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- Ordférande har ordet ——

Hej Kvinnolakare och Kvinnolakarvanner!

Under véren fick pA manga hall utbild-
ning, bade specialist- och vidareutbild-
ning skjutas pa framtiden. Inom ménga
specialiteter rapporteras det om upp-
skjutna examina och stopp pé utbild-
ningen. SFOG har tack vare véra dedi-
kerade kursgivare, ett agilt kansli och var
snabba teknikomstillning drabbats minst
av specialitetsféreningarna. Att vi sjilva
har s8 stort ansvar for kursverksamheten
och inte ir beroende av andra aktdrer har
visat sig vara en riktig hojdare. Det finns
en remarkabel djup kollegialitet i var for-
ening men dven inom SLS.

SFOG och flera andra specialitetsfor-
eningar skriver nu med hjilp av SLS nit-
verk beslutsstod for varden vad giller
vardsituationer dir man inte kan hélla
avstdnd samt infér kirurgi och forloss-
ning.

Det flesta arbets- och intressegrupper
har fortsatt med sin viktiga verksamhet
utan storre tapp tack vare tekniska 18s-
ningar. Jag befarar att man nu frin
arbetsgivarhdll ser ekonomiska férdelar
dven framledes att slippa betala for resor
till méten och kurser. Under en pande-

miperiod med omfattande smittsprid-
ning ir det naturligtvis helt adekvat. Men
att faktiske ses, fi gemensamma lirdo-
mar, utbyta sméileenden och kanske
himla lite med 8gonen, bygger de rela-
tioner dr det som ir basen for SFOGs
ethos. Lt oss vara ridda om det, och pri-
oritera méten och gemensam aterhime-
ning s& att vi inte slukas upp alldeles av
den uppskjutna virden. Det ir bara vi
som kan hjilpa vira patienter och vi
behover hélla ut, i och ihop

SFOG-veckan i Malmé Lund fick ju
stillas in. Nu planerar organisationskom-
mittén i stillet for fulle f6r en avkortad
variant pd Malm Live 25-26/1. Amnil
dig pa hemsidan under fliken SFOG-
veckan. Som det ser ut nu att den kunna
genomfdras med rimlig social distanse-
ring, och att bara vara i samma sal kom-
mer att bli sd virdefullt.

Fér att klara foreningsformaliteterna
med arsméte och dess omrdstningar trots
pandemi anordnade styrelsen en SFOG-
dag27/8. Alla presentationen finns under
SFOG-veckan-fliken p& hemsida. Flera

hundra medlemmar deltog pa zoom.

| DETTA NUMMER

Protokoll fort vid &rsméte (SFOG) 6ver Zoom 7
Protokoll RIKS-ARG 10
Arsredogérelser fran AR-grupperna 2019 - 2020 13
Referat fran SFOG-webinar 18
SFOGs fortbildningskurser varen 2021 21
1500 personer sprang in ndstan 300.000 kronor till

gynekologisk cancerforskning 24
Nifedipin (ADALAT®) och labetalol (TRANDATE®) vid svar

hypertoni under graviditet 26
OGUs ordférande informerar 29
OGU-enkaten 2020 31

Obstetriskt triage — framtiden for akut sbkande obstetriska patienter? 34
Nationell hogspecialiserad vard av gestationell trofoblastsjukdom 36
Vardskuld eller upparbetat vardbehov — GynOp data ger svaret 38

KVINNOLAKAREN 4/20 | 1



Nigra av de viktigaste programpunkter-
na frin en SFOG-vecka fick vi med.
MM-ARG delgav oss lirdomar om det
gingna drets tragiska modradodsfall. Jag
tog till mig att vi behver vara observan-
ta pd hilsotillstdindet hos kvinnor som
inte 4r uppvuxna med att kontrolleras pd
BVC, fi skolsjukvérd och ha skoljympa.
Det giller for sdvil for gravida som infor
kirurgiska ingrepp.

Arsmétet blev nigot av ett omrost-
ningsrace di att vi blir medlemsférening
i Likaresillskapet och méinga stadgar
behévde uppdateras. Vi kom i mél pd
utsatt tid, puh. Folkets sedvanliga jubel
for Kjesslerpristagaren Jan Brynhildsen,
nya specialister, subspecialister och avga-
ende styrelsemedlemmar blev bara ett
litet styrelsehurra. Men vi hoppas att det
hérs mer i Malmé!

Obstetriksituationen under pandemi-
situationen presenterades av gruppen
kring perinatal-ARG. Registerdata och
erfarenheter presenterades.

P4 det fackliga symposiet fortsatte vi
samtalet om hur vi tar hand om varandra
ndr det uppstar svdra situationer i virden.
POS-ARG presenterade verktyg for oss
som potentiellt drabbade, som kollegor
och for verksamheterna. Bland allt det

kloka som sades tog jag verkligen till mig
”chefens lista”; vid alla utvecklingssam-
tal ber chefen varje medarbetare om nam-
net p& 2-3 kollegor som man har fortro-
ende for och kan tinka sig att tala med
nir ndgot traumatiskt hinder. Man far
da fram de personer som sedan kan till-
frégas om att bli nyckelpersoner, kam-
ratstddjare, som har mangas fortroende.
Man spinner liksom upp det kollegiala
skyddsnitet redan innan man skickar ut
folk p& linan. Nir (alltsd inte om) man
faller, antingen for att man snubblar sjilv
eller for att linan gir av- finns det min-
niskor runtomkring som vill dig vil.
Varfor inte kora iging med “chefens lista”
redan nu i vintan pd POS-ARGS rid?

Vi hade dven bjudit in IVO som var
glada 6ver chansen att f3 beritta om vér
specialitets forbittringsomrdden. Virt
medskick till dem vara att sluta skicka
brev hem till vira medlemmar om IVO-
drenden. De synliga féljderna av det som
hinde pd jobbet ska stanna pd jobbet och
inte hamna pa kéksbordet.

Vi diskuterade sedan SFOGs &rsrap-
port och det "besiktningsprotokoll” dir
klinikerna for forsta gingen kunde f& en
overblick av vad man jobbar bra med och
var man kan forbittra sig. Méalvirden ska

Ordférande har ordet —

vara dynamiska och spegla omréden dir
det finns stor forbittringspotential. Man
kan bli bittre genom att folja goda exem-
pel. Givle och Sédersjukhuset fick berit-
ta om hur de har jobbat nir man hamnat
pa fina virden.

Uttrycket “may you live in interesting
times”- péstds vara ett gammalt kinesiskt
ordsprdk men i sjilva verket pahittat av
en engelsk diplomat pa 30-talet. Inte lika
konfucius-klokt kanske. Vi lever verkli-
gen mitt uppe i en intressant tid.
COVID-19 satte under véren 2020 tvir-
stopp for allt utom det nédvindigaste
inom kvinnosjukvirden. Vi bivade f6r
en vardkatastrof. Under sommaren slu-
tade smittokurvorna mirkvirdigt nog att
peka rakt upp i skyn och planade ut.
Négon sorts normaltillstdnd har direfter
s4 smatt bérjat etableras och vi som fort-
farande lever och ir friska fir stilla om
véra arbetssitt for ling tid framéver. Vi
far leva nira i det lilla och men #ven fort-
sitta verka i det stora.

Bista hilsningar frin eder Eva
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REDAKTORENS RUTA Nya medlemmar

Matilda Gottlander, Jénképing
Mladena Mladenova, Ahus
Eimear Kernachi, Karlstad
Johanna Zelander, Ystad
Ioannis Doulgerakis, Karlstad
Anna Skoggqvist, Domsjé
Sigrin Tinna, Huddinge

Sofia Gillén, Kungilv

Neja Mudrovcic, Stockholm

Annina Selander, Falun

Hej Kéra medlemmar!
Hosten ar har! Och ett nytt nummer av KL. Jag hoppas att ni alla haft en fin
sommar med arbete och ledighet. Har i Géteborg njuter vi av brittsommar,
och jag fortsatter att gladjas &t min tradgard. Trots maskatna &pplen och
plommonsteklar kdmpar jag vidare. Och ténker att nasta & kommer nya plom-
mon och dpplen. Och da ska jag vinna Over insekterna! Fér sddan kan man-
niskan vara, att hon inte ger upp, att hon férséker igen, hittar nya végar och
lardomar. Det &r hoppfullt! Med de manniskorna vill jag vara, samarbeta och
bygga hélso-och sjukvard med. Manga av oss har haft en tuff var och som-
mar men tillsammans gar det! Och med era bidrag blir det nya nummer av
Kvinnolékaren. Stort tack for det!

Hélsningar Er redaktér

Foljande tider galler for Kvinnoldkaren 2020:
Nr Deadline Utkommer
Nr 5 2 november 7 december

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

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

4 | KVINNOLAKAREN 4/20



— Brev fran den vetenskaplige sekreteraren =——

Kiira kollegor

Aldrig ndgonsin har vil forskning och
professionalism visat sig vara si viktigt
som under de senaste minaderna.
Svenskar har pdmints om betydelsen av
véra register, vira guidelines, och har kan-
ske forstdce betydelsen av kliniska prov-
ningar. I dag glids jag dessutom &ver att
Sveriges regering anslir mer pengar till
universitet och hdgskolor, samt mer
pengar till forskning #n tidigare.

Jag ser ocksd fram emot lite veten-
skaplig spis vid SFOGs vinterméte i
Malm§ i januari manad. Fér er med nya
resultat i byrélddan, eller gamla resultat
som innu inte fitt chans att ventileras,
finns nu utrymme for att presentera pos-
ters pd Malmo-motet. Missa inte att
skicka in abstrakt fér detta senast den
15 november. Vid métet i Malmo kom-
mer ocksi drets Lennanderforelisare,
Pernille Dahm Kihler, att presentera sin
forskning. Varje 4r utser Svenska likare-
sillskapet en Lennanderforeldsare, vart-
annat 4r i kirurgi och vartannat &r i hygi-
en. SFOG ir oerhort stolta att en gyne-
kologisk tumérkirurg fick &rets utmir-
kelse.

Jag vill ocksd pdminna om lite mojlig-
heter att s6ka forskningsmedel. NFOG
delar tvd ginger per ar ut anslag for kur-
ser, vistelser och forskning huvudsakli-
gen i de Nordiska linderna. Antalet

ansokningar som kommer frin Sverige ir
relativt 1agt i relation till antalet obstetri-
ker och gynekologer som 4r verksamma
i Sverige. Sista datum f6r ansékningar 4r
1 mars och 1 oktober varje &r, och nir-
mare information om anstkan finns pa
https://nfog.org/fund/. Nytt for i &r dr
att man kan soka medel for Nordiska
forskningsstudier. Sékanden ska vara
medlem i NFOG (vilket man 4r om man
far Kvinnolikaren hem i brevlidan) och
har gjort minst 2 dr inom specialiteten.
Lis noggrant igenom de regler och rikt-
linjer som anges pA NFOGs hemsida, f51-
jer man inte dessa till punkt och pricka
blir man omedelbart diskvalificerad.
NFOGs fond ir framférallt tinke for kur-
ser och vistelser i de Nordiska linderna,
s& om man sdker for att gd en kurs i
Danmark eller Norge har man stérre
chans att bli finansierad in om man séker
for en kurs i Storbritannien (dirmed inte
sagt att man inte ska soka for att g kur-
ser utanfor EU, chansen for finansiering
kan dock péverkas). NFOG finansierar
inte heller kurser eller vistelser som ir
obligatoriska for att bli specialist, sub-
specialist eller for att disputera, eftersom
man riknar med att verksamhetschef eller
vetenskaplig handledare finansierar detta.
Kurser som inte 4r obligatoriska for nigot
av ovanstdende dr diremot mdjliga att

finansiera. Vad giller vetenskapliga pro-
jekt sa prioriteras projekt som involverar
samtliga Nordiska linder framfor mer
begrinsade projekt mellan enstaka lin-
der. Tink p4 att bifoga en detaljerad bud-
get till ansékan, och att ansékan och CV
ska vara pé engelska.

Lena Wipplings Stiftelse ir en relativt
nystartad stiftelse som kanske inte alla
kinner till, s& jag slar ett extra slag for
den. Stiftelsen utlyser en ging per ar
medel f6r vetenskaplig forskning inom
gynekologi, frimst dggstockscancer. I
april 2020 delade stiftelsen ut nistan en
halv miljon kronor i forskningsbidrag.
Ansgkan ska vara inne senast den 15
december, och mer information och
ansokningshandlingar finns pa:
httpsi/sv.lenawfoundation.com/research.
SFOGs vetenskapliga nimnd ansvarar for
medicinsk granskning avinkomna ansok-
ningar och limnar rekommendation till
stiftelsens styrelse f6r beslut om tilldel-
ning av medel.

Inger Sundstrim Poromaa
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Protokoll fort vid arsmote
Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi (SFOGQG)
2020-08-27 over Zoom

1. Motet 6ppnades av SFOGs ordféorande
Eva Uustal.

2. Parentation for avlidna medlemmar
3. Faststéallande av dagordning

Dagordningen faststilldes utan justeringar.
4. Val av ordférande och sekreterare
Eva Uustal valdes till ordférande och Helena Kopp Kallner till

sekreterare.

5. Val av justeringspersoner och rostraknare

Paulina Arntyr Hellgren och Emma Terner valdes till juste-
ringspersoner. Matilda Wadell valdes till rostriknare

6. Fraga om motet utlysts i laga ordning
Armétets deltagare faststillde att métet utlysts i laga ordning,

7. Styrelsens verksamhetsberattelse
Nuvarande ordférande Eva Uustal foredrog styrelsens verksam-
hetsberittelse f6r 2019 vilken publicerats i medlemsbladet och
pa hemsidan. Féredrogs dven pdgdende arbete och planer for
framtiden.

OGUs ordférande Matilda Widell féredrog OGUs verksam-

hetsberittelse vilken dven denna publicerats tidigare.

8. Skattmastarens ekonomiska redogoérelse
Nuvarande Skattmistare Henrik Graner féredrog &rsredo-
visningen f6r 2018 som tidigare publicerats pd hemsidan.
Féredrogs dven SFOGs ekonomi uppdelad pd SFOG Férening
och SFOG Utveckling AB samt vad Stiftelsens ekonomi har for
betydelse f6r féreningens ekonomi.

Nuvarande Skattmistare Henrik Graner féredrog budgeten
for 2020.

9. Revisorernas berattelse for SFOG Forening
Revisorernas berittelse som publicerats p4 hemsidan férevisa-
des och revisorernas rekommendation listes upp av métesord-
forande i revisorerna Christer Eriksons (aukt revisor) och Gerald
Wallstersons (lekmannarevisor) frinvaro. Revisorerna tillstyrk-
te ansvarsfrihet for skattmistare och styrelse.

10. Fraga om ansvarsfrihet for styrelse och
skattmadstare

Beslutades att styrelsen for 2019 och skattmistaren for 2019
beviljas ansvarsfrihet.

11. Arsavgift fér det kommande aret och avgift
for ARG-abonnemang/Medlemsstatistik
Beslutades att faststilla oférindrad &rsavgift till 1200 kr inklu-

sive ARG-abonnemang och reducerad avgift f6r pensionirer
inklusive ARG-abonnemang till 600 kr.

12. Val av styrelseledamoter for 2019
Valberedningen genom Paulina Arntyr Hellgren f6redrog val-
beredningens forslag.

Nyval pd 2 &r.

Michael Algovik (ordférande)

Christer Borgfeldt (vice ordférande)

Kerstin Nilsson (ARGUS)

Olof Alexandersson (Webmaster)

Arsmétet rostade i enlighet med valberedningens forslag.
For omval pa 2 &r.

Henrik Graner Skattmistare

Inger Sundstrom Poromaa vetenskaplig sekr

Arsmétet beslutade i enlighet med valberedningens forslag,

13. Val av tva revisorer jamte revisorssuppleant
Valberedningen genom Paulina Arntyr Hellgren foredrog val-
beredningens forslag.

Samtliga revisorer har stillt upp f6r omval och blev valda pd
ytterligare 2 ar. De utgors av Christer Eriksson som ir aukrori-
serad revisor och Gerald Wallstersson, lekmannarevisor samt

Anne Ekeryd-Andalen som revisorsuppleant.

14. Val av valberedning
Frin drsmétet kom forslag pa Kristina Nordquist som
accepterar.

Arsmétet valde Kristina Nordquist till valberedningen.
15. Avtackning av styrelseledaméter
Ove Axelsson och Malin Sundler avtackades av ordférande Eva
Uustal. Eva Uustal tackades ocks8 av foreningen for ett toppen-
arbete som ordférande.
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16. Foérdndring av stadgar

Struket ska tas bort. Svart text ir oforindrad och rid text ir ny
text.

Foreningens art § 1

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) ir en
medlemsférening i Svenska Likaresillskapet (SLS) och en spe-
cialitetsférening inom Sveriges Likarférbund. Sektionen i SLS
tillkom 1904 och ir Likaresillskapets dldsta. Nuvarande fore-
ning bildades 1969 genom en sammanslagning av Svensk
Gynekologisk Forening och sektionen for obstetrik och gyne-
kologi inom Likaresillskapet. Foreningens engelsksprikiga
benimning 4r Swedish Society of Obstetrics and Gynecology.
Antogs av drsmaotet.

Foreningens syfte § 2

SFOG ska frimja utvecklingen inom obstetrik och gynekologi
och verka for bista mojliga hilso- och sjukvird for kvinnor.
Detta sker genom att frimja medicinsk forskning, utbildning,
etik och kvalitet inom vart verksamhetsomride och i samver-
kan med andra specialiteter, yrkesgrupper. Foreningen ska till-
varata medlemmarnas professionella och fackliga intressen.
Féreningen ska frimja utbildning och vetenskaplig verksamhet
genom sina arbets- och referensgrupper (ARG) och inom
Svenska Likaresillskapet.

Som medlemsforening i SLS ordnar SFOG vetenskapliga pre-
sentationer vid SLS sammankomster i 8verensstimmelse med
SLS arbetsordning samt avger utlitanden i och/eller handlig-
ger drenden som av sillskapet hinskjutits till medlemsforening-
en. Vid handliggning av sidana drenden som berér andra med-
lemsforeningar och sektioner i SLS ska samrid med dessa ske.
Féreningen ska som specialitetsférening i obstetrik och gyne-
kologi inom Sveriges Likarforbund avge utlitanden i medicin-
ska och fackliga frigor som av férbundet hinskjutits till fore-
ningen.

Antogs av drsmtet.

