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- Ordférande har ordet ——

Kara kollegor!

S4 har det d& blivit min tur att skriva
SFOGs ordférandebrev till medlemmar-
na. Vilken speciell och miktig férening
att leda!

Vi hjilper minniskor att blir gravida
— och att slippa bli eller vara gravida. Vi
far ta del av kvinnornas mest personliga
berittelser och har ofta mojlighet att ge
lindring och bot for de mest privata
dkommor. Vi ger besked om graviditet,
infertilitet, cancer, fosterddd och vi kon-
fronteras forr eller senare med véra till-
kortakommanden nir det vi gjort/inte
gjort har orsakat sorg och skada. Vi ope-
rerar och tar prover frin de allra djupast
beligna kroppsdelarna och fir inte sillan
nackdiskbrick nir vi &r efter &r forsoker
avskaffa halsen och fi ner 6gonen i samma
plan som axlarna. Vi har varliga teleskop-
fingrar med de finaste sensorer for méitt,
vivnadsbeskaffenhet och smirta. Vi kor-
sar ofdrfirat floder av fostervatten, blod,
ascites, var, urin, avfdring, dctiksyra och
tarar. Vira skor blir med ren ett rike pot-

purri av minskligt DNA. Mitt i allt detta
s& rapporterar vi enligt SBAR, utvirde-
rar, registrerar, analyserar, forskar, liser
p4, undervisar och triffas — och har vil-
digt kul. Jag ser fram emot de komman-
de tv& dren.

Jag ir rite stolt 6ver att f3 eftertrida
en rad av kloka personer, nu nirmast fore
mig Anderas Herbst. Han har fitt det att
verka lite lagom laid back och enkelt.
Men bara efter forsta veckornas mikriga
mailflod bérjar jag forstd att vara SFOG-
ordférande inte dr nigon sporadisk
bisyssla, mer som stindig bakjour &t halva
myndighetssverige.

Med varje ny ordférande dker styrel-
sen ivdg pd strategidagar for att sitta rike-
ningen for de nirmaste aren fér SFOG.
I bérjan av april gir resan dver havet till
virt ostra grannland Tallinn. Négra
exempel pd dmnen att diskutera ir
* Ska SFOG vara mest en remissinstans

och kursarrangsr? Eller ska vi ta mer

plats i samhillsdebatten?
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= Ordfoérande har ordet

* Fortbildning — vad ska en gynekolog
kunna? Vilka kurser behéver SFOG
ta initiativ till?

e Finns det omriden utéver infertilitet
och tumér som borde bli féremal for
subspecialisering?

e Hur ska vi samverka i Norden,
(NFOQG), Europa (EBCOG) och med
resten av virlden (FIGO)?

* Ska SFOG agera nir kvinnors under-
liv blir kassako i privat verksamhet
med i bista fall verkningslésa, annars
farliga, dyra behandlingar (Reimer,
2018)? I s3 fall, hur?

* Hur kan vi bist gora for att locka nya
kollegor till specialiteten?

Vi vill gidrna héra forslag pé fler frigor

vill ta upp, sd maila girna mig eller kans-

liet.

Fran i &r har vi en ny situation rent
tekniskt for vart samarbete med véra nir-
maste kollegor, Barnmorskeférbundet.
Det blir nu fackférening utéver att vara
intresseorganisation. SFOG ir ju dire-
mot inte foreningen for obstetriker och
gynekologer — utan fér imnet obstetrik
och gynekologi. SFOGs medlemmar
har Likarférbundet som facklig represen-
tation.

Det blir viktigt atc hélla isir vad som
ir rent fackliga frigor, som man driver
for att frimst forbitera likares eller ban-
morskors arbetssituation — och intresse-
frigor, som avser dmnesomrddet och
frimst patienternas bista. Det finns en
viss o6verlappning men inte i allt.
Framforallt giller det i samarbetet med
Socialstyrelsen, SKL och LOF med flera
som ser SFOG och Barnmorskefor-
bundet som likadana organisationer. Vi
har pratat med Barnmorskeférbundets
styrelse om detta och tror att det kom-
mer att fungera bra om vi ir observanta.

Javsfrigor har stétts och blotes i sty-
relsen. Man kan ju tycka atc det kinns
onodigt att deklarera jiv som om man
vore FIFA-pamp eller plenarforeldsare pd
FIGO nir man t ex haller kurs. Men jiv
handlar inte bara om ekonomi som ersitt-
ning for tjinster till organisationer och
foretag. Det finns dven férdoms- eller
intressejiv — att vara s starkt engagerad
i en friga att man (miss)firgar en diskus-
sion, foreldsning eller mote med sin &sike.
Det idr dirfor vi tycker det 4r vikeigt att
forelisare pd SFOG-dagarna, kurshélla-
re, ledaméter i vdra nimnder, register,
styrelsen och ARG-rapportsforfactare

med flera, tydligt anger sina organisa-
tionsuppdrag och intressen. Det ska fin-
nas en mycket fri yttranderitt men mot-
tagarna av budskapet behover vara tryg-
ga med vad avsindaren stér for. Det stil-
ler delvis nya krav pd dem som arrange-
rar méten och kurser. Vi vill ju verkligen
ha fortsatt passionerat imnesintresserade
SFOG-medlemmar — som dven uppvisar
god sjilvkinnedom. Mer om jiv finns pd
hemsidan.

Jag avslutar med klinikerns bén, fritt
egenforvanskad:
Ge mig sinnesro att acceptera att det
aldrig kommer att finns evidens for all-
ting, mod att ind4 fortsitta tinka kon-
struktivt och vishet att inse skillnaden —
mellan vad som ir evidensbaserat och vad
jag sjilv bara har fatt for mig.

Eder, Eva Uustal

Reimer, M. (2018). Himtat frin
https://www.dagensmedicin.se/blogg/
mats-reimer/2018/09/26/privatkliniker-
foryngrar-vagina-med-osaker-laser/ M

o

STIFTELSEN
FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTETRIK
OCH GYNEKOLOGI

Till alla AR-Grupper!

Som méanga av er kanske redan vet &r de sdkbara medlen fran var Stiftelse slut och
medel darifran kan sokas tidigast fran april 2019. Handkassorna ar tillgéangliga fér de
av er som inte utnyttjat dessa. Fram till april 2019 finns sékbara medel fran SFOG.
Regelsystemet &r detsamma, det vill séga prioriterade omraden &r:

e Fardigstallande av ARG-rapporter, SFOG-riktlinjer eller SFOG-rad.

® Gemensamma moten med flera AR-Grupper.

® Inbjudan av experter/foreldsare vid arbete med ARG-rapporter, SFOG-riktlinjer

eller SFOG-rad.

SFOG kan inte stédja forskningsprojekt, 16n eller aktiviteter som redan &gt rum.
Anslag tilldelas I6pande under aret. Anslag delas ut for rimliga internat- och rese-
kostnader. Ansdkan sker via e-post, kansliet@sfog.se.
Utdelade anslag finns tillgangliga under ett ar fran beslutsdatum och kan rekvireras
mot kvitto frdn SFOGs kansli.
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- ARGUS har ordet

Kiira kollegor!

En av mina favoriter inom professionen
ir Ernst Westerlund, “Enképingsdok-
torn”. Han var huvudsakligen verksam i
just Enképing men jag har gjort hans
bekantskap i Storlien. Dir drev han sana-
torieverksamhet sommartid med upp till
200 "luftgister”. Vil bevarade ir de sti-
gar och binkar, som d anlades i anslut-
ning till hotellet. Dr. Westerlunds idé
var att vandringar och sund diet kunde
bota minga, som led av det som di
benimndes ”neurasteni”. Diagnosen
stilldes forst efter att en noggrann under-
s6kning uteslutit somatisk sjukdom. Han
menade att det “det bista virnet mot
sjuka nerver ir en sund kropp”. Hans
behandlingar accepterades primirt inte
av skolmedicinen men si sminingom
erkindes hans storhet och 4r 1900
utnimndes han till hedersdoktor vid
Lunds universitet. Ett citat frin doktorn,
som jag gillar, dr “att vila dr act gora
ndgonting annat”.

AR-Grupperna ir nu 20 till antalet,
varav tvd dr nytillkomna; Benk-ARG
(4gnar sig 4t benign kirurgi) och Pre-
eklampsi-ARG. Dessutom har Tumér-
ARG vickts ur sin tdrnrosasomn. AR-
Gruppernas dvergripande mal dr att verka
for professionell utveckling inom speci-
fika omriden av vir specialitet och att

Linnea Nissen, Hoor

Bandar Saleh, Lund

Violetka Boshkilova, Eksjo
Johanna Bjurstrém, Képenhamn

Anna Aronsson, Norrképing

fungera som styrelsens ridgivare. I prak-
tiken innebir det, till exempel, framta-
gande av ARG-rapporter. Sedan jag till-
tridde som ARGUS har fyra nya ARG-
rapporter publicerats. Jag ir redakedr for
dessa och liser igenom alla kapitel. Det
innebir att jag fir god fortbildning och
att jag imponeras av den kunskap véra
medlemmar sitter p4 liksom av fsrmigan
att formedla den pd ett pedagogiske sitt.
AR-Grupperna ir ocksi involverade i de
ST-kurser SFOG erbjuder liksom i
ménga fortbildningskurser. Utbildnings-
planerna for vira tvd subspecialiseringar
ir framtagna av Fert-ARG (reproduk-
tionsmedicin) respektive Tumor-ARG
(gynekologisk tumérkirurgi med cancer-
vard). Grupperna méts regelbundet och
da diskuteras aktuella frigor, vilket kan
ge upphov till kliniskt anvindbara doku-
ment som SFOG Riktlinjer eller SFOG
Rad. AR-Grupperna fungerar ocksi som
styrelsens stod dd expertkunskap behévs
for att handligga frigor pa styrelsens
bord. Samarbeten mellan AR-Grupper
(tvirméten) eller med andra organisatio-
ner som neonatalféreningen eller endo-
krinféreningen gor att kliniska frigor kan
ges en bred genomlysning. De flesta med-
lemmar i AR-Grupperna ir likare frin
vér specialitet men medlemskap #r ocksd

Nya medlemmar

Emma Persson, Givle
Jawhara Baker, Enképing
Emma Hjelm, Norrképing
Victoria Ahlstedt, Stockholm
Elin Edlund, Solna

7

dppet for kollegor frin andra specialite-
ter eller andra yrken, till exempel barn-
morskor och kuratorer.

Till alla SFOG-medlemmar, som
dnnu inte uppticke fordelarna at tillhs-
ra en AR-Grupp vill jag siga; tveka inte,
anmil dig till en grupp, som sysslar med
ndgot som intresserar dig sirskilt. Du
kommer att fi nya kunskaper, som ir vir-
defulla for sdvil dig sjilv som din klinik
och dessutom f3 vinner frin hela landet.
Till vira verksamhetschefer vill jag siga;
ge era medarbetare, sdvil specialister, ST-
likare som barnmorskor méjlighet att
delta i en AR-Grupp. Det ir stimuleran-
de pd det personliga planet och for era
kliniker innebir det att ni fir hem ny och
anvindbar klinisk kunskap.

Nu har jag skrivit firdigt och ska gi
pa ett spinning-pass med Ulf Hogberg.
Jag ska alltsd gora ndgonting annat, eller
om man s3 vill "vila”.

M3 vil!
Ove Axelsson
ARGUS [ |

Sana Asif Thor, Uppsala
Karolina Weidne, Sollentuna

Nina Abersek, Géteborg
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REDAKTORENS RUTA

Nu &r vintern har pa allvar, med goda mangder sné och
20 minusgrader. Att ha méjlighet att resa till varmare land
i februari ger ett valgérande avbrott i snéelédndet, &ven om
det inte ar sarskilt klimatsmart. Har uppe i Norrbotten kan
isarna ligga till bérjan av juni.

Med detta nummer startar en ny "serie”, dar ordféran-
de, sekreterare och ev. webbmaster i AR-grupp skriver
nagra rader om sig sjélva och bifogar foto. Idén har jag
inte kommit p& sjalv och vem som klackte den har jag
tyvarr glémt. Jag tar dem i alfabetisk ordning, s& forst ut
blir BENK-ARG.

Halstrade pilgrimsmusslor
med bubbelskum
Till 4 pers:

2 hackade schalottenldkar

1,5 msk smor

2,5 dI fiskbuljong

1,5 dl vitt vin

2 dl gréadde

1-2 tsk ljus maizenaredning

0,5 dl mousserande vitt vin

Rapsolja till stekning

12 pilgrimsmusslor

Salt, peppar

Graslok till garnering

Ev. 16jrom till garnering

Gor sa har:

1. Fréas l6ken till den mjuknar. Hall ver
vin och buljong och Iat sjuda ner till
hélften.

2. Sila bort I6ken och tillsatt gradden. Lat
smaputtra i
ca 10 minuter.

3. Red av med maizena. Tillsatt bubbel-
vinet strax innan serveringen.

4. Stek musslorna i olja i het panna drygt
1 minut per sida, salta och peppra.

5. L&gg upp sasen pa varma tallrikar.
L&gg i musslorna och toppa dem med
nagra grasloksstran, ev. med I6jrom
innan.

Skicka garna egna bidrag och/eller tipsa om s&dana,
liksom om lampliga annonsorer.

Detta nummers recept &r en av manga forratter som vi
njot av p& nyarsafton — sasen ar gudomlig! Ratten har
avnjutits en gang efterat. BAda gangerna har vi missat att
garnera med l6jrom, s& den &r inte jattenddvandig.

Redaktorsbilden ar fran FIGO i Rio 2018. Jag brukar fa
kritik for att ha svart att komma i tid. Denna gang var jag i
GOD tid. Pa vaggen star det namligen (20)22!

