kloka
Kliniska Val. Kloka Kliniska Val kommer
4ven att tas upp pd RIKS ARG i oktober.
I den delrapport som Inspektionen for
vard och omsorg, IVO, limnat till reger-
ingen i juni 2024 konstaterades att 44 av
de 45 granskade forlossningsklinikerna
som ingdtt i tillsynen behéver dtgirda
brister i sitt systematiska kvalitets- och
patientsikerhetsarbete. Vi inom SFOG
och véirden ser generellt positivt pd att en
oberoende granskning kan identifiera for-
bittringsomraden. Vid verksamhetsmé-
tet diskuterade verksamhetschefer att det
finns ett stort behov av att utveckla hur
granskningen ska genomforas for att fak-
tiskt leda till férbittringar. Med dagens
utformning riskerar den att 6ka adminis-
trationen utan att gynna vérden.
Enkiter som anvindes med svarsalterna-
tiv som "alltid" eller "oftast" 4r ofta miss-
visande i komplexa vardsituationer. Till
exempel framhsélls att endast 33% alltid
vet vem som har ledarrollen vid akuta
situationer, utan att lyfta att ledarskapet
ofta byts beroende pé situationens behov.
Sédana enkla mitningar ger inte en nyan-
serad bild och kan felaktigt kritisera vil-
fungerande verksamheter. Pataglig kritik
riktades ocksd mot hur inspektorerna
hanterade intervjuer och dokumentation.
Forlossningsvarden har visat en ling tra-
dition av kvalitetsuppféljning och goda
resultat, med lag perinatal dédlighet och
modradddlighet. Flera kollegor anser att
IVO borde anvinda tillgingliga data fran
exempelvis Graviditetsregistret for att ge
en mer rittvisande bild.

SFOG och Barnmorskeférbundet har
i ett 8ppet brev till IVO féreslagit en for-
bittrad dialog med IVO och att relevanta
yrkesgrupper inkluderas i gransknings-
processen for att 8ka kvaliteten och bidra
till en mer konstruktiv utveckling av for-
lossningsvérden i Sverige.

Under sommaren har Barnmorske—
forbundet pa SvD Debatt argumenterat
for skattefinansierad, barnmorskeassiste-
rad hemférlossning for friska omféder-
skor. Styrelsen i SFOG och Perinatal-
ARG har motsatt sig detta baserat pi
vetenskap och beprévad erfarenhet vilket
ni kunnat se pd var hemsida. Sveriges for-
lossningsvérd ir redan en av de sikraste i
virlden, med ldg perinatal dédlighet, fa
kejsarsnitt och sugklockeforlossningar
samt lig modradddlighet. Detta dr tack
vare en vilfungerande, skattefinansierad
véirdorganisation med avancerad 6vervak-
ning och neonatalvird.

Barnmorskeférbundets hinvisning till
internationella studier 4r problematisk da
véirdorganisationen i Sverige dr annorlun-
da. Exempelvis har Nederlinderna hogre
perinatal dédlighet trots ett system med
kostnadsfri hemférlossning. Den enda
svenska studien visade att hemf6rloss-
ningar kan oka risken, sirskilt for forstfo-
derskor. Hemf6rlossningar innebir brist
pa omedelbar tillging till avancerad
utrustning och kompetens, vilket kan 6ka
risken vid komplikationer. Argumentet
att hemforlossningar minskar ingrepp
haller inte di Sverige redan har liga
ingreppsandelar, och en "fysiologisk” f6d-

sel 4r ofta méjlig pa sjukhus.

Ordférande har ordet —

SFOG:s styrelse anser att resurser bor
fokuseras pa att forbittra sjukhusvarden,
inte pd att frimja hemférlossningar, for
att sikerstilla att virden forblir siker och
tillganglig for alla gravida, sirskilt de med
komplikationer.

Med kortare dagar och minskat antal
medarbetare pa grund av uppsigningar
inom sjukvérden och stopp for hyrperso-
nal far vi glidja oss at sjunkande rintor
och naturens fantastiska firgprakt och
krispiga svala luft vid promenader eller
cykling utomhus.

Bista hosthilsningar
Christer
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- Brev fran den vetenskaplige sekreteraren

Kiira kollegor i SFOG,

For nagra veckor sedan var det dntligen
dags for arets SFOG-vecka. Denna ging
i Orebro som visade sig fran sin allra vack-
raste sida med strilande vider och en
gigantisk, flytande placenta i Svartan
utanfor hotellet. Ett riktigt stort tack vill
jag rikea till Orebrogénget med Gill
Kullberg och Jan Brynhildsen i spetsen
for ett mycket intressant och givande pro-
gram. Engagemanget bland oss deltagare
var patagligt da de vetenskapliga diskus-
sionerna blev minst lika spinnande som
sjilva foredragen.

SFOG delade iven i ar ut ett flertal
priser for goda vetenskapliga prestationer.
Av 29 avhandlingar i obstetrik och gyne-
kologi (dir antingen doktorand eller
handledare ir medlem i SFOG) gick
priset for bista avhandling i obstetrik
till Maryam de Brun med titeln
“Hyperglycaemia during pregnancy: The
challenge of screening and deciding diag-

nostic criteria for gestational diabetes in
Sweden” (se sidan 29). Priset for bista
avhandling i gynekologi gick till Emilia
Berin. Titeln p& hennes avhandling ir
“Resistance Training and Physical Activity
in Post-menopausal Women: Effects on
Vaso-motor Symptoms, Quality of Life
and Microcirculation”. Priset for bista
fria foredrag i obstetrik fick Elin Svensk
for sin presentation av en RCT som jim-
for tvd olika beredningar av misoprostol
for induktion av forlossning vid omogen
cervix. For bista fria foredrag i gynekolo-
gi gick priset till Anna Lundmark-Dreca.
Slutligen delades priser ut for bista pos-
ters till Lina Jans i gynekologi och Neja
Medrovcic i obstetrik.

Liksom tidigare passar jag hir pa att
paminna om att det finns forskningsme-
del att soka utdver de stora nationella
aktorerna. NFOG delar tvé ginger per ar
ut anslag for kurser, vistelser och forsk-

ning girna med samarbete emellan vira
nordiska linder. Sista datum for ansok-
ningar dr 1 mars och 1 oktober varje ar.
Sékanden ska vara medlem i NFOG (vil-
ket man automatiskt ir som SFOG med-
lem). Nirmare information samt regler
och riktlinjer finns pa https://nfog.org/
fund/. Sist men Lena
Wapplings Stiftelse utlyser en ging per ar

inte minst,

medel for vetenskaplig forskning inom
gynekologi, frimst dggstockscancer. Ett
av anslagen gar till en junior forskare (max
5 ér efter disputation). Drygt en miljon
kronordeladesutvaren2024. Ansokningar
kan géras mellan den 1 oktober och 15:e
december. Se https://www.lenawfounda-
tion.com/ans%C3%B6k-om-forsk-
ningsanslag.

Ann Josefsson

Ansok om forskningsmedel
1 oktober - 15 december!

Lena Wapplings Stiftelse utlyser en gang per ar medel for forskning inom gynekologi, framst for att diagnostisera och
behandla dggstockscancer. Anslag kan stkas under perioden forsta oktober till femtonde december varje ar. Mer
information och anstkningshandlingar finns pa: https://www.lenawfoundation.com/ans%C3%B6k-om-forskningsan-

slag

Antalet forskningsanslag per ar varierar men ett av anslagen gar till en mer juniorforskare (max 5 ar sedan disputation
vid anstkan), eftersom vi vill bidra till att fler ska kunna agna sig at forskning om &ggstockscancer.

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologis (SFOGs) vetenskapliga nédmnd ansvarar f6r medicinsk granskning av
alla inkomna ansékningar och lamnar rekommendation till stiftelsens styrelse fér beslut om tilldelning av medel.

Valkommen med din ansdkan senast den 15 december!

Lena Wépplings Stiftelse dr den enda privata stiftelsen i Sverige som finansierar gynekologisk forskning for att tidigare
diagnostisera och behandla dggstockscancer. Grundaren Lena Wéppling ér sjélv dggstockscancerdéverlevare.
Stiftelsen &r en registrerad vélg érenhetsorganisation med ett 90-konto, och har sitt séte i Vésteras.

| april 2024 delade stiftelsen ut 1.2 miljoner kronor i forskningsanslag.

Fdlj Lena Wépplings Stiftelse: Webb - Facebook - Instagram - LinkedIn
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Protokoll fort vid arsmote for
Svensk Forening for Obstetrik
och Gynekologi (SFOG)
240904 i Orebro

1. Moétet 6ppnas

Maétet 6ppnades av SFOGs ordférande Christer Borgfeldt.

2. Parentation

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

3. Faststéllande av dagordningen

Dagordningen faststilldes utan férindringar.

4. Val av métesordforande, sekreterare

Gill Kullberg valdes till métesordféranden och Linda Iorizzo till
sekreterare.

5. Val av tva justeringspersoner och réstriknare
for arsmote

Paulina Arntyr Hellgren och Ingen Sundstrém Poromaa.
6. Fraga om motet utlysts i laga ordning
Befanns att motet utlysts i laga ordning,.

7. Styrelsens verksamhetsberittelse fér 2023 och

information om dess pagaende arbete

SFOGs ordforande Christer Borgfeldt foredrog valda delar av

verksamhetsberittelsen f6r 2023 som ocksa finns publicerad i

Kvinnolikaren nr 3, 2024.

* Under 2023-2024 har foreningen fatt 143 nya medlemmar
och 152 har uttrite, totalt har SFOG 2177 medlemmar.

* Styrelsen har haft 8 protokollférda sammantriden och ett
strategi internatméte i Ahus samt tvi verksamhetsmoten
under 2023.

* For forsta gangen slogs SFOG veckan ihop med NFOG kon-
gressen i Trondheim i Norge. Det blev mycket lyckat med mer
4n 300 svenska deltagare och totalt drygt 800 kollegor som
deltog for att presentera, lyssna och diskutera nya studier och
forskningsron. Under konferensen hélls drsmotet i Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) 2023-08-28
i hybridformat.

* Till Berndt Kjessler-pristagare 2023 utsags Karin Pettersson,
Karolinska Huddinge med motiveringen att hon lett och
utvecklat Perinatal-ARG, InfPreg, och varit en ovirderlig
(trygg) resurs under SFOGs webtriffar under covidpande-
mins forsta tid.

* Radha Korsoski har varit redaktdr for Kvinnolikaren under
2023.Tidningen har under 4ret utkommit med fem nummer
och har en upplaga pa drygt 2 100 ex. Kvinnolikaren kan dven
lisas via hemsidan. Alla medlemmar uppmuntras att skicka
in bidrag till och piverka innehillet i Kvinnolikaren.
Debattartiklar vilkomna!

* SFOG har iven Facebooksidan Kvinnolikaren och
Facebookgruppen Grupp for Kvinnolikaren.