Medlemskap § 3

Till medlem i féreningen kan viljas likare som arbetar inom
verksamhetsomridet obstetrik och gynekologi eller med sirskilt
intresse for detta. Sdlunda kan ocks3 likare under utbildning
inom specialiteten viljas.
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Medlem av féreningen bér vara medlem av Svenska Likare-
sillskapet och bor tillhra Sveriges Likarférbund. Styrelseleda-
mot i foreningen ska vara medlem av Svenska Likaresillskapet
och medlem i Sveriges Likarférbund.

Medlem av foreningen ir enligt § 3 SLS stadgar férenings-
anknuten medlem i SLS och bér tillhéra Sveriges Likarférbund.
Styrelseledamot i foreningen ska vara medlem i Sveriges Likar-

forbund.

Antogs av drsmitet

§ 4a

Ansokan om medlemskap ska stillas till styrelsen, vilken gemes
mrajerttetsbestut avgor om sokanden kan antagas som medlem.
Medlem som trots pAminnelse ej under tv4 pd varandra foljan-
de &r erlagt drsavgiften anses ha uttrite ur féreningen.

Antogs av drsmotet

§ 4b ny paragraf pga GDPR

Féreningens medlemsregister innehéller namn, adress, e-post-
adress, personnummer samt mirkning om medlemmen ir verk-
samhetschef, studierektor eller professor. Medlemsregistret ska
irligen senast den 1 november limnas till Svenska Likare-
sillskapet for att medlem ska kunna & nyttja forméaner (se § 31
nedan) och fér att féreningens medlemsavgift till Svenska
Likaresillskapet samt mandat i Svenska Likaresillskapets full-
miktige ska kunna beriknas.

Antal likarmedlemmar i medlemsféreningen 4r grund for
avgift och mandat. Medlemsféreningen ska rapportera in antal
likarmedlemmar i féreningen genom att limna in medlemsre-
gistret till Svenska Likaresillskapet angivna datum (se § 36h
Svenska Likaresillskapets stadgar).

Uppgifterna som limnas ska avse de medlemmar i registret
som fanns registrerade den 1 september samma r.

Antogs av drsmotet

Arsméte § 5

* Protokoll frén drsmétet fores av den facklige sekreteraren.
Extra foreningsméte  ska hallas nir styrelsen eller minst hun-
dra medlemmar skriftligen begir sidant fr att behandla angi-
vet drende.

* Fraga eller frigor som medlemsférening ska fora upp pa SLS
fullmiktigemaotets foredragningslista bor behandlas pé ordi-
narie méte med medlemsforeningen och sindas till SLS
nimnd minst tvd manader fére SLS ordinarie fullmiktige-
mote.

Antogs av drsmotet



Votering arsmote §6

Omréstning sker 6ppet om ¢j annat begires. Vid lika réstetal
giller sittande ordférandes mening utom vid val d4 lotten avgpr.
I drende som inte blivit meddelat i kallelsen till féreningsméte,
far slutgiltige beslut ¢j fattas.

Vid frigor som rér Svenska Likaresillskapet har endast med-
lemmar i sillskapet rostrice. Vid frigor som ror Sveriges
Likarforbund har endast medlemmar i Likarforbundet rostritt.

Nimndledamot i SLS, som inte 4r medlem i medlemsfore-
ningen, dger tilltride till medlemsféreningens drsméte med ritt
att delta i forhandlingarna men inte i medlemsféreningens
beslut.

Antogs av drsmotet

Styrelsens sammantréden § 9

Styrelsen sammantrider pd kallelse av ordféranden. Denne 4r
ocksé skyldig att sammankalla styrelsen om minst tva ledamé-
ter gor framstillning hirom. Styrelsen 4r beslutsmissig om minst
fem ledaméter 4r nirvarande. Omréstningen dr Sppen utom dd
annat begirs. Vid lika réstetal har ordféranden utslagsrost, utom
vid sluten omrédstning, d4 lotten avgor. Vid styrelsesammantri-
de ska protokoll foras.

Arenden kan avgbras per capsulam om samtliga styrelseleda-
moter ir eniga i drendet.

Styrelsen utser representanter till Svenska Likaresillskapets
fullmiktige och kan #dven utse representant till Sveriges
Likarférbunds fullmiktige jimte suppleanter for dessa.

Beslut i drenden rérande Svenska Likaresillskapets gemen-
samma angeldgenheter ska snarast meddelas Likaresillskapets
nimnd.

Styrelsen utser representanter ledamdter till Svenska
Likaresillskapets fullmiktige och suppleanter for dessa .
Medlemsforenings ledamot (suppleant) i SLS fullmiktige ska
vara likare. Styrelsen kan dven utse representant till Sveriges
Likarférbunds fullmiktige jimte suppleanter for dessa.

Beslut i drenden rérande Svenska Likaresillskapets gemen-
samma angeldgenheter ska snarast meddelas Likaresillskapets
nimnd genom utdrag ur protokoll.

Antogs av drsmotet

Ordforande § 10

Ordféranden dligger att leda styrelsens sammantriden samt att
uppritta foredragningslista till ssmmantriden och &rsméte.

Ordféranden, eller av styrelsen delegerad person, underteck-
nar handlingar upprittade i styrelsens namn.

Ordforande ansvarar for att uppgifter frin medlemsregistret
insidndes till SLS enligt § 4b. Ordférande ir GDPR-ansvarig.
Antogs av drsmotet
Utbildningsndamnden § 19

Utbildningsnimnden ir ridgivande organ till SFOGs sty-
relse och ansvarar for grundutbildningsfrigor, ST och fortbild-
ning. Ordférande i nimnden ir utbildningssekreteraren eller
fortbildningssekreteraren. Samtliga fakulteter/universitetssjuk-
hus bor vara representerade i nimnden. Nimnden bestdr av 12
ledaméter, som utses av féreningens styrelse. Av dessa tolv leda-
mdter ska tvd vara representanter frin OGU-styrelsen samt en
SPUR-representant. Utbildningsnimnden 4r dven ridgivande
for féreningens fortbildningsprogram och har att bevaka fore-
ningens intressen betriffande utbudet av ST-kurser och mot-
svarande utbildning. Utbildningsnimnden har ansvar for att
specialistexamen genomfdrs.

Antogs av drsmitet

Medlemsblad § 22

Féreningen utger ett medlemsblad, Kvinnolikaren med aktuell
vetenskaplig och facklig information till medlemmarna.
Ansvarig utgivare for Kvinnolikaren ir redakedren.

Antogs av drsmotet

Personuppgifter i férhallande till medlemmar
§ 30 Ny paragraf
Féreningen samlar in och behandlar personuppgifter (se § 4b)
for att bedriva den stadgereglerade verksamheten. Féreningen
behandlar personuppgifter f6r att administrera foreningens
angeligenheter, utdva olika aktiviteter, kommunicera med med-
lemmar samt hantera olika ekonomiska transaktioner. Den lag-
liga grunden f6r behandlingen 4r avtal (dessa stadgar).
Féreningen behandlar dven personuppgifter om medlemmar
i andra fall for att informera, fora dialog etc. med medlemmar-
na i dvriga frigor inom ramen for féreningens dndamal.

Antogs

Inb6rdes arrangemang mellan medlems-
foreningen och Svenska Léikaresillskapet § 31
Féreningen och SLS har ett samarbete f6r att skapa nyttor bade
for foreningen och for medlemmarna i féreningen.
Det foreligger dirfér ett gemensamt personuppgiftsansvar
mellan féreningen och SLS rérande féreningens medlemmar.
De olika rollerna i det gemensamma ansvaret ser ut s hir:
SLS behandlar personuppgifter for sina egna indamal enligt
vad som framgr av SLS stadgar.
Féreningen behandlar personuppgifter for sina egna inda-
mal enligt vad som framgdr av stadgarna (se § 30 ovan).
Antogs

Varje paragrafs indring redovisades och rostades for sig.
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17. Utbildningsfragor
Aret specialistexamen ir uppskjuten till september 2020.
18. Subspecialister
EU presenterade en slide med de subspecialister som tagit exa-
men under ret. Virtuella applater gavs.
19. Tillkdnnnandegivande av Bernt Kjessler-
priset
Eva Uustal presenterade ret pristagare jan Brynhildsen som
erholl virtuella applader.
20. Kommande SFOG-veckor
Pia Teleman féredrog SFOGs nyordnade vinterméte i Malmé
2021 d& SFOG-veckan skjutits upp pga COVID-19 pandemin.
2021 Géteborg, Lotta Wassén presenterade
2022 Linksping
2023 NFOG Trondheim v 35
2024 Orebro
21. Ndsta arsmote
Nista drsméte hélls 1/9 2021 i Géteborg i samband med SFOG-
veckan.
22. Ovriga fragor
Nils Fryklund stillde tre frigor riktade till styrelsen och SFOGs

medlemmar.

1. Anser styrelsen - i analogi med med Sveriges Likarférbund
i paragraf 3 - att alla medlemmar i SFOG ska g& med i
Facebook.

Styrelsen svarar direkt nej pi denna friga.

2. Anser styrelsen att de medlemmar som hittills valt att inte
ansluta sig till Facebook, nu ska tvingas vilja mellan att anli-
ta sig eller att behva avstd fran att delta i det nya forum for
information och debatt som styrelsen uppmuntrat alla med-
lemmar att ansluta sig till.

Svar: Det gamla debattforumet pi SFOGs hemsida anviinds ej.

3. P4 vilket sitt har sidans nuvarande utformning - med bla en
sluten debattsida - gagnat “En proaktiv hallning i samhiills-
debatten dir SFOG syns och hérs mer”.

Svar: En FB-grupp dr offentlig.

23. Motet avslutas
Motet forklarades avslutat av motets ordférande Eva Uustal.

Eva Uustal Vid pennan
Ordférande SFOG Helena Kopp Kallner
Facklig sekreterare SFOG
Paulina Arntyr Hellgren Emma Terner
Justeras Justeras

Protokoll RIKS-ARG

Zoom 2020-08-27

Nirvarande: Lina Bergman, ordf Preeklampsi-ARG, Anna
Hagman, ordf Perinatal-ARG, Lars Ladfors Robson-ARG,
Ingrid Sidv, sekr FARG, Helena Kopp Kallner, ordf FARG,
Nina Bohm-Starke, Vulv ARG, Karin Stlberg, ordf Tumér-
ARG, Matilda Wadell, ordf OGU, Birgitta Segeblad, ordf
Mhélgruppen, Christina Rydberg, sekr VulvARG, Maria
Nelander, sekr Perinatal ARG, Riffat Cheema, sekr UR-ARG,
Mains Palmstierna Burenius, sekr Endometrios-ARG, Claudia
Bruss, kontaktperson Etik-ARG, Malin Ondemark, sekr HEM-
ARG, Anna-Sofia Melin, ordf Endometrios-ARG, Lisa Parén,
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ordf Médramortalitets-ARG, Henrik Graner, skattmistare,
Sophia Ehrstrom, ordf BENK-ARG, Thomas Brodin, sekr
FertARG, , Charlotte Tacobaeus, sekr Precklampsi-ARG, Natalia
Cruz, Endokrin-ARG, Sophia Brismar Wendel, sekr Robson-
ARG, Kiristina Elfgren, ordf C-ARG, Eva Henning, sekr POS-
ARG, Asa Akesson, Tumér-ARG, Klara Hasselrotr, BENK-
ARG, Ellika Andolf, Utbildningssekreterare

Adjungerade: Jessica Hortelius och Diana Mickels, SFOGs
kansli



1. Val av ordforande och sekreterare

Valdes Ove Axelsson till ordférande och Helena Kopp Kallner
till sekreterare.

2. Godkannande av foregaende protokoll
Godkindes och de frigor som bor diskuteras igen tas upp under
pigdende mote.

3. Verksamhetberattelse ARGUS

SFOG-rad. Uppdaterade 2020
Tyreoideasjukdom i samband med graviditet (Ultra-ARG)
Ultraljudsovervakning under graviditet vid hypertyreos
(Ultra-ARG)
Inducerad abort (FARG)
Menopausal hormonbehandling (Endokrin-ARG)

Niya 2020
Endometrios (Endometrios-ARG)
Gynekologisk kontroll av patienter infor och efter allogen
stamcellstransplantation (Vulv-ARG, C-ARG)

- Gynekologisk kirurgi under Covid-19 pandemin (BENK-
ARG)
Assisterad befruktning under Covid-19 pandemin (Fert-
ARG)
Cross Border Reproductive Care (Fert-ARG)
Induktion pd grund av graviditetslingd (Perinatal-ARG)
Magnesiumsulfatbehandling f6r neuroprotektion vid hotan-
de fortidsbord fore vecka 32 + 0 (Perinatal-ARG)
Handlidggning av gravida och nyfédda barn till kvinnor med
verifierad/sannolik Covid-19 (Perinatal-ARG)
Hemostasutredning och behandling av VTE samt trombos-
profylax vid Covid-19 hos obtetriska patienter (Hem-ARG)

4. Kommande ARG-rapporter

UR-ARGs rapport om inkontinens 4r tillfilligt lagd p4 is. Inga
andra rapporter ir pa ging for nirvarande.

5. Javsdeklarationer

Aktuell javsdeklaration finns nu pd hemsidan. De som arbetar
med ARG-rapporter och som ir aktiva medlemmar, dvs yttrar
sig pd méten och akeivt deltar i AR-Gruppens arbete ska limna
in jivsdeklaration.

6. Arbete med ARG-rapporter

Papekades vikten att av att redaktionsgruppen till ARG-rappor-
ter kontaktar ARGUS p4 tidigt stadium och att man f6ljer anvis-
ningar och skrivregler.

7. Ekonomi

Varje AR-grupp har under 2020 10 000 kr i handkassa, som

kan disponeras i huvudsak f6r omkostnader vid ARG-méten.

Dessa medel disponeras av AR-Gruppen och medel rekvireras

genom att beloppet faktureras eller ersittning av egna utligg

rekvireras frin kansliet. Dessa medel behover inte sékas. P4 fak-
turan/rekvisitionen anges vad det var f6r typ av mdte och kon-
takeperson.

Det gir ocksd att soka mera medel utéver handkassan direke
frain ARGUS f6r andra ARG-relaterade kostnader. SFOG har
avsatt medel fr detta. Dessa anslag miste sokas i forvig. For
ansokan giller f6ljande:

* Ansokan ska gdras av en person och bara en ansékan per
mote accepteras.

* Sékandens namn och e-postadress ska finnas med p4 sdvil
ansékan som pa fakcuran som sinds till SFOG-kansliet.
Observera att bara de belopp som angetts i ansékan ska omfat-
tas av fakturan till SFOG. Om andra in SFOG ska betala
delar av kostnaden ska information om detta ges i forvig till
fakturautstillaren.

* Bakgrund och mélsittning f6r de sokta medlen ska framga.

* Ansdke belopp och specificerad kostnadskalkyl méste finnas.

* Ange om anslag sokes eller erhillits frin annac hall.

* Redovisa eventuella tidigare anslag.

* Svar limnas inom fyra veckor under terminstid.

8. SFOG-riktlinjer

BENK-ARG arbetar med "Hysterektomi pd benign indikation”.
9. Arsrapport AR-Grupper

Ove Axelsson redogjorde for nir drsrapporterna ska vara inlim-
nade och hur de ska utformas.

10. Rapport fran AR-Grupperna

Varje nirvarande AR-Grupp redogjorde kortfattat for sin verk-
samhet under 4ret och planerade aktiviteter.

11. Nasta moéte

SFOG-veckan 2021 i Géteborg

Ordf6rande
Ove Axelsson
ARGUS

Vid pennan
Helena Kopp Kallner
Facklig Sekreterare SFOG, sekreterare i FARG
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Arsredogorelser fran
AR-grupperna 2019 - 2020

BENK-ARG
Ordforande Sophia Ebrstrom

Sekreterare Klara Hasselrot

Under verksamhetsdret 19/20 planerades
4 mdten, varav 1 stilldes in pga pande-
min.

Méten dgde rum 13/9, 29/11 (omval
av sekreterare) samt 13/3 (decimerat antal
deltagare pga reserestriktioner).

Huvudsaklig verksamhet under 4ret
har varit fortsatt arbete kring evidens-
baserade nationella riktinjer for benign
hysterektomi.

Under métet 13/9 arrangerades en
gemensam videokonferens med Endo-
ARG, dir de kirurgiska delarna av de nya
riktlinjerna for endometrios diskutera-
des.

Under véren forfattades ”SFOG Rad
angdende gyneckologisk kirurgi under
Covid-19 pandemin”, publicerat pd
SFOGs hemsida.

C-ARG

Ordforande Kristina Elfgren

Sekreterare Cecilia Kirrberg

Vi ir en mycket aktiv arbetsgrupp dven
om Covid 19 pandemin lade sordin pd
vérens aktiviteter. Dysplasiansvariga frin
regioner i hela Sverige dr medlemmar och
pa vira méten deltager upp till 40 perso-
ner, allt ifrin nyfirdiga specialister till
seniora nationella experter. Vi har vid
flera méten tvingats limna likaresillska-
pet for en annan lokal for act alla intres-
serade ska fa plats.

Det férsta nationella virdprogrammet
f6r cervixcancerprevention (NVPCxca-
prev) med primir HPV screening, imple-
menteras nu i Sverige. Trots att det nu
snart ir fyra r sedan virdprogrammet
godkindes, héller fortfarande de 5 norra
regionerna i Sverige fast vid den mer 4n
50 ar gamla primirscreeningmetoden.
Medlemmar i C-ARG har under viren

2020 tillsammans med NaCx pbéorjat
revidering av NVPCxccaprev.

Vi fortsitter tillsammans arbetet med
frigor som rér organisation och genom-
forande av cervixcancerprevention vad
giller implementeringen av HPV-
screening, utredning och behandling av
dysplasi samt vaccination mot HPV dir
lidget i vaccinationsprogrammet rappor-
teras regelbundet. Till hsten 2020 ir pla-
nen att starta pojkvaccination i landet.

Kliniska handliggningsfrigor/fall dis-
kuteras kontinuerligt vid vira méten och
ménga av frigorna kan besvaras med god
evidens, baserad pd svenska data utifrin
Nationella Kvalitetsregistrets, NKCxs,
auditarbete.

I juni 2018 fick vi styrelsens uppdrag
att skriva en SFOG riktlinje om hand-
liggningen av VaIN. Arbetet pdborjades
hésten 2017 och nystartades 2018 i sam-
arbete med Evidens-ARG.

I'samarbete m VulvARG har en SFOG
riktlinje angdende gynekologisk kontroll
av allogen stamcellstransplanterade tagits
fram och publicerats.

C-ARG fir regelbundet rapporter frin
den nationella gruppen fér cervixcancer-
prevention, NACx (se: www.cancercen-
trum.se/ nacx) av dess ordférande. Nya
fragor vicks av C-ARGs medlemmar och
terfors till NACx som arbetar med att
klarligga lokala strukturer och skapa en
nationell likriktning av insatser inom hela
virdkedjan.