God fortsattning pa er alla!
Liselott Andersson
Redaktor fér SFOGs Medlemsblad

Foljande tider galler for Medlemsbladet 2019:

Nr Deadline Utkommer
Nr 2 11 mars 15 april
Nr 3 6 maj 10 juni
Nr 4 16 september 21 oktober
Nr 5 4 november 9 december

Manus skickas via epost till:
Redaktér Liselott Andersson
Epost: liselott.andersson@sfog.se
Verksamhetsomrade obstetrik och gynekologi Sunderby sjukhus, 971 80 Lule&
Telefon: 0920-28 30 11 alternativt sok via vaxeln 0920-28 20 00

Adressandring skall goras till:
SFOG-Kansliet e Drottninggatan 55 ¢ 111 21 Stockholm
eller kansliet@sfog.se
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Javsregler for uppdrag

i SFOG

For att fortydliga javsreglerna fér uppdrag i SFOG, faststalldes foljande riktlinjer

i samband med SFOGs styrelsemoéte 2018-12-06.

De regler for jav som anges i detta dokument

galler for:

* Ledaméter i SFOGs styrelse

e Ledaméter i OGUs styrelse

* Ledaméter i SFOGs vetenskapliga nimnd

e Uppdrag som ordférande eller sekreterare i AR-Grupper

* Medverkan i forfattande av ARG-rapporter, rad och
rikdinjer

Tidigare beslutade jivsregler for AR-Grupper och for SFOGs

styrelse ersitts av detta dokument.

Jdv innebir omstindigheter som kan innebira att en person
i aktuellt sammanhang har intressen som kan std i motsittning
med ndgot av SFOGs syften, som enligt vira stadgar ir att frim-
ja utvecklingen av obstetrik och gynekologi, verka f6r bista méj-
liga hilso- och sjukvard for kvinnor, och att tillvarata medlem-
marnas professionella och fackliga intressen.

De typer av jiv som fr.a. bor beaktas dr om ekonomiskt in-
tresse foreligger som kan std i strid med SFOGs syften, eller
innebir att opartiskheten kan ifrigasittas vid beslut eller vid
forfattande av rapporter, rdd eller riktlinjer, eller om andra
dtaganden kan vara fortroendeskadliga for SFOG.

Javsregler for SFOGs och OGUs styrelse

*  Jiv for styrelsemedlem féreligger om styrelsemedlem har egna
intressen som riskerar kollidera med foreningens intresse.
Grundprincipen f6r SFOGs styrelsearbete ir att potentiellt
jav ska deklareras, och att styrelseledamot inte ska delta i dis-
kussion och beslut i frgor dir jiv kan anses sannolikt.

o Styrelseledamot ska inte delta i beslut i vilka hen har egna
ekonomiska intressen

o Styrelseledamot ska inte delta i beslut som rér enskilda
medlemmar som hen har en nira relation till, t.ex. hand-
ledarskap, chefskap, nira sliktskap, eller nira vinskap.

* Infér nominering av ledamot till SFOGs styrelse ska valbe-
redningen tillfriga den tilltinkta ledamoten om eventuella
jav, och vederbsrande ska limna en deklaration 6ver anstill-
ningar, inkomstkillor och andra uppdrag till valberedning-
en. Valberedningen tar stillning till om det finns jiv som
innebir att vederbérande dr mindre limplig for styrelseupp-
drag. Sidant jiv kan vara ekonomiska intressen eller andra
engagemang som bedoms kollidera med SFOGs intresse eller

vara fortroendeskadliga fér SFOG.

o Arbete som likare (gynekolog-obstetriker), inklusive
chefsuppdrag i sjukvarden, kan inte anses vara jiv for
styrelsearbete, eftersom SFOG foretrider likare inom
obstetrik och gynekologi. Detta giller savil privat- som
offentliganstillda likare, och sdvil anstillda som egen-
foretagare.

o I enskilda frigor kan dock en jivssituation foreligga, d&
en viss verksamhet i vilken styrelseledamot 4r verksam kan
ha andra intressen in SFOG och SFOGs medlemmar som
helhet. Styrelseledamoten bér i sddana frigor inte delta i
diskussion och beslut.

* Jdvsdeklarationer for styrelsemedlemmar ska finnas pa

SFOGs kansli och hemsida, och presenteras vid drsmétet

infor nyval eller omval av styrelseledamort.

Javsregler for vetenskapliga namnden och

utbildningsndmnden

* Jdv for ledamot foreligger om ledamoten har egna intressen
som riskerar kollidera med SFOGs intresse. Grundprincipen
4r att potentiellt jiv ska deklareras, och att ledamot inte ska
delta i diskussion och beslut i frigor dir jiv kan anses sanno-
like.

o Ledamot ska inte delta i beslut i vilka hen har egna eko-
nomiska intressen

o Ledamot ska inte delta i beslut som ror enskilda medlem-
mar som hen har en nira relation till, t.ex. handledarskap,
chefskap, nira slikeskap, eller nira vinskap.

* Infér tillsittande av ledamot till vetenskapsnimnden och
utbildningsnimnden ska vetenskapliga sekreteraren respek-
tive utbildningssekreteraren tillfrdga den tilltinkta ledamoten
om eventuella jiv, och vederbérande ska limna en deklara-
tion dver anstillningar, inkomstkillor och andra uppdrag till
vetenskapliga sekreteraren. SFOGs styrelse tar vid behov still-
ning till om det finns jiv som innebir att vederbsrande ir
mindre [implig for ledamotskap. Sddant jiv kan vara eko-
nomiska intressen eller andra engagemang som bedéms kol-
lidera med SFOGs intresse eller vara fértroendeskadliga for
SFOG.

¢ Jivsdeklarationer for vetenskapliga nimndens ledaméter ska

finnas pd SFOGs kansli.
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Javsregler for ordféranden och sekreterare i
AR-Grupper

Jdv for uppdraget foreligger om ledamoten har egna intres-
sen som riskerar kollidera med SFOGs intresse, varvid sir-
skilt ska beaktas det specialitetsomride som rér AR-Gruppen.
Grundprincipen ir att potentiellt jiv ska deklareras, och att
vederbérande inte ska delta i diskussion och beslut i frigor
dir jiv kan anses sannolikt.

Nir en AR-Grupp viljer ny ordférande eller sekreterare ska
de som i4r intresserade av att ta pd sig uppdraget presentera
sina eventuella jiv for AR-Gruppen. Vederbérande ska, innan
eller snarast efter utnimnandet, limna en deklaration 6ver
anstillningar, inkomstkillor och andra uppdrag till ARGUS.
Javsdeklarationer for ordféranden och sekreterare i AR-

Grupper ska finnas pd SFOGs kansli.

andra uppdrag till ARGUS. Redaktoren har ansvar for att
tillse att samtliga tilltinkta medférfactare inkommer med
dessa.

Medférfattare till ARG-rapporter, rdd och riktlinjer ska inte
ha ett ekonomiskt intresse som kan innebira att opartiskhe-
ten i det rapporten, rddet eller riktlinjen giller kan ifrigasit-
tas. ARGUS har att ta stillning till om jiv foreligger som gor
det olimpligt att en person medverkar som forfattare.

Fér 6vriga personer med potentiellt jiv ska dessa redovisas i

ARG-rapporten, ridet eller riktlinjen i fortext eller appen-
dix.

Javsregler vid presentation pa kurser
och kongresser
* Varje presentatdr ska borja med att presentera sina jiv. For

kurser har kursledare ansvar for att s sker, pa kongresser har

Javsregler vid forfattande av ARG-rapporter,

rad och riktlinjer

 Nir en forfattargrupp utses ska samtliga tilltinkta forfattare
limna en deklaration éver anstillningar, inkomstkillor och

moderatorn och kongressarrangdren detta ansvar.

* Vid planering av en kurs ska kursledarna limna in jivsdekla-

sekreteraren.

ration till utbildningssekreteraren respektive fortbildnings-

Kodfragan

Kollegor och medicinska sekreterare skickar kodfragor till mig.
Nedan féljer ett urval av dessa, och de svar fragestallaren fatt.
Hélsningar Karin Pihl, karin.pihl@telia.com

Fraga:

Har en friga som ror dtgirdskodning vid
hysterektomi. En op. startar som laparo-
skopiassisterad vaginal hysterektomi,
LAVH. Pga blédningar évergir man till
laparotomi efter att uterus och adnexa ir
borttagna. Gyn.op.registret siger att
eftersom man fick konvertera till 6ppen
kirurgi blir kodningen LCD00 abdomi-
nell hysterektomi, LAF10 bilat SOE,
ZXKO00 konvertering frin laparoskopisk
till 8ppen kirurgi. Stimmer detta, att allt-
s4 LAVH-koden bortfaller helt?

Svar:

Ja, det stimmer. Av Z-koden framgar att
man pabdrjat en laparoskopisk operation
som Svergdr till 6ppen, varfér koden for
LAVH inte ska anviindas. Kodningen blir
LCDO00+ LAF10 + ZXKO00.
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Fraga:

Vilken ingreppskod kan anvindas for
“borttagande av mesh”? Komplikationer
vid prolapsoperation med nit brukar
intriffa betydligt senare 4n den tid man
vanligtvis anvinder reoperationskoder.
Ar det fortfarande s3 att tidsgrinsen 30
dagar giller for anvindning av reopera-
tionskoderna?

Svar:

Nigon specifik kod f6r att man avligs-
nar nit/mesh finns inte idag. Det finns
ingen riktlinje som siger att en reopera-
tion méste ske inom 30 dagar, dven om
de flesta tidiga komplikationer intriffar
inom den tiden. 30 dagar ir ingen abso-
lut griins utan ska ses som ett rikemirke;
operationen kan alltsd kodas som en reo-

peration dven om det gitt mer dn 30
dagar. Foreslar i detta fall LWW96.

Fraga:

Jag ser av och till patienter som har ett
s.k. isthmocele efter tidigare sectio. Detta
kan ge upphov till bide blodningstrassel
och infertilitet. Finns ndgot frslag pa hur
man ska koda detta specifike, eller ska
man sitta diagnos efter symtom, t.ex.

NO92.6?
Svar:

Féreslir N99.8 + diagnos for symtomet
patienten har.

Fraga:

I Diagnoshandboken stir det vid lichen
sclerosus et atroficus, yttre genitalia
N90.4+1.90.0. Nir man lidser i ICD-10
star det vid 1.90.0 Utesluter: Lichen scle-
rosus pd yttre konsorgan kvinnliga
N90.4. Enligt ICD-10 ska det alltsd
kodas endast med N90.4.



Svar:

Ja, visserligen stir det s&, men det bety-
derisd fall acc vi inte kan specificera lichen
ivulva, utan det klumpas ihop med andra
ospecificerade vulvasjukdomar "dystro-
fi” och “krauros”, vilket ir en odnskad
effekt av att folja instruktionerna. I detta
fall har vi valt ate tillimpa lite s.k. civil
olydnad for att kunna koda for detta spe-
cifika tillstind som ofta innebir invalidi-
serande symtom om inte ritt behandling
ges. S& tokigt 4r det vil inte att anvinda
bada koderna; pd sd sitt foljer vi tmins-
tone delvis instruktionerna i ICD-10-

boken.
Fraga:
Hur foreslar du att trachelektomi ska

kodas?

Svar:

LDC10 resektion av cervix + for lymf-
kortelutrymningen tillimpliga koder fran
PJD (de 4&terfinns pd sid. 125 i
Diagnoshandboken).

Fraga:

En patient séker abort, grav.test ir posi-
tiv men man kan inte lokalisera gravidi-
teten. Eftersom patienten inte har nigra
symtom som ger misstanke om X s fort-
sitter man abortprocessen med farmako-
logisk abort. Vilken diagnoskod ska
anvindas?

Svar:

0O04.9A

Fraga:

Patient med 6nskad graviditet, soker for
blédning och man finner en levande
intrauterin graviditet. Vilken diagnos sit-
ter man limpligen vid beséket — O20.0
hotande missfall eller 020.9 Blédning i
tidig graviditet, ospecificerad? Om nigon
form av smirta ocksa foreligger ska man
da alltid vilja 020.0? Tacksam fér lite
rid. Bra om vi gor lika 6ver landet.
Svar:

Féreslar O20.9 om graviditeten ser nor-
mal ut. 020.0 om det t.ex. finns hema-
tom/deformerad hinnsick med fortfaran-
de viabelt foster. Smirta ir subjektivt—
det dr ldttare att basera kodvalet p4 objek-
tiva fynd. Lovvird ambition, men jag tror

det kan svara svért att f3 alla i hela landet
att gora likadant.

Fraga:

Patient med 6nskad graviditet och posi-
tiv g-test sdker for blddningar och ev.
virk. Man finner oklar graviditetslingd
och osiker viabilitet. Vilken dr den limp-
ligaste huvuddiagnosen — 020.0 eller
020.9? Ska Z32.1 vara med som bidiag-
nos?

Svar:

Féreslar 020.0. Inte ligga till Z32.1.
Fraga:

Finns det en specifik kod for mictlig
hyperemesis? (PUQE-score har ju 3 gra-
der). Om inte, vilken av koderna litt/svar
hyperemesis bor man anvinda?

Svar:

Nej, det finns inte. Kanske mest logiskt
att tills vidare sld ihop lict/micclig. Om
det finns ett samlat nskemal frin speci-
aliteten att f2 fordjupningskoder (A, B
osv.) pA O21.0 s4 fir ni dterkomma med
detta.

Fraga:

Patient scker for abort, har inte haft nigra
blédningar. Ultraljud visar foster utan
hjircaktivitet. Graviditeten avslutas far-
makologiskt. Sitter man den vanliga
abortdiagnosen eftersom  patienten
onskar abort, eller sitter man diagnosen
missed abortion?

Svar:
Foreslar Z64.0 for att visa att pat sokte

for avbrytande, men dven koda f6r ute-
blivet missfall.

Fraga:

Vi ir lite nyfikna pa tinket bakom kod-
ningen av induktion av férlossning.
Diagnoshandboken siger ju att man ska
koda for den metod man bérjar med dven
om man anvinder ytterligare metod. Hur
tinker man nir det giller KVA-koder
sedan, det finns ju mer dn en medi-
cinsk/mekanisk metod?

