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~Ordférande har ordet —gi

Kara medlemmar!

Novembermérkret dr hir, och tempot pa
bade arbete och forskning har nitt sin
topp. Kurser, konferenser och otaliga
méten fyller kalendern for minga. Vissa
méten erbjuder inspirerande samtal och
oppnar upp for nya idéer och samarbeten,
medan andra kiinns som lingdragna sitt-
ningar med oklar nytta.

Under ett méte i Képenhamn med
Nordisk Férening for Obstetrik och
Gynekologi (NFOG) gjorde Amar Bhide,
ny chefredaktdr for var gemensamma
vetenskapliga tidskrift ACTA Ob/Gyn,
ett starkt intryck. Tidningens avgiende
chefredaktor Ganesh Acharya gav en sam-
manfattning av de senaste tio 4rens
utveckling, dir impact-faktorn ékat fran
straxunder2 till forradrets4,6. Tidskriften
har dessutom gitt Sver till open access, ett
viktigt steg for framtiden och en nédvin-
dighet f6r minga universitet och finansi-
drer. Idag accepteras 6ver 60 % av manus-
kripten frin de nordiska linderna med
hég kvalitet. De kinesiska forskargrup-
perna ir mycket produktiva med minga
manuskript av varierande kvalitet varfor
acceptansgraden endast ir 6 %.

Pa NFOG métet diskuterades ocksa

| DETTA

gemensamma utmaningar fér de nordiska
linderna. Danmark och Norge overviger
nu att folja Sveriges abortlagstiftning,
med fri abort upp dll vecka 18.
Hemférlossning och fenomenet “free-
birth” ir heta imnen i hela Norden. Snart
forvintas en informationsbroschyr med
fakta och information om eventuella ris-
ker for forildrar som funderar pd att foda
utanfor sjukhus vara redo for publicering.
Detirettinitiativ frin SFOG och Svenska
Barnmorskeférbundet som iven vira
nordiska kollegor énskar anpassa for sina
linder.

NFOG-konferensen i Uppsala den
24-27 augusti 2025 lovar ett brett och
spinnande program med dven trevliga
sociala kvillsaktiviteter. Deadline for
abstract-inlimning ir i februari 2025.
NFOG-fond, som stddjer forskning och
utveckling inom obstetrik och gynekologi
i Norden, delar ut éver 700 000 DKK
arligen dll olika projeke, sd s6k girna
anslag.

Nista ar tas Kvinnolikaren 6ver av
kommunikationsbyrdn Mediahuset, vil-
ket innebir en uppdaterad layout och en
ny webbplats for tidskriften, som ocksd

NUMMER

Maternella dédsfall i Sverige under 2023 6
Lilla vaskan 9
OGUs ordférande informerar 11
OGU journal club 11
Rapport fran OGU-enkéaten 2024 12
Reseberattelser fran ENTOG Exchange Schweiz 2024 16
Nordisk studie éver kvinnor med medfédd

bléddningsbenégenhet 18
Resultat fran 2024 ars omgang av

kvalitetssakringsprogrammet for kolposkopi 20

KVINNOLAKAREN 5/2024 | 1



far namnet SFOG-bladet. Den nya publi-
kationens layout ska ge en modernare
kinsla, och vir hemsida forbittras och
forenklas for att ldttare nd ut till er med-
lemmar och andra lisare.

P4 hemsidan har det publicerats for-
tydliganden om studier och dverdiagnos-
tisering av histopatologiska preparat vil-
ket ska vara till hjilp for er i professionen,
journalister och patienter. En nypublise-
rad dansk registerstudie visade pa en liten
okad vilkind brostcancerrisk vid anvin-
dare av kombinerade och gestagenbasera-
de preventivmedel dir F-ARG fortydligat
for att ge uppdaterad vigledning till vird-
personal och patienter. Den felaktiga
overdiagnostiken av cellférindringar i
vivnadsprover frin livmoderkroppen
som ledde till onddiga hysterektomier har
medialt hanterats vil av sjukhusledning-

en och kvinnokliniken med direktinfor-
mation till de drabbade kvinnorna och
allminheten. P4 vir hemsida pétalas att
detta inte ska blandas ihop med HPV-
tester och cellprovtagningarna som
anvinds i det férebyggande arbetet mot
livmoderhalscancer.

Efter 4rsskiftet kommer en delvis ny
styrelse att ta 6ver, med Marion Ek som
ordférande. Jag vill onska henne, den nya
styrelsen och kansliet all lycka med det
viktiga arbete de gor for var forening.
Samtidigt som jag limnar, avgar ocksa
Professor Ann Josefsson som vetenskaplig
sekreterare. Jag vill rikta ett stort tack till
henne for hennes betydelsefulla insatser.

For mig har aren i styrelsen varit vil-
digt stimulerande, fyllda med givande
samtal och nitverkande med kunniga
kollegor inom vir specialitet. Det har

Ordférande har ordet =

varit en dra att f3 arbeta i styrelsen, och
om ni far chansen att delta i SFOGs arbe-
te eller styrelse, tveka inte att tacka ja. Jag
vill avsluta med att tacka alla kollegor i
styrelsen, kansliet och de olika Arg-
grupperna som gor ett fantastiskt jobb for
alla medlemmar och kvinnosjukvarden i
SFOG.
Eder (snart avgiende) ordférande

Christer Borgfeldr

ST-tentan 2025

Glom inte anmala dig!

Datum: 7-9 maj
Plats: Umea

Anmalan gors senast 1 februari till:

kansliet@sfog.se
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REDAKTORENS RUTA

Sista numret 2024, med det nya aret kommer ocksé en hel del nyheter med
SFOGs medlemsblad Kvinnolakaren. Mycket kommer ni att k&nna igen men vi
har ett nytt namn!

Det férslag som efter noggrant betdnkande har antagits ar: SFOG-bladet.
Nésta ar kommer SFOG-bladet att komma ut med 4 nummer.

Jag tackar alla medlemmar for fértroendet att vara er redaktér annu ett ar
och ser fram mot nasta och sjatte &r som redaktor. Det &r ett givande och roligt
uppdrag och jag vill uppmana alla att engagera sig i SFOG, i ARG-verksamhet,
styrelse eller pa annat satt. Det SFOG gor spelar roll, det kdnns extra viktigt just
nu nér framtiden for varlden ser morkare ut &n pé lange.

Val moétt, Er redaktér
For 2025 géller:
Nr 1 manusstopp 27/1
Nr 2 manusstopp 7/4
Nr 3 manusstopp 8/9
Nr 4 manusstopp 3/11

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

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

3:e Internationella
INOTESs kongressen

Marina Plaza Hotel, Helsingborg
Fredag 16 maj 2025

Vi valkomnar er till en heldag fylld av den senaste utvecklingen

inom VNOTES. Det blir intressanta foreldasningar med bland annat
kirurgiska tips, demonstrationer av komplexa vNOTES-operationer,

komplikationsvideos och uppdatering kring aktuell forskning.

Registrering och information:
https://www.notesurgery.org/congress/

Organisationskommitté:
Johanna Wagenius, Andrea Stuart och Jan Baekelandt
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Nya medlemmar

Angelina Willborg, Linképing
Narmin Rasul, Huskvarna
Rebecca Erkenstam, Varberg
Cassandra Carvela, Géteborg
Alexandra Johansson, Halmstad
Anna Yang Nordin, Stockholm
Ida Schalén, Sundsvall

Carles Malloi Blay, Malmo
Kaisa Kervinen, Stockholm
Dina Alami, Stockholm

Hiba Jawlakh, Eskilstuna
Fatemeh Taheri-Johansson, Ljungby
Elin Siurua, Norrképing

Moa Wrede Gruvaeus, Géteborg
Shadan Feilén, Géteborg

Jenny Ornblom, Karlskrona

Blaedis Kara Baldursdottir, Helsingborg

Ebba Bjuveus, Karlstad
Sofie Jaensson, Karlskrona
Josefin Hansson, Goteborg
Media Gustafsson, Vixjo
Karina Liuba, Ludvigsborg
Sofie Lindberg, Stockholm
Oscar Liirs, Kivik
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= Brev fran utbildningssekreteraren

Hej viinner i SFOG,

I slutet av oktober hade Utbildnings-
nimnden sitt arliga internat. Under det

ning som mdjligt sikerstilla att alla ST~ Wassen som ir vir SPUR samordnare
som soker kurser blir tilldelade minst en
kurs per termin. Pé sikt kommer detta att

leda till ett jimnare fléde genom kurserna

(Iwassen2@gmail.com)
gjorde vi intligen klart revisionen av ST tentan 2025 kommer att vara i
checklistorna for de medicinska delmélen Umed 7-9 maj. Information finns pd
sd att de 4r uppdaterade till forfattningen
for ST utbildningen 2021. Eftersom de
medicinska delmélen i denna forfattning

i princip ir de samma som 2015 s har

och férhoppningsvis mer forutsigbarhet
bide ST likarna och verksamheterna. Vi
skickade ut en enkiit till landets alla ST
studierektorer i borjan av oktober. I den

hemsidan. Det 4r med stolthet som jag nu
konstaterar att den absoluta majoriteten
av nyfirdiga specialister skriver tentan
varje ar. Den oftast dterkommande kriti-
ken kring tentan rér det vetenskapliga
arbetet, och att SFOG stiller hogre krav
pd arbeten dn vad som krivs for av social-
styrelsen. Jag vill pAminna om att ett god-
kint vetenskapligt arbete inte behovs for
att skriva tentamen, nu finns ju dven alter-
nativet med en vetenskaplig portfolio. G4
in pd hemsidan och lis vad den innebir,
tanken med portfolio 4r att ge insperation
till en progression av det vetenskapliga
lirandet under ST.

Jag 6nskar alla en skén host och vinter,
och ser framemot kontakt med de av er

arbetet mest handlat om att virdera och
vid behov fortydliga vissa delmal s att dr
i linje med hur vér specialitet har utveck-
lats under de knappt 10 ar som gétt sedan
arbetet gjordes senast. En forindring som

framkom att manga av er tyckte att det
ursprungliga systemet nir SFOG kansli
fordelade kursplatserna var det bista.
Tyvirr var det ohallbart ur ett administra-
tive perspektiv, si vir férhoppning ir
vigenomfortiratevilyftur de firdigheter  detta system ir en kompromiss som kan
som handlar om forhallningssitt si actde  fungera for alla. Jag vill ocksd passa pé att
ir “generiska” for samtliga delmal. De ar
sannolikt publicerade pd hemsidan nir ni

laser detta. Om ni har synpunkter s ar ni

rikta ett vamt tack till alla er engarade
kursledare som ordnar alla de ST kurser
som or sd viktiga och roliga f6r ST likare
att gd. STORT TACK!