Equalis Expertgrupp fér cervixcancer-
prevention, som arbetar med kvalitets-
sikring och kvalitetsmitt inbegriper flera
av C-ARGs medlemmar. NACx tillsam-
mans med expertgruppen i Equalis
bildar styrgrupp fér NKCx, (se:
www.NKCx.se) som ocksd ir represen-
terat i SFOGs kvalitetsnimnd.

En nationell audit avseende cervix-
cancer ir utvecklad och anvinds i 4ri hela

landet. Stort intresse har visats fér kon-
ceptet dven utomlands.

C-ARGs medlemmar har varit del-
aktiga i arbete kring nya diagnos och
itgirdskoder avseende genital dysplasi.

Medlemmar i C-ARG svarade for
undervisning i cervixcancerprevention
under SK-kurserna  Gynekologiska
tumdrsjukdomar och hégriskobstetrik
under dret. SoS SK kurs i cervixcancer-
prevention gavs i Stockholm i nov 2019.
Flera av C-ARGs medlemmar foreliste
och medverkade dir.

I vardprogrammets anda har vi under
flera ar arbetat fram ett forslag till en cer-
tifiering av kolposkopister i Sverige.
Forslaget lades fram till SFOGs styrelse
oktober 2018 och vi har arbetat vidare
med forslaget efter studiebessk p kolpo-
skopikliniker och examination av kolpo-
skopister i UK hésten 2019. Social-
styrelsen har i sin utvirdering av livmo-
derhalsscreeningen (juni 2020) sirskilt
understrukit behovet att 6ka tillgdngen
till gynekologer med kolposkopisk kom-
petens i regionerna.

Ett positionsdokument angiende kol-
poskopier - med anledning av diskussio-
nen om barnmorskor/sjukskéterskor som
kolposkopister presenterades f6r SFOGs
styrelse i mars 2020. C-ARG har dnnu
inte fitt dterkoppling pa detta dokument.

Tyvirr har de flesta kongresser, méten
och kurser under Covid 19 pandemin
stillts in men flera medlemmar deltog
akeive bl.a. pd kolposkopikongressen i
Rom och Eurogin i Monaco under hés-
ten 2019. Majoriteten av C-ARGs med-
lemmar invaldes som ”The Swedish
Society for Colposcopy and Cervical
Cancer Prevention” som medlemmar i
European Federation of Colposcopy
(EFC) under kongressen i Rom, sept
2019. Dertta innebidr att vi nu har
medlemskap och plattform i de tv4 stora
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internationella kolposkopiféreningarna:
International Federation of Cervical
Pathology and Colposcopy (IFCPC) och
EFC.

Vi gratulerar Lovisa Bergengren och
Riina Arnio som har disputerat inom
imnesomradet under &ret.

ENDOKRIN-ARG
(Endokrinologi)
Ordforande: Alkistis Skalkidou
Sekreterare: Angelica Lindén Hirschberg
Webbansvarig: M-Natalia Cruz
Under det gingna verksamhetsaret har
en arbetsgrupp inom Endokrin-ARG
fortsatt med arbete om SFOG-rad for
hormonbehandling i menopaus. Arbets-
gruppen bestod av Angelica Lindén
Hirschberg, Mats Hammar, Marie Bixo,
Inger Sundstrém Poromaa, Tord
Naessén, Natalia Cruz och Alkistis
Skalkidou. Efter att ha presenterat radet
och tillhérande bakgrundsdokument p
SFOG veckan 2019 i Ostersund, disku-
terades de inkomna synpunkterna och
forslag pa vissa dndringar inom Endokrin
ARG via Zoom méte den 14 april, dir
alla medlemmar hade mgjlighet att kom-
mentera. De slutliga dokumenten SFOG
rid for hormonbehandling i menopaus
och tillhérande Bakgrundsdokumentet
publicerades p& SFOG hemsidan.
Fortsatt arbete pdgr att sprida informa-
tionen om MHT till allminlikare i hela
landet. Representanter inom Endokrin-
ARG har deltagit i Allminlikar-
foreningen Zoom-méte den 3 juni 2020.
Idéer om fortbildningsprogram som
webbinarier ocksa diskuterades och kom-
mer att foljas upp under 2020-2021.

Endokrin-ARG, tillsammans med
Fert-ARG och Endometrios-ARG anord-
nar SFOG-kursen Reproduktionsendo-
krinologi och infertilitet, som, pga
COVID19 pandemin flyttades fran april
2020 till november 2020.

Sedan april 2020 uppdateras Endo-
krin-ARG webbsidan med viktigt bud-
skap och nya publikationer som relaterar
till hur hormonbehandling kan paverka
risken for Covid-19.

Endometrios-ARG
Ordforande Anna-Sofia Melin

Sekreterare Mdins Palmstierna Burenius
E-post: endometrios.arg@gmail.com
Endometrios-ARG har nu 75 aktiva med-
lemmar och vi har méten 3—4 génger per
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ir. Patientféreningen deltar 1-2 ginger
per &r. Senaste métet i viras hélls enbart
via link. Det blev mycket uppskattat och
innebar att vi fick fler deltagare och en
bittre geografisk spridning. Vi planerar
att fortsitta att erbjuda deltagande via
link vid alla framtida méten.

Under senaste &ret har vi fitt medlem-
mar frin andra yrkeskategorier sisom
barnmorskor, uroterapeut och smirtli-
kare. Detta gor oss stolta och visar pd
behovet av att arbeta i team runt patien-
ter med endometrios.

Hésten 2019 pabérjades publicering-
en av virt nya SFOG-rid avseende endo-
metrios pd SFOGs hemsida. Det bestdr
av 25 delar varav 21 nu ir publicerade
och yterligare 2 kommer att publiceras
under hosten 2020. Tanken ir att det ska
vara ldtdillgingligt, 6ppet for alla, inne-
hilla kliniska och konkreta rid samt 6ka
mojligheten till mer jimlik endometrios-
vérd dver landet. Var ambition 4r att upp-
datera avsnitten drligen. Detta ersitter de
tidigare ARG-Rapporter som Endomet-
rios-ARG publicerat, senast 2016.

Under hésten 2019 var vi ocksi
inbjudna till BENK-ARGs, Fert-ARGs
och TON-ARGs medlemsméten for att
beritta om och diskutera vira nya rad.
Denna typ av mdten dver var mycket
givande och det vore dnskvirt med fler
"joint-meetings" i framtiden.

En sluten diskussionsgrupp fér grup-
pens medlemmar har startats pd
WhatsApp-plattformen. Dir diskuteras
olika kliniska frigestillningar sisom val
av medicinsk och kirurgisk behandling i
speciella fall, erfarenheter av nya likeme-
del och andra kliniska fragor.

For att nd ut med och vicka intresse
for vart nya SFOG-rad publicerade vi en
oversiktsartikel "Nationellt vrdprogram
for bittre och jamlik vard vid endome-
trios.” i Likartidningen 23-24/2020.

I bérjan av 2020 blev det klart vilka
kliniker i landet som fict uppdraget att
bedriva nationell hégspecialiserad vird
for avancerad endometrioskirurgi. Upp-
draget gick till Skdnes Universitets-
sjukhus, Sahlgrenska universitetssjukhu-
set, Akademiska sjukhuset i Uppsala och
Sédersjukhuset i Stockholm. Arbetet
med att komma iging med verksam
heten har dock férsenats pga Covid-19-
pandemin.

Vi ser fram emot en fortsatt hog

aktivitet i gruppen och fortsitter med
arbetet att uppdatera och forbittra
de olika delarna av "SFOG-Rid om

Endometrios".
Evidens-ARG

Kort sammanfattning ir att vi stdttar
grupper som skriver rikdinjer, framfor
allt med undervisning om hur man gér
systematiska oversikter och evidens-
gradering enligt GRADE. Det huvudsak-
liga uppdraget under 4ret har varit for ett
LOF projekt Riktlinjer for obstetrisk
eftervird.

FARG 2020

Ordforande Helena Kopp Kallner
Sekreterare Ingrid Sidv

Under det gingna aret har FARG haft tvd
vilbesékta moéten, under hésten ett tra-
ditionellt méte med ca 100 deltagare.
Varen 2020 hade Corona slagit till och
motet anordnades dirfor i en rymlig sal
med endast ett 20-tal deltagare pd plats
fysiskt, men desto fler som anslot via
zoom. Overlag blev det en positiv erfa-
renhet, och tanken framéver ir ate alltid
ha zoom som ett alternativ fér dem som
¢j har méjlighet att resa till métet eller
som kanske inte har ledigt under hela
dagen. P4 métena kommer en blandning
av gynekologer, barnmorskor, kuratorer
och ibland dven barnmorskor och juris-
ter frén Socialstyrelsen same RESU.

Under det gingna dret gick tvd
uppskattade medarbetare bort, Olle
Frankman och Carina Zetterberg. De
hedrades med en tyst minut under métet.
Deras engagemang for kvinnors hilsa och
for FARG-arbetet har hjilpt ménga kvin-
nor och vi kommer gora allt for ate fort-
sdtta arbetet i deras anda.

Stort fokus i &r har legat pd imple-
mentering av snabb initiering av preven-
tivimedel efter abort respektive forloss-
ning. Danderyd har publicerat sina PM
och site tillvigagingssitt for spiralinsitt-
ning i samband med elektivt sectio och
evidensen som ligger till grund for detta.
Utstotningsrisker ir vid sddan insittning
endast 3.6%. Det en stor fordel for kvin-
nor attsnabbt f3 ett sikert preventivimedel
efter uteruskirurgi for att undvika gravi-
ditet under forsta 4ret, samt ett sikert
alternativ for kvinnor som redan har
genomgitt flera sectio men ¢j vill fatta
beslut om sterilisering.

P& Sodertilje sjukhus startar ett pro-
jekt for information samt implemen-



tering av insittning av p-stav innan hem-
ging frin BB. I detta ingdr dven att lira
ut insittning av p-stav till BB-barnmor-
skor.

Ett samarbete finns dven med MOL-
gruppen for att forbittra majligheten for
kvinnor att fi information och ev for-
skrivning av preventivmedel redan innan
forlossningen. Studier har visat att kvin-
nor ir positiva till information ffa under
3e trimestern. Detta arbete férenklar
bade for spiralinsittning vid elektivt sec-
tio samt insdttning av p-stav innan hem-
géng frin BB.

Fér bittre och snabbare implemente-
ring av preventivmedel efter abort, har
FARG fastlagt kvalitetsmal f6r antikon-
ception. Stort fokus ligger pa saklig infor-
mation om férdelar med LARC, och i de
fall kvinnan viljer LARC, snabb initie-
ring av metoden. Kvalitetsmélen ir nu
upplagda pd SFOG/FARGs hemsida.
Diskussion om dessa ir tinkta att hillas
levande och de ska kunna revideras och
anpassas fortldpande for att vara aktuella
och fylla sitt syfte; att forbitcre rddgiv-
ning och initieraring av preventivmedel.

FARGs hemsida har under aret upp-
daterats med kvalitetsmilen som disku-
terades under hésten 2019 och fastslogs
véren 2020. En del av presentationerna
frin FARG-mo&tena finns ocksi att hitta
dir. Vidare har FARG/SFOG uppdate-
rad "FARG rid inducerad abort” vilket
lades upp pa hemsidan under juni 2020.
Virt att notera frin de nya riden ir att
max antal doser misoprostol vid II-tri-
mesterabort har tagits bort, vilket kan ge
kvinnor en mer effektiv behandling.
Hemabort kan géras upp tom v 10+0.

Arbetet fortgdr med att utforma en
gemensam preventivmedelsjournal och
abortjournal. Prev-journalen hller pa att
implementeras i Stockholm som pilot,
med mycket positiva utvirderingar.
Sedan ir det abortjournalens tur att
implementeras.

Covid-19 relaterade frigor diskutera-
des vid sista FARG-motet. Det finns stor
isk att kvinnor drabbas pa olika sitt i spar
av Covid-19. En del UMO stiingde drop-
in. FARG hoppas att vi kan f6lja upp och
identifiera risker och svirigheter som
uppstitt. Angdende preventivmedel kan
man i vissa fall skjuta upp byte for att
undvika smittorisk:

a. P-stav: kan anvindas upp till 5 &r. Ej

panik att byta efter 3 &r.

b. Mirena/Levosert kan sitta upp till 7 ar

c. Kyleena — ingen evidens for att den
kan sitta lingre @n 5 &r, men inget
problem just nu d& den endast funnits
4 &r pa marknaden.

d. Jaydess bor bytas efter 3 ar.

e. Gestagena metoder kan forlingas per
tel.

f. Kombinerad metod kan férlingas
1 4r, blodtrycket forindras statistisk
inte mer i patientgruppen in i befolk-
ningen 1 stort.

FARG stiller sig dven positiv till mindre

restriktioner kring vissa preventivmedel,

och tillginglighet ”6ver disk” dvs utan

recept. For gestagena mellanpiller ser vi

inga nackdelar, och de skulle d4 kunna

vara en viktig back-up f6r kvinnor som
¢j kan fornya eller byta andra preventiv-
medel i tid.

Frigan om att kunna skicka med mife-
pristone hem har lyfts till Socialstyrelsen.
Det skulle kunna reducera antal bessk
for kvinnor i samband med hemabort och
vid II-trimesterabort, och dirigenom
reducera smittorisker vid Covid-utbrott.

Studien med manligt preventivmedel,
i form av en gel har fortsatt. Alla preven-
tivmedel kan ju ha sina biverkningar, men
denna har som majlig biverkan 6kad sex-
lust, vilket helt verkar ha &verskuggat alle
annat i medias rapportering. Vi hoppas
tillstromningen blir stor, men av praktis-
ka skil kan endast par frin Stockholm
delta.

Under november 2020 kommer Kurs
i avancerad antikonception gd av stapeln
pa Ulvsunda slott i Stockholm. (tidigare
FARG steg II). Vi ir vildigt glada att
kursen nu ges igen efter uppehdll pé flera
ar, och det har varit ett positivt gensvar
med ménga sdkanden.

Fert-ARG

Ordforande Elizabeth Nedstrand

Sekreterare Thomas Brodin

Under HT 2019 - VT 2020 har Fert-

ARG haft tvd méten. 191009 holls det

senaste fysiska métet.

P g a Covid-19-pandemin hélls virens
mote 200324 6ver zoom. Erfarenheten
av zoom var positiv, dven om webméten
saknar en dimension som det fysiska
motet ger. Under aret har Elizabeth
Nedstrand varit ordférande och Thomas
Brodin sekreterare.

Héstens mote 2019 kunde konstatera

att den nya ARG-rapporten "Reproduk-
tionsmedicin” 4ntligen var slutredigerad.
Rapporten gavs ut mot slutet av 2019.
Det diskuterades om framtiden eventu-
ellt kan komma att bjuda en méjlighet
till en kontinuerligt uppdaterbar e-vari-
ant av rapporten. Fert-ARG bollar girna
vidare frigan till ARGUS.

P& SFOGs webbplats har uppdatera-
de rid avseende s k “cross-border” ferti-
litetsbehandling publicerats. Riden ir ett
sirtryck ur den senaste ARG-rapporten.
Fert-ARGs undersida pd SFOGs webb-
plats med dokument och linkar har setts
dver och vissa blanketter till subspeciali-
seringen har gjorts om till ifyllbart PDF-
format.

Efter ikrafttridandet av den nya lagen
januari 2019 har Socialstyrelsen haft
mdten for att diskutera fr a dubbel- resp
embryodonation. Representanter frin
Fert-ARG har deltagit. Den forra frigan
anses okontroversiell, medan den om
embryodonation fortsatt bjuder pa etis-
ka och praktiska utmaningar.

Fert-ARG har fort diskussioner dven
kring andra aspekter av den nya lagen,
som t ex utredning av donatorer. Vi har
konstaterat att landets kliniker gér olika,
fr a avseende omfattningen av genetisk
provtagning. "Svenska gametbankspro-
jektet” som har pigact en tid hanterar
ocksd denna typ av frigor men man har
inte rapporterat gemensamma riktlinjer
som professionen kan luta sig emot. Ett
nationellt donatorsregister har diskute-
rats inom projektet men har inte sjosatts.
Fert-ARG fortsitter att bevaka frigan.

P4 méten har diskuterats ridande
motstridiga direktiv i lag resp SOSFS
angdende anvindande/destruktion av
embryon dir donator avlidit, samt frigan
om IVOs krav pa upprepad Hilsodek-
laration vid inomparsbehandling med
IVFE. IVO likstiller inomparsbehandling
med tredjepartdonation vad giller risk
for smitta frn donator till recipient. Fert-
ARG avser fortsitta att bevaka frigan i
syfte att fi en forindring till stind.

Tillsammans med Endokrin-ARG och
Endometrios-ARG anordnade Fert-ARG
ST-kursen "Reproduktionsendokrino-
logi och infertilitet” under hosten 2019.
Kurstillfillet som planerades till viren
2020 blev tyvirr instillt pga Corona-
pandemin. Nista kurs planeras till v 46,
2020.
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Fyra nya subspecialister i reproduk-
tionsmedicin har examinerats under
Ghada

Sergouniotis, Panagiotis Tsiartas och

perioden: Hussein, Fotios
Andreas Fredriksson. Grattis! Nista exa-
mination kommer att 4ga rum under hs-
ten 2020.

Sedan bérjan av 2020 har véra liv och
verksamheter kommit att priglas av den
dnnu pigiende coronaviruspandemin.
Moétet 190324 dominerades av diskus-
sion om Covid-19 och assisterad befrukt-
ning. Utan att Fert-ARG nétt fullstindig
enighet publicerades rad efter granskning
av SFOGs styrelse.

Global-ARG

Ordfiérande Birgitta Essén

Sekreterare Michael Algovik

Sophie Graner Ovrig ledamot
Global-ARG inledde verksamhetsiret
2019-2020 med ett intressant symposi-
um under SFOG-veckan i Ostersund
med tema Global reproduktiv hilsa.
Dir presenterad Elisabet Darj ett arbete
med titeln "Vald mot gravida kvinnor,
studier i Nepal” foljt av Birgitta Essén
som talade om "Maternal Near Miss-
Forskning frdn Somalia och Sverige”.
Slutligen talade Ingrid Mogren om ett
spinnande arbete kring “Obstetriskt
ultraljud i 13g- och medelinkomstland-
fallbeskrivning  frdin Rwanda och
Vietnam”.