Svar:

Man bér inte anvinda mer 4n en diagnos-
kod O61.-; det 4r ju bara en férlossning
man inducerar. Att det i Diagnos-
handboken stir att man ska anvinda

diagnoskoden fér den metod man bérjar
med ir for att det ska stimma med tids-
angivelsen frén start till férlossning nir
man viljer A eller B. KVA-koder for de
metoder som anvinds bér limpligen
anges. Av de mekaniska metoder vi f.n.
anvinder finns amniotomi och cervix-
dilatation (ballongkateter). Jag rekom-
menderar att man inte anger MACO00
Amniotomi annat in som induktionsme-
tod och inte sitter denna KVA-kod nir
amniotomi gérs som del av normal hand-
liggning av forlossningsforloppet, t ex for
att gynna progressen eller i samband med
att man siceer skalpelekerod.

(Nidr det giller induktion vill jag
padminna om att “misslyckad induktion”
4r nidr man inte lyckats fi igng virk-
arbetet — det har inget att géra med om
patienten blir vaginalférlgst eller inte).
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Sophia Ebrstrom
Ordforande BENK-ARG

Jag ir f6dd och verksam i Stockholm, men
delvis uppvuxen i Kongo-Kinshasa, dir
mina forildrar var verksamma for Réda
Korset 1974-76. Morfar bodde i Geneve,
dir han arbetade for FN. Min uppvixt
dir flera familjemedlemmar har arbetat
humanitirt har priglat mig mycket.

Jag dr 50 4r och mor till sex barn i
ldrarna 8 till 24 4r. Jag idr ocksd extra-
mormor till lille Charles 1 &r. P4 fritiden
gillar jag att vara ute i friska luften, girna
skiddkning, men ocksa paddling i skir-
girden och forstds att tillbringa mycket
tid med familjen.

Till vardags arbetar jag sedan sju ar till-
baka med benign gynekologisk kirurgi
och mottagningsverksamhet p4 Ultragyn
Sophiahemmet. Jag dr utbildad p3
Kvinnokliniken Danderyds sjukhus, dir
jag arbetade i 14 &r. Som del av min ST-
utbildning tillbringade jag i slutet av
1990-talet ett &r i Paris, pa en stor klinik
for benign gynekologisk kirurgi, som led-
des av professor Charles Chapron och
Bernard Dubuisson. Det var mycket sti-
mulerande och jag sig redan di vilken
komplex kirurgi man kan dstadkomma
med laparoskopisk teknik och skickliga
kirurger.

Jag blev specialist 2003, disputerade
2007 med en avhandling som handlade
om recidiverande vulvovaginala candi-
dainfektioner. Detta har lirt mig att tinka
evidensbaserat och att forstd vikten av att
ha vil underbyggda argument. Jag nskar
att tiden rickee till f6r mer forskning.

2012 fick jag tillsammans med min
partner férménen arte tillbringa ett par
manader i USA och fsljde dd med en
robotkirurg i dennes vardag. Tekniken ir
fantastisk, men fanns d4 inte tillginglig
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for oss, varfor vi valde att utveckla virt

laparoskopiska kunnande. Genom att g3
flera suturerings- och dissektionskurser,
kan jag nu med stolthet se tillbaka att vi
sedan dess har levererat en av de veten-
skapligt bist underbyggda metoderna for
korrigering av apikal prolaps; laparosko-
pisk vagino-/utero-/cervicosakropexi. Vi
gor nu strax under 90 % av vira hyste-
rektomier med laparoskopisk teknik och
70 % av vdra myomenukleationer gors
laparoskopiskt. Med ett bra team till-
sammans med narkos och op-personal,
kan man som verksamhet minska sin
andel laparotomier, till fsrmén for vira
patienter.

Pga. att det ir s3 viktigt med kvalitets-
uppféljning, har jag engagerat mig i sivil
GynOP-registret som nybliven ansvarig
for hysterektomistringen, samt i BENK-
ARG, d4 det behdvs en genomging och
uppdatering av de kirurgiska tekniker vi
anvinder inom benign gynekologisk
kirurgi idag, jimfért med rcidigare.
Andelen minimalinvasiva hysterektomier

(vaginal, laparoskopisk och robotassiste-
rad laparoskopisk) oversteg for forsta
gidngen 50 % i Sverige ar 2017. Det hir
ir tyvirr ett omride ddr vi som nation
ligger efter, inte minst vira grannlinder.
Hir kan BENK-ARG férhoppningsvis
hjilpa till!

Jag ser BENK-ARG och GynOP som
en bra kombination f6r att kunna péver-
ka och férindra. Min férhoppning ir
ocks3 att undervisning inom gynekolo-
gisk kirurgi skall kunna beredas bade
under ST och for sirskilt [impade firdi-
ga specialister. Kanske bér vi kunna erbju-
da en subspecialisering inom gynekolo-
gisk kirurgi?

Jag ser med entusiasm fram emot ett
fortsatt arbete inom BENK-ARG och
GYN-OP, tillsammans med trevliga kol-
legor, for vira patienter!

Sophia Ebrstrom u



Klara Hasselrot
Selreterare BENK-ARG

Hej!

Jag 4r verksam som specialistlikare pd
Kvinnokliniken, Danderyds Sjukhus i
Stockholm. Mina intresseomriden ir
frimst benign gynkirurgi och specialise-
rat gynekologiskt ultraljud. Att kombi-
nera dessa tvd tycker jag ir av stor vike,
och gor den individuella fortbildningen
effektivare, bdde som kirurg och under-
sokare.

Sen ir jag glad 6ver att jobba pa stor-
sjukhus — dven om gynekologin ligger
mig nirmast, hade jag inte velat vara utan
obstetriken p4 jourtid!

Min forskning var tidigare preklinisk;
jag disputerade 2009 pa slemhinneim-
munitet hos HIV-exponerade individer,
men ror sig nu inom framférallt uterin

I min familj fanns inga likare, men
ménga forfattare och sjofarare. De influ-
enserna bir jag med mig, pa fritiden fis-
kar jag hummer eller havskriftor frin en
6 1 Bohuslins ytterskirgdrd. Jag kiinner
ocksi starkt for att kommunicera kun-
skap om sjukvard och forskning till all-
minheten, och kommer driva pa for att
BENK-ARGs arbete inte bara blir en
skrivbordsproduke, utan till gagn for pati-
enten och underlag for beslutsfattare/lek-
man.

Klara Hasselrot, sekreterare f6r Benign
Gynekologi/BENK-ARG [ |

patologi; myom och adenomyos.

Forfattarinstruktioner

Manus skickas via e-post till redaktoren:
liselott.andersson@sfog.se. For att sékerstélla att ditt bidrag
kommer med i dnskat nr — skicka in det i god tid innan
manusstopp. Om tveksamheter kontakta redaktdren via mail
eller SFOGs kansli.

Féljande regler underlattar processen.

1. Vi kan ta emot de flesta filer fran ordbehandlingsprogram
fér Mac och PC. Alla tabeller och diagram skickas som
separata filer i formatet jpg, tif, eps (Power Point &r ett bild-
visningsprogram och Excel ett kalkylprogram.) Skicka inte

PDF-filer om de inte ar fardiglayoutade och hégupplosta.

2. Gor inga egna avstavningar utan Iat texten floda 6ver
automatiskt till nasta rad (detta galler vare sig om det finns
avstavningsprogram eller inte).

3. Gor en blankrad mellan varje nytt stycke.

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

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

6. Kom ihag att skicka med logotyper och bilder som
egna bildfiler. Bilder monterade i Word &r bara skadrmbilder
som inte l&mpar sig for tryck. Bildfiler bor ha en upplésning
pa 300 dpi for att gora sig bra i tryck. De flesta typer av
bildformat kan tas emot. De vanligaste bildformaten som
anvéands i tidningen &r jpg, tif eller eps.

7. Om du tar bilder med digitalkamera, anvdnd kamerans
hégsta upplésning.

8. Plocka inte bilder fran natet, de har alltfér dalig
uppldsning for att kunna tryckas. |
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Uppdatering av ICD-koder i
dysplasiverksamheten efter inforandet av
HSIL-begreppet och vid HPV-positivitet

Nationella virdprogrammet for cervixcancerprevention 2017
innebir primir HPV-screening for dldersgruppen éver 30 ar.
Det medfér att man behéver nya koder vid utredning av onor-
malt cellprov, sisom positiv HPV analys med eller utan cytolo-
gisk forindring och cytologisk f6rindring med eller utan HPV-
positivitet. Det behdvs koder for bessksorsak som kan sittas i
vintan pd ett PAD-svar som kan verifiera en misstinkt dysplasi.

I vardprogrammet rekommenderas, p& morfologernas initia-
tiv, att man skall anpassa nomenklaturen for bade cytologiska
och histologiska cellférindringar till Bethesdasystemet i enlig-
het med internationella rekommendationer. Det innebir att
man gir frin tredelad nomenklatur CIN 1-3 (cervical intrae-
pethelial neoplasia) till en tvidelad dir man betecknar férin-
dringar som endera laggradiga eller hoggradiga. LSIL (low-grade
squamous intra-epithelial lesion) motsvarar tidigare CIN 1.
HSIL (high-grade squamous intra-epithelial lesion) innefattar
bade CIN 2 och CIN 3.

HSIL ir séledes en mycket storre grupp dn CIN 3, men ter-
men innefattar inte AIS (adenocarcinoma in situ). Bdde HSIL
och AIS skall anmiilas till tcumérregistret.

Alla dessa dndringar féranleder en dversyn av ICD koderna
inom dysplasiomradet.

Det finns internationella regler for diagnoskodning, s efter
ingdende diskussioner mellan C-ARG, NKCx (Nationella kva-
litetsregistret for cervixcancerprevention) och Karin Pihl har
Socialstyrelsen infért foljande tre nya fordjupningskoder frin
1/1 2019.

I 6vrigt hinvisas till befintliga ICD koder vars innehdll inte
far indras, men kan omformuleras. Diremot kan vi paverka
KVA-koderna som ir svenska.

Nya koder

D06.9A Héggradig intraepitelial skivepitellesion
(HSIL) i cervix

D06.9W Cancer in situ i cervix beskriven pa annat
sitt (in som HSIL)
Innefattar: Adenocarcinoma in situ (AIS)

722.8B HPV-positiv i cervix/HPV birare
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Utredningkoder som anvénds vid bes6k for
utredning (innan PAD foreligger) eller da PAD
inte bekraftar dysplasi

R87.6 Utredning av cytologisk atypi

R87.6 + Z22.8B Utredning av cytologisk atypi med pos HPV
R87.8 + Z22.8B Utredning av pos HPV utan pavisad

cytologisk atypi

XLEOO Kolposkopi

LDA10 Biopsi endocervix

LDA20 Biopsi portio

099.8 Cellférindring under Graviditet (sitts fore
ovriga koder)

H210 Start av SVF vid grundad misstanke pd

invasiv cervixcancer

Handldggning och uppféljning av PAD verifierad

dysplasi

D06.9A HSIL (om €j ndrmare specificerat, eller motsv

CIN3)

D06.9A + N87.1 HSIL (om CIN2 anges sirskilt, vilket ir
aktuellt hos yngre kvinnor)

D06.9W AIS

N87.0 LSIL

709.9 + D0O9A (eller W) Behandlingskontroll ("test of cure”)

Operationskoder

LDCO03 + ZXC00Excision med diatermi

LDCO03 + ZXC10Excision med laser

Nagra andra fragor som diskuterats:

Vulva-ARG vill vinta med idndringar betriffande VIN och
ValN, di dVIN (HPV-independent Differentiated Vulvar
Intraepithelial Neoplasia) signalerar en annan sjukdom 4n vad
HSIL gor och gruppen vill diskutera olika alternativ.

Den nya koden fér HPV positivitet i cervix Z22.8B ersitter
en tidigare anvind kombination som bedémts som bide otymp-
lig och olimplig (Z22.4 Kénssjukdom + B97.7 Papillomvirus
som orsak till sjukdomar)

Sjilvtest — dr inget som SoS tar stillning till och det dr defi-
nitionsmissigt inte en besdkskod.

Kristina Elfgren, ordférande C-ARG
Cecilia Kiirrberg, sekreterare C-ARG
Bengr Andrae, medlem av NKCx styrgrupp |



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Biista kollegor!

God fortsdttning! I Sundsvall har vi i
bérjan av januari ett tunt sndticke pd
marken, barnbacken har &ppnat och
lingdskidtriningen pagir for fullt! Nir
denna tidning kommer i tryck har jag,
liksom ett fyrtiotal av er, anmilt mig il
ST-tentan. Jag misstinker att ni delar
mina kinslor av lust att faktiskt fa lite
mer sammanhaillen tid att f3 lisa (och
kanske f4 ytterligare ett storre samman-
hang och en och annan aha-upplevelse),
och &ngesten att skriva tenta igen for for-
sta gdngen sedan AT-tentan nigon ging.
OGU-styrelsens tvd utbildningsrepresen-
tanter, Lovisa Brehmer och Marie-
Therese Vinnars, sitter i Utbildnings-
nimnden och deltar i arbetet med att for-
bereda tentan. Liksom 6vriga medlem-
mar i Utbildningsnimnden medverkar
de dven under sjilva tentamensdagarna
som observatorer, i syfte att sikerstilla att
examinationen ligger pd ritt nivd och
gér juste till. OGU-representanterna ir
dessutom med och rittar den skriftliga
tentamen.

Under hsten deltog jag i ett méte for
kursgivarna f6r det nya ST-kurspaketet,
vilket sjosattes januari 2017 i nuvarande
form. Ett kurspaket som i mitt tycke verk-
ligen strukturerat upp var utbildning och
tydliggjort dess mal, och som jag helhjir-
tat stdr bakom. Kursgivarna gor ett

enormt arbete med dessa kurser, och jag
4r mycket tacksam f6r deras engagemang.
Det ir viktigt att komma ihdg atc vi ST-
likare till storsta delen allokeras platser
till de olika kurserna, s det ir av storsta
vikt att samma kurs pa olika orter haller
samma kvalitet och uppfyller samma
kunskapsmal, samtidigt som varje kurs-
givare givetvis méste fi sitta sin egen
prigel pé dessa.