* SFOG hemsidan, redaktor Olof Alexandersson redogjorde for
det kontinuerliga arbete med att uppdatera och forbittra
strukturen som pagar. Avtal ir skrivet for ny leverantor, utse-
endet och funktioner kommer att bli helt annorlunda.
Forhoppningsvis bittre. Annonsfinansierad.

 Utbildning 2023: 50 ST-likare genomforde specialistexamen
i Linkoping i maj 2023, 31 ST-kurser genomfordes med drygt
506 kursplatser och 35 SFOG fortbildningskurser annonse-
rades genom SFOG.

e Urkunden till insamlingsstiftelsen "Kvinnoforsknings-
fonden" presenterades. Medlemmarna rostade 2023 for att
SFOG donerar en grundplic pa 600 000 kr till forsknings-
fonden.

* Nya kunskapsstod har publicerats, se hemsidan.

* ARG-rapporter kommer framéver publiceras enbart digitalt.

* Riks-ARG genomférdes den 14 november, som ett digitalt
mote. Fr o m 2024 kommer Riks-ARG héllas tva ginger per
ar.

* Det fortsatta arbetet f6r SFOG styrelsen ror: Bevaka kvalite-
ten i ST-utbildningen inklusive de kirurgiska momenten.
Fortsitta bedriva intressanta fortbildningskurser for specialis-
ter samt bevaka kvaliteten i fortbildningen under hela yrkes-
livet. Vidareutveckla en tydligare strukeur for kunskapsstoden
med ARG-rapporter, Rid och Riktlinjer. Fortsatt arbete kring
hur professionen ska samverka med NPO.

OGUgs ordférande Natalie Bladfilt foredrog valda delar av OGUs

verksamhetsberittelse 2023. Aven den finns publicerad i

Kvinnolikaren nr 3, 2024.

* Under verksamhetsaret har styrelsen haft 4 fysiska moten och

1 digitalt méte
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» Likarappen Proficia fér ST-likare att dokumentera sin kom-
petensutveckling

* OGU har under aret haft fem styrelseméten av vilka ett sam-
ordnats med SFOGs styrelse.

* OGU har representerats i SFOG-styrelsen och utbildnings-
nimnden, liksom i NFYOG, ENTOG, och STSKRA.

* OGU har fortlspande kontakt med SPUR, Gyn-Op och
SNAV.

* OGU Journal club har arrangerats med positiva omdémen.
. OGU dagarna 2024 i Varberg 15-16 april var vilbe-
sokta och uppskattade, nista ar 2025 gir de av stapeln i
Ornskéldsvik.

* Artikel i Likartidningen

8. Skattmastarens ekonomiska redogérelse

Henrik Graner, SFOGs skattmistare limnade en éversiktlig eko-

nomisk redogérelse f6r SFOG foreningen (ideell) och f6r SFOG

Utveckling AB (helidgt AB). Savil féreningen som bolaget har bra

likviditet och marginaler i form av sparat kapital.

SFOG Férening rikenskapsir 2023: Intikter ca 4,9 mkr,
utgifter ca 6,4 mkr, rorelseresultat - 1,5 mkr, Utdelning fran aktie-
bolaget 700 tkr, Resultat efter skatt -699 230 kr.

Aktieportfslj ca 8 mkr, sparande pd banken drygt 2 mkr

SFOG Utveckling AB rikenskapsar 2023: Intikter ca 11,9
mkr, utgifter ca 10,4 mkr, rorelseresultat +1 386 241 kr, resultat
efter skatt +1 008 064 kr, sparat kapital (p4 banken) ca 3 mkr,
utdelning dill féreningen 2023: 700 tkr, forslag utdelning 2024:
1 mkr.

Vi uppmuntrar ARG grupper att séka medel f6r att utveckla
olikaprojekt. Medlemsavgiftenoférindrad. V.g.seKvinnolikaren.

9. Revisorernas beréattelse

Revisorer har varit Christer Eriksson Croowe Osborne AB samt
Rickard Claesson, Lund f6r foreningen. Arsredovisning har upp-
rittats enligt god redovisningssed. Dokumenten finns att ta del
av, kontakta kansliet.

10. Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen

Styrelsen beviljades ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2023.

11. Faststéllande av arsavgift for 2025

Arsmétet godkinde styrelsens forlag om of6rindrad arsavgift
12. Val av styrelseledamaoter

Arsmétet valde in Marion Ek till Ordférande, Vice ordférande:
Ulrika Ottander och Vetenskaplig sekreterare: Karin Pettersson
Omval av Henrik Graner skattemistare, Olof Alexandersson
webbansvarig och Kerstin Nilsson ARGUS.

13. Val av tv4 revisorer jimte revisorssuppleant

Christer Eriksson, auktoriserad revisor, Richard Claesson, lek-
mannarevisor och revisorssuppleant, vakant.

14. Val av valberedning till SFOGs styrelse

Ett nyval.

Till valberedning utsags av drsmotets deltagare Christer Borgfeldt
och Kiristin André.

15. Avtackning av avgaende styrelseledamoter

Ann Josefsson, Christer Borgfeldt tackades f6r sina insatser for
foreningen.

16. Diplomutdelning fér subspecialistexamen

Inom reproduktionsmedicin: Randa Akouri

Inom gynekologisk tumérkirurgi med cancervard: Cecilia
Malmsten

17. Presentation av nyblivna specialister

Arets 66 nyblivna specialister hedrades och fick ta emot blomma
och diplom

18. Presentation av OGU-pristagare

OGUgs ordférande Natalie Bladfilt presenterade arets OGU pris-

tagare: Handledarpriset 2023 tilldelades Karolina Ohman,
Halmstad. Motiveringen ldstes upp.

19. Tillkdnnagivande av Berndt Kjessler-pristagare
2024

SFOGs ordforande Christer Borgfeldt presenterade arets Berndt
Kjesslerpristagare: Charlotta Griinewald, Med motiveringen: for
banbrytande kvalitetsarbete och framgangsrikt forbattrings arbe-
te inom gynekologi och obstetrik.

Ar2007 bbrjade Projeke Siker Forlossningsvird - som innebar
en revision for landets 46 kvinnokliniker i landet. Olika klinikers
svagheter och styrkor identifierades. CTG- certifiering, asfyxi
trining, ALSO trining arligen. Ar 2008 - startade Médra-
mortalitets gruppen med syfte att identifiera o granska déda
modrars fall. Foratcforautlirdomarilandeto Norden. Charlotta
har pé ett vinligt och trevligt sitt viglett kollegor och betytt
mycket som en kvinnlig forebild for kvalitetssikring pa samtliga
kvinnokliniker i landet. Charlotta ir vil vird detta pris.

2023 éars bista avhandlingar: Emilia Berin (Gynekologi):
“Resistance training an physical activity in postmenopausal
women” och Maryam deBrun (Obstetrik) “Hyperglycaemia
during pregnancy; The challenge of screening and deciding diag-
nostic criteria for gestational diabetes in Sweden”.

20. Plats for kommande SFOG-veckor

2025 NFOG Uppsala 24-27 augusti www.nfog2025.se
Uppsala Konsert och kongress

Inger Sundstrém Poromaa kongresspresident, vilkomnade till
ett spinnande vetenskapligt program men idven sociala inslag.
Galamiddag med balklinning och frack kommer att hallas pa
Uppsala slott.

2026 SFOG veckan i Stockholm

Tid och plats for nista drsméte blir under SFOG-veckan i
Uppsala (NFOG-méotet)

21. Ovriga drenden
Inga motioner inkomna. Inga 6vriga frigor.
22. Motet avslutas

Mbétet avslutades av motesordforande som tackades av SFOGs

ordférande Christer Borgfeldt.

Vid pennan
Linda Iorizzo
Facklig sekreterare

Justeras
Christer Borgfeldr
SFOGs ordforande
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Referat fran SFOG-veckan

Under forsta veckan i september gick dnt-
ligen drets upplaga av SFOG-veckan av
stapeln. Som vird stod verksamhetsomri-
de obstetrik och gynekologi vid Region
Orebro lin tillsammans med Orebro uni-
versitet och konferensen dgde rum pa
Conventum kongress. Veckan ramades in
av fantastiskt sensommarvider och for
den som deltog i de sociala aktiviteterna
fanns mojlighet att besska bade Orebro
slott och Orebro Konserthus. De som gav
sig ut pa gemensam morgonlépning fick
ocksd se de fina omgivningarna kring
Svartdn och Hjilmaren. I stadskidrnan
pagick OpenArt, en konstutstillning
utomhus, och ménga var de konferens-
deltagare som tog omvigen forbi den
enorma placenta som flét i Svartdn.
Konstniren, Marie Munk, ser moderka-
kan som livets vagga och lter den bli en
symbol for det gemensamma ursprung
som forenar alla minniskor. Vad kunde
passa bittre en vecka som denna?

Mandag
SFOG-veckan 2024 inleddes med en
oppningsceremoni dir SFOGs ordforan-
de Christer Borgfeldt och verksamhets-
chef f6r VO obstetrik och gynekologi i
Region Orebro lin Gill Kullberg hilsade
alla vilkomna till en vecka fylld av spin-
nande forskningsron, inspirerande anfo-
randen och trevlig social gemenskap kol-
legor emellan.

Raskt vidare till fraigan “Hur stort 4r ett
for stort barn?”. Michaela Granfors,
Sophia Brismar Wendel, Malin Thorsell
och Karin Hildén angrep dmnet frin olika
hall. Vad det finns och inte finns for evi-
dens idag, hur olika vi gor och hur vi skat-
tar vikten i Sverige jimfért med andra
linder redogjordes. Ca 79% av vara
viktskattningar dr inom +10% fran fodel-
sevikten, det anses okej men betyder
ocksa att vi behover gora en helhetsbe-
démning av patienten. Viktskattningen
ar just en skattning, inte en vag, och alla
patienter ir unika. Detta gor det svért att
komma med nationella riktlinjer, men
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kanske kan man enas om de strre ramar-
na? Mer forskning behovs!

Parallellt pratades det om provocerad
vulvodyni. Hanna Abick, Anna Holm
och Beatrice Berter inledde program-
punkten med att gd igenom undersok-
ningsteknik, statusfynd och multimodal
behandlingsstrategi, med fokus pa att
tidigt fainga upp kvinnor med vaginism,
som obehandlat kan leda till vulvodyni
(vestibulit). De betonade sambandet mel-
lan candidainfektioner och vikten av att
behandla candidavaginit. For de som vill
skapa ett “vulvateam” erbjuds utbildning
i Malmo, mars 2025. Nina Bohm-Starke
fran Danderyds sjukhus presenterade de
nationella riktlinjerna f6r vérd vid vulvo-
dyni och lyfte utmaningen med imple-
mentering genom utbildning och poli-
tiskt paverkansarbete.