I samband med SFOG-veckan hade vi
ocks3 ett allmint méte med flera intres-
serade deltagare. Birgitta Essén hade avi-
serat att hon ville limna 6ver ordféran-
deposten, men det var ingen som var
beredd att axla det ansvaret. Styrelsen har
dirfor dven detta &r bestitt av ordféran-
de Birgitta Essén (Uppsala), sekreterare
Michael Algovik (Vistervik) och 6vrig
ledamot Sophie Graner (Stockholm). Vi
deltog vid Riks-ARG-métet i Ostersund
och styrelseméten har hillits vid tre ill-
fillen via Skype.

Vihar under &ret bl.a. jobbat med stra-
tegier fér hur vér arbetsgrupp bist kan
jobba vidare. Ett stort fokus har lagts pd
forberedelser av ett internat dir vi plane-
rade samla intresserade deltagare for att
skriva ett SFOG-rad for att ge rekom-
mendationer kring hur man méter kvin-
nor och familjer frin olika kulturell bak-
grund.

Internatet avholls i mars 2020 med

ekonomiskt stéd frin SFOG men d4 hade
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dessvirre Corona-pandemin slagit till
med full kraft. Det var dirfor endast en
mindre grupp pé 3 personer som samla-
des pa plats med 4 som medverkade pd
distans och man pabérjade ett mycket
intensivt arbete for att samla ihop mate-
rial till dessa rekommendationer. Ett for-
sta utkast har skapats men behéver del-
vis dversittas och slutredigeras.

Global-ARG har iven fortsatt forsoke
stétta och inspirera ST-likare som vill
jobba i andra linder, men vi vill inte ta
pa oss att vara en “arbetsférmedling”. Vir
uppfattning 4r ocksd att for ate det ska bli
en framgingsrik placering kan det vara
en fordel att ha med en handledare frin
Sverige.

Ett flertal medlemmar har bedrivit
savil klinisk verksamhet som forskning i
laginkomstmiljs, vilket borgar f6r minga
intressanta presentationer pd moten
framéver.

HEM-ARG

Ordforande Gustaf Biasoletto
HEM-ARG bildades under 1990-talet
och har idag ca 45 medlemmar, varav
ungefir hilften ir aktiva och deltar pd
vdra méten. Normala ar triiffas vi fysiske
fyra-fem ginger, varav tre ginger ir van-
liga heldagsméten, oftast i Stockholm, i
mars, augusti och november. Utdver detta
har vi ett &rligt arbetsinternat onsdag-fre-
dag forsta veckan i maj, vilket brukar vara
bide utomordentligt trevligt och mycket
produktivt. Vartannat &r organiserar vi
ocksd ett koagulationsméte, till vilket vi
bjuder in sdvil representanter for Sveriges
olika koagulationscentra som andra
intresserade, beroende pé tema for motet.
Medlemmar ur HEM-ARG utgér kurs-
ledning f6r den SFOG-kurs om hemo-
stasrubbningar inom obstetrik och gyne-
kologi, som ges vartannat eller vart tre-
dje 4r. Nista kurs planeras till hosten
2021.

Viar senaste ARG-rapport, nr 79, kom
ut i bokform 2018, och det 4r vir ambi-
tion att uppdatera webbversionen av
denna drligen. En del dndringar besluta-
des av gruppen redan pd fjoldrets inter-
nat, men har inte inforts 4nnu pga oklar-
heter kring arbetsgingen f6r detta, men
kommer férhoppningsvis att kunna in-
foras under hosten 2020.

Aret som gitt har varit annorlunda,
for oss i HEM-ARG precis som for alla
andra. Vi hann med att under métena i

november och mars komma igdng med
forarbetet for att pa &rets internat gora en
revidering av scoringtabellen for riskfak-
torer for trombos under graviditet, som
finns i var rapport. Tabellen utgor san-
nolikt en av de mest anviinda vigledning-
arna dverhuvudraget av alla som finns i
alla ARG-rapporter. Den revisionen gick
helt i std i och med coronapandemin. I
stillet for att arbeta med rapporten pé ett
arbetsinternat, fick vi stilla om till helt
digitala méten och arbetssitt. Trots detta
lyckades vi i HEM-ARG p4 mycket kort
tid och med gott resultat — tycker vi —
dstadkomma rdd om utredning och trom-
bosprofylax fér gravida med Covid-19,
vilka publicerades pd SFOG:s hemsida i
april 2020, och sedan fitt stor spridning
i landet. Arbetsirets tvi sista moten,
inklusive drsméte med val av nytt presi-
dium, hélls via Zoom. Beklagligtvis ledde
detta faktiske till simre uppslutning jim-
fort med vara vanliga fysiska triffar. Jag
viljer att tolka detta ur en positiv vinkel,
som att medlemmarna i vanliga fall tyck-
er att det 4r sd himla trevligt att ses, att
man girna gor sig omaket att 8ka kors
och tvirs i landet for att f3 triffa de andra.
Ambitionen framé&ver blir dock sjilvklart
att samtliga moten ska kunna vara bade
fysiska och digitala, for att mojliggora
storsta mojliga nirvaro och gemyt.
Perinatal-ARG

Ordforande Anna Hagman

Sekreterare Maria Nelander,
Perinatal ARG har i samband med 38:e
Svenska Perinatalmétet utsett ny ordfo-
rande och sckreterare enligt de nya
rekommendationerna om tidsbegrinsa-
de mandat. Karin Pettersson och Marie
Blomberg avtackades efter ling och tro-
gen gjdnst. Det blev en rivstart for nya
ordf/sekr dd SWEPI-studien publicera-
des under samma tidsperiod, vilket satte
fokus pa 6verburenhetsfrigan, sivil inom
professionen som medialt. Perinatal-
ARG fick i uppdrag av SFOG att ta fram
rekommendationer kring nir en gravidi-
tet, som i dvrigt 4r normal, ska avslutas.
En liten arbetsgrupp med ordférande/
sekreterare frin Perinatal- ARG samt
representanter fér Barnmorskeférbundet
tillsattes som arbetade fram en rekom-
mendation om att graviditeten bor, i sam-
rdd med kvinnan, avslutas fre gravidi-
tetsvecka 42+0, vilket presenterades

for SFOG och verksamhetschefer/KK i



januari. Arbetet har nu gitt vidare till
NPO som i samarbete med Social-
styrelsen kommer att ta fram en grund
for nationella rikelinjer kring hur linge
en graviditet ska fortgd i Sverige. I april
2020 skulle ett perinatalt virméte dgt
rum i Helsingfors, planerat och genom-
fore tillsammans med svenska neonatal-
foreningen och vira finska motsvarighe-
ter. Pga coronapandemin fick alla dessa
aktiviteter abrupt stillas in, nir program
var klart och foreldsare utsedda. Anmilda
deltagare i Finland och Sverige fick istil-
let arbeta kvar pd hemmakliniken under
de besvirliga omstindigheter som nu
rider. Samarbetet med Finland finns kvar
och forhoppningen ir att kunna hélla ett
svenskt-finskt méte inom de nirmsta
aren. Under véren har ocksid SFOG till-
sammans med Perinatal-ARG bjudit in
till nationella ZOOM-méten pa tors-
dagseftermiddagar for att diskutera hand-
liggning och vird under coronapande-
min. Dessa méten har kunnat bidra till
en dppen dialog och ett snabbt och pre-
stigeldst delande av erfarenheter. Métena
fortsitter under hosten, s linge de 6nskas
och bidrar till att 6ka kunskapsliget. En
kort session i samband med SFOG-dagen
i augusti, sammanfattade en del av det
som kommit fram hitintills kring covid-
sjuka gravida.

I maj togs ocksd "Rad till gravida
under ridande coronapandemi” fram som
berdr forhillningssitt och riskgrupper.

Under viren har SFOG gett Perinatal-
ARG i uppdrag att uppdatera riktlinjen
for induktion. Arbetsgruppen som tog
fram det tidigare dokumentet har accep-
terat att 4ta sig arbetet och planerar att
komma igdng med detta till hosten.

ST-kurser (Jourférberedande obste-
trik och gynekologi, Fosterdvervakning
samt Komplicerad graviditet) 4r planera-
de sedan tidigare t o m VT 2021.

Pga pandemin har perinatal-ARG inte
kunnat ha nigra fysiska méten under
véren, och vi avvaktar utvecklingen infor
héstens méten i oktober.

Preeklampsi-ARG

Ordforande: Lina Bergman

Sablgrenska Universitetssjukhuset/Ostra
Sekreterare: Eva Ostlund Sodersjukbuset
Webmaster: Omar Gunnarsson Lund
Preklampsi-ARG bildades i samband
med SFOG-veckan i Uppsala 2018 och

detta dr det andra arbetsiret. Arbets-

gruppen bestdr av 31 medlemmar och
cirka 10-12 medlemmar har deltagit vid
tre anordnade méten under 4ret varav ett
vid SFOG veckan i Ostersund i augusti
2019, ett i Goteborg i november 2019
och ett via ZOOM 1i april 2020.

Vira mil och visioner ir att vara ett
forum for samverkan inom forsknings-
omrddet och det kliniska arbetet kring
preeklampsi nationellt och internatio-
nelle dir man i Preeklampsi ARG kan
underlidtta nitverk bade i Sverige och
internationellt. Vi strivar efter att verka
for en balans p4 vira moten mellan kli-
nik och forskning och dven méjlighet till
falldiskussioner. P4 varje méte hills en
presentation av en doktorand som ir nira
disputation for att sprida aktuellt forsk-
ningslige i Sverige.

Under vintern 2019-2020 publicera-
des SFOG rikdlinje for preeklampsi fram-
arbetat av en arbetsgrupp dir de flesta nu
ingdr i Preeklampsi ARG. Under viren
2020 har ett arbete fortgitt med att
implementera riktlinjen i regionala och
lokala PM i landet. Dessutom har inter-
netmedicin.se uppdaterats av medlem-
mar i gruppen.

Diagnoskoderna fér preeklampsi upp-
daterades i Diagnoshandboken och kom-
mer 2021 iven att finnas med i ICD
koderna frin Socialstyrelsen.

Nya arbetsgrupper har bildats for att
arbeta vidare med att hilla riktlinjerna
uppdaterade och dven utarbeta patient-
information och arbeta for mer patient-
samverkan.

Avseende antihypertensiv behandling
kommer adalat att férsvinna frin mark-
naden och gruppen som ansvarar for
behandling i SFOG riktlinjen haller p&
med en ny sdkning for att kunna rekom-
mendera alternativt likemedel.

Under dret har vi fortsatt engagerat oss
i fortbildningen och ansvarar for pree-
klampsidelen pd fortbildningskursen i
hogriskobstetrik som hills av Perinatal-
ARG. Vi kommer dven ansvara for pre-
eklampsidelen pd ST kursen for kompli-

cerad graviditet.
Tumor-ARG

Tumér-ARG &teruppstod 2018 efter en
tid i dvala. I Sverige skoter de Nationella
Vardprogramgrupperna sammanstill-
ningen av rikdinjer for diagnostik och
behandling for de olika gyncancerdiag-
noserna och Kvalitetsregistret for Gyne-

kologisk Cancer ir ansvarig for registre-

ring for kvalitetsutveckling och forsk-

ning.

Tumé6r-ARG har rollen att vara ett
komplement med f6ljande funktioner:

* att bistd SFOG med expertis vid
remissforfrigningar etc. gillande
gynekologisk cancer

° att fora ut uppdateringar frin vird-
programsgrupperna till vriga inom
SFOG

* att samordna utbildningsaktiviteter
inom gyncanceromridet med speci-
ellt fokus pa subspecialiseringsutbild-
ningen

e att vara ett kontaktnitverk mellan
gynekologiska tumérkirurger,
gynonkologer, likare under subspeci-
alisering och &vriga likare som jobbar
med gynekologisk cancer

P4 tumdr-ARGs méte pd SFOG-veckan

2019 presenterades den reviderade ver-

sionen av subspecialiseringsprogrammet

som antogs i juni 2019. De stérre forin-
dringarna ir en mer uttalad mélstyrning
inom den kirurgiska delen med inrike-
ning pa kirurgiska moment istillet for att
rikna utférda operationer. Randutbild-
ning planeras mer flexibelt under 9 man
varav 3-6 mén gynonkologi och 3 mén
kolorektalkirurgi. Den muntliga exami-
nationen har specificerats och en lista av
examinatorer har sammanstilles. En logg-
bok for praktiska moment har inforts,

f.f.a. med syfte att anviindas for adept och

handledare for att strukeurera upp utbild-

ningen. Alla dokument finns pd SFOGs
hemsida.

Tumé6r-ARG hade ett méte i Stock-
holm 26/1 2020 med information och
demonstration av nya kvalitetsregistret
for gynekologisk cancer, samt presenta-
tioner av aktuella registerstudier frin
Svenska Gynekologiska Cancergruppen
(SweGCQ).

Tumor-ARG har under 4ret varit be-
hjilplig i utformandet av:

* SFOGs rid vid placenta previa

¢ RCCs dokument:
Bickencancerrehabilitering
- Vigledning

* Remissvar Nationellt Vardprogram
Buksarkom

* Remissvar reviderat NVP
Cervixcancer

* Remissunderlag Fertilitetsbevarande
Kirurgi vid Livmoderhalscancer

KVINNOLAKAREN 4/20 | 17



UR-ARG

Ordfiorande: Marie Westergren Siderberg
Sekreterare Riffat Cheema

Webmaster: Mats Stenberg

Ur-ARG har haft ett allmint méte och
tvi moten for arbete med SFOG-rid for
kirurgi vid apikal prolaps.

Vid det allminna métet presenterade
Stefan Zacharias, som ir registerhallare
for Gynops inkontinensstring, sin och
Eva Uustals genomging av de patienter
som opererats 2017 som uppgett kom-
plikationer, inte férbittrats eller inte varit
ndjda vid ettdrs-enkiten efter TVT-ope-
ration. Eftersom ingreppet i ménga stu-
dier visat sig ge f& och 6vergiende kom-
plikationer i nirtid 6verraskades vi av
16% uppgav besvir sdsom miktionspro-
blem (5%), smirta (4,7%), infek-
tion(2%) eller svarlikta sir(1%) efter ett
ar. Det pdgdr nu en svensk ldngtidsstu-
die om kvarstiende besvir 10 ir efter
TVT ochettarbete med att forbittra pati-
entinformationen har pabérjats.

Vi vilkomnar Ida Bergman som ny
registerhdllare f6r prolapsstringen. Hon
kommer att se &ver variabler och frigor
med hjilp av UR-ARG.

Vi diskuterade ocksa de tvd uppdra-
gen for nationell hdgspecialiserad vard
(NHV) inom vért omride; nitkirurgi vid
framfall och borttagande av vaginala niit
(framfall och inkontinens) respektive
kirurgi av urogenitala fistlar och sekun-
dir rekonstruktion av sfinktern. Sista
mars 2020 beslot socialstyrelsen att det
forstnimnda ska ske vid 3—4 centra och
det sista vid 2. Ans6kningar ska vara inne
1/10.

Arbetet med SFOG-rdd for kirurgi vid
apikal prolaps har gjort uppehall sen mars
p.g-a. pandemin. Eftersom evidensliget
ir svagt och inte entydigt, gir &sikterna
isir beroende pd kirurgernas erfarenhe-
ter och olika férutsittningar i sina verk-
samheter och regioner. Vi hyser ind4 gott
hopp om att uppnd konsensus och star-
tar om under hdsten infér ett mote i
november.
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Referat fran

SFOG-webinar
27 augusti 2020

Under viren blev det allt mer klart att det
skulle bli svart att genomfora den plane-
rade SFOG-veckan i Malmé. Det var
med tungt hjirta styrelsen tog beslut att
stilla i drets SFOG-vecka med hinsyn till
pagdende COVID -19 pandemin och de
konsekvenser detta har for universiteten,
sjukvarden och restriktioner i méten.

Genast borjade vi planera for ett webi-
nar som ju inte kan ersitta en ordinarie
SFOG vecka men som in dock gav moj-
ligheten att genomfora drsmdte och att
erbjuda forkovring.

Under viren har SFOG snabbrt stillt
om till digitala méten och har bla. fram-
gangsrike haft bide styrelseméten, vecko-
visa covid-méten for obstetriker i Sverige
samt att OGU framgingsrikt genomfort
OGU-dagarna som webinar.

Styrelsen kom férvintansfulla dill SLS
for det fosta fysiska styrelsemétet pé linge
och for att forbereda kommande event.

Efter en ndgot skakig start pga teknis-
ka svarigheter blev det en mycket lyckad
dag med intressant innehall och ménga
deltagare.

Towe Wallstrom inledde med genom-
ging av modradédsfall 2019. Varje dag
dor 810 kvinnor i virlden av orsaker som
kunnat férhindras. Aven i Sverige hade
virden ménga gdnger kunnat vara bitt-
re. MM-arg kartldgger och analyserar
mddradédsfallen och terkopplar lirdo-
mar till hilso-och sjukvirden. Hjirt- och
kirlsjukdom och preeklampsi toppar lis-
tan 6ver dodsorsaker i Sverige. Glidjande
nog orsakade PE inte ndgot av 2019 &rs
modradddsfall, sannolikt relaterat till mer
aggressiv behandling och tidigare forloss-
ning. Presentation av médradddsfallen
kommer i nista nummer av Kvinno-
likaren.

Direfter gick SFOGs &rsméte av sta-
peln och manga frigor och omréstning-
ar avhandlades i snabb takt. Michael
Algovik valdes till ordférande, Christer
Borgfeldt (vice ordférande), Kerstin
Nilsson (ARGUS) och Olof Alexanders-
son (webmaster) valdes in i styrelsen.
Henrik Graner (skattmistare) och Inger
Sundstrém Poromaa (vetenskaplig sekre-
terare) fick fortsatt fortroende genom
omval. Stadgeférindring réstades igenom
som innebir att medlem i SFOG ir for-
eningsknuten medlem av SLS.

Innan lunchpaus hann ocks8 perina-
tal-ARG med ordférande Anna Hagman
och Infpregs Karin Pettersson en drag-
ning om aktuellt Covid-19 lige och
genomgang av erfarenheter samt register-
hallare Michaela Granfors for graviditets-
registret med data frin registret. Det har
kommit information frin andra linder
att fortidsbord har minskat under pan-
demin och en sidan minskning kan ses
dven i svenska data. En majlig orsak kan
vara att social distansering minskar infek-
tioner. Det verkar ocksi finnas en viss
6kad risk for PE, men dessa data dr svir-
tolkade d3 det ir oklart om det ir Covid-
19 som ger en likande bild.

Efter lunch var det dags f6r SFOGs
fackliga symposium modererat av fackli-
ga sckreteraren Helena Kopp Kallner.
Svéra hindelser i virden: Hur tinker IVO
om gynekologi och obstetrik? Presen-
tation av POS-ARGS rid och handlings-
plan kring kollegialt stod.