Landets SPUR inspektorer ar i full fart
med att dka runt och granska ST utbild-
ningen. Det ir ca 8-10 sjukhus per ar som
blir genomgar SPUR. Just nu har vi ca 12
SPUR inspektdrer inom ob/gyn men vi
skulle behova bli fler. Det ir ett roligt

varmt vilkomna att aterkoppla till mig.
Jag idr sirskilt intresserad av vad ni tycker
kring rubriken forhdllningssitt. Med
tanke pd hur den politiska makten har
paverkat tex abortritten i USA anser jag

som har frigor, funderingar eller ter-
koppling till utbildningsnimnden och
att vara checklistor miste reflektera vad vi det arbete som vi gor.

anser ir grundliggande virderingar som

alla specialister i obstetrik och gynekologi  arbete som kriiver engagemangochlitetid  Sofie Graner,
som gor sin ST i Sverige skall uppvisa. men som ger mycket tillbaka, kan sirskile ~ SFOG utbildningssekreterare
Till antagningen av ST kurser viren  rekommenderas till er som dr ST studie-  Sofie.graner@sfog.se

2025 har vi provat ett nytt system. Det
nya systemet syftar till att i sd stor utstrick-

rektorer. Om du kinner dig kallad som
SPUR inspektor sd hor av er till Lotta

Bernd Kjesslerpristagare 2024
Charlotta Grunewald

Arets Bernt Kjesslerpris 2024 till Charlotta
Grunewald for banbrytande kvalitetsarbe-
te och framgangsrikt forbittrings arbete
inom gynekologi och obstetrik.

Ar 2007 bérjade Projekt Siker
Forlossningsvard - som innebar en revi-
sion for landets 46 kvinnokliniker i landet.
Olika klinikers svagheter och styrkor iden-
tifierades. CTG- certifiering, asfyxi tri-
ning, ALSO trining érligen.

Ar 2008 - startade Médramortalitets
gruppen med syfte att identifiera och
granska doda modrars fall. For att fora ut
lirdomar i landet och Norden.

Charlotta har pa ett vinligt och trevligt
sitt viglett kollegor och betytt mycket
som en kvinnlig forebild for kvalitetssik-
ring pé samtliga kvinnokliniker i landet.

Charlotta dr vil vird detta pris.
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Maternella dodsfall i Sverige
under 2023

Forfattare: MM-ARG genom Johanna Sundqvist och Malin Strand

Globalt sett var modradédligheten 223
maternella dédsfall per 100 000 levande
fodda barn, dr 2020. Sverige ir ett av de
linder i virlden som har ligst médradod-
lighet. I WHO:s statistik av médradéds-
fall ingar direkta och indirekta dédsfall
under graviditet och till 42 dagar post
partum. Direkta mddradodsfall orsakas
av en graviditets- eller forlossningskom-
plikation. Ett indirekt modradédsfall
orsakas av en sjukdom som forvirras av
de fysiologiska forindringar som sker
under graviditeten, alternativt att diagnos
och eller behandling har fordrojts pd
grund av graviditeten. Dédsfallen kan
ocksa vara tillfilliga ssmmantriffanden,
dir dédsorsaken inte har samband med
graviditeten. Sena maternella dédsfall
intriffar dag 43-365 post partum.

MM-ARG ir en arbetsgrupp inom
SFOG som bestir av obstetriker, barn-
morskor och narkoslikare. Vi granskar
och analyserar de fall av maternell déd i
Sverige som rapporteras till oss och som
har skett under graviditet och under ett &r
post partum. Var granskning ersitter inte
lokala hindelseanalyser eller IVO-gransk-
ningar utan ir ett komplement till dessa.
Syftet ir att dra lirdomar av dodsfallen
och sprida kunskap inom véra professio-
ner for att pa sd sitt minska risken att det
hinder igen. Vi 4r vil medvetna om att
komplexa och pressande, ofta akuta, situ-
ationer forelegat vid dodsfallen och virt
mdl dr att presentera dessa tragiska fall
med full respekt for anhériga och inblan-
dad personal.

De senaste decennierna har 5-8 kvin-
nor per ar avlidit i anslutning till sin gra-
viditet i Sverige. Hir f8ljer en samman-
fattning av de maternella dédsfall som
skett under 2023 och som kommit till
MM-ARG:s kinnedom.
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Ablatio, Jehovas vittne
En forstfoderska som vid barnmorskebe-
s6k i v 25+3 berittade att hon var Jehovas
vittne. Hon avbgjde helblod, erytrocyter,
trombocyter och plasma. Konsultations-
remiss till specialistmédravarden skrevs. I
remissvaret uppmanades barnmorskan
act f6lja Hb varje manad. Kvinnan triffa-
de inte likare i samband med planering-
en. Vecka 28+3 var Hb 129.

Kvinnan inkom akut till férlossningen
v 34 + 5 med buksmirtor och spind
uterus, BT var 185/116. Ultraljud visade
ett dott foster och misstidnke ablatio pla-
centae. Man beslutade om urakut sectio i
narkos och operationen pébérjades 42
minuter efter ankomst dill férlossning-
en. Vid operationsstart var systoliske BT
> 200. Operationstekniskt var kejsarsnit-
tet okomplicerat, men det blédde och
uterotonika gavs. Under operationen
uppmittes 1500 ml blédning. Uterus var
vil kontraherad vid operationsslut. Pla-
centa visade tecken pd avlossning. Pre-
operativtvar Hb 136, TPK 96, fibrinogen
0,6. Peroperativt gavs tranexamsyra och
2¢g fibrinogen. Postoperativt var Hb, TPK
och fibrinogen sjunkande. Koagulationen
bedémdes derangerad. Under det forsta
postoperativa dygnet gavs erytropoetin
och intravendst jirn samt tranexamsyra
och ytterligare 6 g fibrinogen. Kvinnan
reopererades tvd ginger under de forsta
tvd dygnen utan att siker blodningskilla
kunde faststillas. Man hade upprepade
samtal med kvinnan ensam och tillsam-
mans med familjen, dir hon holl fast vid
att hon inte ville ta emot blodprodukter.
Kvinnan var under hela virdtiden anurisk
och utvecklade multiorgansvikt och grav
anemi. Hon avled dag 4 postpartum i
kretsen av sina anhériga.

Kommentarer och lirdomar

Detta var ett direkt maternellt dédsfall.
Det var troligen en preeklampsi, kompli-
cerad med ablatio placentae ledande till
IUFD, koagulationsrubbning och DIC.
Patienten var cirkulatoriskt stabil vid
ankomst till forlossningen och man
kunde ha optimerat koagulationen innan
kejsarsnittet utfordes for att minska den
perioperativa  blodférlusten. Vi vill
poingtera att stora mingder fibrinogen
kan krivas vid fulminant DIC, initialt 10
g och mer. Det ir ocksd viktigt att sinka
blodtrycket fére sévning di patienten
annars har en 6kad risk for hjirnblsd-
ning. Aortakompression minskar blod-
forlusten perioperativt.

Om kvinnan hade tagit emot blodpro-
dukeer hade utfallet troligen blivit annor-
lunda. Vi rekommenderar att de kvinnor
som inte vill ta emot blod fir triffa
obstetriker fére forlossningen och prata
igenom vilka risker detta beslut innebir,
att en plan gors for vilka blodprodukter
hon kan tinka sig att ta emot och att detta
journalférs noggrant.
Fostervattenemboli
En tidigare frisk omfoderska inkom i v
39+6 med virkar och bedémdes vara i
latensfas. 2 dygn efter ankomst beslutades
om induktion med Angusta.

15.46 Gjordes amniotomi

15.54 Bradykardi, man ligesindrade och
larmade p4 sal

15.57 Kvinnan illamaende, okontaktbar,
akutlarm

15.59 Hjirtstopp gravid larmades

16.03 "Hjirtteam” pi rummet, HLR
startades direkt

16.04 Kvinnan forlostes med perimor-
temsectio under pigiende HLR. Barnet

fick Apgar 3, 7, 9, himtade sig vil och



gick dll pappa

Vid sectio packades buken, blédning-
en uppmittes till 1200 ml. Rotem visade
massiv koagulopati, fibrinogen var 0.8.
Man gav 4g fibrinogen, blod, plasma och
trombocyter. Hjirt-EKO utf6rdes efter ca
25-30 minuter och visade inga uppenba-
ra belastningstecken. Kvinnan 4terfick
spontan cirkulation efter 40 minuter.
Man hade tidigt en misstanke om foster-
vattenemboli och allt utfordes pa forloss-
ningssalen.

Postoperativt hade kvinnan en sivande
vaginal blodning. Hb sjonk trots pdgien-
de blodtransfusion och férstirke synto-
cinondropp. Under natten reopererades
kvinnan utan fynd av siker blodningskil-
la och hon hade ett fortsatt transfusions-
behov. Nista dag bedémdes hon som
cirkulatoriskt stabil och hade stabil koa-
gulation. Man hade da gett totalt 14 E
erytrocytkoncentrat, 8 E firskfrusen plas-
ma, 2 E trombocyter och 16¢ fibrinogen.

Vid vickningsférsok reagerade kvin-
nan med bojrorelser, EEG visade epilep-
tiform aktivitet. Hon andades sjilv men
kunde inte vickas. Hon vardades pa IVA
hela tiden och fick dialys. MR hjirna visa-
de progredierande anoxiska skador. Beslut
om palliativ vird fattades nio dagar post
partum, kvinnan avled fyra dagar senare.
Kommentarer och lirdomar
Direkt maternellt dodsfall orsakat av fos-
tervattenemboli. Det var en extremt
snabb handliggning med ett multiprofes-
sionellt omhindertagande, vilket 4r vik-
tigt i sd hir svéra situationer.
Lungemboli
Detta var en forstfoderska med intellek-
tuell funktionsnedsittning och en partner
med hégfungerande autism och ADHD.
Hon hade BMI 37 och metforminbe-
handlad diabetes typ II. Vid inskrivning i
modrahilsovarden planerades kvinnan
for titare kontroller pga psykosocial
utsatthet. D4 hon hade uteblivit frin sina
diabeteskontroller kontaktades diabetes-
skoterska och  socialtjanst. Kvinnan
besvirades under graviditeten av fogloss-
ning och gick med rullator eller krycka.