Therese Lindberg, barnmorska och
processledare i Region Visterbotten,
redogjorde for deras regionala samarbete
och framsteg i att héja kompetensen
kring dessa patienter. Anna Ericsson fran
Socialstyrelsen uppmuntrade implemen-
teringen av riktlinjer for gynekologisk
smirta. Christina Rydberg frain KK
Halland Varberg och VulvARG utveckla-
de temat om stdd for mottagningar som
vill arbeta enligt riktlinjerna, och avsluta-
de med en diskussion som hall energi-
nivin hog trots den nira forestiende
lunchen.

Under lunchen héll Johanna Wagenius
och Andrea Stuart frin Helsingborgs och
Angelholms sjukhus ett lynchsymposium
om vNOTES (vaginal natural orifice
transluminal endoscopic surgery) vid hys-
terektomi, sponsrat av Applied Medical.
De presenterade vINOTES som en mini-
malinvasiv metod dir operationen utfors
via vaginan utan synliga buksnitt, vilket
ger snabbare dterhimtning, mindre smir-
ta och kortare vardtid. Fordelar inklude-
rar bittre ergonomi for kirurgen och
minskade operationskder i Angelholm
och Helsingborg. Dock finns kontraindi-

kationer som tidigare rektalkirurgi och
rektovaginal endometrios. Wagenius och
Stuart betonade vikten av utbildning och
trining for kirurger, och tekniken lyftes
fram som ett alternativ till bAde abdomi-
nella och laparoskopiska hysterektomier.
De vilkomnar kontakt frin intresserade
gynekologiska kirurger for auskultation
och kurser.

En stor del av dagen skulle hirnist
dgnas it dmnet sexuellt vild genom livet.
Forsta ut var barnlikare och bitridande
overlikare Stefan Rune som arbetar inom
Karolinskas barnskyddsteam. Vi fick ta
del av det viktiga arbete de gor for barn
som ir utsatta for sexuellt vald. Det kan
vara svirt att uppticka barn som utsitts
for sexuelle vald dé fysiska skador ofta sak-
nas. Specifika symtom/syndrom pa dver-
grepp saknar evidens, men det ir viktigt
att viga friga. Vi behéver formedla att det
ir ett Amne vi 4r bekanta med, som inte
ir skamfyllt att prata om, och att barnet i
och med det kan kinna sig tryggt med att
beritta. Overlikare Anna Msller som
arbetar vid mottagningen for véldtagna,
Sodersjukhuset i Stockholm tog direfter
vid. Den mottagning som finns vid
Sodersjukhuset 4r unik i Sverige, men
konceptet ”Sexual assault center” 4r vil-
kint i vriga delar av virlden, och betyd-
ligt vanligare i vara grannlinder. Anna
fortsatte att beritta om sexuellt vild mot
unga, och hur det sexuella véldet andrats
over tid. Att de Svergrepp som unga
utsitts for idag ter sig vara betydligt grov-
re jimfore med for nagra ar sedan. Kan
det ha att gora med en utveckling &t
samma héll inom porrindustrin? Den
fragan f6ljdes sdmlost upp av nista fore-
ldsare, Nina Rung. Nina ir kriminolog
och forfattare och har arbetat pi
Stockholms—polisen som utredare av sex-
uellt vild och vild mot barn. Nina berit-
tade om sitt arbete och om hur hon sett
hur porren normaliserar grovt vald och
dvergrepp, och faran med att porr dr si
latdillgangligt for unga idag. Skolvisendet



har en skyldighet att lira ut sex, relationer
och samtycke enligt liroplanen, men
ind4 dr det ett imne som hamnar i skym-
undan. Det ir dirfér otroligt viktige att
utbildning inom dessa fragor sker dven i
hemmet. Vi fir alla se till att foregd med
gott exempel och ta porrsnacket med vara
barn!

Johanna Belachew, verksamhetschef
vid nationellt centrum fér kvinnofrid
(NCK) héll nista foredrag. Hon tryckte
upprepat pa hur viktigt det dr act vi frigar
om véldsutsatthet. Fér manga individer
kan det vara direke livsavgorande att f3
mdjligheten att svara pd den hir frigan.
Nigot som ir minst lika viktigt som att
fraga ir att vi méste vara beredda pa att
agera pd de svar vi far tillbaka. En bra
pdminnelse dr att dven vi inom professio-
nen kan hora av oss till Kvinnofridslinjen
for ate radfriga i dessa fall. Samman-
fattningsvis var detta mycket ldrorika tim-
mar som vi alla 6nskar inte skulle be—
hévas.

Som avslutning pd dagen hélls ett
OGU-symposium om héllbart likarliv.
Fredrik Bdithe frin norska legeforsk-
ningsinstituttet och institutet for stress-
medicin i Vistra Gétaland samt Anamaria
Whitmer Jacobsson, o6verlikare inom
gynekologi och obstetrik i Region
Halland, delade lirdomar frin bade forsk-
ning och klinisk praxis. De betonade vik-
ten av balans mellan arbetsliv och privat-
liv for likare, samt hur en hallbar karriir
kan forhindra utbrindhet och frimja
langsiktig hilsa. Vidare diskuterades de
psykiska och fysiska pifrestningar som
ménga likare stdr infor och hur stédstruk-
turer pa arbetsplatsen kan minska dessa.
Genom forskning och egna erfarenheter
lyfte de bida fram hur sjilvreflektion, tea-
marbete och organisatoriska forindringar
kan skapa ett mer héllbart arbetsliv inom
virden.

Mandagens kvillsaktivitet dgde rum
pa Orebro slott dir Katrinelunds
Gistgiveri och sjokrog bjéd pa mingeltall-
rik gjord pa lokala rdvaror medan vi fick
en inblick i slottets historia.

Tisdag

Morgonens forsta foreldsning, "Dags for
en ny abortlag!”, modererades av Jan
Brynhildsen och Helena Kopp Kallner.
Johanna Westeson, jurist pA RFSU, inled-

de foreldsningen med bakgrund och his-
toria om svensk abortlag och nyliga fram-
gingar/motgingar i abortritt internatio-
nelle. RESU:s dr positiva till act skriva in
abortritten i grundlagen men det behéver
inte leda till en stor frbittring av svensk
abortritt, dd grundlagen fungerar som ett
ramverk och detaljstyrningen sker i andra
lagar, t.ex. i abortlagen. Direfter tog
Ingrid Siiv, gynekolog och sekreterare i
FARG, vid och berittade om abort efter
v 18 —abortlagen, tillimpning och praxis.
Ingrid berittade att fler kvinnor med 6ns-
kan om abort av psykosociala skil, av
oklara anledningar fatt avslag pa sin anso-
kan senaste dren. Det gar inte att veta
varfor da ricesliga ridet inte motiverar
sinabeslut. SisttaladeInga-MajAndersson
som ir disputerad barnmorska, och har
forskat pa abort. Inga-Maj har fatt i upp-
drag av regeringen att utreda hur abort-
lagstiftningen kan dndras och anpassas till
den medicinska utvecklingen och gravida
kvinnors behov. Det frimsta uppdraget dr
att utreda hemaborter och om barnmor-
skor kan fi storre ansvar for medicinska
aborter. Den sviraste noten att knicka ir
hur det ska bli med likemedel vid hema-
bort. Ska barnmorskor fi utékad for—
skrivningsritt av t.ex. Misoprostol och
analgetika?

Parallellt med abortféreldsingen var
det OGU-symposium om intrapartalt
ultraljud. Annica Morén gav oss en crash
course och berittade om hur man kan
undersoka fosterhuvudets position, sta-
tion och rotation under pigaende forloss-
ning. Det huvudsakliga syftet dr att iden-
tifiera kvinnor med god chans till vaginal
forlossning. Sedan tog Torbjérn Moe
Eggebo frin Trondheim &ver och delade
med sig av sina erfarenheter efter 30 4rs
forskning pa samma omrade. Det har
varit svart att f3 evidens fér nyttan med
intrapartal ultraljud men man har sett att
patienter foredrar transperinealt ultraljud
framfor sedvanlig vaginalunderskning
och att det d4 blir signifikant firre fall av
intrapartal feber. En otroligt inspirerande
foreldsning som motiverade oss ST-likare
till att anvinda oss dannu mer av intrapar-
talt ultraljud!

Efter kaffet holls en het debatt om
robotkirurgins vara eller icke vara inom
benign och malign gynekologi i Sverige.

Malin Brunes frin Sédersjukhuset inled-
de med att argumentera f6r robotkirurgi
ibenign gynekologi. Hon visade att ande-
len minimalinvasiva hysterektomier i
Sverige har 6kat nir robotkirurgin gjort
intdg. Forskning visar att robotkirurgin
kan minska andelen operationer som
behover konverteras till 6ppen kirurgi
och det finns stora ergonomiska och
arbetsmiljomissiga fordelar for kirurgen.
Direfter kom Andrea
Helsingborg och belyste att i forskning

Stuart fran

och internationella riktlinjer foresprikas
vaginal hysterektomi nir detta dr méojligt.
Det ir bide mer kostnadseffektivt och
skonsammare for patienten. Hon ifriga-
satte att s stor andel av okomplicerade
hysterektomier gérs i robot i Sverige och
avslutade med att friga om det ir etiskt
forsvarbart att operera kvinnor som hade
kunnat genomgd ett vaginalt ingrepp i
robot for att “6va”. Saher Salehi frin
Karolinska startade debatten om robotki-
rurgi for maligna ingrepp. Hon belyste att
inga studier har visat att robotkirurgi for-
bittrar hirda mate, endast surrogatmact.
Avslutningsvis  presenterade Pernilla
Dahm-Kihler vid Sahlgrenska de stora
operationstekniska férdelarna med robot-
kirurgi. Hon tog upp LACC-studien som
visade att konventionell laparoskopisk
radikal hysterektomi forsimrar dverlev-
naden jimfort med Sppen kirurgi. Vi
vintar forvintansfullt pd resultaten av
den pigiende RACC-studien som for-
hoppningsvis ger oss en siker metod att
operera tidig cervixcancer minimalinva-
sivt.

Samtidigt uppmirksammades bista
avhandlingar och ST-arbeten. Maryam de
Brun
"Hyperglycemia during pregnancy: The

presenterade sin  avhandling
challenge of screening and deciding diag-
nostic criteria for gestational diabetes in
Sweden”. CDCA4G studien dir man stud-
erat dvergdngen till de nya diagnoskrite-
rierna visar att det blev en 75% okning av
GDM. Behandlingen resulterade i vissa
fordelar f6r mor och barn men med 6kade
kostnader. Emilia Berin presenterade sin
avhandling "Resistance training and
physical activity in postmenopausal
women: Effects on vasomotor symptoms,
quality of life and microcirkulation”. Hon
sdg imponerande 44% minskning av
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vasomotoriska symtom i interventions-
gruppen och en signifikant 6kad hilsore-
laterad livskvalitet. Tre ST-arbeten pre-
senterades. OGUs tidigare ordférande
Kristin Andre hade tittat pa sfinkcerska-
dor relaterat till ursprungsland. Hos kvin-
nor med ursprung soder om Sahara var
den relativa risken 1,87 och f6r kvinnor
fran Sydostasien 1,8. Matilda von Rosens
arbete presenterades av Hugo Aronzon.
Hon hade gjort en fall-kontrollstudie och
en RCT dir hon tittat pa om rodbetsjuice
kan forbattra preecklampsi utfall. Mycket
intressant idé men man inte fram nigon
skillnad i blodtryck i den hir studien. Fler
studier pagar. Erik Holmstrém Thalmes
studie handlade om validering av en
modell férattforutspi Mg-koncentration.
Uppmiitt Mg var ldgre 4n férutspadd Mg
och endast 58% nadde upp till malkon-
centrationen. Slutsatsen var att man
borde individanpassa dosen efter kropps-
vike och kreatinin.