Medverkade gjorde Malin Jansson och
Ann-Kristin Persson frin IVO. Inte for-
vinande dominerar irenden frin obste-
triken. Trender som ses 4r drenden gil-
lande bristningar vid férlossningar, &ver-
fylld urinbldsa och férlossning utanfor



sjukhus pga. platsbrist.

Antalet lex Maria anmilningar min-
skade betydligt mellan 2018 och 2019.
Till IVOs upplysningstjinst hor patien-
ter och nirstdende av sig och det fram-
kommer ofta att i kontakten med virden
upplever patienter och nirstdende att
deras synpunkter och oro inte tas pa all-
var.

Anamaria Whitmer Jacobsson frin
POS-ARG presenterade personcentrerat
krisstod vid svdra hindelser- att skapa
reparativ kommunikation om misstag
och kris for alla. POS-ARG arbetar med
att ta fram en konkret och prakeisk rike-
linje som kan anvindas vid svira hindel-
ser for act hjilpa bdde personal och
patienter.

Dagen avslutades med ett kvalitets-
symposium modererat av SFOGs kvali-
tetssekreterare Marie Vikstrom Bolin och
registerhéllare for bristningsregistret Eva
Uustal. Malvirden, vad ska vi géra med
dem? Vilka variabler ska vi ha? Hur sitts
malvirden? Varfér lyckas en del? Det
finns mycket spinnande och vikrig infor-
mation att himta i vira register! Eva rap-
porterar att minga klinker glidjande nog
har allt firre fall av sfinkterskador och att
andelen kvinnor med komplikationsfritt
forlopp efter ett &r okar.

Sammanfattningsvis kan sigas atc det
blev en lyckad och innehallsrik dag. Tack
till alla som deltog! Vi ser alla fram mot
vintermétet i Malms, sé se till ace boka
in 25-26/1 2021! D4 blir det férutom
innehdllsrike program idven férhopp-
ningsvis social samvaro och festligheter.

Radha Korsoski

L]
...144

Participants
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SFOGs fortbildningskurser

varen 2021

Observera! For narvarande planeras samtliga kurser att genomféras pa kursorten
men kurser kan komma att byta datum, ges pa distans eller stéllas in beroende pa

Folkhalsomyndighetens restriktioner.

Gynekologisk cancer

Kursledning: Charlotte Palmqvist, Asa Akesson och

Anna Lindfors.

Kurstid: 17-19 mars 2021 (onsdag-fredag v 11).

Kursort: Verksamhetsomride gynekologi och reproduktions-
medicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Avsedd fr: 35 specialister i obstetrik och gynekologi som arbe-
tar med, eller ir intresserade av att arbeta med, patienter med
gynekologisk cancer.

Program: Genomgéng av alla gynekologiska cancerdiagnoser
med avseende pd symtom, utredning, behandling i den primi-
ra situationen och vid recidiv, samt uppféljning utifrén akeuel-
la virdprogram och rikdlinjer. Operationsfilmer med “high-
lights” frin typingrepp for respektive diagnos inkluderande radi-
kal hysterektomi, pelvin lymfkortelutrymning, sentinel node
teknik vid cervix och corpuscancer, vulvacancer kirurgi med
sentinel node och med inguinal lymfkértelutrymning samt
extensiv ovarialcancer kirurgi kommer att visas. Programmet
innefattar dven optimering av patienten infor avancerad kirur-
gi, fertilitetsbevarande 4tgirder och cancerrehabilitering.
Undervisningen halls av gynekologiska tumérkirurger samt
gynonkologer.

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

Examination: Muntlig examination i samband med gruppdis-
kussioner.

Kursavgift: 11 250 kr inklusive moms.

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

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

Kursledning: Med Dr Riffat Cheema, Med Dr Ligita
Jokubkiene

Kurstid: 18-19 mars, 2021

Kursort och plats: Kvinnokliniken, Skines Universitetssjukhus,
Jan Waldenstroms gata 47, 20502 Malméo

Avsedd f6r: Specialister i obstetrik och gynekologi

Antal deltagare: 30

Program: Foreldsningar om viktiga aspekter av bickenbottena-

natomi innan och efter férlossningen, bickenbottenfysiologi
och funktion, bickenbottendysfunktion inklusive sexologiska
aspekter, utredning av férlossningsskador med fokus pd leva-
torskador, diagnostik och konservativ samt kirurgisk behand-
ling av akuta och sena komplikationer av férlossningsskador,
ultraljudets roll i utredning av férlossningsskador inklusive leva-
torskador, undersékning av normal bickenbottenanatomi,
inklusive tre-dimensionellt ultraljud (Voluson och BK), dyna-
misk ultraljudsundersskning. Rikligt bildmaterial, fall presen-
tationer, demo/live scan av patienter med normal bickenbotte-
nanatomi samt med forlossningsskada mm demonstreras.
Examination: Sker kontinuerligt vid diskussioner under semi-
narier och praktiska 6vningar. Skriftlig examination sker i slu-
tet av kursen.

Mal: Efter genomgangen kurs skall deltagarna kunna bicken-
bottensanatomi och bakgrund till diagnostik och &tgird av for-
lossningsskador och utredning samt dtgird av akut och sena
komplikationer inklusive levatorskador.

Kursavgift: 10 000 SEK ex moms

Vid frigor eller fullbokad kurs mejla till:
ligita.jokubkiene@med.lu.se

Praktisk Hysteroskopi

Kursledning: Per-Géran Larsson, Maria Widmark, Ase Frisk,
Rose-Marie Wallhagen och Pasi Bauer,

Kurstid: 14-16 april (on - fr v15) 2021

Kursort: Skaraborgs sjukhus Lidképing.

Avsedd for: 12 specialister i obstetrik och gynekologi.
Program: Huvudvikten liggs vid praktisk trining och hands
on-demonstrationsoperationer. Vanligen planeras 25 patiento-
perationer. Korta forelisningar om teknik, instrument, indika-
tioner, komplikationer och utvecklingsaspekter inleder kursen
pa onsdag formiddag. Resten av kursen ir praktisk. Bipolir tek-
nik anvinds. Kursdeltagarna fir akeivt vara med hands on vid
sdvil diagnostik, som mer avancerad operativ hysteroskopi —
extirpationer och resektioner av polyper, resektioner av myom,
septa samt endometrieresektioner (TCRE), som behandling vid
menorragi, fertilitetsproblematik med mera. Kursen har ett
l&ngtgiende samarbete med ledande leverantérer av instrument,
och vi anvinder olika mirken pa varje sal. Handledd trining i
torrlab inkluderande simulator och felsékning.
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Socialt 4r bdde onsdagens och torsdagens kvills aktiviteter inpla-
nerade.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna vara fortrogna med
skilda praktiska och teoretiska aspekter s& som indikation, tek-
nik, klinisk bild och komplikationer vid hysteroskopi, samt
sjilvstindigt kunna utféra bide diagnostisk och operativ hyste-
roskopi pd ett sikert sitt.

Examination: Teoretisk och praktisk kunskap virderas och exa-
mineras [6pande under kursens géng.

Kursavgift: 8 800 SEK inkl. moms

Kontaktperson: p-g.larsson@vgregion.se, tel 0500 - 43 14 45,
0702-459820

Pabyggnadskurs Obstetriskt Ultraljud (RUL)

Kursledning: Lik. Dagmar Elofsson, Lik. Eleonor Eriksson,
Lik. Anastasis Panaretou, Bm Marie Ordéus Ohman.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, Goteborg

Tid: 19-23 april 2021 (v 16)

Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, Goteborg
Avsedd for: 16 specialister inom obstetrik och gynekologi och
barnmorskor som arbetar med obstetrisk ultraljudsdiagnostik.
Kursen ingdr i SFOGs utbildningskoncept.

Program: Kursen innehéller bide teoretiska och praktiska
moment. De praktiska momenten innebir ultraljudsundersok-
ningar av patient vid fyra tillfillen. Vid kursens slut genomfors
en teoretisk kunskapskontroll. Ungefir 6 minader efter genom-
gingen kurs planeras en teoretisk och praktisk examination.
Innehill: Kursen belyser ultraljudsfysik, teknik, sikerhet, biolo-
giska effekter av ultraljud, apparatkinnedom, underséknings-
teknik och normal fosteranatomi. Vi gir igenom fosterdiagnos-
tik samt handliggning av de vanligaste fostermissbildningarna
inklusive etiska aspekter gillande detta. Ultraljudets plats i
graviditetsdvervakning kommer att belysas i form av fetometri,
biofysisk profil och flddesmitning. Typiska patologiska fynd
kommer att demonstreras och diskuteras.

Kursmal: Efter genomgangen kurs med efterféljande trining
pa hemort skall man sjilvstindigt kunna bedéma viabilitet, iden-
tifiera flerbérd och bedéma chorionicitet, datera graviditet, utfs-
ra rutinmissig ultraljudsundersskning, identifiera misstinkta
avvikelser, bedoma placentalige, fosterlige, fostervattenmingd
och utféra viktskattning. Kunskap om invasiva/screening meto-
der inom fosterdiagnostik samt orientering kring handliggning
av vanliga fostermissbildningar. Kinnedom om bildoptimering
och ultraljudssikerhet.

Examination: Teoretisk och praktisk examination ungefir 6
madnader efter erhillen kurs. Certifiering fis efter godkind exa-
mination.

Kursavgift: 13 500 kr, inkluderar avgift fér examination.
Kontaktperson: Emelie Lindstrom, Kurssekreterare Tfn: 031-
343 63 46, emelie.lindstrom@vgregion.se
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Hallbar vard med reparativt krisstod

- ledare och lakare tillsammans for arbetsmiljo
och patient

Kursledare: Anamaria Whitmer Jacobsson, specialist Ob/Gyn,
Peter Jacobsson, Leg. psykolog, leg. psykoterapeut, Fredrik
Biithe, PhD-Medicine Doktor

Tid: 4-7 maj (tis-fre), 2021

Plats och ort: Internat pa Lofradalens Folkhogskola i Asa och
nirliggande B&B (Sder om Goteborg, vackertbeligetvid havet)
Avsedd for: Specialistlikare och chefer/ledare inom virden.
Max antal deltagare: 30 (kursen genomférs ¢j med mindre dn
20 deltagare) Samsokande bestiende av chef/ledare och lika-
re frin samma klinik/verksamhet prioriteras. Enskilda likare
och ledare ir naturligtvis ocksd mycket vilkomna!

Program: En praktisk upplevelsebaserad utbildning fokuserad
pa hallbar arbetsmiljd, kommunikation, arbetsglidje, patient-
sikerhet och inre balans. Féreldsningar, praktiska évningar och
reflektioner. Kursen introducerar deltagaren till praktisk till-
impning av komplexitetsteori, Mindful Practice och delar av
akeuell neurovetenskaplig forskning. Férdjupar kunskap om
utbrindhet-engagemang och organisatorisk (r)evolution. Som
konsekvens av pandemin ingdr en férdjupning i personcentre-
rat krisstod for patienter, kollegor, chefer och deras anhériga
samt reparativ kommunikation; meningsfull dialog, tillit och
ursikt. Meditationsdvningar lirs ut och trinas; andra kurskom-
ponenter ir interaktiva dialoger, ‘non-violent communication’,
narrativ medicin, appreciative inquiry samt hur vi utvecklar,
och vidmakthiller en tillitsbaserad psykosocial arbetsmiljo.
Ovningar gérs omvixlande i grupp och individuelle

Fér mer information se: www.claritatisab.com/new-page-1
Kursmal: Att kunna tillimpa praktiska verktyg och forsknings-
baserade forhéllningssitt for ett hallbart arbetsliv. Ate dka pati-
entsikerhet, forebygga utbrindhet samt 6ka empati, arbetsglid-
je och personlig tillfredsstillelse. Att erbjuda ett forum for natio-
nellt kollegialt stdd och organisatorisk mognad.

Examination: Deltagarna examineras genom aktivt deltagande
i gruppdiskussioner.

Kursavgift: 11 700 exkl. moms. Resonabel internatkostnad till-
kommer.

Kontaktperson:
ana-maria.whitmer-jacobsson@regionhalland.se
claritatisab@gmail.com

Anmilan: Om du s6ker som likare/ledarpar, glém inte att skri-
va upp namnet pa den kollega du soker med lingst ner i fritex-
trutan pd registreringsblanketten s att vi prioriterar ritt.
Vulvovaginala sjukdomar

Kursansvarig: Nina Bohm-Starke, Danderyds sjukhus
Kursort: Knivsta, Noors Slott (www.noorsslott.se)

Kurstid: 17-19 maj, 2021

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

Program: Forelidsningar med bl.a. dermatolog Fiona Lewis frin
England och flera medlemmar frin Vulv-ARG. Mycket bild-
material, diskussioner och case-metodik ingdr. Basfakta om nor-
mal vulva, och undersskningsteknik. Diagnos och handliggan-
de av:



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

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

* Precancerdsa forindringar och cancer i vulva

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

* Psykologiska och sexologiska aspekter pa lingvariga vulva-
besvir inklusive smirta och cancer.

Kursmal: Efter genomgéngen kurs skall man:

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

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

* Kunna utreda och behandla komplicerade svampinfektioner
och vulvovaginiter.

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

* Kunna utredning och omhindertagande av patienter med
lingdragna smirttillstind i vulva.

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

Examination: Interaktiva diskussioner och quiz efter varje

moment.

Covid 19: Vi planerar kursen med full ambition att den skall

hallas pa plats pd Noors slott,men reserverar oss for att vid behov

dndra uppligget om hilsoliget kriver det.

Kurskostnad: 10 000 kr exkl moms.

Kostnad f6r och logi och middagar tillkommer.

Kontaktpersoner: Nina Bohm-Starke, KK, Danderyds sjukhus,

nina.bohm-starke@sll.se

Kristian Hagfors, kristian.hagfors@ki.se. Tel 08-123 555 000

Obstetriskt Doppler Ultraljud

Kursledare: Overlikare Jana Brodszki

Forelisare: Prof. Karel Marsél, Prof. Saemundur Gudmundsson,
Ing. Per-Ake Olofsson, 6l Jana Brodszki, 61 Gisela Ghosh, bio-
med analytiker Ann Thuring Jénsson

Tid: 19 maj—21 maj (ons—fre v 20) 2021

Kursort: Skdnes Universitetssjukhus i Malmé

Avsedd for: 24 likare och barnmorskor

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

M3l med kursen: Registrera uteroplacentirt och fetalt blod
flsde samt kunskap om handliggning utifrdn resultaten.
Examination: Genomfors dels praktiskt i samband med den
sista praktiska dvningen och dels genom aktivt deltagande i dis-
kussion avseende handliggning av patientfall.

Kursavgift: 10 000 kr exklusive moms

Kontaktperson: Ann Christine Andersson (kurssekreterare)
ann-c.a@hotmail.com

Séakerhet och komplikationer vid

gynekologisk kirurgi

Ledning: Pietro Gambadauro, gynekolog/docent

Tid: 26-28 maj 2020, ons-fre v21

Kursort: 50% distans (26-27 maj; visst kursmaterial tillging-
ligt innan kursstart) 50% Uppsala (27-28 maj)

Avsedd f6r: 24 gynekologer med intresse for kirurgi och pati-
entsikerhet.

Program: Foreldsningar, grupparbete, diskussioner och reflek-
tioner om olika aspekter och perspektiv av kirurgisk sikerhet.
Teknik och utrustning. Minskliga faktorn (trining, kompe-
tens, team, ledarskap). Kirurgisk anatomi. Patientinformation.
Komplikationer vid olika kirurgiska ingrepp. Workshop i endo-
skopisk fardighetstrining respektive i kommunikation.
Examination: Kontinuerligt genom interaktiva 6vningar/dis-
kussion/test.

Mal: Att, fran olika perspektiv, kunna identifiera risker, analy-
sera kirurgiska komplikationer samt utvirdera sikerhetsstrate-
gier inom gynekologisk kirurgi.

Kursavgift: 9600kr ex moms (25% moms tillkommer)
Kontakt: gynkurs@reproductivesurgery.net ;
pietro.gambadauro@kbh.uu.se

Webb: www.reproductivesurgery.net/kurs

Pabyggnadskurs i obstetriskt ultraljud (RUL)

Kursledare: Michaela Granfors, Lotta Herling, Peter Lindgren,
Christina Ljungstrom

Tid: 15-19 november 2021

Plats och ort: Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
Avsedd for: 24 specialister i obstetrik och gynekologi samt barn-
morskor som arbetar eller ska arbeta med obstetrisk ultraljuds-
diagnostik. Kursen ingdr i SFOGs utbildningskoncept nir det
giller obstetrisk ultraljudsdiagnostik i samarbete med Riks-
foreningen for Ultraljudsdiagnostik (RUD).

Program: Kursen innehéller bide teoretiska och praktiska
moment samt en examination ungefir sex manader efter genom-
gingen kurs.

Kursmal: Efter genomgéngen kurs (som inkluderar efterfoljan-
de praktisk trining under sex ménader och direfter examina-
tion) ska deltagarna sjilvstindigt kunna bedéma viabilitet, beds-
ma placentalige, fosterlige och fostervattenmingd, identifiera
flerbord och bedéma chorionicitet, datera graviditet, utfora
rutinmissig ultraljudsundersékning, identifiera misstinkta avvi-
kelser, utfora viktskattning samt ha kinnedom om bildoptime-
ring, ultraljudssikerhet och genetisk fosterdiagnostik.
Examination: Kursen avslutas med teoretisk kunskapskontroll.
Dessutom ingir en praktisk och teoretisk examination cirka 6
mdnader efter kursens avslutande, varefter man erhiller intyg
frén SFOG p4 att man har kompetens att sjilvstindigt utfora
rutinultraljudsundersékning under graviditet. Vid anmilan till
examination bifogas en loggbok med en typbild for varje punke
pa checklistan for rutinmissig ultraljudsundersékning.
Kursavgift: 14 000 kr exkl. moms. Inkluderar avgift f6r exami-
nation.

Kontaktperson: Cecilia Jansson, cecilia.ma.jansson@sll.se
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PRESSMEDDELANDE, 8 SEPTEMBER 2020

1500 personer sprang in nastan
300.000 kronor till gynekologisk
cancerforskning

Lena Wipplings Stiftelse arrangerar &rli-
gen vilgérenhetsloppet Lenas Lopp for
Livet, till stod for gynekologisk cancer-
forskning. P4 grund av Coronapandemin
genomfdrdes drets lopp i virtuell form
under tre dagars tid: 1-3 september.

Lena Wippling, sjilv drabbad av
spridd dggstockscancer, startade 2019 en
stiftelse for att stédja gynekologisk can-
cerforskning. Lena siger:

"Jag vill inte att ndgon ska behova gd
igenom det jag och andra kvinnor har gitt
eller gr igenom. Vi behover hitta ett sitt
att uppticka dggstockscancer tidigt, for
d4 kan den enklare behandlas och sanno-
likheten for tillfrisknande 4r hogre. Mer
forskning behdvs for ate ridda liv.”