[ v 36+4 fick hon diagnosen pre-
eklampsi och sattes in pa Trandate. 37+0

inducerades hon pga preeklampsi. Hon
forlostes vaginalt med 1100 ml blédning,
¢j transfusionskrivande. P4 BB var det
hégsta uppmitta BT 158/102, BT nor-
maliseras och Trandate utsattes. Kvinnan
erholl ingen trombosprofylax och skrevs
ut 6 dagar postpartum till mor-barn-hem.
Hon uppmanades att sjilv kontrollera BT
och hora av sig om det var hégt. Dag 7
och 15 post partum ringde kvinnan pga
hégt BT, Trandate 100 mg x3 dterinsattes.

Dag 24 post partum hérde kvinnan av
sig pga yrsel, BT var 114/79 och Trandate
utsattes dd hon bedémdes vara &verbe-
handlad.

Dag 34 postpartum sokte kvinnan
akut med andfiddhet och yrsel sedan en
vecka tillbaka och ett dygns smirta i hoger
ben. Andningsfrekvensen var 28, i ovrigt
var vitalparametrar inom normalgrinser-
na. Hon férsimrades snabbt, saturatio-
nen sjonk till 85% och systoliske BT till
80. Pa misstanke om lungemboli gavs
Fragmin. CT visade bilaterala lungembo-
lier i samtliga lober. Hon fick hjirtstille-
stand under transporten frdn réntgen och
HLR pabérjades direkt. Hjirtuleraljud
visade ett visentligen stillastiende hjirta.
Man gav Adrenalin och Actilyse och
paborjade ECMO, men behandlingen
avslutades efter kort tid d& patienten
bedémdes ha mycket lig chans att verle-
va. Kvinnan avled 4 timmar efter ankom-
sten till akutmottagningen.
Kommentarer och lirdomar
Direkt maternellt dodsfall i lungemboli.
Detta fall illustrerar den 6kade trombos-
risken postpartum och vikten av att f6lja
HEM-ARG:s rekommendation for risk-
bedémning och trombosprofylax. I det
aktuella fallet fick kvinnan tvé riskpoing
enligt HEM-ARG:s riskbeddmninggssys-
tem vilket innebir indikation for 7 dagars
trombosprofylax. I den region dir kvin-
nan forldstes gav svar preeklampsi ett risk-
poing, men inte litc-mattlig preeklampsi,
och man f6ljde lokala riktlinjer nir man
avstod trombosprofylax.

Brittiska genomgangar av médradéds-
fall har visat att gravida med psykisk sjuk-
dom och/eller kognitiv funktionsnedsitt-
ning har 6kad risk att avlida pga somatisk
sjukdom inklusive trombos. Det dr en

utmaning att ge dessa kvinnor informa-
tion som de kan ta dill sig och viktigt att
ha en lag troskel fr kontroller. I detta fall
hade man tita kontroller under gravidite-
ten, men la ett stort ansvar pd kvinnan
postpartum dd hon skulle mita och rap-
portera BT sjilv.

Det forelag en tydlig "patient’s delay”
med andfiddhet och yrsel en vecka innan
viardkontakt och vi ser att det kan finnas
ett behov av forbittrad patientinforma-
tion om trombosrisken postpartum.

Hjartstopp postpartum

Detta var en frisk, rokande forstfoderska
i40-arsaldern med normala blodtryck till
och med vecka 25. I graviditetsvecka 28
noterades hdga blodtryck, som hogst
180/100 och hon sattes in pd Trandate
100 mg x3. Hon avbéjde vid tva tillfillen
inldggning pa sjukhuset. Hon fick diag-
nosen preeklampsi i graviditetsvecka 32
och veckan efter h6jdes dosen Trandate.
Hon madde hela tiden bra och det var en
normal fostertillvixt. Hon avbokade
barnmorskebesok vecka 36 pga halsont.
White coat hypertension diskuteras
under graviditeten dé patienten sa sig ha
ligre BT hemma.

Hon inducerades vecka 37 och ett nor-
malstort barn féddes med sugklocka.
Kvinnan var vilmdende pd BB och fort-
satte med Trandate i of6rindrad dos. Hon
mitte sjilv blodtrycket tre ganger dagli-
gen inneliggande; BT 130-140/80-90.
Hon gick hem dag tvd och hade da fatt
skriftligt schema f6r nedtrappning av
medicinering och det fanns en remiss till
hilsocentralen for uppfoljning av blod-
trycket.

P4 kvillen dagen efter utskrivning fick
kvinnan plétsligt andnéd och blev bla.
Hon hade ett bevittnat hjirtstillestand
och HLR startades omgaende. Ambulans
kom till platsen efter 13 minuter. Man sag
korta episoder av ventrikelflimmer och
hon defibrillerades 2 ginger, i dvrigt var
detasystoli. Ambulanshelikopter anlinde
38 minuter efter hjirtstoppet, man gav
trombolys och patienten flégs till univer-
sitetssjukhus dir HLR avslutades.

Obduktion pévisade myokardit, kraf-
tig hjirtforstoring med bindvivsinlagring
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i hjartmuskeln, lungédem, pleuravitska
samt lindrig-mictlig dderforkalkning i tva
kranskirl och aorta. Inga genetiska vari-
anter kopplade till plotslig hjirtddd hit-
tades.

Kommentarer och lirdomar

Indirekt dédsfall; myokardit av oklar
genes hos en rokande kvinna med mojlig
underliggande hjirtsjukdom.

Vi vill pAminna om att Preeklampsi-
ARG rekommenderarar att patienter med
preeklampsi skall observeras pa sjukhus
minst 72 timmar post partum.

Upp till 30% av individer med hégt
BT inom sjukvarden har normalt blod-
tryck hemma, si kallat White Coat
Hypertension (WCH). Denna patient-
grupp har okad livstidsrisk for hypertoni
och kardiovaskulir sjukdom. For aktuell
patient 4r det mycket tveksamt om WCH
forelig d4 hon hade upprepade normala
blodtryck vid kontroll i sjukvarden fram
till vecka 24 och f6rst direfter hoga blod-
tryck.

Det finns manga felkillor vid blod-
trycksmitning och en av de vanligaste ir
felaktig manchettstorlek. Vid divergeran-
de mitningar, be patienten ta med sin
blodtrycksmitare och jimfor manchett
och mitvirden med sjukvardens mitare.
Vid tveksamhet kan vidare utredning
med 24-timmars mitning ibland vara av
virde.

Hjartstopp i tidig graviditet

Detta var en frisk forstfoderska med BMI
37 som en vecka efter mycket tidig
inskrivning hos barnmorska fick ett
bevittnat hjirtstopp i hemmet. HLR
paborjades omgiende och nir ambulans
kom sigs ventrikelflimmer som defibril-
lerades. Spontan cirkulation aterkom
forst efter 40 minuter. P4 akuten intube-
rades patienten, hade sinusrytm, stabilt
BT och normalt Hb. Utredning med
hjdrtultraljud visade tillricklig vinster-
kammarfunktion och inga tecken pi
hégerkammarbelastning. DT pévisade
ingen hjirnblodning eller infarkt, ingen
aortadissektion eller aneurysm, ingen
lungemboli men rikligt med atelektaser
bilateralt. Gyn konsult gjorde ultraljud
och sdg en intrauterin uppklarning, ingen
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fri vitska och fick ingen misstanke om
extrauterin graviditet. EKG visade inga
tecken pé akut ischemi, man sdg en QTc-
tid som var 6ver normalintervallet for
kvinnor och arbetsdiagnosen var arytmi-
utl6st hjirtstopp.

Hon vardades en lingre tid pa IVA.
Initialt var hon sederad och intuberad
med misstinkt aspiration. Hon fick upp-
repade hjirtstopp som krivde defibrilleri-
ng och HLR och krampade upprepade
ganger. S-hCG fordubblades, men hon
blodde vaginalt och man avvaktade och
tinkte att det eventuellt var ete tidigt
missfall. Vid en multidisciplinir konfe-
rens rekommenderas avbrytande fore
vecka 12 dd en graviditet 8kar belastning-
en pa hjirtat. Veckan efter beddmdes gra-
viditeten som uteblivet missfall och man
fortsatte avvakta. Kvinnan var inte lingre
séovd, men gav mycket tveksam
respons. MR hjirna och EEG-utredning
pavisade hjirnédem samt misstinkt
hypoxiska skador i hjirnan. D4 progno-
sen var dyster beslutade man, efter samtal
med anhériga, att avstd dterupplivning.

Tredje veckan pd IVA ségs en intraute-
rin graviditet med hjirtaktiviter, CRL
motsvarar 6+5, men man beslutade om
fortsatt expektans. Kvinnan fick ytterliga-
re kramper, varav en del lingvariga. Vid
multidiciplinir konferens med sjukhusets
etiska rid 6verenskom man att avvakta
slutgiltig neurologisk bedomning, di det
kan dréja upp till fyra veckor efter avslu-
tad sedering innan man kan uttala sigom
patienten ir responsiv eller vegetativ.
Kvinnan hade en pigiende infektion med
slem, hosta och feber som behandlas med
antibiotika. I slutet av fjirde veckan efter
en episod med upprepade vetrikelflim-
mer och cirkulationsstopp fattades beslut
om att avsta vidare atgirder och kvinnan
avled senare samma dag,.

Vid obduktion sags inga fynd som for-
klarade dédsfallet. Oklart om genetisk
analys med hjirtpanel genomférdes vid
obduktion. Det framkom i efterhand att
kvinnans farbror fick hjirtstopp i 60-4rs
aldern.

Kommentarer och lirdomar

Indirekt maternellt dédsfall. Inget fran
vardens sida hade kunnat férhindra att
kvinnan fick hjirtstopp. Om medicinsk
indikation att avbryta graviditeten fére-
ligger finns inget juridiskt hinder for
detta.

Det finns ovanliga genetiska tillstdnd
som ger okad risk fér arytmi. Kardiologen
ansvarar for att bedéma huruvida index-
fallet och eventuella sliktingar ska utre-
das.