Eftermiddagens  plenarféreldsning
"Delivering better birthdays” hélls av
professor Tim Draycott, overlikare pa
Southmead Hospital i Bristol som forskar
om forbdttringsarbete inom obstetrik och
bland annat startat PROMPT-kursen
(Practical Obstetric Multi-Professional
Training). Tim holl en underhéllande
foreldsning om hans erfarenheter av
forskning och simuleringsévningar inom
obstetriken. Pa Tims sjukhus Southmead
Hospital har man signifikant forbattrat
utfall for mamma och barn efter att ha
bérjat trina regelbundet och strukturerat
pa obstetriska katastrofer som t.ex. skul-
derdystoci. Tim anser att man for att
uppnd bista resultat ska 6va si verklig-
hetstroget som méjligt, pa egna forloss-
ningsavdelningen och med den egna per-
sonalen.

Efter kaffet var det svart att vilja. Vid
dagens andra OGU-symposium beritta-
de Emelie Ottosson, overlikare i Skovde
och medlem i ALSO Faculty, att det finns
evidens for teamtrining, framforallt pa
hemmaplan. Som likare 4r det viktigt att
inse att man alltid har ansvaret nir man
blir tillkallad i akuta situationer och ta ett
tydligt ledarskap. Efter detta demonstre-
rade Tim Draycott OdonAssist device; en
mjuk, uppblasbar medicinsk anordning
for assisterad vaginal fédsel som han tror

kan ersitta sugklockan. Manga samlades
runt scenen for att bevittna denna ”pas-
forlossning” pa bickenmodell och vi gick
nog allihopa dirifrin med fragan “kan
detta vara framtiden?”.

De som tog sitt kaffe i andra forelis-
ningssalen fick lyssna till fria foredrag
inom gynekologin. Johanna Wagenius
presenterade studien "Why not vaginal?'
som undersoker varfor vaginal hysterek-
tomi inte dr mer utbredd trots dess forde-
lar, sdsom kortare aterhimtning och firre
komplikationer. Studien (2014-2023)
visade att andra metoder ofta viljs pa
grund av regionala skillnader, kirurgernas
vana och patientpreferenser, trots natio-
nella riktlinjer som rekommenderar vagi-
nal hysterektomi. Behovet av 6kad utbild-
ning och enhetliga riktlinjer betonades.
Sissela Sylvan frin Danderyds sjukhus
presenterade en studie om sexuell funk-
tion ett ar efter lateralt klipp vid sug-
klocka, som visade att klippet inte paver-
kade 4terupptagandet av sexlivet eller
sexuell funktion. Klara Hasselrot frin
Danderyds sjukhus och Karolinska
Institutet presenterade en studie om mik-
rovagsablation av myom, dir mikrovigor
anvinds for att forstora myomvivnad.
Metoden, som dr minimalinvasiv, visade
sig vara effektiv for att behandla symto-
matiska myom, men kan inte reckommen-
deras for subserdsa myom nira tarmarna
pa grund av risk for komplikationer.

Raske vidare fran detta till en session
om kultursensitiv vird. Efter en dag fylld
av praktik och forskning fick deltagarna
en djupdykning i férdomar och hur vi
skapar likvirdig vird. Mia Appelbick frin
SUS Malms inledde med lirdomar fran
covidpandemin, dir deras intervjustudie
med virdpersonal visade att kultur ir for-
dnderlig och att anhérigas roll blev mer
uppskattad nir de saknades. Pontus
Strimling, professor i antropologi, holl ett
interaktivt foredrag om huruvida gyneko-
loger har stereotyper om migranters vir-
deringar. Studien visade att likare hade
mer korrekta uppfattningar 4n sjukskd-
terskor, och att mer tid spenderad med
migranter ledde till bittre forstdelse.
Birgitta Essén, professor i internationell
kvinno- och modrahilsovard, avslutade
med exempel pa misslyckade forsok till
kultursensitiv vard, som grupp-MVC for

kvinnor med somalisk hirkomst, dir min
kinde sig exkluderade. Essén betonade
vikten av att undvika stereotypa antagan-
den, identifiera dem med social belast-
ning och anvinda tolk nir det behévs,
samt att alltid prioritera medicinsk siker-
het.

Slutligen presenterades fem spinnan-
de studier inom obstetrik. Kristin Andrén
visade oss “Babyslide”, en plastbit som
anvinds for att skydda perineum och gick
igenom sin RCT dir anvindandet av
Babyslide sigs ha en skyddande effekt
mot grad 2-4 bristningen (OR 0,4). NNT
for att undvika en grad 2-4 bristning var
endast 4,3. Karin Dahlquist hade tittat pa
antibiotikaprofylax vid elektivt sectio.
Rutinerna ser vildigt olika ut. I sin studie
hade patienter vid sjukhus med rutinba-
serad profylax storre risk for intravends
antibiotika 2-24 dagar postpartum in
patienter vid sjukhus med riskbaserad
profylax. Antibiotika till alla verkar sile-
des inte ha nigon skyddande effekt.
Susanne Hesselman presenterade sin
registerstudie gillande neonatal and-
ningsstorning. Storst risk fér andnings-
storning foreligger vid elektivt sectio
tidigt. Man sdg ingen 6kad risk for and-
ningsstérning vid induktion frin v38
eller vid sectio frin v40. Elin Svensk pre-
senterade sin studie MISOBEST dir hon
jamfért misprostol som oral 16sning eller
tablett vid igingsittning. Beredningarna
var likvirdiga och det finns inte nigon
anledning att avhélla sig frin oral 18sning.
Helena Grobecker presenterade sin pilot-
studie gillande aortakompression vid
elektive sectio. Pilotstudien handlade om
sikerhet och visade inga signifikanta skill-
nader i maternella eller neonatala siker-
hetsutfall. En multicenter RCT planeras
till 2025 och vi vintar med spinning pd
resultatet av den.

Efter denna springfyllda dag vankades
det fodelsedagskalas! OGU firade 30 ar
och ST-likarna frin Orebro bjod in till ett
glamorost firande pa Orebro konserthus
med temat “The roaring 20s”. Det blev
som utlovat bubbel, dansuppvisning,
undervisning i Lindy Hop och god mat.
Savil OGUs nuvarande ordférande
Nathalie Bladfilt som en tidigare ordfo-
rande, Paulina Arntyr Hellgren, holl tal
under kvillen.
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Onsdag

Dagen bérjade med fragan “Hur kan vi
bli bittre och fi en mer jimlik vard?”
Michaela Granfors gav en presentation
over de forlossningskliniker med hogst
respektive ligst andel kejsarsnitt, dir de
senare stabilt legat pa 14% i flera ar. Sedan
fick vi ta del av hur man pa kliniker mal-
medvetet arbetat for att sinka frekvensen.
Det poingterades tydligt hur klimatet pd
kliniken varit en stor utmaning och att
det tagit flera dr av lingsiktigt arbete. Som
forslag till framgang foreslogs time-out
tavla vid utebliven progress dar friskfak-
torer till varfor den hir forlossningen har
bra férutsittning att gi framat tydliggors.
Vi pimindes om att arbetet i vardagen ger
kulturen pé kliniken. Mikael Algovik pre-
senterade ocksd hur resultatet av samver-
kan i region sydést ser ut. Vi fick lyssna ill
Teresia Svanevik som kan allt och lite till
om vart unika Graviditetsregister. Wow
vilket register! Direfter avslutades fore-
dragen av Elin Collins som disputerar om
hurviregistrerarkomplikationeri GynOp
och patientregistret. Dir vi fir in fler
registrerade via GynOp antagligen pga
patientenkiterna.

Samtidigt pagick symposiet “Hur ska
framtidens urogynkirurgi se ut?” dir
Marie Westergren Séderberg fran Soders-
jukhuset lyfte SFOGs rid kring val av
operationsmetod vid apikal prolaps.
Maria Sarberg fran Linkdping pratade om
prioritering av urogynoperationer. Avslut-
ningsvis berittade Ida Bergman fran
Sodersjukhuset om patientstyrd sedering,
vi var nog manga som kinde oss inspire-
rade att starta upp det pa vira mottag-
ningar.

Efter en kaffepaus var det dags for
SFOGs arsmote. Det fir inte plats hir, vi
ber er att lisa protokollet.

Den inspirerande psykologen Rebecca
Rickert Olsson inledde symposiet “Skirp
dig, alla foder ju barn”. Hon visade (vi alla
héll nog andan en smula) hur stressade
personer upplevs mer aggressiva, pga att
spanningen 6kar i stimbanden. Direfter
forklarade hon hur en person med stark
dngest har faktaresistens, amygdala ir
aktiverat och hjirnan inte kan ta in infor-
mation om exempelvis for- och nackdelar
med olika forlossningssitt. For att bli lug-
nare behovs forsta hjilpen mot angest:
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regelbunden mat som ger trygghet, fort-
sitta med/uppta sociala aktiviteter, virme
(i Finland rekommenderas bastu!), bero-
ring och att fortsitta med sina intressen.
Och slutligen avslappningsévningar i 30
sekunder som tex andas i fyrkant. Direfter
fortsatte Jennie Lenntorp och Linda Nais
region Stockholm respektive region
Dalarna att beritta om hur de jobbar med
forlossningsridsla i modravarden och hur
fragorna "Hur 4r det att foda barn i ditt
hemland?” respektive ”Vad vet du om att
foda barn i Sverige?” kan vara en bra start
pa samtal.

Efter lunch var det dags for ett vilbe-
soke fackligt symposium frin SFOG om
juridik! Juristen Ulrika Sandén frin Umea
Universitet deklarerade tydligt att foster
inte har egna rittigheter, forst nir den/
barnet ir fodd blir den patient med rit-
tigheter. Skyddet for den gravida kvin-
nans kroppsliga integritet och sjilvbe-
stimmande viger mycket tungt. Aven om
vi tycker att fosterdvervakning behovs
under forlossningen sa bestimmer kvin-
nan. En patient kan dock inte kriva en
viss typ av vérd, utan bara tacka nej till
erbjuden véird. Hon kom ocks& med det
konkreta ridet att i svira situationer vara
tvd professionella som ir med och som
dokumenterat var for sig i journalen.
Direfter fick vi alla en uppmaning av
Linda lorizzo att se 6ver vart egna skydd
utifall vi blir polisanmilda: att teckna en
rittsskyddsforsikringvia Likarforbundet,
for arbetsgivaren har inte ansvar att bista.