Lenas Lopp for Livet ir stiftelsens stor-
sta &rliga evenemang och vilgdrenhets-
loppet skulle ha genomféres i Sundsvall
den férsta september och i Visterds den
tredje september. P4 grund av det ridan-
de liget med f6rbud om allminna sam-
mankomster och offentliga tillstillning-
ar med fler 4n 50 personer, genomftrdes
loppet virtuellt i stillet. Deltagarna gick
och sprang s3 langt de orkade, var de ville,
i en timmes tid under tiden 1-223 sep-
tember. I och med att sponsorer skiinkte
pengar per kilometer, uppmuntrades del-
tagaren att orka det lilla extra.

Vilgdrenhetsloppets virtuella uppligg
blev en succé och fler 4n 1500 personer
deltog, bland annat i Los Angeles, Abu
Dhabi, Jénképing, Ziirich, Ostersund,
Goteborg och forstds i Sundsvall och
Viisteras. Lena siger:

”Chansen att komma ut och motio-
nera for en god sak uppskattades enormt.
De flesta deltog i Sundsvall och Visterds,
men eftersom man kunde delta pa ett
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flexibelt och sikert sitc under tre dagars

tid, hade vi deltagare runt om i hela viirl-
den.”

Loppet arrangeras helt ideellt och
varenda krona frin deltagaravgifter och
sponsorer gir oavkortat till forsknings-
projekt inom gynekologisk cancer. Arets
lopp resulterade i att totalt 290.000 kro-
nor samlades in.

”Det ir ett helt fantastiske resultat som
overtriffade alla férvintningar. Jag ir
otroligt glad att s3 mdnga minniskor ville
vara med och bidra. Nista &r hoppas vi
kunna genomfdra fysiska lopp igen, och
kanske kombinera med ett virtuellt.”
siger Lena Wippling.

Aggstockscancer: I Sverige diagnosti-
ceras cirka 700 kvinnor arligen i dgg-
stockscancer och 550 dér. Idag dr dod-
ligheten hég eftersom det inte finns
ndgon allmin screeningmetod och can-
cern ofta uppticks i sena stadier.

Lena Waipplings Stiftelse stédjer
vetenskaplig forskning inom gynekologi,
frimst dggstockscancer. Stiftelsen har sitt
site i Visterds, men finansierar forskning
&ver hela virlden. T april 2020 delade stif-
telsen ut nistan en halv miljon kronor i

forskningsbidrag.

Lis mer om stiftelsen och hur du anso-
ker om forskningsbidrag pd

hteps://sv.lenawfoundation.com/

Kontakta Lena Wippling
E-mail: lena.wappling@gmail.com

Tel: +41 798766094

Ansok om

forskningsmedel

1 oktober - 15 december

Lena Wapplings Stiftelse utlyser en gang per ar medel for
vetenskaplig forskning inom gynekologi, framst dggstocks-
cancer. Anslag kan s6kas under perioden férsta oktober till
femtonde december varije ar.

Mer information och ansékningshandlingar finns pa:
https://sv.lenawfoundation.com/research

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologis (SFOGs)
vetenskapliga ndmnd ansvarar fér medicinsk granskning
av inkomna ansékningar och |[Amnar rekommendation till
stiftelsens styrelse fér beslut om tilldelning av medel.

Vialkommen med din ansdkan senast den 15 december!

Lena Wapplings Stiftelse stodjer vetenskaplig forskning
inom gynekologi, framst aggstockscancer. Stiftelsen har
sitt séte i Vasteras, men finansierar forskning éver hela
varlden. | april 2020 delade stiftelsen ut ndstan en halv
miljon kronor i forskningsbidrag.
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PREEKLAMPSI
' ARG

Nifedipin (ADALAT®) och

labetalol (TRANDATES®) vid svar
hypertoni under graviditet

Under aret har meddelats att nifedipin
(ADALAT®) 10 mg f6r akut behandling
inte lingre kommer saluféras av Bayer
efter 1 oktober 2020. Indragningen ir ett
globalt beslut av likemedelsforetaget.
ADALAT depottablett®, 30 mg, for
underhallsbehandling kommer att finnas
fortsittningsvis fr om april 2021, i 6vrigt
hinvisas till vad som giller for ADALAT®
10 mg .
Akut behandling av
svar hypertoni
I de svenska riktlinjerna f6r behandling
av hypertoni under graviditet rekom-
menderas nifedipin eller labetalol som
forstahandspreparat for oral behandling
av svar hypertoni ( >/= 160/110 mm Hg)
da inte iv dillfare finns tillginglig eller
vid initial behandling inom MHV. En
systematisk litteratursdkning och jim-
forelse av de bdda preparaten har gjorts.
Sammanfattningsvis visar de flesta
studier (Alavifard, 2019, Cox, 2019,
Sridharan, 2018 ) att nifedipin och labe-
talol 4r jaimforbara, fa har studerat nife-
dipin jimfort med oral tillf6rsel av labe-
talol (Easterling, 2019). Nifedipin har i
enstaka studier haft ett snabbare anslag
avseende sinkning av blodtryck in iv
labetalol och hydralazin (Vermillion,
1999, Rezaei, 2011 ).
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Underhallsbehandling vid
svar hypertoni
Vid behov av underhallsbehandling dir
tredje preparat ir aktuell med tilligg av
Ca-blockerare s rekommenderas under
graviditet nifedipin.
Licens vid nifedipin
Nifedipin kan erhillas via licens och det
finns internationellt flera preparat inklu-
sive generiska preparat. Sjukhusapoteket
tillhandahaller forslag pa limpligt prepa-
rat for licenssokning. Preparat kan indras
over tid. Vanligast 4r att kliniker soker
egna licenser.

Aven Likemedelsverket hinvisar till
lokalt sjukhusapotek for licens for nife-
dipin www.lakemedelsverket.se/licens

Exempel pa alternativa
nifedipinpreparat:

UK

Nifedipress MR, nifedipin 10 mg eller
20 mg

Adipine XL, nifedipin 30 mg eller 60 mg
depdpreparat.

Tyskland

Nifedipin AL 5, nifedipin 5 mg
Nifedipin AL 10, nifedipin 10 mg

Andra Ca-blockerare
Arbetsgruppen for preeklampsi avrader
frin anvindande av vid graviditet icke-
utvirderade Ca-blockerare utanfor stu-
dier.

Systematisk litteratursékning
Den systematiska litteratursskningen har
gjorts 25 juni 2020 av bibliotekarie
Therese Svanberg, sjukhusbiblioteket,
Sahlgrenska sjukhuset, Géteborg (bilaga
litteratursékning). Granskning av litte-
ratur har gjorts av Ulla-Britct Wenner-
holm och Margareta Hellgren, Obstetrik-
enheten, Sahlgrenska sjukhuset, Gote-
borg pd uppdrag av Preeklampsi-ARG.
Titlar och abstracts har granskats (n=795)
och 5 fulltext artiklar bedémdes. I f5ljan-
de tabell presenteras resultatet frin dessa.



Tabell Lirteraturgenomging avseende akut behandling med nifedipin och labetalol vid svir hypertoni under graviditer.

Forfattare, ar, land

Design

Behandling

| Resultat

Kommentar

Referenser fran litteratursékning

5 doser (n=25)(n=25)
Hydralazin (H) iv

5 mg, sen 10 mg var
20 min upp till max
5 doser (n=25)

Hg

N=24(10.0) min
H=34.8(18.8) min
(p=0.016). Farre doser
med nifedipin.
Nifedipin 6kd diures.

Sridharan, SR (51 RCTs) Oralt nifedipin, Ingen skillnad i effekt Ingen evidens for att
2018 Meta-analys (46 RCTs) iv labetalol, avseende primart anvanda andra lakemedel
Bahrain iv hydralazin (aven utfall=antal patienter an nifedipin, labetalol eller
dizoxide, nicardipine, som uppnatt malblodtryck | hydralazin
glyceryltrinitrat) Féarre doser och kortare tid
tills uppnatt malblodtryck
med nifedipin jamfért med
hydralazin)
ACOG, Rekommendationer Oralt nifedipin, Lika effektiva men Refererar till tva studier, se
2019 iv labetalol, mojligen snabbare insatt | nedan sist i denna tabell
USA iv hydralazin effekt av Nifedipin
Alavifard, SR (17 RCTSs) Oralt nifedipin, Nifedipin battre an Primart utfall: Effektiv
2019 Meta-analys iv labetalol, hydralazin avseende effekt| behandling av svar
Kanada iv hydralazin ingen skillnad avseende | hypertoni.
sakerhet. Sekundéra utfall:
Nifedipin jamforbart med | sakerhet, sectio, maternella
labetalol avseende effekt |och fetala komplikationer
och sékerhet. Labetalol
jamfoérbart med hydralazin
avseende effekt och
sakerhet.
Cox, Icke-systematisk 6versikt | Oralt nifedipin, Nifedipin minst lika Mindre myokardpaverkan
2019 iv (akut behandling) effektivt som iv labetalol | med nifedipin &n
USA och oralt labetalol (undert och iv hydralazin. iv labetalol.
hallsbehandling), Hydralazin mer Hydralazin rek ej langre
(éven iv hydralazin, methyl{ biverkningar (maternella [ som ™first line” beh.
dopa och andra antihyper-| hypotension).Oral labetalol
tensiva medel) mer uttalad perifer
vasodilatation.
Easterling, Multicenter, open label Oralt nifedipin 10 mg/tim | Nifedipin minst lika bra Primart effektmal var
2019 RCT (2 centra i Indien) (total dos 30 mg) som labetalol, blodtryckskontroll inom
Canada (n=298),oralt labetalol Primart utfall 84% vs 77% | 6 timmar utan negativa
200 mg/tim (total dos (p=0.05). Farre i effekter
600 mg) (n=295), nifedipingruppen fick
(methyldopa n=301) behandling med ytterligare
annat antihypertensivt
preparat 1% vs 9%.
Referenser fran ACOG 2019. Ingér i Cochrane 6versikten fran 2013 (Duley et al, 2013) som ingér i ARG rapporten fran 2019.
Vermillion, RCT Oralt nifedipin (N), 10 mg,| Nifedipin snabbare &n Svar hypertoni
1999 sen 20 mg var 20 min upp | labetalol (medel [SD]) = tid | (>170/105 mm Hg)
USA till max 5 doser (n=25) till BT< 160/100 mm Hg | intrapartum eller inom
iv labetalol (L), 20 mg, N=25.0 (13.6) min 24 tim postpartum
sen 40 mg, 80 mg, 80 mg, | L=43.6 (25.4) min
80 mg, 20 min intervall, (p=0.002)
upp till max 5 doser (n=25)| Nifedipin 6kad diures.
Rezaei, RCT Oralt nifedipin (N) Nifedipin snabbare an Svar hypertoni
2011 10 mg, sen 20 mg var hydralazin (medel [SD]) = | (=170/105 mm Hg)
Iran 20 min upp till max tid till BT< 150/90-100 mm| intrapartum
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Modradodlighet i Sverige:
Varden kunde manga ganger vara battre

Stort grattis till

Charlotta Grunewald, docent, 6verldkare, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
Annika Esscher, med dr, 6verlékare, Kvinnosjukvarden, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Ajlana Mulic-Lutvica, med dr, 6verlakare, Kvinnosjukvarden, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lisa Parén, overldkare, Obstetriken, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
Sissel Saltvedt, med dr, dverldkare, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

https://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2020/01/Vinnarna-i-Arets-artikel-utsedda-/
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Kiira medlemmar!
I skrivande stund sitter jag pé tiget pa vig
hem frin vart forsta fysiska méte med
OGU s styrelse som vi hade utanfor Eksjé.
Videométen i all dra men diskussionen
blir definitivt mer levande och arbetet
enklare nir man kan se och hora varan-
dra pd riktigt och befinna sig i samma
rum. For att inte tala om det ack s3 vik-
tiga smapratet i pauserna. Aterigen tyck-
er jag att styrelsen bestdr av ett giing enga-
gerade och smarta OGU-medlemmar
som dessutom ir frin olika delar av
Sverige och i olika delar av sin utbildning.
P4 s4 sdct fir man perspektiv bade frin
stora och sm4 kliniker och frin junior ST
till nybliven specialist.
Covid-19-pandemin har fortsatt gora
sig pdmind. Nu funderar verksamheter-
na &ver hur man ska tackla den vardskuld
som har byggts upp. OGUs styrelse fun-
derar pd hur detta paverkar ST-utbild-
ningen. SFOG har visat framf6tterna och
varit mana om att ST-kurserna ska ges i
den form de kan dven under pandemin.
Tack alla kursledare som anpassat sina
kurser efter dessa forutsittningar! Under
verksamhetsmotet (dterkommande méte
mellan landets verksamhetschefer, forsk-

Krys

ningsrepresentanter och SFOGs styrelse)
uppmanade jag verksamhetscheferna att
gora vad de kan for att minimera den
negativa inverkan p& ST-utbildningen
och tinka l&ngsikrigt. Jag tror att vi alla
har forstelse for att vissa eftergifter fice
goras, framfor allt i akutskedet av pande-
min, men nu ir vi mina om att ST-
utbildningsinsatser aterupptas, virdskuld
till trots. Upplever ni bekymmer med
detta vill vi i OGUs styrelse girna veta
det! Maila i s fall mig
(matida.wadell@regiongavleborg.se).
Resultaten frin OGU-enkiten presen-
teras i detta nummer. Tack till alla er som
svarat och extra tack till er som tagit sig
tid att skriva i kommentarsfilten, detta
bidrar till en att vi fir en dnnu bittre bild
av er situation. Det finns si mycket att
skriva om och kommentera kring era svar
men jag fir begrinsa mig till nigon punkt
i taget. Ndgra frigor som var nya for
i 4r handlade om jourintroduktion.
Glidjande att se att de flesta var néjda
med sin jourintroduktion och minga
skrev i kommentarsfiltet act man upplev-
de gott stéd frin bakjour. En annan sak
méinga kommenterade dock var att man

upplever att man borjar gd jour for tidigt.
Som OGUs styrelse ser det s gér det inte
att foresld ndgon nationell riktlinje for
hur ett introduktionsprogram ska se ut
eller hur langt ett sddant bor vara. Detta
eftersom férutsittningarna ser sé olika ut
pd olika kliniker. Men att det ska ske med
en viss struktur och med fortdpande
avstimning och feedback tycker vi att
som ST-likare kan
Avstimning kan till exempel géras med
stod av en checklista och det finns ett
exempel pd hur en sidan kan se ut pd
OGUs hemsida. Ta med den till er kli-

nik och anpassa efter era férutsittningar.

man kriva.

Som sagt s4 finns det mycket mer att
diskutera kring era svar, men det fir bli i
ett senare nummer. Till dess hoppas jag
ni har det bra! Hor girna av er med syn-
punkter, vira mailadresser finns p4 hem-
sidan. Det gir ocksd bra att skriva pa var

facebook-sida.

Y s TAA

Matilda Widell
Ordférande OGU

1 syl afl batire kunna I5§a | vilken pistriicknmg ST-Ukare stir
unwmﬂmwﬂnMMW
wpihvEangt vagl kohon 100 spocialsienpTen, fnng sadar on
naka ST-rutan | GynOp. OGL pdminnes ded som ST-Likcans an
kryssa | denna varp ging du openiral och rgestrenar ingrepp |
Gyniop

(LIS S 'L

KVINNOLAKAREN 4/20 | 29



l ' OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER _
UNDER UTBILDNING

; DAGARNA,

YSTAD

19-20 APRIL 2021

TEMA. Partus normalis

Kvinnohalsa:
mer an bara kropp och sjal
Mandag, 25 januari 2021 (15:30-17:00)

15.30-15.35: Introduktion

15.35-16.00: Halsans sociala bestamningsfaktorer inom kvinnohalsa
Karin Hallstedt, M&drahélsovardséverldkare, Kunskapscentrum
kvinnohélsa, Region Skane.

16.00-16.25: Socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors och barns
halsa efter forlossning
Karin Kéllen, Professor i Klinisk Epidemiologi, Lunds Universitet
och utredare pa Socialstyrelsen.
En genomgang av riskfaktorer for prematuritet, kejsarsnitt,
bristningar, perinatal déd och lag Apgar mm. Hur ar riskfaktorerna
relaterade till varandra, och andra riskfaktorer som rékning alder,
paritet och BMI?

16.25-16.50: Mo6tet med ’varldens kvinnor' i den kliniska vardagen
- medicinska och sociokulturella aspekter
Birgitta Essén, Professor i internationell kvinno- och
mddrahélsovard vid Uppsala universitet.
Ett foredrag om evidensbaserad kunskap och kliniska rad i ditt
mote med den mest utsatta migrantgruppen i dagens kvinnosjuk-
vard - namligen familjer med rotter i Afrikas Horn. Det kommer
aven tas hal pa seglivade myter om muslimska kvinnor och
kulturella sedvanjor samt hur normer férandras efter migration.

16.50-17.00: Fragor och avslutning
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGU-enkaten 2020

OGU-enkiten skickas ut vartannat ir for
act kartligga utbildningsférhillanden och
arbetsmiljs for OGU:s medlemmar. De
senaste dren har extra fokus legat pa forsk-
ning och kirurgisk trining. Fér att kunna
jimfora resultaten mellan olika 4r behalls
samma frigor i stor utstrickning. Nya
frigor liggs ibland till for att f6lja upp
genomfdrda forindringar i ST-utbild-
ningen eller pdgiende/genomférda pro-
jekt sdsom Ge Kniven Vidare-kampan-
jen. I &r har bland annat frigor som berdr
huruvida den kirurgiska utbildningen
paverkas av teknisk utveckling, fordel-
ning av hégspecialiserad vird samt for-
flyttning av benign kirurgi till kliniker
utan utbildningsuppdrag lagts till - dessa
kommer presenteras i separat artikel
framover. I denna artikel sammanfattas
ett urval av enkitsvaren. Vi vill passa pd
att tacka alla ST-likare som har svarat pd
enkiten och gjort detta arbete mojligt!
Genomférande

Frin SFOG:s kansli himtas en e-postlis-
ta med alla registrerade underlikare/ST-
likare och nyblivna (inom 2 4r) specia-
lister. Enkiten skickas per e-post med
upp till tvd pdminnelser till de som inte
svarat. Deskriptiv statistik (antal och pro-
centtal) med diagram 6ver detsamma
himtas sedan frin enkitprogrammet
esMaker.