Vard av svirt sjuka gravida kvinnor
och vid maternella dodsfall, sirskilt vid
ling vardtid, 4r emotionellt péfrestande
for hela personalgruppen. Dela ansvaret
och stotta varandra multidiciplinért samt
ta hjilp av para-medicinsk kompetens till
exempel etiska rddet, kurator eller prist.
Vald i néra relationer
Vild i nira relationer 4r vanligt och dodar
10-15 kvinnor per ér i Sverige. Tva miss-
tinkta fall av vild mot gravida kvinnor,
varav ett med fillande dom, uppmairk-
sammades i media och kom pa sa site till
vér kinnedom. Kom ihag att graviditet 4r
en triggande faktor och 2,5% av alla gra-
vida utsdtts for vald av sin partner. Det ir
viktigt med oppenhet kring vald i nira
relationer, friga aktivt, dokumentera och
folj upp.

Depression och suicid

Sjilvmord ir den nist vanligaste dédsor-
saken i postpartumperioden och 13-36%
av mddradédsfall beror pa sjilvmord. Det
foreligger ett stort morkertal dd dessa
patienter sillan (eller ibland i efterhand)
kommer till MM-ARG:s kinnedom. Det
handlar ofta om sena maternella dédsfall
dir vi obstetriker inte lingre dr delaktiga
i varden.

Depression ir vanligt under och efter
graviditet och ca 5% av depressionerna
postpartum dr behandlingskrivande. Det
ir sex gdnger vanligare med sjilvmord vid
forlossningsdepression och storst dr ris-
ken de forsta 30 dagarna post partum.
Det ir viktigt med dppenhet kring psy-
kisk ohilsa innan, under och efter en gra-
viditet; friga aktivt, dokumentera och f6lj

upp.
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Lilla viskan

Vi ir fyra likare frin olika specialiteter som samlats i det
rymliga samtalsrummet, med fin utsikt éver en blek, for-
siktigt solbelyst vinterstad. Det som hint ir ofattbart. Vi
har forlorat en ung, frisk, fodande kvinna i en av obstetri-
kens mest fatala komplikationer och framfor oss sitter hen-
nes efterlevande.

Det har gatt nagra veckor sedan tragedin och vi har fatt
en diagnos. Vi kisar trevande mot varandra i det mjolkiga
ljuset; for den hir sortens dterbesok finns ingen manual. De
anhériga har en lang lista av medicinska fragor med sig. En
av dem, en ildre man, ir taggig och uppenbart ifrdgasittan-
de. Hans blick dr hungrig och kroppen liksom rister av
dterhallen smirta nir han tar dll orda. Lagger vi ett kort fel
nu si factar han eld, tinker jag. Ingen av oss klandrar
honom, hur skulle vi kunna géra det, men det smirtar inda.
Vi har rannsakat varenda beslut, vint pd varenda sten, och
ingenstans har vi eller véra kollegor hittat ndgot som pd ett
avgorande vis hade kunnat dndra utfallet. Vi gjorde allt for
patienten och vi vill s fortvivlat girna att han ska forstd det.

Samtalet boljar i en knapp timme. Frigorna pa listan
reser sig i hoga, ibland nistan hotfulla vigor. Med en varsam

VARMOTET
i Perinatologi
20-21 mars 2025

samt nationellt neo-
transportmaéte
18-19 mars

Umea Folkets Hus

Mer information:
https://www.varmotet2025.se/

NEONATALFORENINGEN
region
viisterbotten

beslutsamhet gjuter vi olja pd dem allihop, en efter en. Nir
frigorna tar slut sjunker mannen pltsligt ihop. Blicken
slutar jaga. Sa siger han, med en djup, ihalig suck: “Jag
trodde nog... jag tinkte nog att det skulle finnas nagon att
skylla pa hir”. Vi blir tysta, betraktar alla hans hopsjunkna
gestalt. Nu star ingenting, inte ens ilskan, mellan honom
och sorgen. Det ir sd obarmhirtigt.

Nir jag, djupt skakad, tar jag trapporna upp till mitt rum
igen, ringer nagra rader av Kristina Lugn som ett mantra i
oronen:

Kasta den lilla viskan

kasta den lilla viskan med smiértlindring
Lt sorgen gi som sorgen vill

lat sorgens hir vixa vilt

Mannens sorg var ett medusahuvud med tusen svultna
ormar. Ilska och klander var hans smirtlindring. Att méta
de hir kinslorna ir ett kors som vi likare, ibland orittfir-
digt, maste bira. Ilska och klander behéver till slut ge vika
for att en minniska ska lika, det forstar jag. Anda frigar jag
mig for vems skull vi sd tidigt, och med en sddan beslutsam-
het, tog den lilla viskan ifrin honom?
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Vi ir snart
framme, bara
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Kom till OGU-dagarna i Ornskoéldsvik!

Den 7-8 april hdlls OGU-dagarna i Ornskéldsvik dar 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 ar

olika - ar det mojligt?”.

Vara forutsattningar och tillvagagangssatt i hur vi moter, diagnostiserar och behandlar vara
patienter ser olika ut runt om i landet. Varfér &r det s&? Ar dessa olikheter nédvéndiga pa grund
av langa avstand och skillnader i befolkningstathet? Eller ar det ett resultat av bristande forsk-
ningsunderlag och olika tillgdng pé resurser? Hur handlaggs en stor postpartumblédning pa ett
universitetssjukhus i jamforelse med ett litet sjukhus dar det bara finns X antal p&sar blod? Vilka
patienter skickas till subspecialiserad mottagning och vad har det for betydelse for vara
ST-utbildningar?

Skillnader i handl&ggning blir vi pdminda om nar vi aker p& kurs och har mojlighet att diskutera
med vara ST-kollegor. Detta vacker asikter, intresse och 6ppnar upp for diskussion. Vi ser darfor
fram emot att tillsammans med er fa djupdyka inom dmnet bade pa nationell och internationell
niva. Det blir en konferens med hogt i tak, mycket utrymme for diskussion och férhoppningsvis
kan vi reda ut fragetecken varfor vi gor olika. Ar det méjligt att erbjuda en jamlik sjukvard eller &r
vart mal en god vard?

Anmalan dr 6ppen och gors pa www.ogudagarna.se.
Fortldpande publiceras vart férelasningsprogram.

Overvager du som ST-lakare den alternativa examineringsformen framfér specialisttentamen
finns “Deltagande i medicinsk konferens” med som delmal. OGU-dagarna kan tillgodoréknas i
detta vilket kan vara vardefullt att belysa for studierektor och chef. | OGU-enkéaten framkom det
att 69% av de svarande ST-lakarna aldrig fatt &ka pad OGU-dagarna eller SFOG veckan. Detta ar
pa tok for Iaga siffror och vi hoppas se béttring avseende detta framdver. Ta chansen och skicka
era ST-lakare till varens OGU-konferens!

Varmt vdlkomna 6nskar vi i Vasternorrlands planerings kommitte

Skrivet av Noomi Grénberg vice ordférande OGU-styrelse
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OGUs ordférande informerar

Biista kollegor,

Terminen bérjar g mot sitt slut och hir-
liga juletider stundar. OGUs styrelse hade
under oktober minad ett produktivt
internat dir vi planerade och diskuterade
mdnga punkter. Nédgot vi har fokuserat pd
under senaste dret 4r hur vi kan na fram
till er medlemmar pé bista sicc. Hur spri-
der vi information och nyheter mest
effektive? Senaste halvaret har vi valt att
fokusera pa att anvinda Instagram mer
flitigt och 16pande ligga ut vad vi gor och
vad som hinder kring ST-likare. S& gd in
och folj oss pa ogu.se!

Styrelsen valde ocksé att rensa och gora
om informationen pd hemsidan. Hela
hemsidan kommer att struktureras om
och en ny plattform med nytt utseende
implementeras snart. Arbetet med att ha
s matnyttig och bra information som
mojligt kommer siledes att fortsitta. Vi
har ocksa granskat och analyserat era svar

fran OGU-enkiten. Den ger oss oerhért
mycket bra information och idéer kring
vad vi ska arbeta med. Fér att ta del av
den finns en sammanstillning i det hir
numret.

Den nya appen Proficio som lansera-
des under OGU-dagarna i Varberg har
tagits emot med positiv respons. Aven
detta dr ju en nyhet som verkligen behs-
ver sprida sig. Sedan ett ar tillbaka har vi
etablerat ett mer stabilt samarbete med
SNAV (nitverk for studierektorer) och
givetvis formedlat appen till dem. Tanken
med appen ir att man som ny ST-likare
kan samla alla dokument, medsittningar,
checklistor som rér utbildningen i den
hir appen. Dir kan man ocksa registrera
hur ménga olika ingrepp/undersokningar
man har gjort och betygsitta sig sjilv. Det
gér ocksa att skicka sina medsittningar till
sin  handledare f6r underskrift och

bedémning. Appen ir i nuliget bara en
samlingsplats for dokument men vi ser
positivt pa att forsoka utveckla appen pa
sikt. Har ni idéer kring detta, kontakta oss
i styrelsen.

Under den senaste ansokan till kurs-
platser dndrades forfarandet i ansokan.
Syftet med detta ir att gora det mer jim-
likt och mélet 4r att alla som ansoker ska
fa en kursplats. Det f6ll ut vél och firre
personer in tidigare ar blev utan nigon
plats alls. Vi kommer givetvis fortsitta
bevaka hur det gir sé att ingen kommer
hamna pa efterstjilken om man idr nira
sin specialistexamen.

Med hopp om ett gott och skimrande
slut pa 2024 och ett stundande hirligt
2025!

Nathalie Bladfilt

OGU journal club

I borjan av 2022 startade OGU en digital
journal club. Tva ginger per termin kom-
mer vi att granska en artikel tillsammans
med en av alla forskare i Ob/Gyn-Sverige
(olika varje gang). Motet halls pa zoom.
Efter en kortfattad presentation av en
utvald artikel kommer vi tillsammans
med alla deltagare direfter att diskutera
artikeln utifrin en granskningsmall.
Linken till artikeln och mallen finns att

hitta pd SFOGs hemsida, under OGU
och vidare under Forskning och veten-
skapligt arbete under ST.

Artikeln for respektive tillfille liggs
upp strax innan det dr dags. Vi forvintar
oss att du har list artikeln innan métet for
att diskussionen ska bli si givande som
mojligt. Skriv gdrna upp fragor och fun-
deringar och ta upp nir vi ses. Inga fragor
ir for dumma!