Samtidigt som det fackliga symposiet
pagick gruppdiskussionen ”Barnmorskan
iabortvarden - férindring av abortlag och
inforande av mifegynintag i hemmet.”

Fragestillningen var “Hur manga
kockar ska vi ha i soppan?” nir Thomas
Lindén frin Socialstyrelsen pratade om
att virden ska vara kunskapsstyrd och gav
en glimt in i framtiden dir vi férhopp-
ningsvis kan integrera Al i véra system
och exempelvis fi forslag pa handligg-
ning. Mats Bojestig, ordférande for styr-
gruppen Kunskapsstyrning och hilso-
och sjukvardsdirektor i region Jonkopings
lin framholl vikten av att alla regioner
gemensamt arbetar tillsammans och delar
arbetssitt och dokument. Vi fick ocksa
tips om det generella kunskapsstodet pa
1177 for vardgivare.

Sedan tog var fantastiska ARGUS och
seniorprofessor Kerstin Nilsson ton och
framholl det vara ARG-grupper och det
sjilvstindiga och ideella arbete som utfors
av engagerade kollegor runt om i landet.
Direfter foljde en intressant diskussion
med auditoriet dir det t ex framhélls att
1177 kunskapsstod inte har den spets
som vira ARG-rapporter har. Det 6nska-
des ocksé mer transparens kring vilka per-
soner som bjuds in till arbetsgrupper och
moten nér rikdlinjer och vardforlopp tas
fram, for att mojliggora en jamnare repre-
sentation av stora och sma kliniker runt
om i landet. Manga ser nu fram emot att
bli inbjudna!

Sist p& agendan var det dags for
MM-ARG och det redovisades modra-
dodsfall for 2023. Bade direkt- och indi-
rekta modradodsfall presenterades och vi
lirde oss om den dédliga utgingen av
bland annat blédningar och fostervatte-
nemboli och hur vi nu med facit i hand
forsoker identifiera vad som fungerade
bra och mindre bra for att dra lirdom av
detta. Vi fick dven en piminnelse om det
dédliga vildet mot kvinnor. Det fram-
hélls att vi dterigen (!) inte haft nigot
dédsfall i preeklampsi eller eklampsi, vart
arbete med blodtryckssinkande likeme-
del ger resultat! Sist foreliste Ove
Karlsson, anestesiolog om bland annat
DIC och annat vi kan lira oss av dessa
tragiska hindelser. Glém inte ROTEM
och fibrinogen!

P3 kviillen samlades vi for den tradi-
tionsenliga kongressmiddagen dir vi
bland annat uppmirksammade arets pris-
tagare. Kristin André kammade hem pri-
set for bista ST-arbete, Elin Svensk for
bista fria foredrag inom obstetrik och
Anna Lundmark Drca for bista fria fore-
drag inom gynekologi. Bista poster inom
gynekologi vann Lina Jans for sin studie
om HPV och cervixdysplasi i relation till
olika preventivmedel. Bista poster inom
obstetrik gick till Neja Mudrovcic som
visade koppling mellan mer allvarlig
hjirtinfarkt hos patienter som tidigare har
en historia av preeklampsi. OGUs hand-
ledarpris vann Karolina Ohman, specia-
listlikaren i Halmstad med skylten “Stor
girna!” pa sin dorr. Berndt Kjessler-priset
gick till docenten Charlotta Grunewald
for “banbrytande kvalitetsarbete och



framgangsrikt forbictringsarbete” med
mél om siker forlossning till alla fddande
kvinnor.

Torsdag

Dagens forsta amne var Long term effect
of obesity and hyperglycemia during
pregnancy for the child. Professor Patrick
Catalano frin Mother Infant Research
Institute, Tufts Medical center i Boston,
var inbjuden. Catalano bedriver longitu-
dinella studier av kvinnor fére, under och
efter en graviditet for att utvirdera vilka
kortsiktiga och ldngsiktiga effekter obesi-
tas och diabetes har pa kvinnan och bar-
net. Ett hogaktuellt imne med ckande
andel av gravida med GDM och obesitas
i virlden samtidigt som Catalaos studier
visar ett samband med 6kad risk att bar-
net utvecklar obesitas.

Formiddagen fortsatte med tema gra-
viditetsdiabetes och  fragestillningen
Why and when should we treat GDM?
Helena Backman, docent och &éverlikare
inom obstetrik och gynekologi, fran
Orebro Universitet, ir ansvarig forskare
och projekdledare for CDC4G-studien
som utvirderat konsekvenserna av de nya
rekommenderade diagnosgrinserna for
GDM. Dignoskriterier och screeningme-
toder skiljer sig dock fortfarande mycket
i Sverige men férhoppningsvis kan vi
snart nd konsensus kring hur GDM ska
diagnostiseras och handliggas nationellt.

David Simmons professor frin
Western Sydney University forskar pa hur
utfallet hos kvinnan och barnet paverkas
om man diagnostiserar och behandlar
GDM innan graviditetsvecka 20. Hans
forskning har visat gynnsamma effekter
vid tidig diagnos och behandling som tex
mindre risk fér barnvikt >4500g, and-
ningsstérning och férlossningsbristning.

Stefan Jansson, allminlikarspecialist,
berittade om GDM och méjligheten att
forebygga utvecklingen av typ 2 diabetes
och kardiovaskulir sjukdom senare i livet.

Dagen fortsatte med ett foredrag om
upprepade missfall. Via link fran
Danmark var Tanja Hartwig som presen-
terade delar ur sin studie Copenhagen
Pregnancy Loss Study (COPL), en pro-
spektiv kohortstudie. Missfall drabbar var

fjarde graviditet men 4nd4 4r dmnet dill
stor del outforskat. Upp till 50% beror pa
aneuploidi, men resten d&? I denna studie
deltar par och genomgér grundlig prov-
tagning som innefattar bland annat blod-
prover, analys av foster och placenta,
odlingar frin vagina och rektum, psyko-
logiskt omhindertagande och uppfélj-
ning. Direfter fortsatte Erik Iwarsson,
genetiker frin Karolinska Institutet och
berittade om PGT, Preimplantatorisk
Genetisk Testning. Han berittade att
man hos 2-5% av paren med upprepade
missfall kan hitta en balanserad transloka-
tion/inversion dir de kan hjilpa till. Vi
som var dir blev nog alla bide fascinerade
och inspirerade av foreldsarnas kunskap
och viktiga arbete!

Nista 4mne att avhandla var Miljo-
effekt pa reproduktion - erfarenheter fran
PFAS-skandalen i Ronneby. Anna
Kirrman fran Orebro Universitet beritta-
de om PFAS som en enorm grupp dmnen
med liknande egenskaper, PFAS finns i
vér vardag tex non-stickbeldggning, vatte-
navvisande material och flamskyddsme-
del. Det tar extremt lang tid att brytas ner
och kan ha skadliga effekter pd miljé och
minniska. Nagot som forskaren inom
Arbets-och miljomedicin Christel Nielsen
berittade mer om som fljer de drabbade
av PFAS-skandalen i Ronneby. Dir kan
man se att overforingens effektivitet via
placenta/bréstmjolk ir konstant obero-
ende av exponeringsnivi. Amning rekom-
menderas fortsatt d& det ocksd har skyd-
dande effekter for hilsan. Man kunde se
ett samband med sprakstorning hos flick-
or och att det var svérare att f amningen
att komma iging, nigot som kan mildras
genom insatser. Det tycks ocksé som att
mdnga ganger hogre exponering sanno-
likt inte innebidr ménga ginger hogre risk.
Men studien av detta fortsitter. ..

Studier som kanske inte fortsitter
men som behéver initieras avser antibio-
tikaprofylax inom obstetriken. Vir egna
ST-likare Lovisa EkI6f inledde timmen
med att redovisa sitt forbittringsarbete
som gick ut pé att kartldgga rutiner hos
landets alla forlossningskliniker avseende
just antibiotikaprofylax. Vi var alla sam-

stimmiga i vissa val, tex gav alla kliniker
ab-profylax vid urakuta section samt grad
4 bristningar. Det skiljde dock vilket anti-
biotika vid gav och nir vi gav det i tid. Vid
6vriga interventioner sisom episiotomi,
VE, elektiva sectio etc skiljde det sig dven
pa om vi gav eller ¢j. Karin Pettersson
redovisade sedan vilken evidens som finns
i dagsliget och infektionslikarna fran
STRAMA Malin Wading och Anna
Wimmerstedt betonade konsekvenserna
av resistensutveckling samt tipsade om
urologernas gedigna arbete bakom en
nationell riktlinje f6r just antibiotikapro-
fylax. Mer diskussioner i imnet 4r mer 4n
behévligt!

Sist ut pd agendan var “MHT 2.0 - vad
giller idag?” Intresset for MHT har his-
toriske sett varierat och ir ater pa tapeten.
2021 kom uppdaterade riktlinjer fran
endokrin-ARG. Menopause rating scale
ir en validerad skattningsskala som kan
anvindas for att utvirdera behandlingsef-
fekt. Man ser fortfarande en underbe-
handling ffa hos kvinnor som tidigare haft
VTE eller risk for VTE, kontraindikatio-
ner for p-piller, hereditet for bréstcancer
och POL. Mest troligt beror detta pd oro
och okunskap men 4 andra sidan finns
ocksé en dverbehandling. Det 4r av stor
vikt ate vi héller oss uppdaterade och spri-
der kunskapen om indikation och kon-
traindikationer for MHT samt individu-
aliserar behandlingen.

Avslutningsvis vill vi rikta ett stort tack
till arrangorer, foreldsare, moderatorer,
deltagare och sponsorer. Det har varit fyra
mycket inspirerande dagar fyllda av ett
gediget vetenskapligt program och minga
intressanta moten. Nista ir kommer
SFOG-veckan arrangeras tillsammans
med NFOG i Uppsala. Vi ses dir!

Text: ST-likarna i Orebro
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Opportunistisk

salpingektomi

| forra numret av Kvinnolakaren skrev vi om studierna
HOPPSA och SALSTER. En figur om HOPPSA rekrytering
hade fallit bort och den passar vi pa att publicera i detta
nummer. Siffrorna &r uppdaterade liksom poweranalysen,
baserat pa aktuella siffror fran GynOp om komplikations—
frekvensen generellt vid hysterektomi. Det innebar att malet
nu ar 2700 randomiserade individer och hoppet &r gott att nd
det kring arsskiftet! Vi uppmanar alla att hadnga med i slut-
spurten genom att informera kvinnor och rekrytera alla som
vill medverka. Vi ser ljuset i tunneln!

Kom ihag spurtpriset! Kanske din klinik spurtar bast och
far kongressresa till FIGO 2025 i Kapstaden?