Under vintern kommer styrelsens
medlemmar ocksa att, utéver ordinarie
moéten inom OGU och SFOG, hilla ett
kortare foredrag och en diskussion kring
ST-arbetet under ett av arets tvd verk-
samhetsméten samt medverka i studie-
rektorsnitverkets mote. Lis girna mer
om vArt arbete 1 verksamhetsberittelsen,
som publiceras i detta nummer. P4 vér
hemsida, www.ogu.se , hittar ni ocks sty-
relsens verksamhetsplan infér det kom-
mande 3ret.

Samtidigt pagar arbetet for fullt i Ore-
bro med artt firdigstilla OGU-dagarna
2019, 8-9 april. De lokala ST-likarna
tillsammans med vAr styrelserepresentant
har satt ihop ett spinnande program,
vilket ni hittar i detta nummer. Jag ser
girna att varje ST-ldkare fir ka pd OGU-
dagarna minst en ging under sin ST.
Anmilan dr éppen pd www.ogudagar-
na.se, kom ihdg att gd in och anmila dig!

Denna konferens brukar uppskattas av
ST-likare, och erbjuda ett fint forum for
nitverkande och mingel. Under OGU-
dagarna viljs ocksd OGUs styrelse f6r det
kommande &ret. Lis girna presentatio-
nen av de nya kandidaterna i detta num-
mer. Arbetet i OGUs styrelse ir stimule-
rande och ldrorike, och de olika posterna
kriver olika mycket engagemang, s3 ir
du intresserad av vért arbete fir du girna
héra av dig. Styrelsens kontaktuppgifter,
och annan aktuell information, hittar du
pd www.ogu.se . Folj ocksd girna var
Facebook-sida, som vi uppdaterar med
jimna mellanrum.

Hoppas ni fir en fortsatt fin vinter!

- S

Elin Svensk
Ordférande OGU [ |
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OREBRO

8-9 APRIL 2019

Fysisk och psykisk ohalsa under graviditet

Mandag 8 april

Overvikt vid graviditet och forlossning —
Obstetriker Marie Blomberg

Graviditetsdiabetes — Obstetriker
Helena Fadl

Traning under graviditet och efter
forlossning — Fysioterapeut Cecilia
Fridén

Roékning och alkohol vid konception,
graviditet och amning — ST-lakare
obstetrik Lovisa Brehmer

Motiverande samtal — Specialistlakare
lungmedicin Matz Larsson

Tisdag 9 april

Angest och depression vid graviditet
— Psykiater Marie Bendix

PTSD och psykisk ohélsa hos gravida
— Obstetriker Lena Holzman

OGUs arsmoéte

Juridiska aspekter vid psykisk ohélsa
och/eller missbruk och graviditet —
Jurist Ulrika Sandén

OGU-symposium "Hur ska doktorn
orka?” — Psykiatriker Marie Asberg

Paneldebatt — sectio pa humanitér
indikation, nar ar det ratt? — Hanna
Ostling och Karin Hildén

Kom och delta i debatten om framtidens hélsa for gravida i Orebro i var! Tva timmar fran
Stockholm och knappt tre timmar fran Goteborg med tag. Férhoppningsvis fortsatter de
engagerade diskussionerna ocksa in under kvallens aktiviteter pa mandagen. Valj pa en
historisk guidning pa Orebro slott eller en l6prunda i astraket som tar vid efter det
vetenskapliga programmet. Sedan ar ni vdlkomna pa middag pa restaurang Umami pa
Orebros konserthus. Anmélan &r dppen pa OGUdagarna.se.

Valkomnal!



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

oKALLE_LSE TILL
ARSMOTET 2019

Medlemmarna i Obstetriker och Gynekologer under Utbildning (OGU)
kallas harmed till arsmoéte
Tid: tisdagen den 9/4-19, kl 10:45 - 11:45.
Plats: Orebro Slott, Orebro

Foredragningslista
Motet 6ppnas
Val av ordférande och tvéa justeringspersoner for arsmotet
Anmaélan av dvriga drenden
Styrelsens verksamhetsberattelse for verksamhetsaret 2018
Kassorens ekonomiska redogorelse for 2018
Fraga om godkannande av verksamhetsaret 2018
Val av ny styrelseledamot
Val av valberedning
Verksamhetsplan for verksamhetséret 2019
Information fran utbildningsndmnden
Information fran de internationellt ansvariga
Ovriga &renden
OGUs ST-dagar 2020 i Eksjo
Tid och plats for nésta arsméte
Mbotet avslutas

Vid arsmoétet ar tid avsatt for diskussion. Alla medlemmar ar valkomna att delta.
Om ni vill att styrelsen skall forbereda ett 6vrigt arende, vanligen kontakta
ordféranden Elin Svensk i forvag: elin.svensk@rvn.se. Vi ses!

OGU-priset 2019

Varje ar delar OGU ut pris till Sveriges basta ST-handledare i syfte attuppmuntra goda mentorer
pa landets kvinnokliniker. 2018 tilldelades Tomasz Stypa pa Hoglandssjukhuset Eksjoé den
atravarda titeln.

Vem ar 2019 ars béasta handledare?
Var med och paverka beslutet genom att skicka din eller din ST-grupps nominering inklusive
motivering till joannaromell@gmail.com.
Senast 1 maj vill vi ha din/er nominering. OGU-priset delas ut under SFOG-veckan i Ostersund.
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Verksamhetsberattelse

for OGU

— Obstetriker och Gynekologer under Utbildning, 2018

Organisation och stadgar

Obstetriker och Gynekologer under
Utbildning (OGU) ir en intressegrupp
inom Svensk Forening fér Obstetrik och
Gynekologi (SFOG). Medlemskap i
OGU férutsitter medlemskap i SFOG.
OGU vinder sig till blivande specialister
och nyblivna specialister med upp dill tvd
ars erfarenhet. SFOGs stadgar giller i alla
tillimpliga delar dven OGUs verksam-
het, men OGUs egna stadgar har fast-
stillts under 2012, och reviderades senast
2017. Medlemskap betalas inte separat
till OGU, utan direkt till SFOG, di
OGUs ckonomi ir integrerad med

SFOGs ekonomi.

Styrelsen 2018

Styrelsen har under 2018 bestatt av:
Elin Svensk, ordférande. Representant i
SFOG:s styrelse. Har dven representerat
OGU p4 &rets verksamhetsméten (som
samlar alla verksamhetschefer och pro-
fessorer inom vér specialitet tvd ginger
arligen) samt mote med ST-kurshillare.
Ansvarig f6r arrangemanget av OGU-
dagarna 2018.

Matilda Widell, vice ordférande. Ansva-
rig for kontakten med SNAV (studie-
rektorsnitverket). Delaktig i arbetet med
sammanstillning av OGU-enkiiten 2018
och arrangemanget av OGU-dagarna
2018.

Therese Friis, sekreterare. OGU-represen-
tant i vetenskapliga kommittén for
SFOG-veckan 2018 i Uppsala. OGUs
representant pd mote med Svenskt
Kirurgiskt Rid under hésten.

Joanna Romell, kassor. Budgetansvarig.
Ansvarig fér OGUs bidrag till Medlems-
bladet.
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Hanna Toorell, web-ansvarig. Har tagit
ett stort ansvar for att driva OGUs stra-
tegiska arbete for forbiterad kirurgisk trii-
ning. Ansvarig f6r kampanjen Nya Ge
Kniven Vidare, representant i styrgrup-
pen for GynOp. Har ocksd deltagit i
Benk-Args méte under véren 2018.
Lovisa Brehmer, representant i Utbild-
ningsnimnden. Delaktig i genomf6ran-
det av ST-examen i Orebro. Ledamot i
SNAKS styrgrupp. Delaktig i arbetet med
OGU-enkiten 2018.
Marie Therese Vinnars, representant i
Utbildningsnimnden. Delaktig i genom-
forandet av ST-examen i Orebro.
Deltagit pd méte med SNAV. OGU-
representant i vetenskapliga kommittén
for SFOG-veckan 2019 i Ostersund.
Maja Weinryb, ansvarig for internatio-
nella frigor med fokus Europa/ENTOG.
Representerat i WATOG. Ar ansvarig for
ENTOG-utbyten.
Hanna Reimerson, ansvarig for interna-
tionella frigor med fokus Norden/
NFYOG. Delaktig i sammanstillandet
av OGU-enkiten 2018. Ansvarig for
OGU-dagarna 2020 i Eksjé.
Inga Rés Valgeirsdottir, vrig ledamot.
Delaktig i arbetet med OGU-enkiten
2018. Ansvarig for OGU-dagarna 2019
i Orebro.
Styrelsemoten
Under 2018 har styrelsen haft fem fysis-
ka méten och ett telefonméte:
e 180112: Styrelseméte, Stockholm.
* 180418: Styrelseméte i samband med
OGU-dagarna, Hudiksvall.
¢ 180606: Telefonmote.
* 180827: Styrelseméte i samband med
SFOG-veckan, Uppsala.

° 180913-14: 2-dagars styrelsemote,
Sandhamn.

e 181206-07: Gemensamt mote med
SFOGs styrelse samt OGU styrelse-
mote, Stockholm.

Ekonomi

OGUs ekonomi ligger under SFOGs

bestimmande. Budgeten styrs efter pla-

nerade aktiviteter, storleken pd styrelsen
samt var de olika styrelseledaméterna ir
verksamma geografiskt. De storsta kost-

nadsposterna ir resor till och boende i

samband med styrelseméten. Den geo-

grafiska spridningen p4 styrelseledamo-

ter 4r stor - frin Umed i norr till Eksjo i

soder (2018). Kostnaderna i dvrigt 4r som

forvintat och féljer de finansiella rike-
linjer som upprittats.

Allmant

OGU har under 2018 fortsatt driva fra-
gan kring kirurgisk trining f6r ST-lika-
re. Detta genom ytterligare kartliggning
av ST-likarnas kirurgiska kompetens (via
OGU-enkiten 2018, se senare stycke)
och fortsatt dialog och méten med bl.a.
studierektorer, Svenskt Kirurgiskt Rid,
BenkARG, SFOG:s styrelse och GynOps
styrgrupp. Dessutom har OGU lanserat
kampanjen "Nya Ge Kniven Vidare”.
Detta med stor hjilp av ambassadorer ute
pa klinikerna, oftast ST-likare, som har
hjilpt till att formedla konceptet och lita
medarbetarna p4 kliniken fylla i en enkit
kring kirurgisk trining infér lanseringen
av kampanjen. Detta for att senare kunna
utvirdera hur det har gitt.

Ett annat fokusomrade har varit forsk-
ning med sirskild inriktning p& ST-arbe-
ten. P4 minga hall i landet 4r det svért
for ST-lakare att hitta kompetenta och



engagerade handledare och genomféra
ST-arbeten med hég kvalitet. Diskus-
sioner har forts med Utbildningsnimn-
den, SFOGs styrelse och SNAKS {6r hur
man pd bista sitt hojer kvaliteten pa ST-
arbeten och underlittar genomférandet
av dessa for ST-likare. Under det gemen-
samma mdotet med SFOGs styrelse bjods
representanter frin kvinnokliniken i
Falun in. De resonerade kring faktorer
som mdjliggjort deras framging som en
mycket forskningsaktiv icke-universitets-
klinik och hur man kan bibehélla en god
forskningskultur.

OGU-enkiten 2018 har genomforts
och sammanstillts. Enkiten innehdll fra-
gor kring ST-likarnas arbetsmiljo, hand-
ledning, kirurgiska firdigheter, forskning
och ultraljudsfirdigheter. Ett urval av
enkitresultaten kan lisas i MB#5.
Resultaten har dven presenterats for stu-
dierektorsnitsverket och pé verksamhets-
motet.

Vi strivar efter att kontinuerligt infor-
mera vira medlemmar kring vért arbete,
frimst via Medlemsbladet men dven via
var Facebook-sida och med en presenta-
tion under kurserna i jourférberedande
obstetrik.

Representation i SFOGs
styrelse

OGU har en representant i SFOGs sty-
relse som triffas tio ginger per 4r. Efter
valberedningens forslag viljs representan-
ten in vid SFOGs 4rsméte for en man-
datperiod pa tv4 4r. Elin Svensk har varit
OGU s representant sedan januari 2018.

Utbildningsfragor och
Utbildningsnamnden

Under 2018 har OGU-styrelsen varit
representerad i Utbildningsnimnden av
Lovisa Brehmer och Andrea Jonsdotter
som i april avbyttes av Marie-Therese
Vinnars. OGU-styrelsen har fortsatt att
folja arbetet med de nya kurserna och
deras utvirderingar. Kurserna har fitt lite
skiftande betyg och med tanke pé att man
numera bli allokerad en kurs och inte kan
vilja den mest populira ser vi nu att det
kommer bli bdde viktigt och utmanande
att frimja samma kvalitet pd alla kurser-
na utan att for den skull ta bort mojlig-

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

heterna till en lokal prigel.
OGU-representanterna i Utbildnings-
nimnden deltar dven i planering och
genomférande av ST-tentamen, som
under 2018 gick av stapeln i Orebro.
Detta f6r att kunna bevaka och paverka
att tentamen liggs pd en adekvat niva for
oss ST—likare. Arbetet innefattar delta-
gande i planering av den skriftliga ST-
tentamen, genomgéing av ST-arbeten,
samt deltagande under examensdagarna.
Arbete pégar fortfarande med att f3 «ill
en checklista och/eller appendix for ultra-
ljudskunskaper motsvarande den som
finns f6r kirurgiska ingrepp. Arbetet har
gitt lingsamt men nu under hosten har
vi fitt kommentarer frin bl.a. Ultra-
ARG. Utifrain OGU-enkiten vi skickat
ut under 4ret, kunde vi se att forvintade
ultraljudskunskaper for ST-likare skiljde
sig en del mellan olika orter, i synnerhet
avseende tillvixt/viktskattning och flode
i a umbilikalis. Arbetet med checklistan
kommer fortsitta dven under nista r.
OGU-dagarna
OGUs ST-dagar, OGU-dagarna, 2018
holls i Hudiksvall. Tack vare en organi-
sationskommitté bestiende av lokala ST-
likare i samarbete med Konferensbyrin
i Dalarna och trofasta sponsorer kunde
Glada Hudik ta emot knappt 100 delta-
gare frin hela Sverige for en tvd-dagars-
konferens. Temat for &ret var “Bicken-
botten” och utéver intressanta forelis-
ningar pa dmnet fick deltagarna chansen
att bekanta sig med staden Hudiksvall via
en tipspromenad och bekanta sig mer
med varandra under middagen med
kvillsunderhallning pa tisdagskvillen. Ett
utmirke tillfdlle att som ST-likare knyta
nya kontakter och fordjupa sina kunska-
per inom utvalda imnen. Fér mer infor-
mation om OGU-dagarna 2018, var god
se referat i MB#3.