Totalt skickades enkiten till 645 e-
postadresser och 272 svar inkom, vilket
ger en svarsfrekvens pd 42%. Av de sva-
rande var 88% kvinnor, 12% min.
Vikarierande underlikare och ST-likare
utgjorde 83% och nyblivna specialister
utgjorde 17%. Trettiotvd procent av de
svarande arbetade p4 universitetsklinik.
Totaltvar 41 kliniker representerade. For
att kunna jimfora och utvirdera skillna-
der mellan stérre och mindre kliniker
analyseras svaren dven uppdelat pd grup-
perna “universitetskliniker” och “icke-
universitetskliniker”.

Resultat

Kirurgisk utbildning och
kirurgiska fardigheter

Av de svarande uppger ca hilften (52%)
att deras klinik har strukeurerad kirurgisk
trining for ST-likarna, av dessa ir det
58% som tycker den strukturerade kirur-
giska utbildningen fungerar vil och 42%
som tycker att den inte gor det. I fritext-
kommentarerna framkommer att place-
ringen pd gyn op kommer for sent under
ST, att det ir for f8 operationer eller for
f4 handledare, arbete pd hogspecialiserad
klinik dir benign kirurgi utfors i liten
utstrickning, "konkurrens” med nybliv-
na specialister och svérighet att fa till i
schemat. Man beskriver goda intentioner
men en klinisk verksamhet dir det sak-

nas bade tid och handledning.

Majoriteten av de svarande (80%)
uppger att de ofta eller ibland blir prio-
riterade som huvudoperatér vid gyneko-
logiska operationer som motsvarar ST-
niva samt att de fir vara med och utféra
gynekologiska operationer p4 jourtid.

En tredjedel (35%) av de svarande ir
ndjda med sina kirurgiska firdigheter i
relation till sin frvintade kompetensni-
vé, men en majoritet (65%) ir inte nojda.
Uppdelat i subgrupper syns ytterligare
skillnader i néjdhet, till férdel f6r svaran-
de frin icke-universitetssjukhus samt de
som uppgivit att de har en strukcurerad
kirurgisk trining. (Figur 1)

Cirka 76% av de svarande uppger att
de ofta eller ibland har tillgdng till lapa-
roskopisimulator, men endast 17% far
avsatt tid for att trina i simulatorn.

Figur 1
Ar du rdjd mied dina kirurgiska ferdgheter | redation tl

din forvantads kompetensnn

e
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Forskning

Ay alla som svarat p enkiten ir det 18%
som uppger att de forskar aktivt. Andelen
som forskar akeivt 4r betydligt storre pd
universitetskliniker (36% jimfért med
9%) och en nigot stdrre andel frin uni-
versitetsklinikerna idr disputerade (9%
jimfort med 5%). Siffrorna ir i princip
oférindrade jimforc med 2018.

En av frigorna i enkiten handlar om
nir man utfor sin forskning. Av samtliga
svarande si ir det endast hilften som
utfor merparten av sin forskning pé sche-
malagd tid. Dir ses en tydlig skillnad mel-
lan universitets- och icke-universitetskli-
niker dir en klart stérre andel av svaran-
de frin icke-universitetskliniker kan utfo-
ra merparten av sin forskning under sche-
malagd tid (figur 2).

Anledningarna till att man viljer att
forska skiljer sig inte s3 mycket 4t mellan
svarande frin universitetskliniker och
icke-universitetskliniker (figur 3). Aven
hir var flera svar mojliga. Det som stick-
er ut 4r att det i hdgre utstrickning anses
vara karridrsfrimjande pd universitetskli-
nikerna och att det dven ir obligatoriskt
pa nigon eller ndgra universitetskliniker.

Om man istillet tittar pd varfér man
inte forskar (figur 4) s 4r anledningarna
fordelade ungefir likadant bland svaren,
med undantaget "Tillricklig handled-
ning saknas”, vilket 4r ett stdrre problem
pd icke-universitetskliniker 4n p4 univer-
sitetskliniker, nigot som 4ven ses i fri-
textkommentarerna. I bida grupperna,
mer tydligt frin universitetsklinikerna,
finns det flera som skriver i fritext att det
ir tidsbrist som bidrar - bide att man inte
far ledigt frén kliniken eller sjilv inte kin-
ner att man hinner p.g.a. alla andra obli-
gatoriska ST-moment, samt att man for-
vintas hitta tid for forskning p8 fritiden.

Totalt av alla som har besvarat enki-
ten, bade forskande och icke-forskande,
ir det drygt 6% som fitt en bra inging
till forskning via sitt ST-arbete.
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Fig 2
Mar utfdr du merparten av din forskning?
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Ovriga fokusomraden

Ultraljud

2019 lanserade OGU en ny checklista for
kompetens inom obstetriskt ultraljud. I
4r anger 63% av de svarande att de sjilv-
standigt utfor ultraljud bdde pd mottag-
ning och jourtid, medan 11% svarar att
det sker pa specialiserad mottagning. P4
bide universitetskliniker och icke-uni-
versitetskliniker svarar 88-98% att det
forvintas att man kan bedéma cervix-
lingd, fostervattenmingd, fosterlige, fos-
terrérelser och placentalige. Av alla sva-
rande uppger ca 40% att man forvintas
kunna gora tillvixtmitning och mita
flode i a. umbilicalis. Siffrorna ligger
mycket nira 2018.

Second victim

Nytt for i ar var nigra frigor om enkit-
mottagarna nigon ging hamnat i en situ-
ation dir de blev "second victim”, alltsd
en allvarlig hindelse pa arbetet som leder
till att individen sjilv blir traumatiserad.
35% av de svarande hade varit med om
en sddan hindelse, och av dessa upplev-
de hela 29% bristande stéd frin arbets-
givare och kollegor i samband med hin-
delsen. 97% vill se att OGU arbetar vida-
re med att uppmirksamma detta.
Jourintroduktion

Nytt f6r i &rvar ocksa frigor for att under-
soka hur stor andel av ST-likarna som
erbjuds nigon form av strukturerad intro-
duktion till jourtjinstgdring. Av de sva-
rande upplevde 61% att de fitt en struk-
turerad introduktion, 34% hade det inte
och 5% hade dnnu inte bérjat jourtjinst-
goring. Av de som haft en introduktion
var glidjande nog 71% ndjda med den.
Drygt 80% av de svarande 6nskade ndgon
typ av checklista, praktiske prov eller kor-
kort inf6r jour.

Diskussion

Eftersom OGU fungerar som en intres-
segrupp inom SFOG finns i nulidget inget
eget medlemsregister, utan vi utgdr frin
mailadresser som finns registrerade vid
kansliet och som ocks3 utgor grund for
anmilningar till/fordelning av ST-kur-

serna. SFOGs lista dr uppenbarligen inte
felfri d& det inkom en del svar pd mailet
som indikerade att alla 645 inte tillhér-
de mélgruppen for OGU-enkiten. Siffror
frén Socialstyrelsen (Nationella plane-
ringsstddet 2019) uppskattar antalet ST-
likare inom obstetrik/gynekologi till runt
380 stycken. Antalet utfirdade specialist-
bevis var 70 stycken 2017. Det skulle
innebira att malgruppen fér enkiten,
allesd ST-likare och nyblivna (inom tva
ar) specialister borde ligga runt 520 st.

Arets enkit hade en svarsfrekvens pa
42% vilket 4r ndgot ligre in 2018 da den
lig pd 53%. En lag svarsfrekvens utgdr
sjilvklart en svaghet, skillnader pd grund
av till exempel selektionsbias kan inte ute-
slutas. Dirmed kan resultaten inte sikert
generaliseras till alla ST-likare inom
obstetrik och gynekologi i Sverige.
Enkiten dr dock ett viktigt underlag for
OGUs arbete. Forutom att enkiten ger
en bild av ST-likarnas situation éver lan-
det sd ger svaren #ven fingervisningar om
vilka fokusomriden som kommer vara
viktiga for styrelsens arbete framéver.
Nigot som framkom i enkiten 2018 var
bland annat skillnader mellan olika kli-
niker vad giller férvintade ultraljudskun-
skaper, framforallc om tillvixtkontroll
och fléde i a. umbilicalis skall ingd i ST-
likares utbildning/uppgifter. OGU har
ddrfor senaste dren arbetat med att ta fram
en checklista for ultraljudsfirdigheter
motsvarande den som sedan tidigare fun-
nits for kirurgiska firdigheter. Ultraljuds-
checklistan #r nu sedan en tid firdig,
granskad och godkind av SFOG och
finns atc lisa pd hemsidan. Checklistan
skall ses som en guide och pdminnelse till
vad ligstanivdn f6r ultraljudskunskaper
skall vara for den ST-likaren som ir fir-
dig att anséka om specialistbevis.

Under 2019 genomférde OGU till-
sammans med kirurgernas ST-likarf6re-
ningen kampanjen Nya Ge Kniven
Vidare, med fokus pé strukturerad feed-
back fore, under och efter operation. I
drets enkit svarade 70% svarade att de
ofta far strukturerad handledning under

sjilva operationen, medan endast runt
30% ofta fick strukturerad genomgéng
och feedback fore respektive efter opera-
tionen. Enkiten visar att det precis som
tidigare &r finns stora skillnader mellan
kliniker i hur den kirurgiska triningen &r
strukturerad och iven skillnader i hur vil
den upplevs fungera. Nigot som ir
anmirkningsvirt dr hur fi som 4r nojda
med sina kirurgiska firdigheter i relation
till sin férvintade kompetensnivd, dven
bland de svarande som ir firdiga specia-
lister. Ar det bara ett tecken pa en diligt
fungerande kirurgisk utbildning, eller ir
det ocksd en indikator pa att det finns en
diskrepans mellan vad ST-likarna sjilva
har for férvintningar pa sin kompetens
jamfért med vad handledare/verksam-
hetschefer forvintar sigg OGU arbetar
just nu med att uppdatera checklistan for
kirurgiska firdigheter, for att det skall bli
dnnu tydligare vad ligstanivan pd kirur-
giska kunskaper skall vara f6r den som
star i fird att fullgsra sin ST.

Nir det giller introduktion till jour-
verksamhet framkommer dven dir en
onskan om tydlighet i form av checklis-
tor, praktiske prov eller kérkore. Vi i
OGU tar detta till oss for att forbdctra
forslag pa hur det kan se ut, men fram-
foralle vill vi uppmana er verksamhets-
chefer, studierektorer och andra nira
verksamheterna att fundera p4 hur ni uti-
fran era lokala férutsittningar kan erbju-
da det till era ST-ldkare. Till hjilp finns
pa hemsidan ett gott exempel frin Ore-
bro p& hur en checklista infér jourtjinst-
goring kan utformas.

S4 gott som alla svarande ville att
OGU ska arbeta vidare med att upp-
mirksamma frigan om “second victim”
och det som kan behévas i samband med
att vara med om svéra hindelser i sitt
yrkesutévande. Vi ser mycket fram emot
POS-ARG:s kommande r&d och hur vi
tillsammans kan implementera dessa for
att kunna stdtea varandra, bide ST-lika-
re och mer erfarna kollegor, nir vi méter
de allra svdraste situationerna vér specia-
litet utsitter oss for.
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Obstetriskt triage
- framtiden for akut sokande
obstetriska patienter?

Stora insatser gors dagligen for att ge vira
obstetriska patienter si god vird som
mojlige, i allt frén det enskilda patient-
motet till noggrant genomarbetade natio-
nella ARG-rapporter. Manga forbittring-
ar sker lokalt ute pa klinikerna och det
finns stor potential att lidra av varandra
nir vi kan férmedla dessa till varandra.
Jag tackar dirfor Kvinnolikaren f6r méj-
ligheten att fi presentera ett férindrat
arbetssitt kring gravida och nyférlosta
som s6ker akut sjukvard.

2016 initierade Obstetriken/Sahl-
grenska Universitetssjukhuset en process
for att forbittra patientsikerheten for
obstetriska patienter som sokte akut sjuk-
vird utan att vara i forlossning. Flodet
for dessa patienter upplevdes otillfreds-
stillande och osikert - de togs om hand
”vid sidan av” planerade patientbesék,
prioriterades efter ankomsttid snarare 4n
efter medicinskt behov och de satt ofta
och vintade linge utan en initial medi-
cinsk bedémning vilket ledde till bristan-
de 6verblick fér personalen. Personalen
pa mottagningen kunde rikan upp flera
“near misses” dir den bristande over-
blicken kunde ha eller hade lett ¢ill for-
simrat utfall for patienten. En tvirpro-
fessionell grupp genomforde en kartligg-
ning av flédet for patienterna i kombina-
tion med litteratursdkningar kring hand-
liggandet av obstetriska patienter i akuta
situationer men iven av akutsjukvird i
ovrigt. Tvé fakcorer visade sig viktiga i
bdde analysen av den egna verksamheten
och i litteraturen — behovet av att sepa-
rera planerat och akut flode samt beho-
vet av ett system for en initial medicinsk
bedémning och prioritering, s.k. triage.

Processen ledde fram till ett helt ny
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Linnéa Lindroos
Vardenhetsoverlikare, Akuten
for gravida och nyforlssta/SU

Akut
gravida och

enhet - Akutmottagning for gravida och
nyforlosta (AGN). Enheten ir en renod-
lad akutmottagning dir gravida frin v
18+0 till 12 v postpartum kan soka akut
vérd. Enheten har ett nira samarbete med
Ostra sjukhusets allminna Akutmot-
tagning och obstetriska patienter som
beddms cirkulatoriske och/eller respira-
toriske instabila hdnvisas omedelbart dit.
Verksamheten bedrivs med bibehéllen
verksamhet inom planerade mottagning-
ar pd Obstetriken samt inom Médra-
vérden och har, det senaste dret, haft ca
16 000 bessk. Arbetsmetoden triage,
med Sveriges forsta triagesystem for gra-
vida och nyférlosta GOTS (Gothenburg
Obstetric Triage System), mdjliggor att
patienterna fir en strukturerad vird med
standardiserad initial bedémning och
prioritering utifrdn medicinskt virdbe-
hov. GOTS har anvints sedan april 2017
och erfarenheten ir god, med 6kad pati-
entndjdhet och skad trygghet hos perso-
nalen.

Triage

Nir antalet patienter som soker vird
overstiger antalet mojliga vardgivare upp-
star oundvikligen ké och ett behov av att
prioritera vilken patient som skall beds-

mas forst. Inom icke-obstetrisk akutsjuk-
vérd har arbetsmetoden triage varit “gol-
den standard” sedan drygt 30 &r tillbaka.
Arbetsmetoden baseras pd triagesystem
som i varierande grad virderar patientens
vitalparametrar och/eller symtom. Det
innebir en férsta medicinsk bedomning
av patienten som sdker akut sjukvird,
bade pre-hospitalt och pi sjukhus och
mojliggdr en prioritering av patienterna
s att de ndr rict virdinstans och kompe-
tens i ritt ordning.

Internationellt finns ett, i det nirmas-
te oridkneligt, antal triagesystem for den
icke-obstetriska populationen utan kon-
sensus kring vilket eller vilka som dr mest
limpliga att anvinda. Ofta ir systemen
anpassade till lokala rikdlinjer, ibland
dven till specifika tillstdnd sdsom sepsis,
vilket bidragit till svirigheter i jimféran-
de studier. Bide extern och intern vali-
ditet har ifrigasatts i flertalet av systemen.
Gemensamt for i princip samtliga system
ir bristen pd beslutsunderlag for obste-
triska patienter dd de inte 4r anpassade
till de fysiologiska férindringar och
det sjukdomspanorama som f6ljer med
graviditet. Framfor allt giller detta
normalgrinser fr vitalparametrar och
mojlig genes till symtomen patienten pre-
senterar.

Obstetriskt triage

Fyra-fem obstetriska triagesystem har
utvecklats internationellt, det forsta pre-
senterades 2011. Dessa system 4r anpas-
sade till den obstetriska patientens sjuk-
domspanorama och vitalparametrar.
Tyvirr finns inte heller f6r dessa nigon
konsensus kring vilket som skall anvin-
das och jimforande studier saknas. 2017
publicerade ACOG (The American



College of Obstetricians and Gyneco-
logists) ett yttrande med en uppmaning
till ett nira samarbete mellan obstetriska
enheter och akutmottagningar samt till
anvindandet av obstetriskt triage. Antalet
akuta obstetriska besok motsvarar ca
1,2-1,5 ggr antalet forlossningar vilket i
Sverige, med ca 115 000 forlossningar
arligen, motsvarar 135 000 — 170 000
antal besdk. Avsaknad av beslutsunder-
lag och prioriteringsméjligheter kan bidra
till att dessa patienter handliggs med
suboptimala rutiner, bide inom obste-
trisk och icke-obstetrisk akutsjukvérd.

GOTS ir ett triagesystem som bedo-
mer patienten utifrin symtom och vital-
parametrar. Systemet innehdller 14 symt-
omalgoritmer dir patienten utifrin
allvarlighetsgrad kategoriseras i en av
fem nivder (réd=prio 1 — bli=prio 5).
Algoritmerna innehdller information
kring mojlig bdde obstetrisk och icke-
obstetrisk orsak till patientens symtom
samt riktlinjer for initial handliggning
med t.ex. provtagning. I tilligg kontrol-
leras dven vitalparametrar och utifrin
dessa gors en sammantagen beddmning
med en slutgiltig prioritering. Systemet
utformades for att Litt kunna inforlivas i
Sveriges vanligaste icke-obstetriska tria-
gesystem med malsittningen att obste-
triska patienter som omhindertas vid en
icke-obstetrisk enhet skall fi nytta av det.
Patientflode
Nir patienten soker vird vid Akut-
mottagning for gravida och nyférlosta
beddms hon av en barnmorska som gor
den initiala triageringen med en kort
anamnes kring s6korsak och kontroll av
vitalparametrar, avlyssning av fosterljud
samt bedémning av tex. blodning.
Bedomningen dokumenteras p4 en till-
hérande akutjournal som sedan limnas
ver till barnmorska f6r vidare handligg-
ning med t.ex. CTG och provtagning. I
flertalet fall handliggs patienten fullstin-
digt av barnmorska men vid behov
genomfdrs likarbeddmning efter att den
klar.

Arbetsmetoden innefattar tidsmal for

initiala

handliggningen  ir

bl.a. tid «ill triagering, tid till barnmor-
ska/likare relaterat till prioriteringsnivé,

total vistelsetid p4 enheten samt tid «ill
re-triagering om vintetiden ir ling. Dessa
registreringar har gett en ny méojlighet att
kunna félja patientflédet pa enheten och
identifiera eventuella "flaskhalsar” i flo-
det. De mojliggor dven uppfoljning av
mél, med mélvirden satta i enlighet med
ovrig akutverksamhet inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Tillsammans med
patient- och medarbetarenkiter ger det
goda forutsittningar for vidare utveck-
ling och forbittring av enheten.