Folj oss pa Instagram @ogu.se for att se
jOGUrnal clubs f6r viren 2024! Forsta
tillfillet kommer bli:

7/2 2025 kl 12-13 med Anne Ortqvist,

J@Urnal

club

Vi ses!

/OGUs styrelse
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Rapport fran OGU-enkéten

2024

OGU arbetar for att forbittra ST-utbildningarna runt om i
Sverige med fokus pa att sikerstilla en jaimlik ST-utbildning éver
hela landet oberoende av storlek p4 klinik och/eller ort. Som del
i det hir arbetet skickar OGU vartannat 4r ut en enki till alla
utbildningslikare inom obstetrik och gynekologi i Sverige inklu-
sive medlemmar upp till 2 ar efter specialistexamen. Viktiga
fokusomrdden f6r OGU ir kirurgisk trining, ultraljud, forsk-
ning, férberedelse infér jourarbete och hantering av second vic-
tim. Som tilligg till detta stilldes i &r dven frigor om deltagande
i konferenser och uppligg av randningar.

I drets enkit fick vi in 295 svar vilket far stillas i relation till
Sveriges cirka 400-500 ST-likare. Drygt 70% av de svarande var
ST-likare, ndstan 20% var specialister under 2 &r och de reste-
rande utgjordes av underlikare innan ST. Hilften av ST-likarna
hade gjort 1-2 ar av sin ST-utbildning och resten var jimnt for-
delade 6ver mindre dn 1, 3 och 4 drs ST. Samtliga 41 kliniker
med ST-utbildningar i Sverige var representerade varav nistan
30% av respondenterna gjorde sin utbildning pa en universitets-
klinik.

Resultat

Konferenser

P4 temat deltagande i konferenser svarade majoriteten (70%) av
respondenterna att de aldrig har fict delta pA SFOG-veckan och
over 50% har aldrig fact delta p& OGU-dagarna. Vid analys av
svaren uppdelat efter antal fullgdngna &r av sin ST-tjanst ser siff-
rorna lite annorlunda ut (se nedan). Frin universitetsklinikerna
svarar 100% fran Lund och Ume3, 82% fran Linképing och 75%
fran Uppsala att de aldrig har fitt delta pA OGU-dagarna.

Hur ménga ganger har du fitt delta p4 OGU-dagarna?

Svaren ir uppdelade efter antal fullgingna &r man har gjort av
sin ST-tidnst.
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4 eller fer ganger
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Nistan 20% av respondenterna uppgav att de nigon gang har
blivit nekade att delta trots att man har velat. En tredjedel sva-
rade att det finns en policy pa kliniken rorande deltagande pd
konferenser, medan en femtedel sa att det saknas. Nagra exempel
pa policys var:
* deltagande pd antingen SFOG eller OGU varje dr
e alla ST far aka varje ar
* si minga som mojligt fir dka
En majoritet av policys utgjordes dock av:
* deltagande en ging under ST
* minst en ging under ST
* vartannat dr

Viktigt att poingtera ir att deltagande pa medicinska konfe-
renser numera ir ett moment som bygger upp ST-likarens veten-
skapliga portfolio. Den vetenskapliga portfolion ir ett alternativ
till ST-arbetet som utbildningsnimnden arbetat fram for att 5ka
mojligheterna till att ST-ldkaren ska kunna uppfylla mélet for
medicinsk vetenskap pé kliniker dir forskning inte 4r starkt eta-
blerad. Detta kan vara nigot att beakra for kliniker med en mer
restriktiv policy kring deltagande pa konferenser.
Kirurgisk trining
Vad giller den kirurgiska triningen uppger 39% att de ir néjda
med sina kirurgiska firdigheter i relation till sin férvintade kom-
petensnivd. Motsvarande siffra vid enkiten 2022 var 28%.
Andelen som anser sig nojda med sin kirurgiska kompetens ser
dock ut att minska ju lingre man har gjort av sin ST. Hir far vi
dock ta i beaktande att de svarande var vildigt fa i 5-drsgruppen
men det kan ocksé indikera ett problem med fortsatt kirurgisk
trining pa svdrare ingrepp som man kan férvintas kunna som
mer erfaren ST-likare.

Nedan ses en bild som svarar pi fraigan Ar du néjd med dina
kirurgiska firdigheter i relation till din férvintade kompetens—
niva?

Qér

1ér

28r
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P4 frigan har du en placering med malet att operera pa gyn-op
svarade 65% att de har 1-4 mdinaders placering pa gyn-OP
medan 25% inte har nigon sidan placering alls. P4 frigan om
det finns nigon annan form av strukturerad kirurgisk trining
framkommer exempel som:

* specifik sectiotrining

* laparoskopisimulator

* mojlighet for ST att utfora alla laparoskopiska steriliseringar
* sutureringskurs

* exereser i borjan av ST

Dock framkommer det att det i lig grad avsitts tid for exem-
pelvis laparoskopisimulering och att manga placeringar ar for
utspridda. Minga verkar néjda med sin sectiotrining men den
generella uppfattning verkar vara att man som ST-likare far for
lite tid f6r gynekologiska operationer.

Tre frigor i enkiten rorde strukturerad handledning vid kirur-
giska ingrepp. Den mesta handledningen tycks ske under opera-
tioner, dd uppger 64% att de alltid eller ofta fir handledning,
medan 69% svarade ibland eller sillan innan operation och 63%
ibland eller sillan efter operation. Nistan 60% av de svarande
uppger att de alltid eller ofta sjilva ber om feedback nigon ging
vid kirurgiska moment, sd hir finns forbittringspotential for
ST-likarna sjilva att fakeiske efterfriga handledning.

De kirurgiska ingrepp som majoriteten av de svarande kinner
sig sjilvstindiga i 4r exeres (70%), perinealruptur grad 1 och 2
(69%), sectio (65%), vacuumextraktion (56%), manuell explo-
ration av uterus inklusive placentalésning (55%) och fraktione-
rad abrasio (43%). I foljande bilder ses svaren pd hur sjilvstindig
man anser sig vara vid sectio och diagnostisk laparoskopi upp—
delat efter antal fullgingna ar av sin ST-gjdnst:
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I arets enkit stilldes fragor kring férekomst av robotkirurgi samt

dess betydelse for ST-likarnas kirurgiska trining. En majoritet

(68%) uppgav att det finns robotassisterad laparoskopi pé deras

klinik. Av dessa uppgav nistan hilften (44%) att det paverkar

deras mojlighet till kirurgisk trining pa ett negativt sitt medan
en dryg tredjedel (36%) inte hade nigon uppfattning i frigan.

Hir f6ljer nagra olika exempel pa svar som uppgav negativ inver-

kan; den generella bilden 4r samstimmig:

* Endast tre robotoperatorer gor ingreppen vilket medfér att
man som ST inte fir trina férutom att halla fornixpresenta-
toren.

* Firre benigna operationer grs utan robot, firre op till ST-lik.
Far inte sitta portar.

* De f4 hysterektomier som gors pa var klinik gir ofta i robot
dir ett fatal specialister behover ldras upp. Ytterst fa hysterek-
tomier blir kvar till ST-likare.

Detta bér man kanske utvirdera i relation till hur sjilvstindi-
ga ST-likarna kinner sig vid abdominella hysterektomier. Det ar
forvisso inte ett ingrepp som ingdr i malbeskrivningen over vad
ST-likare ska kunna sjilvstindigt, men som framtidens specia-
lister och bakjourer forvintas kunna utfora.

Abdominell hysterektomi
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Randningar

Under ST-utbildningen férvintas man gora randningar péd anes-
tesin, kirurgen/urologen och neonatalavdelningen. Ungefir
30% anger att det finns tydliga rikdlinjer kring vilka mal som ska
uppnis for respektive placering. Ungefir varannan ST-likare
tycker att randningen hjilper hen att uppfylla sina delmél, men
lika manga tycker det inte. Det 4r alltsd en stor andel ST-likare
som inte tycks veta syftet med sina randningar och som inte
tycker att randningarna hjilper till att uppfylla malen da dessa
dr formulerade. Att randa sig pd anestesin har storst betydelse for
att uppnd sina delmal (62%), medan ST-likarna upplever att
kirurgrandningen bidrar minst till att uppna sina delmal (44%).
Majoriteten av ST-likarna fir en utsedd handledare p4 sina rand-
ningar.

Utdver dessa randningar framkom det att man pa vissa klini-
ker d@ven ger méjlighet till andra randingar sisom reproduktion,
akutmottagning for valdtagna, tumérkirurgi, gyn-onkologen,
smirtenhet och bickenbottenmottagning.
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P4 vissa kliniker innebir randningarna att man maste dags-
eller veckopendla. I 4rets enkit stilldes dirfor fraigan om ekono-
misk ersittning i sidana fall och det framkommer att det ser
vildigt olika ut runt om i landet. Foljande 4r exempel pé olika
ersittningsmodeller:

e ersittning for resa och/eller boende

e extra tilligg 5000/10,000 kr pi I6nen

e traktamente

e dagersittning 500 kr/dag

¢ pendlarkort

ST-tentan

83% av de svarande uppgav att de planerade att skriva ST-tentan
eller att de redan hade gjort det. Av dessa funderade 9% p4 att
gora den alternativa examinationsformen, d.v.s. den vetenskap-
liga portfolio som utbildningsnimnden arbetat fram som alter-
nativ till det vetenskapliga arbetet. En tredjedel visste dock inte
ens vad detta var. De frimsta skilen som angavs for att man inte
planerade att skriva tentan var:

® ointresse

* ¢j krav fran arbetsgivare

 samtidigt krav pa godkint ST-arbete

De som redan hade skrivit tentan fick méjlighet att i frisvar
ge en kommentar om vad de tyckte om tentan och dir framkom
ett dnskemal om att f4 utvidrdera tentan i samband med att den
skrivs. Det var blandade asikter om ST-tentan dir vissa upplevde
den som relevant och lirorik medan andra kritiserar den for att
vara for detaljfokuserad, ha en godtycklig rittningsprocess och
stilla orimligt hoga krav. Mdnga uppskattade de praktiska delarna
och méjligheten att repetera och lira, men det fanns ocksd en
oro dver att examinationsformatet kan vara avskrickande och att
det inte alltid ger rittvisa bedomningar. Overlag uppskattas exa-
minationen men det finns ocksa en tydlig 6nskan om forbite-
ringar i hur examinationen genomférs och bedoms. Denna feed-
back kommer OGUs representanter direke vidarebefordra till
utbildningsnimnden.