SFOG-veckan

SFOG-veckan arrangerades 2018 i
Uppsala. Frin OGU s styrelse satt Therese
Friis som representant i vetenskapliga
kommittén for veckan. OGU anordna-
de tillsammans med lokala ST-likare tre
vilbesgkta symposier med rubrikerna
"Induktion - vart 4r vi pd vig?", "Mellan

tystnadsplikt, patientfértroende och
orosanmilan - om teamarbete pd ung-
domsenhet" samt "Nir det virsta hinder
- att hantera och gi vidare".

Lokala ST-likaren Elin Peterson satt
med i organisationskommittén med sir-
skilt ansvar fér tisdagkvillens Studenti-
kosa afton i OGUs regi. Under kvillen
fick vi uppleva en nostalgisk kvill pa Ost-
gota nation med bland annat spex och
skénséng.

OGU ansvarade ocks3 for att sam-
manfatta SFOG-veckan i Medlems-
bladet.

Ete sirskilt tack till Agnes Edling,
Anna Eliason Té6rn, Karin Gidén,
Johanna Norenhag, Elin Peterson, Maria
Severin och Karina Varasteh!

Utover dessa aktiviteter delades OGUSs
handledarpris ut i samband med festlig-
heterna pd onsdagskvillen.

Arbetet infor SFOG-veckan 2019 i
Ostersund pagir for fullt. Aven dir kom-
mer OGU arrangera tre symposier och
en social kvillsaktivitet.

Internationellt arbete

NFYOG, den nordiska motsvarigheten
till OGU, har haft et fysiskt mote i
Képenhamn 22a april, dir OGUs
davarande

representant Anna-Karin

Jacobsson deltog. Dir diskuterades fram-
for alle den kommande NFOG-kongres-
sen. I samband med OGUs 4rsméte tog
Hanna Reimerson &ver som nordisk
representant. Hanna och Anna-Karin
deltog pA NFOG-kongressen i Odense
10:e-13:e juni. Infér kongressen anord-
nades ett tvidagarsutbyte f6r ST-ldkare i
de nordiska linderna, med méjlighet att
fa auskultera med en dansk ST-likare
under ett par vanliga arbetsdagar. F4 men
ndjda deltagare. NFYOG deltog i en
workshop ("Global work from a trainee
perspective)” under prekongressen som
hélls dagarna innan NFOG-kongressen.
Under sjilva kongressen anordnades en
ST-kvill av den lokala ST-likarférening-
en med stéd av NFYOG. NFOG-kon-
gressen i dvrigt bjod pa ett gediget pro-
gram, med mycket utrymme for ST-lika-
re och juniora specialister att delta i det
vetenskapliga programmet.
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P& NFYOGs hemsida har den globala
plattformen bérjat ta form, och dir gir
att ta del av nordiska ST-likares erfaren-
heter av internationellt arbete.

Den 10 oktober hoélls ett kortare
videométe, dir beslut togs om ett hel-
dagsméte i samband med NFOG:s edu-
cational course i Stockholm i april 2019.
Milet med métet kommer bl.a. vara att
diskutera kommande projekt samt vilja
ny ordférande di Elisabeth Rosén nu
suttit 1 tva dr.

Maja Weinryb har fortsatt som repre-
sentant i OGUs europeiska motsvarighet
ENTOG. Arets ENTOG-utbyte skedde
i Frankrike och samordnades med
EBCOG-kongressen i Paris. Frdn Sverige

deltog tvd ST-likare i utbytet, och rese-
berittelserna finns att ldsa i MB#3. 1
samband med ENTOGs drsméte under-
tecknades ett samférstdndsaval med orga-
nisationen WATOG - World Association
of Trainees in Obstetrics and Gynecology
och innebar att Maja Weinryb represen-
terade OGU pa béda organisationernas
general assembly 2018. Under aret lan-
serade ENTOG en ny typ av utbyte som
kallas One2One for att skapa en mojlig-
het for fler ST-likare att kunna delta i
europeiska utbyten, bide genom att sjilv
resa eller agera som mottagande vird.
ENTOG och EBCOG har under flera ir
arbetat med en Delphi-process for att for
att ta fram ett gemensamt europeiskt cur-

riculum, vilket nu ir firdigt och lansera-
des under EBCOG-kongressen 2018.
Nista drs ENTOG-utbyte sker i Polen i
juni 2019. TIPS! Du som 4r sugen pé
mer internationella erfarenheter — £6l;
ENTOGs sida pa Facebook eller prenu-
merera pd nyhetsbrevet for att inte missa
tillfillen till internationella utbyten och
konferenser!

Vir vision fortsitter att vara en ST-

utbildning i virldsklass!

Sammanstillt av
Matilda Wédell och Elin Svensk
Vice Ordforande respektive Ordférande

OGU
|

Valberedningens forslag till
styrelse och valberedning for

OGU 2019

Elin Svensk, ordférande och representant i SFOG

Matilda Wadell, vice ordférande
Therese Friis, sekreterare
Joanna Romell, kassor

Caroline Lyssarides, utbildnings- och forskningsansvarig
Marie-Therese Vinnars, utbildnings- och forskningsansvarig
Mehreen Zaigham, internationell representant

Hanna Reimerson, internationell representant

Camilla Rosberg Greko, webbansvarig

Inga Ros Valgeirsdéttir, 6vrig ledamot

Fortsatt mandat

Fortsatt mandat

Omval

Fortsatt mandat

Till valberedningen for kommande verksamhetsar foreslas:
Lovisa Brehmer, Hanna Toorell och Maja Weinryb
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Utbildnings- och forskningsansvarig — Caroline Lyssarides

Jag dr glad och stolt 6ver att kandidera
till posten som utbildningsansvarig i
OGUs styrelse 2019. Jag ir inne p fjir-
de dret pd min ST pa Hoglandssjukhuset
i Eksjd, och utbildningsfrdgor har pa ett
eller annat sitt engagerat mig sedan
grundutbildningen. Som utbildningsan-
svarig hoppas jag pé att kunna fortsitta
tidigare styrelsers goda arbete f6r en hog-
kvalitativ och jimlik ST i hela landet.

Som ST-likare trivs jag med att fi
blanda obstetrik och gynekologi pi ett
mindre sjukhus, och bdde lingtar till, och
bivar lite infor, specialisttiteln. Nir jag
inte 4r pd jobbet gillar jag att trina, lisa
skénlitteratur och vara i naturen — hop-
pas pd att uppticka nigon ny svensk van-
dringsled under 2019!

Ser fram emot att triffas i Orebro i
april!

Internationell representant — Mehreen Zaigham

Hejsan!

Jag heter Mehreen Zaigham och har en
forskar-ST vid Sk&nes Universitetssjuk-
hus i Malmé sedan 2 &r tillbaka.
Ursprungligen ir jag frin Pakistan dir
jag har jobbat med flera projekt for
modrahilsa under min tid som ordféran-
de for International Federation of
Medical Students’ Associations (IFMSA)

i Pakistan. Det kinns underbart att kunna
bidra till OGUs styrelse som European
Network of Trainees in Obstetrics and
Gynaecology’s (ENTOGs) representant.
ENTOG arrangerar varje ar ett vecko-
l&ngt spinnande utbyte for ST-likare i
nigot europeiskt land. OGU lottar arli-
gen ut resestipendier for tvd deltagare i

utbytet.

Webbansvarig — Camilla Rosberg Greko

Camilla Rosberg Greko heter jag och jag
jobbar pd virldens bista arbetsplats,
Kvinnokliniken i Ystad. Vi har en chef
som alltid ger oss mdjlighet till utbild-
ning, som lyssnar pd och ser varje med-
arbetare och som ir flexibel med schemat
s& att alla kan anpassa det till sina egna
onskema3l. Det i kombination med en
struktur som gor att det alltid finns gott
om stdd av mer erfarna kollegor gor det
mdjligt act lira under lagom mycket press,
vilket skapar en enorm trygghet. S3 vill
jag att det ska vara for alla ST-likare inom
Obstetrik/Gynekologi i Sverige, och dir-
forvill jag engagera migi OGU. Detsom
lockar mig personligen med vér speciali-
tet ir bredden och de tvira kasten mel-
lan akut och lite mer ldngsamt, medicin
och kirurgi, unga och ildre och liv och

dod.

Det hir med styrelsearbete ir inget
nytt fér mig. Jag har engagerat mig i ota-
liga styrelser och organisationer genom
dren, bade privat och i arbetet. Nu senast
har jag arbetat fackligt bdde inom vér
lokalavdelning och i vir lokala SYLF-for-
ening.

Just for tillfillet har jag tagit en paus
fran jobbet for "personlig kompetensut-
veckling” d4 jag dr nybliven mamma «ill
vartandra barn, Rasmus, som kom i okto-
ber -18. Jag bor med honom, hans tre-
4riga storasyster Lovisa och deras pappa
Hakan i ett litet fiskeldge utanfor Trelle-
borg. Den lilla fritid som blir 6ver dgnar
jag 4t scouting, hing med vinner och
familj, resor och utflykeer, trining och
promenader vid havet. Det ska bli fan-
tastiske roligt att 3 jobba med alla er kol-
legor och jag tackar pd férhand for for-
troendet!
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Reproduktion i1 forandring

Nya patienter, nya tekniker — nya behov?
Svensk Foérening for Psykosocial Obstetrik och Gynekologi - SFPOG
inbjuder till symposium i samverkan med institutionen for

Vardvetenskap vid Malmo Universitet.

Fredag 5 april 2019 kl. 10.00 - 16.00
Aulan Fakulteten fér hdlsa och samhélle, Jan Waldenstrdms gata 25, Malmo.

Varmt valkomnal!

Anmalan
Sker genom mail till margareta.risenfors@vgregion.se senast 10 mars 2019.

Anmaélan &r bindande men kan 6verlatas. Uppge namn, arbetsplats,
telefonnummer och ev. specialkost. Ange ocksa kostnadsstélle och fakturaadress.

Begrénsat antal platser. Alla som far plats meddelas i god tid.

Foér kostnad och program, se www.sfpog.se.
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SFOGs ST-kurser

P4 vig hem efter en dag med livliga och
givande diskussioner lutar jag mig tillba-
ka och betraktar myllret av minniskor p3
Arlandas terminal fyra. Kan man mhin-
da betrakta ST-likarens utbildning mot
specialist som en (flyg-)resa? Ett boar-
dingkort (likarlegitimation) krivs for att
passera sikerhetskontrollen (flaskor stdr-
re in 100 ml fir INTE medtas i handba-
gaget, oavsett hur gott innehdllet lukrar).
Mitt vina leende och ursikten att flaskan
4nd4 nistan dr tom hjilper inte, jag far
snillt kasta bort. Sura tanten fére mig
med tv4 stora flaskor vigrar bestimt och
traskar obekymrat vidare. Var finns siker-
hetskontrollanten/socialstyrelsen  nir
man behover dem, kan man undra?). Vil
pa plats pd flygplatsen (arbetsplatsen)
krivs att man viljer rite gate och ritt flyg-
plan (kurs) innan man ger sig ivig. Oftast
krivs det flera resor (kurser), mojligen
med mellanlandningar (forildraledig-
het/forskning), for att nd sin slutdestina-
tion (specialist).

Och hir bérjar inspirationen och asso-
ciationerna falna, det kanske bara ir trott-
het eller det goda vinet som vi drack till
middagen som ldter min fantasi f3 frict
spelrum... Ivrigt pdhejad av mina kurs-
givarkollegor runt om i landet utlovade
jag 6vermodigt att forfacta en samman-
fattning av dagen till Medlemsbladet.
Eftersom jag p4 kliniken till vardags sit-
ter vigg i vigg med redaktdren for
Medlemsbladet s har jag svart att se hur
jag ska komma undan och det 4r bara att
filla upp laptopen och bérja skriva,
medan mina medresenirer pd planet nju-
ter av (ndvil — inmundigar) kaffe och torr
muffins.

Och si blir det som det blir ibland...
Sahir nistan tvd minader efter motet och
tillika tvd dagar EFTER deadline till
Medlemsbladet forfattas/slutfors fortsitt-
ningen med andan i halsen, tack vare att

ovan nimnda redakesr ger undertecknad
hjilp medelst en spark i baken samt ett
erbjudande om att ronda BB. Tack
Liselott!?

Sedan starten av SFOGs “kurstdg” for
tv ar sedan har ca 200 ST-likare passe-
rat genom landets olika kurser. Utbild-
ningsnimnden med Jan Brynhildsen i
spetsen gjorde ett omfattande jobb med
grunden; kursimnen och kursplatser som
automatiskt erbjuds alla ST-likare i lan-
det ir fantastiskt. Nuvarande utbild-
ningssekreteraren Ellika Andolf samt
Susanne och Diana p4 SFOGs kansli blev
ansvariga for att sjositea detta lite ofirdi-
ga skepp, fortfarande under uppbyggnad,
som nu efter tv 4r i princip ir klart och
har fitt ordentligt med vind i seglen.

28 kurser bedrivs pa nio platser i lan-
det, behovet ir stort eftersom alla ska fa
g de kurser de behéver f6r kompetensen
sdvil som de obligatoriska delmélen. En
del kursgivare dr gamla i gemet och andra
4r naiva nybdrjare. For egen del som gan-
ska ny kursgivare s har frigorna under
resans gdng varit minga och mejlen till
Ellika och kanslitet likasd. Liksom kon-
takten med kollegorna i Orebro, som hal-
lit kursen fére oss och generds delat med
sig av sina erfarenheter. Men, OJ vad det
har varit roligt! Métet med ivriga och vet-
giriga ST-likare frin landets alla hérn har
varit otroligt stimulerande. Och vad vi
har lirt oss mycket. Jag kan varmt rekom-
mendera att hilla kurs!