Framtiden

Bade arbetsmetoden triage och systemet
GOTS isig sjdlvt édr foremal for flera stu-

dier. Initial utvirdering visar att systemet
har god formaga att urskilja de patienter
som behdver inneliggande vérd och stu-
dier for validitet och reliabilitet 4r paga-
ende. Arbetsmetoden kommer att inf6-
ras i studieform pd ytterligare obstetriska
enheter med malsittningen att utvirdera
effeke pé patientfléden, patientndjdhet
och framfér allt personalens upplevelse
av att arbeta med arbetsmetoden triage.
Férhoppningsvis kommer fler enheter
viga prova arbetssittet for méjligheten
till férbiterat omhindertagandet av pati-
entkategorin och 6kad trygghet hos per-
sonalen.
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Nationell

hogspecialiserad
vard av gestationell
trofoblastsjukdom

Gestationell trofoblastsjukdom ir ett
samlingsnamn f6r en grupp tuméorer med
ursprung ur graviditet. De ir ovanliga
och férekommer i bdde premaligna och
maligna former.

Den vanligaste formen av trofoblast-
sjukdom 4r mola hydatidosa, pd svenska
druvbérd, en genetiskt avvikande gravi-
ditet som kidnnetecknas av en 6kad cill-
vixt av moderkaksvivnad och onormal
fosterutveckling. Det finns tva subtyper,
komplett och partiell mola, som uttryck-
er dessa forindringar i olika hog grad.
Molagraviditeter riknas som premaligna
tillstdnd som i vissa fall kan utvecklas till
en malign trofoblasttumér. Incidensen
av molagraviditeter ir svirberiknad, men
skattas till omkring en till tre per 1000
graviditeter. I Sverige rapporteras om-
kring 140 fall av mola hydatidosa varje
ar till Cancerregistret.

Till de maligna trofoblasttumérerna
riknas invasiv mola, choriocarcinom och
de mycket ovanliga placental site trofob-
lastcumar och epitelioid trofoblasttumér.
Samtliga former av maligna trofoblasttu-
morer kan utvecklas efter en tidigare
molagraviditet medan de tre sistnimnda
ocksd kan uppsta efter vilken graviditet
som helst och diagnostiseras dé vanligen
betydligt senare i forloppet. Arligen rap-
porteras 3-5 fall av choriocarcinom till
Cancerregistret. De fall av malign trofob-
lastsjukdom som uppstdr efter en mola-
graviditet rapporteras inte, varfor det inte
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finns nationella siffror pd detta. Bade
europeiska och svenska regionala studier
tyder dock pa att omkring 10% av alla
molagraviditeter malignifierar, med en
dominerande andel kompletta molor.

Vid misstanke om utveckling av eller
konstaterad malign trofoblastsjukdom ir
det angeliget med snar metastasutred-
ning och pabérjande av cytostatikabe-
handling. Tumérerna ir generellt littblo-
dande och vissa ir hgmaligna med snabb
metastasutveckling, och kan ge symptom
i form av blddningar, vilket beroende pd
tumérlokalisation kan vara direke livsho-
tande. Maligna trofoblasttumérer har
dock en mycket god prognos generellt.
Undantaget ir vid omfattande spridning
av sjukdomen, framforallt av de ovanli-
gare subtyperna. Sammantaget idr det
sdledes viktigt med en snabb diagnos och
snabb inledning av behandling, som i de
mest avancerade fallen méste modifieras
for att undvika behandlingsorsakade
komplikationer, framférallt i form av
blédning.

Socialstyrelsen fattade viren 2020
beslut om att nivéstrukcurera virden av
kvinnor med gestationell trofoblastsjuk-
dom till ett centrum i Sverige, och den
forsta juli i r fick Region Stockholm och
Karolinska Universitetssjukhuset upp-
draget att bedriva nationell hégspeciali-
serad vard av kvinnor med trofoblast-
sjukdom. Uppdraget innebir diagnostik
och monitorering av alla kvinnor med

nigon form av trofoblastsjukdom och

behandling, helt eller delvis, av kvinnor

med malign trofoblastsjukdom (Figur 1).

I uppdraget ingdr ocksd forskning och

utbildning inom omradet, liksom &rlig

rapportering av kvalitetsindikatorer till

Socialstyrelsen.

Mer specifikt innebir beslutet om
nationell hégspecialiserad vird av trofob-
lastsjukdom:

1. At all viivnadsdiagnostik skall ske pd
Karolinska Universitetssjukhuset. Vid
misstanke om en molagraviditet eller
annan trofoblasttumér skall vivnads-
preparat skickas for eftergranskning
till patologavdelningen pa Karolinska.

2. Att all monitorering av kvinnor med
trofoblastsjukdom  skall ske pa
Karolinska Universitetssjukhuset. Vid
sikerstilld molagraviditet eller annan
trofoblasttumér skall alltid ett extra
blodprov tas vid hCG-kontroller och
skickas till Karolinska Universitets-
laboratoriet for analys. NHV-koordi-
nator och/eller ansvarig likare inom
NHYV bevakar provsvaren parallellt
med ansvarig likare pd hemorten och
signalerar vid avvikelser som medfor
titare provtagning eller utredning for
misstinkt malign omvandling.

3. Att alla kvinnor med malign trofob-
lastsjukdom omhindertas och inleder
behandling p& Karolinska Universi-
tetssjukhuset. Beroende pd tumérens
omfattning sker fortsatt behandling



didrefter antingen helt eller delvis pa
universitetssjukhus i hemregionen
eller fortsatt pa Karolinska Universi-
tetssjukhuset.

4. Att NHV-centrum pd Karolinska
Universitetssjukhuset har ett ansvar

for utbildning inom omradet gesta-
tionell trofoblastsjukdom.

5. Att Karolinska Universitetssjukhuset
har ett ansvar att bedriva forskning
inom omradet gestationell trofoblast-
sjukdom.

Sedan uppdraget tridde i kraft i somras
har vi inte sett ndgot dkat remissinflsde
av patienter med gestationell trofoblast-
sjukdom. Det forefaller didrfér som om
den information Socialstyrelsen gdtt ut
med till regionerna i Sverige inte nte till
verksamheterna. Vi vill med denna korta
text informera om NHV-uppdraget och
villkomna alla kollegor p4 kvinnokliniker
och onkologkliniker i landet att héra av
sig och remittera patienter med svil
molagraviditeter som maligna trofoblast-

tumdrer till oss. Férhoppningsvis kan vi
etablera ett gott samarbete kring de hir
patienterna i Sverige, skapa en fungeran-
de virdkedja och lira oss av de samlade
fall vi har i Sverige!

Besok girna vdr hemsida ddr ni hittar
standardremiss, kontaktuppgifter och
linkar till mer utforlig information.

hetps://www.karolinska.se/for-vardgi-
vare/tema-cancer/backencancer/trofob-
lastsjukdomar/

Flédesschema for NHV-uppdrag for trofoblastsjukdomar
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Vardskuld eller upparbetat
vardbehov
— GynOp data ger svaret

Att 2020 blev ett mycket annorlunda &r
for oss alla kan knappast motsigas. Vi har
inom kvinnosjukvérden inte varit direkt
berdrda av ndgon storre andel Covid-19
sjuka patienter, men vi har pa olika vis
assisterat [IVA och Covid- enheter med
vardplatser, personal och férindrade
arbetssitt. Egna medarbetare har varit
sjuka och sdvil riskgrupper som andra
patienter har i mindre utstrickning
besokt oss. Istillet har telefon- och video
besok blivit vanligare och manga har dven
face vinta pd sitt besok eller pa sin be-
handling.

Nir nu den stora pandemivigen har
sjunkit undan och sommaren gir mot sitt
slut, s3 4r det istillet virdskulden eller det
upparbetade virdbehovet som str i
fokus. Vi miter tillginglighet och vinte-
tider och jimfér vilka patientgrupper som
ska prioriteras forst, i arbetet med att ater-
g 1 ett visst normallige sd snart som moj-
ligt. For tillginglighet kan GynOp data
inte vara till hjilp, men nir det giller att
jimféra produktionsvolymer ir det ett
enkelt och virdefullt informationsunder-
lag.

Under senviren presenterades ett
underlag pd www.gynop.se och pi
SFOGs verksamhetsméte 28 augusti
presenterades denna jimférande under-
sokning av inregistrerade operationer i
Gynop i delregistren prolaps, inkonti-
nens, adnex, hysterktomi och hysterosko-
pi. Antalet operationer under perioden 1
januari 2019 — 30 juni 2019 jimfordes
med motsvarande antal under perioden
1 januari 2020 — 30 juni 2020. Normalt
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sett 4r antalet relativt lika ir frin 4r, men
2020 var det annorlunda fér denna
grupp, som representerar elektiv benign
gynekologisk kirurgi i Sverige.

P4 nationell niva registrerades 40,5%
firre prolapsoperationer, 36,8% firre
inkontinensoperationer och 26,5% firre
hysterektomier. For adnexkirurgi var
skillnaden fér alla operationer 21,6%
firre, for de akuta operationerna 1,4%
firre och for de elektiva adnexoperatio-
nerna 28,9% firre. Hysteroskopierna
uppvisade en mer begrinsad minskning
pa 6,2%

Man kan konstatera att i hela materi-
alet finns p nationell niva, frinsett for
hysteroskopier och akut adnexkirurgi, en
kraftig minskning av benign gynekolo-
gisk kirurgi med 3 500 fiirre utférda ope-
rationer. Detta beskriver virdskulden ur
ett annat perspektiv dn antal kdande till
operation och kotid. Man kan anta att
det pd sina hill i landet férutom patien-
ter i aktuell operationskd ocksa finns de
som koar for bedémning pd gyn mottag-
ning i 8ppen och/eller sluten vérd.

Vi har ocksd jaimfore hur vardskulden
fordelar sig mellan regionerna i motsva-
rande grupper: prolaps (bild prolaps),
inkontinens (bild inkontinens), hysterek-
tomi (bild hysterektomi), hysteroskopi
(bild hysteroskopi) och elektiv adnexki-
rurgi (bild elektiv adnexkirurgi)

Vad skillnaderna beror pa skulle
kunna vara ett stdrre antal Covid-sjuka i
Stockholm och en relativt sett storre
insats i den egna Covidvarden i till exem-
pel Halland. Foér Skanes del 4r en betyd-

ligt forbiterad registrering under 2020
sannolike férklaringen till en skenbar for-
bittring jimfore med en underregistre-
ring 2019. Dessa spekulationer ir inte
bekriftade utan just en reflexion.

En redovisning pa klinikniva presen-
terades ocksd pa verksamhetsmétet och
finns tillginglig pd www.gynop.se

Utdver antal operationer, s3 jimfor-
des ocksd den grafiska ldersférdelning-
en och ASA-klass férdelningen mellan de
tvd perioderna, med hypotesen att 2020
fick de dldre och sjukare patienterna std
tillbaka, men ndgon sidan skillnad kunde
inte pavisas.

Vi tycker att dessa resultat ir tydliga
och virdefulla for sivil medarbetare som
ansvariga p4 sjukhus-, region- och natio-
nell niva. Det ir en skillnad p& — 30-35
% for en 6-manadersperiod och ett s&
upparbetat virdbehov att det 4r osanno-
like att komma ikapp inom det nirmaste
iret, iven med substantiella tillskott. Vi
avser att fortsitt folja utvecklingen
ménadsvis under hésten och iterkom-
mer, pd GynOp hemsida.

Maud Ankardal
Registerhillare GynOp
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Arbets- och Referensgrupperna

inom SFOG

Benign (gyn)Kirurgi, BENK-ARG
Ordf6rande: Sophia Ehrstrém
sophia.ehrstrom@ki.se
Sekreterare: Klara Hasselrot
klara.hasselrot@sll.se

Cervixcancerprevention, C-ARG
Ordférande: Kristina Elfgren

PO Gynekologi och Reproduktion,
Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm

Tel: 08-585 875 28
kristina.elfgren@sll.se
Sekreterare: Cecilia Kirrberg
Kvinnosjukvérd, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg
cecilia.karrberg@vgregion.se

Endokrin-ARG

Ordférande: Alkistis Skalkidou
Akademiska Sjukhuset, Uppsala
Tel: 076-206 85 82
alkistis.skalkidou@kbh.uu.se
Sekreterare:

Angelica Lindén-Hirschberg
Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm
angelica.linden-hirschberg

@karolinska.se

Endometrios-ARG

Ordférande: Anna-Sofia Melin

Capio Gynekologi Globen, Stockholm
anna-sofia.melin@capio.se
Sekreterare: Mins Palmstierna
Sollefted

eclecticus@gmail.com

Etik-ARG

Ordférande: Ingrid Bergelin
Kvinnosjukvirden Dalarna
Tel: 0250-49 30 00
ingrid.bergelin@Itdalarna.se
Kontaktpersoner:
Ann-Kristin Rénnberg
Universitetssjukhuset Orebro
ann-kristin.ronnberg@
regionorebrolan.se

Kristina Pettersson
kristina.a.pettersson@sll.se
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Evidens-ARG

Ordférande: Annika Strandell
SU/Sahlgrenska, Goteborg

Tel: 0700-90 44-54
annika.strandell@vgregion.se
Sekreterare: Sissel Saltvedt

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Tel: 08-517 700 00
sissel.saltvedt@sll.se

Familjeplanering, FARG
Ordférande: Helena Kopp-Kallner
Danderyds sjukhus, Stockholm
Tel: 070-440 20 70
helena.kopp-kallner@ki.se
Sekreterare: Ingrid Siiv
Stockholm

Tel: 0733-54 14 10

ingrid.saav@gmail.com

Fert-ARG

Ordférande: Elizabeth Nedstrand
KK Universitetssjukhuset Linkoping
elizabeth.nedstrand@
regionostergotland.se

Sekreterare: Thomas Brodin

Carl von Linnékliniken, Uppsala
thomas.brodin@linne.se

Global-ARG

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

Hem-ARG

Ordférande: Maria Revelj
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Ostra sjukhuset, Géteborg

Tel: 031-342 10 00
maria.revelj@vgregion.se
Sekreterare: Gustaf Biasoletto
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Ostra sjukhuset, Géteborg

Tel: 031-343 63 61

gustaf.biasoletto@gmail.com

Moédramortalitet, Mm-ARG
Ordforande: Lisa Parén
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Tel: 0709-278156
lisa.paren@vgregion.se
Sekreterare: Hanna Amark
Sédersjukhuset

Tel: 0739-894150

hanna.amark@sll.se

Perinatal- ARG

Ordférande: Anna Hagman
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra
anna.c.hagman@vgregion.se
Sekreterare: Maria Nelander

KK, Akademiska sjukhuset, Uppsala
maria.nelander@akademiska.se

Preeklampsi-ARG
Ordférande: Lina Bergman
Falu Lasarett, Falun

Tel: 023-49 20 00
lina.bergman@Itdalarna.se
Sekreterare: Eva Ostlund
eva.e.ostlund@sll.se

POS-ARG

Ordférande: Lena Moegelin
KK, Sodersjukhuset, Stockholm
Tel: 08-616 10 10
lena.moegelin@sll

Sekreterare: Eva Henning

KK, Sundsvalls sjukhus

eva.henning@rvn.se

Robson-ARG

Ordforande: Lars Ladfors
Géteborg
lars.ladfors@sfog.se
Sekreterare: Sophia Brismar
Danderyd

sophia.brismar-wendel@sll.se

Ton-ARG

Ordférande: Pia Jakobsson Kruse
Sédersjukhuset, Stockholm

Tel: 08-616 41 50. Mob: 073-9145205
pia.jakobsson-kruse@sll.se

Sekreterare: Ann-Chistine Nilsson
Orebro

ann-christine.nilsson2@
regionorebrolan.se



Tumér-ARG

Ordférande: Karin Stlberg

KK, Akademiska Sjukhuset, Uppsala
karin.glimskar.stalberg@akademiska.se
Sekreterare: Asa Akesson
SU/Sahlgrenska, Goteborg

asa.c. akesson@vgregion.se

Ultra-ARG

Ordférande: Eva Bergman
eva.bergman@kbh.uu.se
Sekreterare: Mirka Blommé
mirka.blomme@sll.se

Ur-ARG

Ordférande:

Marie Westergren-Séderberg

KK, Sédersjukhuset, Stockholm
Tel: 08-616 10 00
marie.westergren-soderberg@sll.se
Sekreterare: Riffat Cheema

Skdnes Universitetssjukhus, Malmo
riffat.cheema@skane.se

Vulv-ARG

Ordforande: Nina Bohm-Starke
nina.bohm-starke@ds.se
Sekreterare: Christina Rydberg
KK, Varbergs Sjukhus, Varberg
Tel: 0340-48 10 00
christina.rydberg@regionhalland.se

Arbets- och Referens-Grupp-
Utvecklings-Samordnare

ARGUS
Ove Axelsson
SFOG-Kansliet
Klara Ostra Kyrkogata 10 * Box 738,
101 35 Stockholm © Tel: 08-440 01 75

E-post: ove.axelsson@kbh.uu.se

SFOG-Kansliet
Diana Mickels ® Jessica Hortelius
Klara Ostra Kyrkogata 10 * Box 738,
101 35 Stockholm e Tel: 08-440 01 75

kansliet@sfog.se © www.sfog.se

Intressegrupper inom SFOG

Modrahalsovardsoverlakargruppen Privatgynekologerna

Ordforande Ordforande
Anna Bickstrom Ilona Barnard
Region Viisternorrland Slottstadens Likarhus

modrahalsovardsoverlakare@rvn.se

Fagelbacksgatan 11, 217 44 Malmg. Tel: 040-985322

ilona_barnard@yahoo.se

Sekreterare
Birgitta Segeblad Sekreterare
Region Uppsala Teresia Ondrasek Jonsson

birgitta.segeblad@akademiska.se Ondrasek Likarmottagning

Storgatan 1, 852 30 Sundsvall. Tel: 070-661 04 64
teresia.ondrasek.jonsson@ptj.se

Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU) Kussir

Katarina Johansson
Ordforande Linkdping Health Care
Matilda Wiédell Torkelbergsgatan 14 B, 582 24 Linkdping
Hudiksvall katjoh67@gmail.com
matilda.wadell@regiongavleborg.se Webmaster
Sekreterare Chatarina Hofte
Therese Friis Hoftekliniken
KK, Akademiska sjukhuset Drottninggatan 7, 252 21 Helsingborg
Uppsala chatarina.hofte@ptj.se

therese.friis@akademiska.se
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SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

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

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

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

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir 6ppna
for alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning,.

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

Fér specialister som 4r medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser.

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

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

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