Huvudresultaten av SALSTER &r nu publicerade och finns

att 1asa har:
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2024.101026

HOPPSA och SALSTER styrgrupp

Annika Strandell, Annika Idahl, Karin Sundfeldt,
Mathias Pélsson, Maria Forslund, Per Liv, Elin Collins,
Anna Darelius, Leonidas Magarakis, Sara Knip
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Biista kollegor,

Sommarkinslorna har hingt kvar lingre
in vad man hade kunnat hoppas pa dven
om héstluften gjort sig pamind om kvil-
larna. Hostterminen tenderar ofta att
starta intensivt och med mdnga jirn i
elden. Likasd denna hést dir jag i skrivan-
de stund precis har deltagit pd SFOG-
veckan i Orebro. Programmet var fyllt av
mdnga intressanta imnen men ocksi
delar som kanske inte fir lika mycket
rampljus som andra. Lika vikeigt dr det
ocksa att fi nitverka och triffa minniskor
fran andra orter. Att ST-likare ska fi moj-
lighet att aka pa liknande konferenser ir
viktigt och ndgot som styrelsen kommer
fortsitta frimja. I det hir numret kan ni
lisa ett referat skrivet av lokala ST-likare.
OGU arrangerade tre symposier som var
mycket uppskattade och vilbesdkta. En
av de mest intressanta sessionerna person-
ligen var presentationerna av bidsta
avhandlingar och bista ST-arbeten.
Direfter prisades dessa personer for ett
mycket fint arbete. Vilken framtid var
specialitet kommer att fa!

For att vi yngre kollegor ska kunna
blomma ut och utvecklas till en bra gyne-
kolog och obstetriker dr bra handledare A
och O. OGU delar varje 4r ut Hand-
ledarpriset som ir ett mycket atravirt pris.
Det ir ett pris som nomineras fram av
ST-likare och den med allra bist motive-
ring tilldelas priset. I dr gick priset till
specialistlikare och ~ ST-studierektor
Karolina Ohman i Halmstad. Hon fick ta
emot flertalet appldder pa bade arsmétet
och kongressmiddagen. Stort grattis igen!

Ju lingre in pd hosten vi kommer sd
intensifieras arbetet i styrelsen. Vi kom-
mer i mitten av oktober ha ett internat fér
att diskutera och planera kommande
event. Detir ett spinnande arbete att vara
en del av OGU. Skulle ni vara intressera-
de s kommer det finnas lediga positioner
till varen. Valberedningen kommer under
bérjan av hosten att sondera terringen
efter nya styrelsemedlemmar. Ar ni intres-
serade eller har frigor om det, kontakta
valberedningen pa oguvalberedning@
gmail.com.

Ett storre projekt som vi jobbar och ska
sammanstilla ir svaren frin OGU-
enkiten. Den svarade ménga av er pa och
vi har ett mycket bra informationsunder-
lag f6r att kunna hitta férbittringspunk-
ter for ST-likare. Det kan eventuellt ocksa
ligga till grund for debattartiklar och sile-
des mer genomslag for vira frigor.
Parallellt med detta kommer vi fortsitt-
ningsvis anordna jOGUrnal clubs och
planera innehéllet pA OGU-dagarna som
ndsta dr dger rum i Ornskoldsvik.

Med hopp om en fin och frisk hést,
Nathalie Bladfilt

Vill du bli ny styrelsemediem i OGU 20257
Maila till oguvalberedning@gmail.com
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Kaillip
lkling!
Vi ir snart
framme, bara
B4 km kvar!

Glom inte OGU-dagarna 2025!

Den 7-8 april halls OGU-dagarna i Ornskéldsvik dir Héga kustens dramatiska natur véntar runt
hornet. ST-lakarna i Vasternorrland &r i full gdng med att planera det vetenskapliga och sociala
programmet. Temat ar “En jamlik gynekologisk och obstetrisk sjukvard da férutsattningarna &r

olika - ar det majligt?”.

Vara forutséttningar och tillvagagangssatt i hur vi méter, diagnostiserar och behandlar vara
patienter ser olika ut runt om i landet. Varfor &r det sa? Ar dessa olikheter nédvéndiga pa grund
av langa avstand och skillnader i befolkningstéthet? Eller &r det ett resultat av bristande forsk-
ningsunderlag och olika tillgang pa resurser? Hur handlaggs en stor postpartumblédning pa ett
universitetssjukhus i jamférelse med ett litet sjukhus dér det bara finns X antal pasar blod? Vilka
patienter skickas till subspecialiserad mottagning och vad har det for betydelse for vara
ST-utbildningar?

Skillnader i handlaggning blir vi pdminda om nér vi 8ker pa kurs och har mgjlighet att samtala
med vara ST-kollegor. Detta vacker asikter, intresse och dppnar upp for diskussion. Vi ser darfor
fram emot att tillsammans med er fa djupdyka inom amnet bade pa nationell och internationell
niva. Det blir en konferens med hogt i tak, mycket utrymme for diskussion och férhoppningsvis
kan vi reda ut frigetecken varfor vi gér olika. Ar det majligt att erbjuda en jamlik sjukvard eller &r
vart mal en god vard?

Anmidlan 6ppnar den 1 november och gérs pa www.ogudagarna.se. Flagga redan nu till
schemaléggare och chef for att planera in tva larorika och trevliga dagar. Visst ses vi dar!?

Varmt vdlkomna énskar vi i Vasternorrlands planeringskommitté!

Skrivet av Noomi Grénberg, vice ordférande OGU-styrelse
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Karolina Ohman
— vinnare av OGUs handledarpris 2023

Motivering

Karolina ir specialist i obstetrik och gynekologi och ST-studierektor
pa Kvinnokliniken i Halmstad. Hon gér ett fantastiskt arbete i att
forsoka bevaka och std upp for ST-likarnas utbildning; genom att
kidmpa for att utoka och strukturera méjligheterna till operationstid,
ordna regionala utbildningsdagar och handleda i det dagliga patient-
nira arbetet.

Karolina ir en forebild fér ST-likare genom ett brett intresse for
specialiteten och har férdjupade intresseomriden inom béde gyneko-
logi och obstetrik. I patientmétet dr Karolina en forebild i hur hon
har en imponerande forméga att mota patienten pé en individuell nivd

och att gora patienten trygg och sedd.

Karolina virnar om det kollegiala stédet, och 4r bra pa att skapa
trygghet och utveckling hos sina kollegor, hennes dérr 4r alltid ppen.
P4 dérren finns en skylt med texten ”stor girna”, i rummet dr det hoge
till tak, dir lyckas hon ofta vinda beklagan till skratt och ovisshet till
okad kunskap.

OGU journal club

I borjan av 2022 startade OGU en digital journal club. .
Tva ganger per termin kommer vi att granska en artikel J l l na I
tillsammans med en av alla forskare i Ob/Gyn-Sverige

(olika varje ging). G I u b

Maétet hills pa zoom. Efter en kortfattad presentation

av en utvald artikel kommer vi tillsammans med alla [

deltagare direfter att diskutera artikeln utifrdn en '

granskningsmall. Linken och mallen finns att hitta pa

SFOGs hemsida, under OGU och vidare under Forskning och vetenskapligt arbete under ST.
Artikeln for respektive tillfille liggs upp strax innan det dr dags. Vi forvintar oss att du har

last artikeln innan métet for att diskussionen ska bli s givande som méjligt. Skriv girna upp

fragor och funderingar och ta upp nir vi ses. Inga fragor ir for dumma!

Folj oss pd Instagram f6r att se jJOGUrnal clubs f6r hosten 2024!

Tillfillena blir:

18/10 kl 12-13 med Maryam de Brun, Orebro

4/11 kl 12-13 med Lina Bergman, Géteborg
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NFOG Congress

- Uppsah24 -27 August 2025

Welcome to the NFOG Congress 2025 in Uppsala

Programme at glance

Sunday, Aug 24th
Pre-congress courses throughout the day. Speaker’s dinner or NFYOG pub night in the

evening.

Monday, Aug 25th
Congress opening with key-notes, symposia, oral presentations and posters. At night,

city walks and Get-together at Flustret.

Tuesday, Aug 26th
NFOG run in the morning. Congress program with key-notes, symposia, oral presenta-

tions and posters. NFOG dinner at the Uppsala Castle in the evening.

Wednesday 27th
Congress program with key-notes and symposia and closing.

Travel to Uppsala
Uppsala is located near Stockholm, only 40 minutes by train with frequent departures

during the day. The nearest airport is Arlanda Airport around 18 minutes from Uppsala.

Visit the website
www.nfog2025.se

ﬁ' \ Nordic Federation of Societies of Ty
€( ‘ }‘ Obstetrics and Gynecology UPPS A &

UNIVERSITET
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Vart medlemsblad Kvinnoldkaren ska byta namn.

Har du ett forslag pa vad det nya medlemsbladet ska heta?
Dela med dig och var med och tavla om ett pris!
Delta och ge forslag via QR koden!

Min loggbok.

ST-lakarappen

Sutur sfinkterskada
Fraktionerad abrasio

Laparoskopl akut

- nu helt skraddarsydd for OGU! —

Sectio

Loggbok crmonon

Duplex vaginal férlossning

Handledning

Hysterektomi

Medsittningar
Statistik

Vindning
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app.sfog.se
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Prolapskirurgi under
de senaste 25 aren
— trial and error”

Metodutveckling inom medicin kan som
bekant bedrivas p4 olika sitt. Inom kirur-
giska discipliner styrs utvecklingen ofta
utav trial and error” vilket dven i méangt
och mycket har priglat prolapskirurgin
under de senaste 25 dren.

I slutet av 90-talet fanns en utbredd
misstro i stora delar av virlden mot
Manchesterplastiken som hade domine-
rat prolapskirurgin under ett helt sekel.
Archibald Donald i Manchester introdu-
cerade metoden 1889 och William
Fothergill modifierade och publicerade
den 1921. Det fanns flera skil till misstro.
Vid millenieskiftet ansig man nog ritt
allmint att det var en gammaldags metod
och att det nu var dags att prova nigot
nytt. Ett annat skil var den hoga frekven-
sen pa c:a 25% de novo dyspareuni post-
operativt som mest sammanhingde med
de héga levatorsuturer som i regel ingick
i plastiken. Huvudskilet till missnoje var
dock intrycket av en mycket hég recidiv-
frekvens efter operation. Vid den tiden
fanns knappt nigra vilgjorda studier som
man kunde grunda en informerad upp-
fattning pa och dessutom differentierade
man sillan mellan symtomgivande och
anatomiska/ asymtomatiska recidiv.
Kinnedomen om vilka symtom som var
associerade till prolaps och vilka som var
prolapsspecifika var inte heller allmint
spridd. Dirfor kan nog det negativa
intrycket av Manchesterplastiken ha varit
nagot 6verdrivet men metoden Svergavs i
stora delar av virlden. Forst ett tiotal ar
senare kom studier som differentierade
mellan asymtomatiska och symtomatiska
recidiv med resultaten 40% asymtomatis-
ka och 25% symtomatiska recidiv. Enbart
c:a 10% blev i slutindan reopererade.