I diskussionen under dagen avhandla-
des det mesta, ekonomi och budget var
en punkt som vi iterkom till mdnga ging-
er. Information om regler och riktlinjer
finns pid hemsidan, men sammanfatt-
ningsvis s gr SFOG in som garant for
att bide individer och kliniker ska kinna
att det 4r givande och virt att ge kurs,
utan att behéva arbeta obetalt utanfor
arbetstid med detta. Ekonomiske bidrag

ote for kursledare av

till kursgivare for forberedelse infor
nystart av kurs, eller for méte och sam-
planering mellan kursgivare fér samma
kurs men pa olika orter, s6ks av ARGUS
och/eller Stiftelsen. En kort diskussion
om limpliga kurslokaler ytmynnande i
en glad och livlig debatt om standard p
olika toaletter. En kurs hade fitt kritik
for detta och vi kunde alla konstatera att
faciliteterna pd Likarsillskapet, dir vi
triffades for dagen, holl hogsta klass.
Fem toa-borstar av fem méjliga, bildbevis
bifogas.

Elin Svensk, ST-likarrepresentant och
OGU-ordf6rande fanns pé plats och del-
tog i diskussionerna. Hon, liksom vi kurs-
givare, dr av uppfattningen act ST-likar-
na kinner sig mycket néjda &ver syste-
met och att stressen 6ver att inte komma
med de kurser som krivs har minskat.

Andra hirda fakta som utkristalliserat
under dagen:

ST-ldkare; mycket viktigt att ni i sam-
band med kurserbjudan i nirtid tackar ja
eller nej. Ingen ir tankeldsare och kan
veta vad ni har tinkt. Om ni avvaktar av
sirskild anledning, kontakta i s3 fall kans-
liet och meddela varfor. Ni som har tack-
at JA, dyk upp vid kursstart eller medde-
la forhinder s fort ni kan. Restplatser kan
bara vidarebefordras om vi kinner till att
de finns... Och, slutligen — hall hirt i era
kursintyg! Att langt i efterhand dterska-
pa férsvunna kursintyg (har du fakeiske
gétt kursen? nir? var? blev du godkind?)
4dr svart och tidskrivande och kommer
troligen faktureras av kansliet framéver.

For verksamhetschefer, tack for att ni
mdjliggdr for ST-ldkarna act dka pa kurs
och inser att det trots kostnaden detta
bugdetar ger vinster i framtiden, for alla.
Och tack f6r att ni méjliggor ace ucbild-
ningsintresserade kollegor har majlighet
att engagera sig och ordna och ge kurs.
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Fér kursgivare som inte hade mgjlig-
het ate delta idag; synd for er. Ni missa-
de en inspirerande och faktafylld dag i
vacker miljo, som avslutades med god och
trevlig middag. Vi saknade er! Men, ni
fir en ny chans. Preliminirt ses vi dter
igen 28/11 2019, save the date!

Det férdes mer strukturerade minnes-
anteckningar av Diana Mickels frin kans-
liet, som mejlledes distribueras till alla
kinda kursgivare. For er som vill lisa
dessa, istillet for mina glada betrakeelser,
kontakta kanslitet.

Vid tangentbordet,

Malin Strand, verlikare, Sunderby
Sjukhus. Kursgivare for Jourfor-
beredande kurs i obstetrik och gyneko-
logi, Luled. [ |
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Utbildningssekreterare Ellika Andolf pé femstjirnig toalett pa Likarsillskapet.




Symposium om flerbord
2019-01-14

Symposiet dgde rum pd Nya Karolinska
Universitetssjukhuset en iskall mandag i
januari.

Trots sndkaos (i Norrbotten!) si
anlinde jag nistan i tid. Temperatur i
Luled -10, Stockholm -6. Gissa var jag
fros mest. ..

Ingangen till foreldsningssalen var dir
foreldsarna stod och jag hilsades varmt
vilkommen av Peter Lindgren, nir jag
forsokee smyga mig in.

Michaela Granfors inledde med en
férelasning om

Okomplicerad tvillinggraviditet.
Incidensen av eniggstvillingar 4r 1/250
forlossningar — alltsd likadan Gverallt pd
jorden!

For tvaiggs- dr det inte rikeige lika
enkelt. Dir spelar andra faktorer in sdsom
etnicitet, dlder, paritet, hereditet och kan-
ske annat.

De kulturella skillnaderna ir stora,
bide for incidens och attityd. Som exem-
pel ett stille i virlden dir man vilsignar
tvillingar och ett annat dir man ser dem
som, ja missfoster?

Nir det giller risker, ir alla gravidi-
tetskomplikationer vanligare och korio-
niciteten 4r avgdrande!

Hur farligt ir det med monokoriotis-
ka tvillingar? Den kumulativa missfalls-
risken 4r 12 % till v 22 (mest pga. tvilling-
transfusion). Det 4r ocksd vanligare med
intrauterin fosterdéd (IUFD), prematuri-
tet, tillvixthimning och missbildningar.

Tvéiggstvillingar DCDA (dikoriotis-
ka diamniotiska) utgor ca 70 % av alla
tvillingar.

Hos eniggstvillingar ser férdelningen
ut som f6ljande:

o DCDA ca 10 %.

o MCDA ca 20 %.

. MCMA under 1 %.

J Siamesiska ca 1/50 000.

For att differentiera dikoriotiska frin
monokoriotiska tvillingar, s§ kan man
med ultraljud leta efter Lambda (di-, A)
och T-tecken (mono-, T).

Féljande rekommendationer giller:

1. Datering: Om IVF, datering enligt
IVF, annars daterar man enligt den
storsta tvillingen.

2. Korionicitet ska bestimmas innan v
13+6. Om det ir osikert si bér man
kontrollera som vid monokoriotiska
tvillingar.

3. Beskrivning av fostrens och placentas/
placentornas lige 4r viktig, s& detalje-
rad som mdjligt.

Nationella rikdlinjer saknas f6r rutinkon-

troller.

KUB, NIPT, invasiv provtagning:
NIPT: Detektionsgraden f6r trisomi

21 verkar vara lika god som for simplex.
MC har i princip alltid samma karyo-

typ men inte alltid.

Varfor idr det fler komplikationer vid

MCl/eniggstvillingar?

e En gemensam placenta.

¢ Alltid anastomoser (i princip).

Komplikationerna avhandlades, men
dterkom under resten av dagen.

Sissel Saltvedt fortsatte med en
férelasning om Tvillingférlossning.
Generellt giller det att

¢ Balansera risk for TUFD mot risk for
komplikationer av tidigarelagd for-
lossning/prematuritet.

e Induktion v 36-37 om MCDA
(eniggs-).

* V38 (-39) om DCDA (tvaiggs-).

e Forlossning v (32-) 34 om MCMA
(tvillingar i samma hinnsick) (som
regel kejsarsnitt).

Betriffande forlossningssitt tycks kejsar-

snitt jimfort med vaginalt generellt inte

spela roll for utfallet hos barnen/barnet.
Vilken roll spelar intervall mellan tvil-
ling 1 och 2 vid vaginal férlossning?

Resultaten frin en studie frin studie frin

Géoteborg redovisades, i de lokala rikdin-

jerna fanns ingen dvre grins.

¢ Median 19 minuter mellan fodslarna.

e Negativt utfall vid median 34 minu-
ter.

* Inte negativt utfall vid median 19
minuter.
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Sammanfattningsvis:

* Det finns ingen fordel med kejsarsnite
vid fullgdngen graviditet och huvud-
dndldge hos tvilling 1.

* Forev32/1500 g finns det ingen kon-
sensus.

* Om willing 2 ir stdrre s3 finns det
ingen kontraindikation for vaginal for-
lossning, men individuell bedémning
giller vid sitesbjudning (vickte en
liten diskussion bland de drygt 100
deltagarna).

* Om tvilling 1 ligger i siteslige s 4r
riskerna likadana som vid simplex och
site. Risken for tvillingkollision anses
vara minimal dven om tvilling 2 ligger
1 huvudliige.

Berglind Arnadottir larde oss en del
om Komplicerad tvillinggraviditet.
Vid dikoriotiska, diamniotiska (DCDA)
tvillingar giller foljande:

Prematur férlossning fdrekommer hos
ca 60 % fore v 37, 12 % fore v 32.
Cervixlingd under 2 cm v 20-24 kan vara
en prediktor.

Kan man fsrebygga prematurbord?
Knappast.

Asymptomatiska kvinnor med cervix
under 25 mm ir en medelgod prediktor
och man har ingen vinst av upprepade miit-
ningar av cervixlingd.

Hos symptomatiska kvinnor ir cervix-
lingd inte en lika god prediktor.

Och hur loser vi problemer?

Cerclage: Vissa studier visar ingen
skillnad utfall.

Retrospektiva studier har visat positiv

alternativt  simre
effekt med cerclage om cervixlingden ir
under 15 mm.

Progesteron: Oklar effekt, men det dr
inte skadligt/farligt.

I Danska guidelines ska man anligga
cerclage om lingden av cervix ir under
15 mm eller cervix ir 6ppen 4 cm eller
mera.

S-IUGR/Selektiv intrauterin tillvixt-
himning/Intrauteri Growth Restric-
tion:

Tidig forekommer hos ca 10 %, frimst
pga. placentainsufficiens. Olika stora pla-
centor, marginellt/velamentost hinnfiste
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dr vanliga orsaker. Man bér f6lja dessa
graviditeter som vid singelgraviditet och
IUGR och firsika arr forhindra iatrogen
prematuritet.
S-IUFD
FosterDod):
Otickt, men f61rl6s INTE den andra tvil-
lingen om det 4r prematurt. Prematuritet
ir overlag simre. Tét uppf6ljning rekom-
menderas pga. 54 % risk for prematur
forlossning fére v 34 hos den kvarvaran-
de levande, som ocksa har 3-4 % risk for
IUFD.

Komplicerad monokoriotisk
tvillinggraviditet, TTS och TAPS,
Eleonor Tiblad
Prediktion fér komplikation vid 1a tri-
mester ultraljudsunderskning ir svrt.
TvillingTransfusionsSyndrom/TTS
forekommer bland 10-15 % av alla
monokoriotiska graviditeter. Tidig diag-

(Selektiv

Intrauterin

nos ir viktig, obehandlat innebir tillstin-
det 6ver 90 % dod eller svir hjirnskada.
Stadieindelning presenterades (I-V) och
behandling ir indicerad frin stadium II.
Vid TUFD s4 ir risken for fosterdod hos
kvarvarande fostret 15-20 %. Bedom ris-
ken for fetal anemi, évervig transfusion
intrauterint. Fetoskopisk laserbehandling
rekommenderas vid stadium II-IV v 15+0
—28+0. Kroniskt neurologiskt handikapp
forekommer hos ca 10 % o6verlevare, lika
stor risk hos recipient som donator.
Risken for pulmonalisstenos hos motta-
garen idr 10 %.

TAPS/ Twin Anemia Polycytemia
Sequence.
Bada har risk for ischemisk skada pga.
anemi och polycytemi och recipienten ir
oftast sjukare. Tillstdndet intriffar hos 1-
5 % av MC spontant, 1-16 % efter feto-
skopisk laserbehandling. Man bér titta
pd blodflédeshastigheten i a. cerebri
media hos fostret, ju snabbare desto
simre. Vid konservativ behandling har
man 83 % o&verlevnad, vid intrauterin
transfusion 85 % och vid fetoskopisk laser
95 %.

Det 4r viktigt att skilja pd TTS, TAPS
eller s-TUGR var sammanfattningsvis ett

budskap.

Sedan foreléaste Lotta Herlin om
Selektiv intrauterin
tillvaxthamning, S-IUGR och TRAP.
S-IUGR/Selektive Intrauterine Growth
Restriction forekommer hos 10-15 % av
alla monokoriotiska tvillingar.

Diagnostik: Ett foster under 10e per-
centilen och storleksskillnad 25 % eller
mera.

Typ 1-3 beroende pi diastoliskt blod-
fléde i a umbilicalis.

Stadium 2 ska f6ljas med flode i duc-
tus venosus (dessa har redan diligt flode
i a umbilicalis).

Stadium 3: Intermittent eller perma-
nent reverserat flode i a umbilicalis.

Och DAR slog den till, min flygresa med
uppstigning redan kl. 05.00.

TRAP/Twin Reversed Arterial

Perfusion sequence.
En variant av TTS dir det finns det en
pataglig risk for hjirtsvike hos pumptvil-
lingen. Ur Wikipedia: The twins’” blood
systems are connected instead of inde-
pendent. One twin, called the acardiac
twin or TRAP fetus, is severely malfor-
med. The heart is missing or deformed,
hence the name acardiac, as are the upper
structures of the body. The legs may be
partially present or missing, and internal
structures of the torso are often poorly
formed. The other twin is usually nor-
mal in appearance. The normal twin, cal-
led the pump twin, drives blood through
both fetuses. It is called reversed arterial
perfusion because in the acardiac twin
the blood flows in a reversed direction.
TRAP sequence occurs in 1 % of mono-
chorionic twin pregnancies and in 1 in
35 000 pregnancies overall.

Man bér forlésa pumptvillingen forst
om det 4r mojligt.

Om Fosterterapi vid komplicerad
flerbord berattade Eleonor Tiblad.
Amnen som avhandlades var fetoskopi,
minimalinvasiv laser. Limpliga metoder
rent praktiskt dr lokalanestesi, antibioti-
kaprofylax, tokolys, smirtlindring p o.
Maternella allvarliga komplikationer dr
ovanliga. Inga absoluta maternella kon-
traindikationer finns. Perioperativa och



senare komplikationer finns (och dessa
har jag glémt).

Metoderna hittills dr bipolir navel-
stringsocklusion, selektiv reduktion och
dverlevnaden ir 75-90 % (for det ena
fostret).

Uppféljning efter behandling, var god

se www.fosterterapi.se.

Vem ska bestamma om aborter
undrade Sverker Ek.