Jour-intro

Jourverksamheten inom vér specialitet 4r en viktig del i utbild-
ningen och vért vidare arbete, men det kan ocksa vara ett moment
man kinner oro kring di man ofta dr mer ensam i sina beslut
och handliggningar. I drets enkit uppgav 68% att man fir ett
strukturerat intro till jourverksamheten och 65% anser sig vara
ndjda med introduktionen de har fitt. Exempel pé introduktion
ir bredvidging pa nattjoursvecka, jour med mellanjour och ett
visst antal veckor med mellanjour. En del introduceras till jour-
arbetet efter cirka 4 manader och vissa bérjar inte ga sina natt-
jourer forrin efter 1 drs arbete.

63% uppger att det finns en checklista infor jourarbetet men
det varierar vad denna utgérs av och hur vil den efterfoljs och
kontrolleras. Av den dryga tredjedel som uppgav att de inte har
nagon checklista var det 80% som 6nskade att det fanns en.
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Second victim

For tredje gdngen i rad lyfte OGU-enkiten frigan om second
victim. Av arets enkitsvar framkommer att 51% nigon ging har
varit med om en allvarlig traumatisk hindelse p4 arbetet, vilket
ligger i nivA med forra enkiten (54%). Av dessa uppger 80% att
de har fatc gott stod avseende detta pé sin arbetsplats. Detta
betyder dock att en femtedel av dem som har varit med om en
allvarlig traumatisk hindelse pd sitt arbete inte har fate tillricklige
stod. Av de fritextsvar som kom in ges ett par exempel pa mer
strukturerat omhindertagande av arbetsgivaren, men flera
beskriver att stodet kommer frin bra kollegor. Liksom enkiten
2022 framkommer exempel pd att randande likare som ir pd
annan klinik och/eller ort kan vara extra utsatta dd de inte “till-
hér” organisationen. Oavsett om det 4r ett strukeurerat krisstod
eller bara ett gott kollegialt klimat som fingar upp en individ
som har varit med om en svir hindelse kan man forstd att en
randande likare litt faller mellan stolarna. Ar det kollegorna pa
plats som har huvudansvaret eller dr det kollegorna pd hemkli-
niken som ska finga upp individen och hur sikrar man i sé fall
att kollegorna p& hemorten fir vetskap om det som har skete?
OGU anser vi att det ir av storsta vike att det finns rutiner for
att finga upp dessa kollegor, bade pa den tillfilliga arbetsplatsen
och frin hemkliniken.

Diskussion

I enkitens sista frigor gavs respondenterna mojlighet att 6nska
vad OGU ska jobba vidare med framét och de fick dven dela med
sig av sina egna tankar. Det efterfrigades bland annat tydliga
riktlinjer for vara olika randningar samt fokus for att férbittra
arbetsmiljon. Majoriteten av svaren handlade dock om olika sitt
for att sikra den kirurgiska kompetensen bade for ST-likare och
for nyblivna specialister. Det kom bland annat upp férslag pa
nationell loggbok &ver kirurgiska ingrepp, en fortsittningskurs
till BKT f6r mer fordjupad gyn-kirurgi samt 6nskan om krav pé
mojlighet till extern placering pa privata gyn-kliniker for mer
operativ verksamhet. Bland svaren framkom en tydlig oro kring
att uppna den kirurgiska kompetens man behover som specialist
och som faktiskt ingér i vira C-mal. Majligen ir det sé att de
nuvarande ST-madlen inte lingre matchar verklighetens méjlig-
heter i den kliniska vardagen?

OGU skrev forra dret en debattartikel kring mojligheterna till
kirurgisk trining for ST-likare. Hur den kirurgiska kompetensen
inom vért skrd ska sikras 4r en stor och mangfacetterad fraga som
vi inte har plats att férdjupa oss i hir och nu, men det ir tydligt
att det finns en oro kring detta bland landets ST-likare och det
driallra hogsta grad niagot som OGU kommer fortsitta att beva-
ka framover.
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24-27 augusti 2025 ar det NFOG-kongress i Uppsala!

NFYOG kommer att arrangera tvd symposier (Ultrasound in reproductive medicine och
The Induction Epidemic) under veckan och en social gathering efter pre-congress day.
Vi hoppas att vi ses dar! Du vet vél att deltagande pa internationell konferens réknas
som ett delmdl i SFOGs vetenskapliga portfolio som ar ett alternativ till det skriftliga
vetenskapliga arbetet under ST?

Folji NFYOG pé instagram @nfyog_official fér uppdatering om vara nordiska samarbeten
och inspireras av vara nordiska ST-kollegor. Fér mer info om NFOG kongressen i
Uppsala se https://www.nfog2025.se/

B ENT()G (1 : .| Vilkommen med din ansékan infér ENTOG

EUROPEAN NETWORK OF TRAINEES exchange i Tyskland 2-4e juni 2025!

Ar du nyfiken pa att triffa ST-lakare fran hela Europa och se hur det &r att jobba som OBJGYN i Tyskland?

Tva lyckliga ST-ldkare kommer att bli utvalda att representera Sverige i var. De ST-lakarna som blir utvalda
kommer att vara placerade i grupper om 3-4 personer hos tyska ST-lakare i Berlin, Miinchen, Ulm, Mainz,
Liibeck, Miinster, Heidelberg, Kaln, Diisseldorf, Mannheim eller Hamburg.

Man kommer att rotera mellan olika avdelningar pa dagarna, och pa kvillarna r det olika event och
sociala program. Den 4e juni mots alla som varit pa utbyte pa en gemensam “Gala dinner” i Mainz.

Utbytet halls i anslutning till EBCOG kongressen i Frankfurt 5-7 juni. De som deltagit i utbytet kommer ha
mojlighet att delta i kongressen om man onskar.

Utbytet ar alltid mycket uppskattat, |3s Sarah och Marias reseberattelser fran arets utbyte for inspiration.
Vi lovar att det kommer bli ett minne far livet!

For fragor och anstkan med motivationsbrev, kontakta OGUs internationella representant;
Patricia Plegas, patricia.plegas@hotmail.com. Sista ansGkningsdag 15/1.

Sok pengar fran NFOG-fonden!

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

Vem kan séka?

Medlemmar i SFOG, bade specialister och ST-ldkare med minst tva ars erfarenhet vid tidpunkt for ansékan.

Vad kan man s6ka pengar for?

® Kiliniska eller vetenskapliga utbyten utanfér det egna landet

® \/olontar-, eller projektarbeten i eller avseende utvecklingslander

® Deltagande pa kurser utanfor det egna landet

® Kiliniska eller forskningsrelaterade samarbeten med medlemmar i de andra NFOG-féreningarna

® Tacka kostnader for att arrangera forelasningar fran de 6vriga nordiska landerna i samband med moten i SFOGs regi.
Exempelvis kan ST-lakare som deltar i ENTOG-utbyten f& bidrag fran NFOG-fonden for resa och omkostnader i samband
med utbytet. Fler exempel och rapporter finns att lasa pd NFOG:s hemsida: www.nfog.org/fund/

Nér ska man soka?
Sista ans6kningsdatum ar 1 mars och 1 oktober varje ar
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Reseberattelser fran ENTOG
Exchange Schweiz 2024

Varje &r anordnar ENTOG, European Network of Trainees in
Obstetrics and Gynecology, ett utbyte for ST-Iakare

- ENTOG exchange. Tva ST-lékare fran varje medlemsland
far under en vecka mojlighet att delta i kliniskt utbyte och

Schaffhausen - Sarah Daag Jacobsen

Sé har dntigen ENTOG Exchange 2024
gitt av stapeln i Schweiz. Tacksam for
mojligheten ate fi delta i detta utbyte —
hir kommer min beskrivning av veckan.

Min sjukhusplacering dgde rum i
Schafthausen, huvudstad i kantonen med
samma namn. Beliget just pd den
schweiz-tyska grinsen, 40 minuter frin
Ziirich. I en kommun med knappt40 000
invanarebestod sjukhusets ”Frauenklinik”
av 20 likare, varav 8 ST-likare. Jag och
tva yteerligare kollegor, en tysk och en
grek, deltog i utbytet pa kliniken och
mottes upp av en mycket exalterad dver-
likare i sjukhusentrén forsta morgonen.
Han visade oss till morgonmétet och
mina knapphindiga tyskakunskaper till
trots, forstod jag att vi hilsades varme vil-
komna. Direfter foljde en sedvanlig jour-
rapport varpd klinikchefen, som satt vid
konferensbordets kortinda, delade ut
papper med inkomna provsvar och 4ren-
den som behoévde hanteras. Admini-
stration verkar de inte heller komma
undan i Schweiz.

Forsta dagen spenderade jag pd gyn-
mottagning. Blodningstrassel varvades
med cellprovsscreening. I Schweiz far
endast likare ta cellprov, vilket gors varje
till var tredje &r mellan 21 — 75 ars élder.
Resurskrivande! Man har dock redan
implementerat allmin HPV-vaccination
av dven pojkar i skolan — inspirerande!
Logiken i att aborter inte kostar patienten
nagot, medan de sjilva far betala dyrt for
sin antikonception fick mig att lyfta pa
mina svenska dgonbryn. Enligt verlika-
ren som upplyste mig om detta, kan man
dock fi den obligatoriska sjukvérdsfor-
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sikringen att ticka delar av sin preventiv-
medels kostnad — under forutsittning att
forskrivande lakare skriver ett tillrickligt
”bra” intyg till forsikringsbolaget. Hur ett
"bra” respektive “daligt” antikoncep-
tionsintyg sig ut, hann vi tyvirr inte dis-
kutera nirmare.

Nistkommande dag spenderades pa
operation. Bortsett fran likarens uppgift
att positionera och steriltvitta patienten,
var mycket sig likt operation hemmavid.
Vi fick dven en guidad tur genom forloss-
ningen — dir det i kontrast till mitt hem-
masjukhus ekade tomt. Under mina
dagar i Schaffhausen lyckades jag inte
tajma in nigon av deras cirka 700 fodslar.
Knappen {6r "blitz-sectio” forblev ordrd
men jag fick mojligheten att delta i ett
elektivt kejsarsnitt. Och dven om jag nog
kan konstatera att ett kejsarsnitt alltid ar
ett kejsarsnitt, si finns det vil knappt
nagot roligare dn att f3 utbyta kirurgiska
tips och tricks med nya kollegor i ett
opsar.