Som ersittning f6r Manchester-
plastiken borjade man prova en serie
alternativa metoder. Baserat pd anatomis-
ka studier och operativa fynd av framfor
allc Cullen Richardson i USA lanserades
”Site specific defect repair” som innebar
att de diskreta, lokaliserade defekter som
kunde pavisas i sdvil den pubocervikala
fascian i framviggen som i den rektovagi-
nala fascian i bakviggen syddes 6ver var
for sig och sedan gjordes inte s mycket
mer. Resultaten efter "site specific defect
repair” i vaginas bakvigg visade emeller-
tid inte att metoden innebar ndgon fordel
jamfort med traditionell bakre kolporafi.
Recidivfrekvensen efter bakre kolporafi ar
mycket lag och skall nigon annan metod
visa sig Overligsen krivs mycket stora
jimforande studier. Nigra sidana finns
inte publicerade. I framviggen fokusera-
des intresset pa laterala/paravaginala
defekter och ”lateral/paravaginal repair”
blev en spridd operativ atgird. Dessvirre
har inte heller denna metod visat sig vara
bittre 4n traditionell frimre kolporafi.
Anledningen till detta 4r att triffsikerhe-
ten i den kliniska diagnostiken inte ir
bitcre in 40-50% (PPV). Det betyder att
nir man opererar en patient med férmo-
dad lateral/paravaginal defeke s& finner
man ingen defekt i mer 4n hilften av fall-
en. Att det r sd hinger samman med att
den da feldiagnosticerade laterala/parava-
ginala defekten egentligen dr sekundir till
levatorskada. Den pubocervikala fascian
ir namligen forankrad i samma strukeur
som levatorn och nir levatorn rupturerar
framtill och faller ner sjunker dven vagi-
nas laterala forankring ner med eller utan
samtidig bristning. Aven nir man bortser
ifrdn detta och enbart ser pd lateral/para-

vaginal korrektion, och forutsitter att
diagnosen har varit korreke, har inga jaim-
forande studier kunnat visa att metoden
4r battre dn frimre kolporafi. Det i sin tur
beror till stor del pa att "dkea” laterala/
paravaginala defekter dr sekundira till
apikal svaghet. Om inte denna korrigeras
samtidigt paverkas resultatet negativt.
Dessutom ir komplikationsriskerna med
lateral/paravaginal korrektion forhéllan-
devis stora. Blodning, blds- och uretirska-
dor ir dverrepresenterade. Metoden har
med tiden dvergivits av de flesta.

Nir inte 7site specific defect repair”
visade sig konkurrenskraftig riktades
blickarna mot vaginala implantat. Tanken
var att dverbrygga alla eventuella defekter
och samtidigt forstirka vaginalviggens
fascia i allminhet. Till en bérjan prévades
biologiska implantat — decellulariserad
matrix frin grishud eller bovin tunn-
tarm-serosa. Resultaten var emellertid
nedsldende och inga jimférande studier
kunde pévisa en fordel jimfort med frim-
re eller bakre kolporafi. Anledningen var
att de biologiska implantaten brots ner
och resorberades i vivnaden. Vid sekun-
ddr kirurgi fann man i regel inga eller
enbart diskreta spir efter dessa. Aven
denna metod dvergavs

Nista steg blev att préva syntetiska
nitimplantat, som ir inerta och inte
degraderas i vivnaden. Forhéllandevis
goda erfarenheter fran brickkirurgin med
nitimplantat av fabrikatet Prolene talade
for detta. Till en borjan klipptes niten till
den storlek som kirurgen ansag passade
och fixerades till de strukturer man ansag
tillrickligt stabila med suturer. Det stora
genombrottet kom forst nir fardig- fabri-
cerade nit med dirtill horande fixations
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instrument introducerades. De introdu-
cerades utan mer in rudimentir doku-
mentation om ens nigon men fick trots
detta stor spridning éver virlden. Nir
sedan vilgjorda jimférande studier kunde
visa dverldgsna resultat i framviggen och
apikalt verkade metoden ha funnit sin
platsidenkirurgiskaarsenalen. Emellertid
kunde aldrig férbittring pavisas avseende
bakre slidviggen och niten kom att
anvindas pd alltfor vida indikationer. Det
visade sig snart att niten inte var pro-
blemfria. Allvarliga peroperativa kompli-
kationer som riklig blédning, blasperfo-
ration eller tarmperforation forekom i
runt 4%. Postoperativt noterades erosio-
ner av nitet genom vaginala slemhinnan
i kring 10% av nitoperationer. De flesta
erosioner var smi och okomplicerade
men en del komplicerades av kronisk
infektion. Det stora problemet var dock
kronisk djup bickensmirta och dyspare-
uni. Detta sammanhingde med att vissa
nit inte var tillrickligt vl storleksanpas-
sade (helt enkelt for stora) men ocksa att
inlagring av drrvivnad i sig ledde dill
retraktion av niten. Food and Drug
Administration i USA reagerade med en

Syntetiska
implantat

Biologiska
implantat

Site
specific

Manchester
Fothergill
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uppmirksamhets notis dir man patalade
att nitkirurgin inte var utan risk. Nir
FDA uttalar sig si lyssnar som bekant
virlden och nitanvindningen sjénk dir-
efter markant. Ett flertal nitfabrikanter
upphérde dessutom med sin produktion.
Nya mindre nit med glesare nitstrukeur
introducerades men foértroendet for tek-
niken var i stort férbrukad bland kirurger.
Nit fabrikanterna avkrivdes randomise-
rade kontrollerade studier men nigra
sddana kom inte fram och slutligen for-
bjods vaginala nitimplantat vid pro-
lapskirurgi i USA och flera andra tongi-
vande linder virlden 6ver. Inom EU
tilldes fortfarande nitimplantat nir ingen
annan kirurgisk metod har fungerat eller
inte forvintas fungera. I Sverige tillats
kirurgi med syntetiska prolapsnit enbart
inom ramen for nationell hégspecialise-
rad vird i Goteborg, Malmé och
Stockholm.

Sé vad gjorde prolapskirurger som inte
anvinde nitimplantat? Vaginal hysterek-
tomi i kombination med frimre och/eller
bakre kolporafi var den dominerande
dtgdrden virlden 6ver. Det dr dock sedan

linge kint att uterus i sig enbart spelar en

Resurs sparande
Saker

Kostnadseffektiv
Hallbar

Manchester-Fothergill

passiv roll vid utveckling av vaginal pro-
laps och att inte hysterektomin i sig tillfor
nigot visentligt. Visserligen kint men
inte allmint vedertaget. Det borjade dock
spridas kunskap kring detta och trenden
gick mot att utféra proplaps-operationer
med uterusbevarande kirurgi. Hur skulle
man gora detta? Det vanligaste blev att
fixera uterus till sakrospinosus-ligamen-
ten. P4 sd site korrigerades apikala prolap-
ser med eller utan uterus in situ vaginalt.
Efterhand bérjade det dock komma rap-
porter som visade en recidivfrekvens pa
30-35% vilket var klart hogre 4n andra
metoder inklusive vaginal hysterektomi
och sista spiken i kistan for uteropexi kom
med en RCT ifrin Nederlinderna som
jimforde uteropexi med Manchester-
plastik. Denna visade att Manchester-
plastiken var bittre med signifikant firre
symtomatiska recidiv. Uppfattningen om
Manchesterplastiken som en gammal for-
legad metod verkade siledes vara pa vig
att revideras.

Samtidigt fanns det i Nederlinderna
och i Skandinavien centra som hallit fast
vid Manchesterplastiken och nu kunde
presentera studier som jimférde denna

Vaginal
hysterektomi

Vaginal
uteropexi

ical korrektion



med vaginal hysterektomi. Det visade sig
att Mancesterplastiken var forenad med
kortare operationstid, mindre peroperativ
blédning, firre peroperativa och postope-
rativa komplikationer, kortare vardtid,
kortare konvalescens och i slutindan ligre
total kostnad for skjukvirden och samhil-
let. De kliniska langtids-resultaten visade
att Manchesteroperationen dven hade
bictre héllbarhet 4n den vaginala hyste-
rektomin.

Manchesterplastiken korrigerar apikal
svaghet via Fothergills modifikation som
innebir att sakrouterinaligamenten och
kardinalligamenten vid cervixamputa-
tion delas och sys fast omlott mot cervix
framsida. Med en sd enkel kirurgisk
atgird korrigeras apikal svaghet sa linge
uteruskroppen inte har passerat hymen-
planet. Samtidigt finns det en hel rad
andra operativa dtgirder som syftar till att

korrigera apikalt framfall. Vilken metod
man skall vilja blev foremal for ett arbete
inom URO-ARG med férhoppningen
om att kunna presentera rekommenda-
tioner. Si blev det inte. Mellan vissa
metoder fanns inga jimférande studier
publicerade och betriffande 6vriga sakna-
des vetenskapligt stod att rekommendera
den ena metoden framf6r den andra. Till
slut blev det ett dokument med rid om
hur man skall vilja metod f6r den enskil-
da patienten.

Ett undantag ir vaginaltoppsprolaps
efter tidgare hysterektomi. Dir ir laparo-
skopisk vaginosakropexi den metod som
har visat sig vara bist avseende symtoma-
tiska recidiv och som har bist hillbarhet
i lingden.

Eftersom Manchesterplastiken ir en
forhéllandevis resursbesparande kirurgisk
dtgird och inga av de metoder man har

provat under de gingna aren har kunnat
visa bittre resultat vid primir prolaps si
verkar det som att vi efter 25 ar ir tillbaka
precis dér vi borjade om 4n med nu gott
vetenskapligt stod. Cirkeln sluten. S& kan
det te sig nir “trial and error” fir styra
metodutvecklingen.

Jonas Gunnarsson

Kvinnokliniken

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Géteborg

jonas.gunnarsson@vgregion.se



INBJUDAN

Vulva-teamutbildning

Tvéarprofessionell utbildning fér sexologer, barnmorskor, ldkare,
kuratorer, psykologer, fysioterapeuter, sjukskdterskor och
underskoéterskor.

Valkomna pa vulva-teamutbildning.
Kursen vander sig till er som arbetar
eller planerar att starta upp ett
vulvateam och som har méjlighet att
komma med hela teamet.

Vulva och vulvodyni ur gynekologiska
och dermatologiska perspekiiv.
Smartfysiologi. Psykologisk - /
sexologisk- och fysioterapeutisk
behandling. Falldiskussioner ur ett
tvarprofessionellt perspektiv.

Kursen halls pa internat for att skapa
en motesplats med tid for utbyte och
diskussioner. Lunch, middag,
overnattning och frukost ingar i priset
samt tillgang till spa och naturskéna
promenader.

Tre hela dagar mandag till onsdag sen
em.

Det gar ej att anméla en enskild
person utan enbart ett
tvarprofessionellt team.

| anmalan skall sta: namn, telefonnr,
mailadress och profession pa alla
deltagare, gemensamt om ni har
samma tillhérighet.