Fosterreduktion ir inte jimstille med
abort. Vem ska iga frigan? Selektiv vs.
icke-selektiv. DC ir tekniskt enklare in
MC.

Graviditetslingd som mest v 18+0,
genomtinkt beslut bor vara grundat pd
adekvat information och kuratorskontakt
4r obligatorisk.

Vid DC: Intrakardiell KCl ¢ill asysto-
li. Inte kul.

MC: Gemensam cirkulation, laser.
Kanske mera kul.

Majoriteten av reduktionerna gérs pa
medicinsk indikation, varav de flesta
av icke-selektiva reduktioner har utforts
fore v 18+0. Majoriteten fods efter
v 34+0. Risk for forlossning fére v 28 ir
10-20 %. Over 85 % perinatal 6verlev-
nad efter reduktion.

Och hur blir det senare? Ja, en foraning
fick vi i néista forelisning.
Langtidsutfall efter komplicerad
tvillinggraviditet,

Cecilia Pegelow-Halvorsen

Den neonatala sjukligheten beror pa i
huvudsak prematuritet (RDS, BPD,
IVH/PVL, NEC, ROP, PDA och hypo-
glykemi). De har dessutom cirkulations-
problem.

Léingsiktig prognos: Neurologisk och
kardiovaskulir avhandlades.

Hur informerar vi blivande forildrar?
Gudskelov har jag langt innan limnat jver
det hela till de som kan det biittre, dvs. barn-
liikarna.

Konsekvenser vid s-TUFD: Okad risk
for CNS-skada: Cystisk PVL, MCA-
infarke. Stdrre risk ju senare i gravidite-
ten.

Konsekvenser vid TAPS: Kardio-
vaskulira langtidsstudier saknas.

TTS, hjirtekofynd hos recepienten.
Morfologi: hjirtforstoring, kammarhy-
pertrofi, utflsdesobstruktion frén hoger
kammare. Funktion: AV-klafflickage,
relaxationsstérning, kontraktionsstor-
ning.

TTS, 6verlevnad
e Utan behandling 20 %.
¢ Efter amnioreduktion 50-70 %.

e Efter laser 50-80 %.

Léangtid, ekokardiografi: Vid 5-10 &rs
dlder har de visentligen normal hjirt-
funktion frénsett lindriga tecken till dia-
stolisk dysfunktion hos recepienterna
utan nytillkomna hjirtsjukdomar.
CNS-skada: 8-18 % efter laser. CP: 6-12
% postlaser. Risk for neurologiskt sequ-
ele donator = receptor.

SGA, kirlfunktion l&ngtidsuppfolj-
ning: Hogre BT och simre perifer cirku-
lation hos SGA utan TTS.

Vad kan vi paverka?
o Sikerhet vid diagnostik av TTS,

IUGR, TAPS.

* Riitt fetal intervention p4 ritt stille.
* Forlosa vid ritt tidpunkt — Avviigning
mot prematuritetskomplikationer.

* Ge adekvat och uppdaterad informa-

tion till blivande férildrar.

Tack f6r en matnyttig dag!

Liselott Andersson, redaktor for SFOGs
Medlemsblad, tillika arbetare i Norr-
botten [ |
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Nya svenska riktlinjer
for bedomning av
antepartalt CTG

Bakgrund

2015 publicerade International Fede-
ration of Gynecology and Obstetrics
(FIGO) nya riktlinjer f6r CTG-tolkning,
vilka framtogs av en expert-panel besté-
ende av 45 obstetriker och forskare frin
ett 35-tal linder i syfte att bland annat
nd ett mer uniformt tolkningsunderlag
mellan linder.

SFOG och Svenska Barnmorskefor-
bundet utsdg vintern 2015 en arbets-
grupp med uppdraget att adaptera de
svenska riktlinjerna till det nya FIGO-
dokumentet pd ett for svenska forhéllan-
den funktionellt sitt.

FIGO:s rikdlinjer frin 2015 giller spe-
cificerat intrapartal 6vervakning, till skill-
nad frén de féregdende riktlinjerna date-
rade 1987, vilka kommenterade sivil
antenatal (antepartal) som intrapartal
CTG-tolkning.

Nationella riktlinjer i andra linder har
i varierande grad utgdtt frin de interna-
tionella riktlinjer som publicerades av
FIGO 1987, men inga linder vars rikt-
linjer ir tillgingliga on-line har tydliga
eller separata riktlinjer for antepartalt
CTG och i rekommendationer for exem-
pelvis handliggning av minskade foster-
rorelser eller TUGR s3 hinvisas till intra-
partala CTG-tolkningsmallar nir det gil-
ler 6vervakning av fosterhjirtfrekvens.

De nya svenska riktlinjerna som
utkom 2016 giller liksom FIGOs enbart
intrapartalt. Véra foregiende svenska
riktlinjer frin 2009 gillde bide ante- och
intrapartalt, men i praktiken var dven de
inriktade pé forhéllanden och situationer
under forlossning.

Arbetsgruppen har dirfér sett en fort-
satt uppgift med malsittning att doku-
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Malin Holzmann!, f6r
arbetsgruppen

Maria Jonsson?, Marianne
Weichselbraun?, Andreas Herbst?,
Lars Ladfors® och Lennart
Nordstrém’

'Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna, 2Akademiska Sjukhuset
Uppsala, *Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg,
iSkénes Universitetssjukhus,
Lund/Malmé

mentera och sammanfatta akcuellt inter-
nationellt kunskapslige gillande antepar-
talt CTG och komplettera de nationella
svenska riktlinjerna for tolkning av CTG
fore virkstart.

Graviditetslangds-korrelerade
riktlinjer for
normalt-avvikande-patologiskt
Inga nationella rikdinjer som ir tillging-
liga on-line differentierar sina riktlinjer
pa nédgot tydligt eller strukturerat sitt uti-
fran vilken graviditetslingd det monito-
rerade fostret har. Det férekommer dock
i flera rikdinjer kommentarer i [pande
text eller som fotnoter i tabeller, framfor
alltvad giller frinvaro av eller ligre ampli-
tud pa accelerationer i ligre gestations-
lingder. Diremot kommenteras inte
longitudinella férindringar i basalfre-
kvens, variabilitet eller forekomst av dece-
lerationer, trots att flertal studier visar pd
skillnader relaterade till gestationslingd
dven f6r dessa parametrar.

Ett stort antal originalstudier visar
samstimmiga resultat som kan utgdra

mattlig evidens for att poingtera skillna-
der i vad som kan betraktas som normalt
for olika graviditetslingder.

De successiva forindringarna i foster-
hjirtfrekvensen speglar till stor del nerv-
systemets mognad hos det vixande fos-
tret, vilket de flesta obstetriker och barn-
morskor som arbetar inom férlossnings-
vard kinner till och tar med i sina bedém-
ningar, men kunskapen har hittills inte
funnits som dokumenterade riktlinjer.
Arbetsgruppen har sett det sdvil funktio-
nellt for CTG-bedémaren som i enlighet
med aktuellt kunskapslige att tillimpa
separata beddmningsmallar beroende pd
graviditetslingd.

Avvigningar mellan olika gruppindel-
ningar avseende graviditetslingd och
antal grupper har gjorts utifrin befintli-
ga original-studiers resultat och med
tanke pa rikdinjernas funktionalitet och
overskddlighet.

Endast tva grupper med 34 eller 37
graviditetsveckor som skiljelinje sdgs som
allefor grovt, och mer 4n tre olika grup-
per bedémdes inte tillféra yreerligare
virde.

De svenska riktlinjerna for
antepartal CTG-tolkning

<v 28+0

Basalfrekvensens (BF) normalintervall 4r
120-160 slag per minut (spm). BF > 160
spm innebir takykardi och klassificeras
som avvikande. BF 100-119 spm ir avvi-
kande, och BF < 100 spm klassificeras
patologiskt.

Variabilitet 5-20 spm 4r normalt, 21-
25 spm avvikande liksom < 5 spm i mer
in 40 minuter. Upphivd variabilitet
(< 2spm) respektive sinusoidalt monster
ir patologiskt liksom nedsatt variabilitet



Antepartala CTG-riktlinjer - framsida och baksida, vikbart kort i tre delar.

Svenska riktlinjer for bedémning av ANTEpartalt CTG < 28+0

ANTEpartalt CTG < 28+0

* Upphdivd vartabilibet: (< 2 spn) krives smar bedSrmaing

" Medsalt variabilitet: Bandbredd [ 3-5 spo 8 mbe ovanligh och kan vara norraill Analve
Aw korttidseanabs eg [ STV kan vara av wime vid nebSachet nm vanabilBeten stir i

H Ve & att betrygnande teckan. man solras afta | nodne dokan
av detty gestabonsintenall pgs omogs! neneystem

“ Uniferma decelerationer betrakias som sena: Uppkomstmekanismen Bakom uriforma
tidicza decet lerationes finrs inte utanfdr fadossningsprocessen

> Det ar normalk att fostemirelsar ubdsar korta vanabla ckomplicerade

dacalerationar med Ha armaliug

Bade variahbilitet och acceerationar ar utiryck for nervsysiamets utveckling. Hos foster som
tidigare haft nonnal variabilitet ochieller accelerationer ska de parametrama kvansth mean
lan Aoerghende pdve has av [kemedel (tex. morfin och korison).

Fir refarenser. evidansiSos och uHftrizane nformation s clawthidnma se

SEF och SFOG 201 82018

ANTEpartalt CTG 28+ - 33+6

“ Upphivd variabliiet: (< 2 spm} kréver snar badommng och atgard

" Medsatt variabllibet: Bandbredd pd 3-5 spm farekommer fore vecka 30 | en I3griskpopu-
lation. Analys av korttidsvanabditet {STV) kanvara av wande vid osakerhet om variabdite-
tan stir fr djup stmn aller rigk 8 by posd

© Accelerationer: Accaierationsr kan ba s fendintas under akliv pericdern Om registre-
ringen startar undar djup samn far registrermgen farlangas. En mindre andal fostar kan
sakng sccalerationer, och om dvriga parametrar ar normaka kan det accepderss wan
Atand.

“ Uniforrna decslerationer betraktas som sena: Upphometmekanisman bakam Uuniforma
ticiga decelerasoner finns inle wanfor Brlessningssrocessen

Bade varabiitat och accelerationer Sr ubtnyck 5 nenssysiemets ub/eckling. Hos foster
sam tidigare halt normal vasabiltet ochieler acoelerationsr Ska de paramets ma kvarsth
men kan &vergaende pdverkas av Mkemedel (Lex. meorfin, och korbson).

Fiw referenser, svidensiSpe och WiSviigare information e clguthidiing, se

Nermalt Awvikande Patologiskt Kommeantarer:
Basalfrekvens |« 120-160 spm = 100-118 spm « = 100spm
= = {60 8pm
War|abilitet * B-20 spm = =5Spm>40min |« =2 spin (upphdwd)®
= A2Gspm=30 . <5 spm 60 mint
fmin = = 25.4pm = 30 min [
«  Sinusnidalt
Accelerationer [« Ja ca e
(10spmMDs) |. ng”
Decelerationes |« Inga eller = Erstaka undorma |« Aeommande unfoma™ eller
variabla el varsabila variabla komplicesade
okompbcarade lamplicerade Decelsrath
Tolkning « Normak « Ligrisk + Medelihag risk
Atgiird + Ingen dtgard |+ Forisal CTG «  (Owendlig vidare utredning och
- befanding
vidare uiradning | = Cweevag iorossning | beakiande av
graviditetalingd och behoy v Komttson
for lungmognad, Ofta bar fler
utredningsdynd 4n CTE ligga till grand
for fanessning |
Svenska riktlinjer fir beddmning av ANTEpartalt CTG 2840 - 33+6
Normalt Awvikande skt |
oo Kommentarer:
Basalfrekvens |« 130-160 spm = 100-118spm + = 100spm
= = {60 spm
Wiar| abilitet = 520 spm = =5spm>40min |« = 2 spen (upphdved)®
= 21268pm=30 |, egapm> 60 mint
min + > 258pm > 30 min
+ Sinusoidalk
Accelerationer |« 2/ 20min’ .- O1f
{10 spmMD s)
Decelerationer |« Inga eller = Flertal + Enstaka unfiorma” eller
enstaka variabia variabla variabia komplicerace
okomphcarade okomphcerace « Amekommande sv alla typer
Telkning - Normak - Lég nisk « Medalfag risk
Atgard +  Ingen dtgard * Fortsatt CTG- + Owenvag vidare utredning och '
regtrenng bahanding
= Owerddy «  Owenvig ibrosaning | beakiande av
vidare ifredning graviditetsiingd och behov av Kotisan
Tar lungrograd |

Svenska riktlinjer for bedomning av ANTEpartalt CTG = 34+0

Normalt Awvikande Fatologiskt
Basalfrekvens |« 110-160 spm = 100103 spm = =100 spm
= = {60 spm
wiarl abslitet + 525 spm = <Sspm>40min |« <2 spe (upphdvd)®
» <5spm> 60 min®
» > 258pm > 30 min
+ Sinusoidalt
Accelerationer (= 22/ 20min® LS
[15 spmM5 )
Decelerationer [+ Inga = Enstaka + Enstaka unfomma” eller
variatia variabla kampicesace
okomplcerade” |« Aterkopmmande sv alla typer |
Telkning - Narmak - Lig sk + Medelthag risk
Atgard + Ingen Mgird [+ Forisall CTG- + Ovenviig lrlossning (aemativ vidare
regstrenng Lredning och bahandling
= Cwervig
vidara wtredning |

SBF och SFO0 262018

ANTEpartalt CTG = 24+0
Kommentarer:
* Upphsivd variabllitet: (< 2 spm) kraver snas bedamning och dtgand

® Medsatt variabilet: A ks av koritidsvarabiied (STV) kan vara av varde vid osakerhet
ot djuip somn eler risk far hypoi

* Accalerat| ener: Accaarationer kan bara foreantas under skiiva panicder O registne-
rimgen startar under djup somn f8r regtetrenn gen farangas

| Wgriskgraviditeter medfér enstaka kor variably ckompicemde decelerationss ingen
okad risk 107 frsdmat bamutfall, ech kiiver ingen dtgand

* Unifarma decsleraticner batraktas som sena: Upphometmekanizmen raknm
unsdgmea ticiga decelerationer finng inte wanktr ffoss MNgsprocassen.