Efter tre lirorika dagar i Schafthausen
var det dags for gemensam konferens i
Ziirich. Vibjéds pd inspirerande och inn-
ovativa foreldsningar, bland annat om
anvindningen av Al vid gynekologiska
ingrepp och pagiende studier av framtida
endometrios behandlingar. Kvillarna
gick upp i schweiziska specialiteter sd som
fonduemiddag och alphornskonsert.
Absolut roligast var dock att triffa och
utbyta erfarenheter med de andra delta-
garna—alla ST-kollegor frin i princip hela
Europa. Jag slogs av hur otroligt ménga
olika sdtt man kan arbeta pd och indi
uppnd snarlika resultat. Samtidigt som

kongress. | &r gick resan till Schweiz. Sarah Daag Jacobsen
fran Stockholm och Maria Golas fradn Varnamo var det
lyckliga tu som fick representera Sverige. Nedan foljer deras
reseberattelser samt info om nasta ars utbyte.

jag pdmindes om hur vildigt bra och
strukturerad ST-utbildning vi erbjuds hir
i Sverige.

S& med hopp om att ha inspirerat
nigon av er att soka till nista ENTOG
Exchange vill jag avsluta med att tacka
ENTOG och OGU f6r méjligheten att
delta i detta fantastiska utbyte. Danke
schon! Jag vill dka varje ér!

Sarah Daag Jacobsen, ST-likare
Karolinska Universitetssjukhuset

Sarabh i mitten tillsammans med S T-liz'/me
fran Grekland & Tyskland



Zollikerberg/Zurich - Maria Golas

Jag fick den otroliga mojligheten att fi
delta i ENTOG exchange i Schweiz i sep-
tember 2024. Tillsammans med tvd andra
likare, en forstadrs ST-likare fran Irland
och en nybliven specialist fran Turkiet
besokte jag Spital Zollikerberg, som ligger
i Zollikerberg, ett omrade i Zurich.

Till min positiva férvining borjade
forsta dagen pé kliniken med en djupga-
ende forelisning om cervixcancer och
HPV. Hela kollegiet borjade prata engel-
ska s fort de insdg att vi inte forstod
tyska. Den typen av forelisningar har de
pa kliniken tva ganger i veckan. Under
vara dagar fick vi delta i 6ppenvardsbesok,
operationer samt g bredvid pa forloss-
ningsavdelningen.

Spital Zollikerberg riknas som en mel-
lanstor férlossningsklinik med ca 2000
forlossningar/ar. I Schweiz har de ett sjuk-
vardssystem som 4r baserat pa forsikring-
ar. Avdelningarna var uppdelade pa priva-
ta, semiprivata och public, beroende pi
vilken forsikringsnivé patienterna hade.
De som betalade mest fick bland annat
alltid behandling av en 6verlikare och fick
i princip ett hotellrum som vardrum.
Men likarna var tydliga med att de bistar
med en god och siker vard oavsett hur
mycket patienterna har i planboken.

NirvidiskuteradevaraST-utbildningar
skilde sig dven de ét. I Schweiz maste en
lakare vara med pa alla forlossningar och
syr ocksa alla bristningar. Det ingdr inga
randningar i ST, de bérjar vanligtvis pd ett
mindre sjukhus och vid ar 3 flyttar de il
ett universitetssjukhus. Av den anled-
ningen triffade jag inte mer seniora
ST-likare 4n 4r 3. For att bli specialist
behéver de ha genomfort 30 stycken kej-
sarsnitt, och de behover fora en katalog
over alla ingrepp de har gjort. Katalogen
foljer likarna genom hela karridren.
Upplevelsen vi fick var att ST-likarna var

mycket néjda med sitt arbete, livskvalitet
och 16n, och att de hade ett gott stod frin
sina dldre kollegor.

Andra halvan av utbytet bestod av en
dag med ENTOG council meeting och
workshop om preventivimedel. Vi fick
tillsammans med alla deltagare som har
varit utspridda i Schweiz vara med pi
intressanta forelisningar om olika pre-
ventivmedel. P4 kvillen avnjot vi en
typisk schweizisk middag bestiende av
ostfondue.

Veckan avslutades med en endags kon-
gress som bestod av flera intressanta fore-
lisningar om pagiende forskning.
Amnena var bland annat extern placenta
for extremt prematura, fetal stamcellsbe-
handling av spina bifida och Al inom
gynekologi och gynekologisk kirurgi.
Utover det fick vi méjlighet att 6va vara
praktiska firdigheter pé olika simulatorer,
bland annat DaVinci, laparoskopi, cys-
toskopi och hysteroskopi. Kvillen bjod pa
fest som inleddes med ett traditionellt
schweiziskt framtridande, stand-up show
och en massa dans i neon.

Jag dr otroligt tacksam over att jag via
OGU och ENTOG fick méjligheten att
dka till Schweiz. Tack dven till NFOG for
stipendiet. Slutligen vill jag varmt rekom-
mendera alla ST-ldkare att ta chansen och

dka pa utbyte via ENTOG!
Maria Golas, ST-likare Virnamo Sjukhus

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Maria i mitten tillsammans med ST-likare

fran Turkiet & Irland

Maria & Duygu frin Turkiet
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Nordisk studie over kvinnor
med medfodd
blodningsbenagenhet

Medfédd blodningsbendgenhet drabbar kvinnor sa val som man. | en nordisk
enkatstudie har en forskargrupp undersdkt dessa kvinnors situation och behov

av information och stod.

Kvinnor med blédningsbenigenhet som

till exempel von Willebrands sjukdom,

immunologisk trombocytopen purpura

(ITP) och hemofili har ofta tendens att fa

blimirken och slemhinneblédningar

sasom nisblodningar, munhéaleblodning-
ar och rikliga menstruationer samt 6kad
blédningsbenigenhet efter trauma, tan-
dingrepp och i samband med kirurgi.

Kvinnor med blédningsbenigenhet har

dven en okad risk for blédningskomplika-

tioner under graviditet, forlossning och
post partum.

Okad kunskap om kvinnors erfaren-
heter ar viktigt for att kunna erbjuda
information, stdéd och behandling fér
dem som ir i behov av det. I en ny studie
har man dirfor tittat nirmare pd detta.

124 kvinnor frén Sverige deltog

Studien utférdes av CSL Behring till-
sammans med Férbundet Blodarsjuka i
Sverige (FBIS), de ovriga nordiska
patientfreningarna och en nordisk fors-
kargrupp. Fokus lag pa att undersoka
kvinnors egna erfarenheter, det som pd
engelska kallas lived experience. Samman-
lagt svarade 303 kvinnor pa frigor, varav
124 var fran Sverige. S hir genomfdrdes
underskningen:

e Webbenkiter skickades ut via de loka-
la patientorganisationerna till med-
lemmar i Sverige, Danmark, Norge
och Finland.

* Bade kvinnor med en blodningsdiag-
nos och anlagsbirare fick svara pa
frigorna.
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* Enkidterna bestod av 31 frigor om
sjukdomshistoria, familjeplanering
och forlossning, sjukvard, stéd och
information samt social uppfattning.

I Sverige och Danmark inkluderades
yteerligare 15 frigor for att fa fordju-
pade insikter inom utvalda omriden.

* Uppligget gjorde det mojligt att hoppa
over frigor.

Blodningsrubbningar paverkar
kvinnor genom hela livet
Efter att enkiterna hade samlats in analy-
serade forskare frin de nordiska linderna
resultaten.
Bland annat framkom fljande:
* Kiinnedom om diagnos eller birarstatus
Tva tredjedelar av kvinnorna som deltog
i studien var 40 &r och ildre. 54 procent
rapporterade att de hade diagnostiserats
med en blédningsrubbning och 42 pro-
cent uppgav att de var anlagsbirare.
Alder for sjukdomsdiagnos skiljer sig
fran &lder for birarstatus. Ungefir hilften
fick sin sjukdomsdiagnos fore 18 4rs dlder
medan majoriteten anlagsbirare fick reda
pa sin birarstatus mellan 18 och 39 4rs
Alder.
o Problem kopplade till blodningar
Nira dttaav tio av kvinnorna (77 procent)
upplevde problem relaterade till blsd-
ningar. Frekventa blddningsproblem —
veckovis till manadsvis — rapporterades av
56 procent, med en liknande andel i alla
nordiska linder. Nistan nio av tio (87
procent) upplevde kraftiga menstrua-

tionsblodningar. Utéver detta rapportera-
des konsekvenser sasom nisblodningar,
ledvirk/ledblédningar, utmattning, kro-
nisk anemi och depression.

* Blidningar vid graviditet och forlossning
Okad blodningsbenigenhet vid gravidi-
tet och férlossning 4r vanligt. Ungefir
hilften av studiedeltagarna kiinde inte till
sin diagnos eller birarstatus fore sin forsta
graviditet. I studien uppgav 41 procent
att de upplevde blédningskomplikationer
under graviditet eller i samband med f6r-
lossning. Over hela Norden uppgav 24
procent av kvinnorna att de erhéll koagu-
lations-faktorkoncentrat direkt efter for-
lossningen.

o Medicinsk uppfolining vid skad blid-
ningsbendgenhet

Trots att en sa stor andel av kvinnorna
hade problem med blédningar erholl
mindre dn hilften (45 procent) regelbun-
den uppfdljning. For kvinnor med frek-
venta blédningsproblem varierade den
regelbundna uppféljningen stort mellan
de nordiska linderna. I Finland och
Norge rapporterade 22-27 procent brist
pa regelbunden uppfoljning, jimfort med
35 procentav kvinnorna i Danmark och
Sverige.

* Hur kvinnor med blodningsrubbningar
uppfattas i sambiillet

Kvinnorna fick dven svara pa frigor om
omgivningens uppfattningar och stigma-
tisering. 43 procent uppgav att det saknas
korrekt information och en 6ppen diskus-
sion om blédningsrubbningar i sam-



hillet. S& minga som 63 procent rappor-
terade att de upplevt missuppfattningar,
fordomar eller stigma kopplade till deras
blédningssjukdom eller birarstatus.