Fakturastallares RSID (eller
motsvarande anstallningsnummer),
Avdelning/enhet, ort, fakturamottagare,
fakturamottagares referens.
Faktureringsadress och
organisationsnummer.

28| KVINNOLAKAREN 4/2024

TID OCH PLATS

24 — 26 mars 2025

Stiftsgarden Akersberg i H66r, Skane.
Program kommer senare.

MALGRUPP

Halso- och sjukvardspersonal som
arbetar i vulvateam. Hela teamet skall
delta.

KOSTNAD
14 000 kr/person (inkl 25% moms)
ingar 6évernattning och helpension.

ANMALAN

Anmalan ar bindande men kan
Overlatas till annan personal pa
arbetsplatsen.

Sista anmélningsdag 30 november
2024. Betalning faktureras senast 31
januari 2025.

Anmadlan sandes till:
Ulrika.Johnsson@skane.se

UTBILDNINGSANSVARIGA
Ulrika Johnsson sexolog/bm
Annette Mork, sexolog /bm
Elin Werius, fysioterapeut

VARMT VALKOMNA!

Vulvateamet i Malmé/Lund.
Kvinnokliniken Malmd, SUS



Abstract

Hyperglycaemia during pregnancy is one
of the most common complications of
pregnancy. In 2013, the World Health
Organisation recommended diagnostic
criteria (WHO-2013) for gestational dia-
betes mellitus (GDM), which remains
controversial due to an expected increase
in prevalence, and the uncertainty as to
the clinical relevance of treating these
additional women or its cost-effective-
ness.

Paper I involves a cross-sectional study
of 4 918 pregnant women using risk-
factor screening, which was poorly pre-
dictive of the WHO-2013 criteria, with
an area under the curve of 40% (95% CI
24-32). In Paper 11, a systematic review
and meta-analysis of the prevalence of
GDM according to the WHO-2013 cri-
teria in 136 705 women showed a 75%
(RR 1.75, 95% CI 1.53-2.01) increased
prevalence compared to the other GDM
criteria. In Papers III-1V, a national step-
ped wedge cluster randomised controlled
trial of 22 797 pregnancies before and 24
283 after the implementation of the
WHO-2013 criteria across eight clusters
during 2018 led to a 2.8 fold increase in
GDM prevalence. No statistically signifi-
cant decrease was seen in the primary
outcome, large for gestational age (LGA).

Medlemsavgift SFOG

Maryam de Brun

There were, however, health benefits
in secondary outcomes for the mother
and neonate. There was a significant
decrease in LGA dependent on the defi-
nition used, including the clinically used
in Sweden (>28D) with adjusted OR of
0.91 (95% CI 0.84-0.99). In Paper 1V,
the WHO-2013 criteria led to increased
resource use and incremental costs
(€386.42 (SE 219.15) per pregnancy).
The cost-effectiveness needs to be related
to health benefits for the mother and/or
neonate.

Inkluderar medlemskap i NFOG samt prenumeration pa

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavia samt

In conclusion, the current screening
methods for GDM are in need of revision
considering their poor predictive charac-
teristics in finding GDM according to the
WHO-2013 criteria. Implementing the
WHO-2013 criteria in Sweden resulted
in higher GDM prevalence with short-
term increased resource use with conside-
rable healthcare benefits for the mother
and neonate. This thesis provides eviden-
ce regarding the consequences of imple-
menting the WHO-2013 criteria compa-
red to former Swedish GDM criteria and
may assist future decision-making.

Keywords: gestational diabetes melli-
tus, screening, prevalence, maternal and
neonatal outcomes, health economic ana-
lysis

Maryam de Brunm, School of medical

sciences, Orebro University, SE-701 82
Orebro, Sweden
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Arbets- och Referensgrupperna

inom SFOG

Benign (gyn)Kirurgi, BENK-ARG
Ordférande: Sophia Ehrstrom
sophia.chrstrom@ki.se

Sekreterare: Riina Aarnio
riina.arnio@regiojnstockholm.se

Cervixcancerprevention, C-ARG
Ordférande: Kristina Elfgren

PO Gynekologi och Reproduktion,
Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm

kristina.elfgren@sll.se

Sekreterare: Cecilia Kirrberg
Kvinnosjukvard, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg
cecilia.karrberg@vgregion.se
Webmaster och skattmiistare:
Hanna Milerad

Regionalt Cancercentrum Stockholm-
Gotland
hanna.milerad@regionstockholm.se

Diabetes-ARG

Ordférande: Helena Backman
Universitetssjukhuset Orebro
helena.backman@regionorebrolan.se
Sekreterare:

Linda Englund Ogge
Universitetssjukhuset/ Ostra, Géteborg
linda.englund-ogge@vgregion.se

Endokrin-ARG

Ordférande: M-Natalia Cruz
Capio Gynekologi Solna
cruz.marianatalia@gmail.com
Sekreterare:

Anna-Clara Spetz Holm
Linkdpings Universitetssjukhuset
anna-clara.spetz.holm@liu.se

Endometrios-ARG
Ordférande:

Mains Palmstierna Burenius
endometrios.arg@gmail.com
Sekreterare: Said Makari
said.makari@skane.se
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Etik-ARG
Kontaktpersoner:
Kristina Pettersson
kristina.a.pettersson@
regionstockholm.se.

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

Tel: 0733-54 14 10

ingrid.saav@gmail.com

Fert-ARG

Ordférande:

Kenny Rodriguez Wallberg

KK Karolinska sjukhuset, Huddinge
kenny.rodriguez-wallberg@sll.se
Sekreterare: Stavros Iliadis

Uppsala

stavros.iliadis@kbh.uu.se

Global-ARG

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

Hem-ARG

Ordférande: Trine Karlsson
Karolinska universitetssjukhuset Solna
trine.karlsson@regionstockholm.se
Sekreterare:

Irma Mehmedagic

Orebro sjukhus

irma.mehmedagic@regionobrolan.se

Moédramortalitet, MM-ARG
Ordférande: Linnéa Lindroos

Ostra/ Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Géteborg

linnea.lindroos@vgregion.se
Sekreterare: Hanna Amark
hanna.amark@regionstockholm.se

Perinatal-ARG

Ordférande: Hanna Amark
hanna.amark@regionstockholm.se
Sekreterare: Katarina Remaeus
katarina.remaeus@bbstockholm.se

Preeklampsi-ARG
Ordférande: Lina Bergman
lina.bergman@obgyn.gu.se
Sekreterare: Joline Asp
oline.asp@kbh.uu.se

POS-ARG

Ordférande: Lovis Balushev

KK, Vistmanlands sjukhus, Visterés
lovis.balushev@regionvastmanland.se
Sekreterare: Radha Korsoski

radha korsoski@sfog.se

Reuma-ARG

Ordférande: Tomas Fritz
tomas.{ricz@vgregion.se

Sekreterare obstetrik: Tansim Akhter
tansim.akhter@akademiska.se
Sekreterare reumatologi: Muna Saleh
muna.saleh@liu.se

Robson-ARG

Ordférande: Linda Hjertberg
linda.hjertberg@regionostergotland.se
Sekreterare: Lars Ladfors

Géteborg

lars.ladfors@sfog.se

Ton-ARG

Ordforande: Ann-Christine Nilsson,
ann-christine.nilsson2@
regionorebrolan.se

Sekreterare: Joanna Romell, joanna.
romell@regionstockholm.se



Tumoér-ARG

Ordférande: Sahar Salehi
sahar.salehi@regionstockholm.se
Sekreterare: Madelene Wedin
madelene.wedin@regionostergotland.se

Ultra-ARG

Ordférande gynekologi:

Ligita Jokubkiene
ligita.jokubkiene@med.lu.se, ordférande
obstetrik: sekreterare gyn sekr obstetrik
Ordférande obstetrik:

Michaela Granfors
michaela.granfors@regionstockholm.se
Sekreterare gynekologi:

Catherine Marusik
catherine.marusik@regionstockholm.se
Sekreterare obstetrik: Karin Hildén
Karin.hilden@regionorebrolan.se

UR-ARG

Ordférande:

Maria Sarberg
Maria.Sarberg@regionostergotland.se
Sekreterare:

Caroline Kjellman Erlandsson
caroline.kjellman-erlandsson@
regionstockholm.se

Webbansvarig:

Mats Stenberg
mats.stenberg@regionvastmanland.se

Vulv-ARG

Ordférande: Ulrika Heddini
ulrikaheddini@regionstockholm.se
Sekreterare: Hanna Abick Lundberg
Bitr OL VO Kvinnosjukvard

SUS Malmé
Hanna.abacklundberg@skane.se

Arbets- och Referens-Grupp-
Utvecklings-Samordnare
ARGUS

Kerstin Nilsson
SFOG-Kansliet
Klara Ostra Kyrkogata 10
Box 738 ¢ 101 35 Stockholm
Tel: 08-440 01 75

E-post: kerstin.nilssonha@oru.se

SFOG-Kansliet
Diana Mickels © Jessica Hortelius
Klara Ostra Kyrkogata 10
Box 738 ¢ 101 35 Stockholm
Tel: 08-440 01 75

Intressegrupper inom SFOG

Médrahalsovardsoverlakargruppen

Ordférande:
Ann-Christine Nilsson
Orebro

ann-christine.nilsson@regionorebrolan.se

Sekreterare:
Asa Jansson

Maédrahilsovirdsenheten, Region Stockholm

asa.j.jansson@regionstockholm.se

Obstetriker och gynekologer under

utbildning (OGU)

Ordférande:
Kristin André
Helsingborg

kristin.c.andre@gmail.com

Sekreterare :

Eva Carlsson Humla

KK, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
eva.carlsson.humla@vgregion.se

Ordférande:

Privatgynekologerna

Susanna Horak Pedersen
Falkenberg Gynekologi
Susanna.horak-pedersen@ftbggyn.se

Kassor:

Evelina Sande Idenfeldt
An Apple A day , Stringnis
Springkollo@gmail.com

Sekreterare:

Louise Bowman
Charlottamottagningen, Karlstad

Louise.bowman@ptj.se

‘Webbmaster:

Emma Karlsfors

Emma Karlsfors gynekologi, Skévde
emma@karlsfors.nu
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SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

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

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

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

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

Arsavgiften till foreningen r 1200 kronor och 600 kronor for pensionir. I avgiften ingér
abonnemang av ARG-rapporterna, som ocksé ir fritt tillgingliga pA SFOGs hemsida. I
och med Din anmilan registreras Du i SFOGs medlemsregister.

For specialister som dr 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 vikarierande
yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna syftar
bl.a. till att bevaka specialistutbildningens utformning och innehall, att forséka underldt-
ta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en érlig konferens
for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten. Sedan drygt ett ar
tillbaka r ocksd SFOG huvudman for att organisera ST-kurser for blivande specialister.

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

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

32 | KVINNOLAKAREN 4/2024