Forskarnas slutsatser:

“Tidigare diagnos och férbéattrat
omhandertagande behovs”

I sin analys konstaterar forskarna acc kvin-
nor med blédningsrubbningar, inklusive
birare, moter ett antal utmaningar.
Resultaten visar att minga behov inte till-
godoses pd grund av alltfor sen diagnos,
blédningsproblem i samband med gravi-
ditet och forlossning, frekventa och dter-
kommande blédningar samt bristande
medicinsk uppféljning.

Morkertalet bland kvinnor med 6kad
bloédningsbenigenhet 4r sannolikt stor.
Det ir angeliget att kvinnor med blad-
ningsrubbningar fiar kontakt med
Koagulationsspecialistvirden och det
stdd de behover. En tidigare diagnos och
ett forbittrat omhindertagande av kvin-
nor med blédningsrubbningar bor vara
mélet f6r varden, enligt forskarna.

Forskarna anser dven att 6kad medve-
tenhet och samarbete mellan specialister
inom gynekologi, obstetrik och koagula-
tionssjukdomar kan leda till tidigare diag-
nos och bittre vird fér kvinnor med blod-
ningsrubbningar.

Artikelforfattare:

Dr Anna Olsson

Overlikare pa Koagulationscentrum,
Sahlgrenska universitetssjukhuse—

For mer information om studien
och kontaktuppgifter for remiss
av kvinnor vid misstanke om

medfodd blédningsbenagenhet.

Faktaruta: Nordisk studie om kvinnor med blédningsrubbningar

* Studien genomférdes i samarbete mellan likemedelsfretaget CSL Behring,
patientforeningar och forskare i Sverige, Danmark, Norge och Finland.

* Syftet med studien var att underséka kvinnors egna upplevelser kring blod-
ningar, familjeplanering, graviditet, forlossning, vard och stdd, samt social
uppfattning.

e [ Sverige var det frimst kvinnliga medlemmar i FBIS som deltog.

* Forskare frin Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg och andra nordis-
ka linder analyserade resultaten.

* 303 kvinnor ingick i studien. Sverige: 124. Norge: 69. Danmark: 64. Finland:
46.

* Enkiterna med 31 frigor (Norge, Finland) respektive 46 fragor (Sverige,
Danmark) distribuerades via patientforeningarna i respektive land.

e Allefor sena diagnoser, blddningskomplikationer under graviditet och férloss-
ning, frekventa och dterkommande blodningar, avsaknad av medicinsk upp-
foljning, liksom fordomar fran omgivningen, ir problem som identifierades
genom studien.

* Resultaten har under 2024 presenterats vid tva internationella vetenskapliga
kongresser: EAHAD i Frankfurt i februari arrangerad av European Association
for Haemophilia and Allied Disorders och WFH i Madrid april i regi av The
World Federation of Hemophilia.

* FBIS och CSL Behring vill rikta ett stort tack till de kvinnor som deltog i

studien.

Referenser

Olsson A. et al. Women living with bleeding disorders: Insights from a Nordic survey
study. Haemophilia. 2024;30(Suppl.1):125 och posterpresentation EAHAD kongress
2024, Frankfurt a.M., Tyskland

Olsson A. et al. Women living with bleeding disorders or carriership: Insights from a
Nordic survey. Muntlig presentation WFH kongress 2024, Madrid, Spanien.

Olsson A. et al. Women living with bleeding disorders or carriership: Insights from a
Nordic survey. Poster presentation SFOG kongress 2024, Orebro, Sverige.

https://www.cslbehring.se/patienter/hitta-din-sjukdom/blodningsjukdomar/kvinnor-med-blodningssjukdom
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Resultat fran 2024 ars omgang av
kvalitetssakringsprogrammet for

kolposkopi

— vialkomna med anmalan till 2025 ars kolposkopiutskick!

Bakgrund

Viren 2022 genomfdrdes for forsta ging-
en ett nationellt kvalitetssikringsarbete
inom kolposkopi med syfte att undersdka
kvaliteten av kolposkopiundersokningar i
Sverige och utveckla ett si kallat external
quality assessment (EQA) program.
Kvalitetssikring av kolposkopiundersok-
ningar rekommenderas i det nationella
vardprogrammet for livmoderhalscancer-
prevention kapitel 15 (1) och ir ocksa en
del av Europeiska guidelines (2).
Utférande

Equalis, som erbjuder éver 200 kvalitets-
sikringsprogram inom bild- och funk-
tionsmedicin, laboratoriemedicin samt
patientnira analyser, organiserade kvali-
tetsarbetet i samarbete med C-ARG. Alla
gynekologer i Sverige erbjéds att deltaien
s kallad kolposkopiomgang innehéllan-
des fem fall med 36 digitala kolposkopi-
bilder/fall och tillhérande anamnes.
Sedan pilotomgingen 2022 har v ordi-
narie omgingar genomforts, 2023 res-
pektive 2024. Pilotomgingen var kost-
nadsfri och deltagaravgiften fér det ordi-
narie programmet ir 3500 SEK och
inkluderar ett kliniksvar (konsensussvar)
samt upp till fem individuella bedémare.
En referensgrupp med representanter
frin alla sjukvirdsregioner bedémer och
scorar bilderna innan utskick enligt 13
olika parametrar, diribland transforma-
tionszontyp, Swedescore och kolposko-
piskt intryck (Figur 1). Svaren frin del-
tagarna jimfdrs med referensgruppens
svar som baseras pa histopatologisk kon-
firmation. I denna artikel sammanfattas
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Forfattare:

Hanna Milerad, MD, PhD,
Regionalt cancercentrum
Stockholm Gotland

Karin Dahlin Robertsson,
programkoordinator, Equalis
Josefine Agren,
programkoordinator, Equalis
Kristina Elfgren, MD, PhD,
Regionalt cancercentrum

Stockholm Gotland

resultaten fran det andra ordinarie
utskicket 2024.

Resultat

Deltagandet/antal svar bland Sveriges
gynekologer har ckat for varje &r mellan
2022 och 2024. I den senaste omgangen
inkom 132 svar. Enheter fran nistan alla
regioner i Sverige deltog (Figur 2).
Transformationszontyp hade en hdg ver-
ensstimmelse jimfort med forvintat svar;
85-99 % mellan fallen 2024 och iven
tidigare r, medan Swedescore hade en
stdrre variation i 6verensstimmelse mel-
lan fallen och omgangarna; 44-94 % for
2024. Overensstimmelsen for kolposko-
pisket intryck ckade for varje ar och var
69-87 % i 2024 ars omgéing. Det svéras-
te fallet i 2024 &rs omgang var ett fall med
en liten lesion av high-grade squamous
intraepithelial lesion (HSIL) nira en
transformationszon typ 3.

Sammanfattning och lardomar

Vi ser att det finns ett stort intresse for det
externa kvalitetssikringsprogrammet for

kolposkopi bland Sveriges gynekologer,
med ett 8kande deltagande ar for ar. De
flesta svar som inkommer ir individsvar
men idven konsensussvaren okar. Flera
kvinnokliniker skickar in konsensussvar
som tagits fram vid utbildningstillfillen
pakliniken texav ST-likare. Omgangarna
blir ett tillfille act pa ett strukeurerat sitt
vidareutbilda sig inom kolposkopi och
diskutera fall tillsammans med kollegor.
Mainga kollegor har bemdodat sig att
inkomma med kommentarer pa hur pro-
grammet kan forbittras och utifrin kom-
mentarerna har vi bland annat kunnat fi
till en bitre bildkvalitet. Overens-
stimmelsen med férvintat svar har 6kat
for flera av parametrarna bide inom
omgangarna (dvs mellan fallen) och mel-
lan omgangarna (dvs dr for ar).

Overensstimmelsen for parametern
Swedescore varierar dock stort bade sett
till fall och omgangar vilket talar for atc
behovet av kvalitetssikring enligt det
nationella vardprogrammet kvarstar och
att EQA i form av kolpokopiomgangar ir
ett anvindbart verktyg som kan anvindas
i utbildningssyfte for gynekologer i
Sverige.

Vilkomna att anmiila er till kvalitets-

sikringsprogrammet for kolposkopi och
delta i 2025 4rs omgéng!

Information om 2025 ars

kolposkopiutskick

Omgangen 2025 dppnar den 27 januari,

med en svarstid pd sex veckor.
Deltagarna ges méjlighet att limna

dels ett kliniksvar, dels enskilda svar frin

individuella bedémare.



I deltagaravgiften ingar 1 kliniksvar
och 5 individuella bedomare. Fér ytterli-
gare bedémare tillkommer extra kostnad.

Nya deltagare kan anmiila sig via www.
equalis.se/sv/produkter-tjanster/
extern-kvalitetssakring/kolposkopi-586/
Kontakt:
hanna.milerad@regionstockholm.se

Figur 1.

Referensgruppen fér
kolposkopiutskick 2024:

Hanna Milerad, sammankallande
Christer Borgfeldt, Syd

Cecilia Kirrberg, Vist

Iris Gersonde, Sydést

Lovisa Bergengren, Mellansverige
Kristina Elfgren, Stockholm-Gotland
Lena Silfverdal, Norr

Figur 2.

Geografisk spridning av deltagande
regioner och antal deltagande enheter
per region.

Referenser

1. Livmoderhalscancerprevention

- nationellt virdprogram

2. European guidelines for quality
assurance in cervical cancer screening:
recommendations for clinical manage-
ment of abnormal cervical cytology, part
1 - PubMed
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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 Sidv
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

Médramortalitet, MM-ARG
Ordférande: Linnéa Lindroos

Ostra/ Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg

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.fricz@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

Goteborg

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
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Kerstin Nilsson
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Klara Ostra Kyrkogata 10
Box 738 ¢ 101 35 Stockholm
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Diana Mickels © Jessica Hortelius
Klara Ostra Kyrkogata 10
Box 738 ¢ 101 35 Stockholm
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Ordférande:
Ann-Christine Nilsson
Orebro

ann-christine.nilsson@regionorebrolan.se

Sekreterare:
Asa Jansson

Madrahilsovirdsenheten, 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@fbggyn.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, Skovde

emma@Kkarlsfors.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 dr 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 act bevaka specialistutbildningens utformning och innehall, att forsdka 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 ir ocksd SFOG huvudman f6r att organisera ST-kurser f6r blivande specialister.

Bli medlem i SFOG, sé kan Du halla Dig véalinformerad om
vad som hander inom Din specialitet.

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