For refaransor, svidensidps och sHtrligane rformation se oiguthidnmg se

AL el SECT WSS
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(< 5 spm) > 60 minuter eller saltatorisk
variabilitet > 30 minuter. I kommenta-
rer noteras att en bandbredd pd 3-5 spm
inte dr ovanligt och kan vara normalt samt
att analys av korttidsvariabilitet (STV)
kan anvindas som komplement vid
behov.

Accelerationer definieras i denna gra-
viditetslingd som 10 spm /10 sek och
krivs inte for ett normalt CTG.

Férekomst av variabla okomplicerade
decelerationer dr normalt i denna gravi-
ditetslingd, men enstaka decelerationer
av annan typ (uniforma eller variabla
komplicerade) betraktas som avvikande,
och om de ir dterkommande som pato-
logiskt.

v 28+0 - 33+6

Basalfrekvens och variabilitet har sasmma
indelning som for foster < v 28+0. (I kom-
mentarer noteras att bandbredd pd 3-5
spm forekommer fore vecka 30 i lagrisk-
population, och att analys av korttids-
variabilitet kan anvindas som komple-
ment vid behov.)

Diremot borjar cyklicitet mellan djup
sémn och REM-sémn upptrida runt
vecka 28 varfor minst 2 accelerationer (10
spm/10 sek) som regel bor ses under en
sammanhingande 20-minutersperiod. I
kommentarer fortydligas att acceleratio-
ner bara kan forvintas under aktiva peri-
oder och om registreringen startas under
djup sémn fir den forlingas. 0-1 accele-
ration ir avvikande, men det kommen-
teras att en mindre andel foster kan sakna
accelerationer, och att det kan accepteras
utan dtgird om vriga parametrar ir nor-
mala.

Gillande variabla okomplicerade
decelerationer vid fosterrérelser hos det
neurologiskt omogna preterma fostret
sker en successiv minskning och éverging
mot rorelseutldsta accelerationer i foster-
hjirtfrekvensen under en stigande gravi-
ditetslingd. Detta forsoker riktlinjerna
spegla genom att i intervallet 28+0 —33+6
ange att enstaka fortfarande 4r normalt,
men att diremot flertal ir avvikande.
Uniforma eller variabla komplicerade
decelerationer ir patologiskt.
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>v34+0

Denna grupp giller séledes inda upp i
fullgdngen graviditetslingd. Basalfre-
kvens 110-160 spm #r normalt, 100-109
respektive > 160 spm ir avvikande och
< 100 spm i4r patologiskt.

Variabilitet 5-25 spm 4r normalt, < 5
spm i > 40 min 4r avvikande och < 5 spm
i> 60 min respektive > 25 spm i > 30 min
4r patologiskt. Upphivd variabilitet och
sinusoidal variabilitet 4r patologiskt utan
tidsangivelser fér prompt uppmirksam-
het och vidare 4tgirder.

Accelerationer definieras som > 15
spm/15 sek frin och med vecka 34+0,
och ska férekomma minst 2 stycken
under en 20-minutersperiod, med samma
forbehdll som ovan for att registrering
kan ha paborjats under period av djup
sémn och kan behdva forlingas. 0-1 acce-
leration betraktas som avvikande.

Gillande decelerationer har arbets-
gruppen beddmt det visentligt att inte
ha en liberal normaliserande indelning
sdsom vid intrapartal CTG-tolkning.
Under férlossning har 4ven en lagriskpo-
pulation foster en minimi-dvervakning
som ir frekvent och kan finga successiv
forsimring men antepartalt rér det sig
diremot ofta om polikliniska bedém-
ningar med potentiellt inga tidsintervall
till en nista kontroll. Dirfor betraktas
inga decelerationer som normala, utan
bor leda till reflektion hos CTG-beds-
maren och dvervigande av vidare utred-
ning. Det 4r kint act enstaka variabla
okomplicerade decelerationer férekom-
mer i ligriskpopulationer utan associa-
tion till férsimrat barnutfall. P4 baksidan
av kortet kommenteras att om gravidite-
ten bedoms som lagrisk (vilket exempel-
vis kan vara utifrin MVC-uppgifter och
aktuell anamnes vid besok) si kan ensta-
ka variabla okomplicerade decelerationer
limnas utan tgird. Korten hinvisar dven
till crgutbildning.se fér yteerligare infor-
mation och beskrivning.
i\tgz’—irder
Bland &tgirder vid patologiskt CTG

kommenteras for de tvd grupperna<28+0
respektive 28+0 till 33+6 graviditetsveck-

or att forlossning ska évervigas i beak-
tande av graviditetslingd och behov av
kortison f6r lungmognad, samt att det i
gruppen < 28+0 veckor ofta bor ligga fler
utredningsfynd in CTG till grund fér

forlossning.

Smarre justeringar av
intrapartala riktlinjer

I samband med ovanstiende arbete har
ndgra mindre justeringar av det intrapar-
tala CTG-kortet gjorts.

For tydlighet och samstimmighet med
antepartala CTG-kortens utformande
har upphivd variabilitet flyttats frin att
enbart omnimnas i kommentarer till att
std som egen punkt i patologi-kolumnen.

Variabla komplicerade decelerationer
har justerats frin att definieras i antal
sekunder vilket kan inge en olyckligt
missvisande exakthet, till att benimnas
som ” duration en minut eller mer”.

Slutligen ir infogat bland kommenta-
rer att “monster som inte uppfyller kri-
terier for normalt eller patologiskt bor
klassificeras som avvikande och registre-
ring fortsittas”.

Datoriserat CTG och
korttidsvariabilitet (STV)

De antenatala riktlinjerna avser sedvan-
lig visuell CTG-tolkning. Bedémning av
STV-virden som grund for tgird ir allt-
for komplex for att kunna ingd i dessa
riktlinjer och bér finnas i separata PM
for de kliniker som anvinder datoriserad
CTG-tolkning vid fosterdvervakning
under antenatalperioden. Datoriserat
CTG med komplett anvindning av
Dawes/Redman-kriterier ir likasi alltfor
komplext for att integreras i dessa rike-
linjer.

Kontroll av funktionalitet och
anvandarvanlighet

CTG-korten har testats av barnmorskor
och likare i Uppsala, Stockholm,
Géteborg, Lund och Malmg under okto-
ber ménad och direfter har arbetsgrup-
pen analyserat inkomna synpunkter och
reflektioner, samt fitt godkinnande av
SFOGs och barnmorskeférbundets sty-

relser.



Intrapartala CTG-riktlinjer - fram- och baksida.

Svenska riktlinjer for bedomning av INTRApartalt CTG

Hormalkt Avvikande Patologiskt
Basalfrekvens |+ 110-160 spm o 100-108 spm = = 100 spm
+ = 160 gpeh
arlabilltst » 525 spm = < 2 spm {upphdvd]®
= < 5apm > 60 min?
= > 26 gpm > 30 min
= Sinusoidalt > 30 min
Decelerationer | - |nga regettiva” |+ Repetitva® = Repetitiva” uniforma sera = 30 mirc vid
« Repestiva’ variahita takykardinedsatt vanabiiiet > 20 min
variabla TR I A » Repetittve™ varizbla komgplicerade vid
ckomplicerzde / | med nonmal takykardinedsait vanabilket > 20 min
unifoma taiga | basalffokvens och |, - papetitva’ fostangda (= 3 min)
L » Enfartangd (= 5 min)
Telkning « Ejpighende |- Lagriskfar hypad |- Medelhag risk for hypex
oy vt
Atgard « Ingendtgird |- Homigera +  Komigesa reversibia orsaker
reversibla +  Uir stmuleringstest /
= Forsatt CTG shalpbilodproy eller fords
= Owspidg
slimuleringstest /
Skal philodproy

Tidsplan for inforande

i klinisk praxis

Denna skrivelse liggs pd SFOGs och
barnmorskeférbundets hemsidor kom-
pletterad med referenslista.
Ctgutbildning.se kompletteras under
viren med avsnitt om antepartal ctg-tolk-
ning och ctg-ménster i ligre graviditets-
intervall. Fér kommentarer kring evidens
bakom férindrade normal-intervall och
alla referenser avseende ovanstiende
information hinvisas dit.

Nya CTG-kort for antepartal och
intrapartal CTG-tolkning kommer
tryckas av LOF for distribution under
viren och information kommer pi
sfog.se, barnmorskeférbundet.se samt
lof.se s snart de kan bestillas. Flera atgir-
der i layout har tagits for att undvika fel-
val och sammanblandning av de fyra kor-
ten. Efter virens distribution av fysiska
CTG-kort kommer inte LOF att gora fler
tryck. Original-PDF-er av samtliga
CTG-kort kommer finnas pa LOFs hem-
sida s3 kliniker kan bestilla tryck via
respektive sjukhustryckeri.

Féretaget bakom Milou-programmet
har inkorporerat antepartalt CTG i vidi-
meringsfunktionen vilket kommer ing3 i
nista version av Milou som kommer
under vdren 2019. Uppgraderingar kom-

Kommentarer- INTRApartalt CTG

Upphavd wariabilitel [+ 2 Spv} biave " soar bedarr ng ozh atgand

Medaald warkabllieed son enzda v obenoe 0 a° 38 B orsehebay e ZrazceleEi re
P ehOriner ar hypes Cyc T 08 nnchkt Anazrs kan el ensls ke s+a sbicdpro uleshuls hypos

Fle petli g deecleratlener Foroks mme ad mingl 20 % a2 kerira<harermg
Wil repelitlya yanabla ko mple e rad o dergieratiares 1 per lortsal O G ceerea0as

warlabla kemellcarade dacalsralisner: Cursia” - mtuk eler rer

Fontraktigner ska nlc gecrstga G000 min

Reweralold arashker.

- Takwsygstok: 2 S Earmac e 10 vwng A eo skark oskBaklon 1 tpe
LI BRI BRI S0 R P TRk 231 B T rnre Wt eyl
hagl gholiata =g a riEaten

= Hwpabcrnn 3a v = nd sz ESA - vataken“uiz 1 vamaler 5 dalage
Rugplege  andra hil wanster scolage
reber e pardselamsl e Hallm g bl evenbud | am botkabaranding

Angalaratlonar Fonakomal ar ef 523 e o m o el vRl SenegaT Caeler Guzakrng 5o acoalersiiorar
ander 1erceat ag e do o gbeenmall L1 5 ar nanall

Mznrber som mle opediiky Soteeer By ogoregaif el peelcjogisk) e iimgefarsg veis e ool
ooy MR an s

mer ske frin mars och framit. Nir en
CTG-registrering ska vidimeras i Milou
kommer forst valet att klicka i ante- eller
intrapartalt. Om "antepartalt” viljs kom-

mer de tre grupperna < 28/28+0-33+6/>
34+0 upp, och kriver aktivt val for att
komma till vidimeringsfunktionen.

Kommentar om evidens for att
anvanda CTG antepartalt
Evidensliget for antepartal CTG-6ver-
vakning avseende neonatalt utfall ir inte
starkt, men diremot bedéms evidensli-
get gott vad giller virderingar av normal
fosterfysiologi respektive patofysiologi
och hur detta dterspeglas i varierande
CTG-ménster. D4 CTG-metoden ir kli-
nisk praxis bor vi efterstriva ett gemen-
samt forhéllningssitt, och vi ser det dir-
for av virde att utkomma med nationel-
la rikdlinjer f6r antenatal CTG-tolkning.

Referenser

For samiliga referenser v.g. se ctgutbild-

ning.se
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Professor Nils-Otto Sjoberg har under
lang tid verkat i vér specialitet och alltid
med stor kunskap, goda idéer, humor
och oftast med glimten i dgat talat om
det mesta inom och dven utanfér gyne-
kologi och obstetrik.

Naturlig och mycket vilfortjint
avslutning var i hans l&nga karriir att
vara Argus i SFOG. Men att sitta sig till
ro 4r vil inte hans melodi. Hellre klicka
fram ndgon sorts Columbi igg i stillet.
Precis det, som hans bok "Sagan om
dgget” dr — en briljant idé med perfekt
forverkligande. En kulturhistoria nir den
4r som bist.

Efter faststillandet av den ultimata
sanningen att "allt levande kommer ur
dgget” fir vi en introduktion till dgget
som naturens mirakelférpackning, dess
symbolvirde inom religionen och pasken
som iggets hogtid, om dgget i kosten, som
naturens eget vitaminpiller, igg som
prydnad, som konstnirens inspirations-
killa, som "naturens vackraste skapelse",
illustrerad av Brancusis ikoniska mar-
morskulptur och virdens mest kostbara
dgg av den fantastiska juveleraren
Fabergé. Samt Columbi-igg, forstis...

Aven vira storleksbedomningar inom
gynekologin relaterades under ling tid
till olika dgg (duv, hons, gds, struts), vil-
ket forfattaren inte sen att pipeka, som
tillhérde standard-inredningen av en
gynekologisk undersskningsrum.
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Boken avslutas med det som ir mest
naturlig for en gynekolog-obstetriker:
det humana dgget och dess utveckling till
en levande varelse.

Det ir i sig en prestation att kunna i
fram si méinga olika aspekter av dgg-
temat, dessutom illustrera det med si
manga fina bilder. Méinga av bilderna
kommer frin hans egen samling av
prydnadsigg i olika material samt bruks-
foremal, som numera donerats till
Universitetet i Lund med permanent pla-
cering vid kvinnokliniken i Lund och
Malmé dir forfattaren var/ir verksam.

Boken ir utgiven av forlaget Historisk
Media i Lund och kan bestillas genom
bl.a. Akademibokhandeln.

Gor det! Den ir en virdefull, kun-
skapsrik och rolig lisning.

Antal Szabolcs
Gynekolog-obstetriker




Intressegrupper inom SFOG

Ordforande Ordforande

Caroline Lilliecreutz Ilona Barnard

Kvinnokliniken plan 14 Slottstadens Likarhus
Universitetssjukhuset Fagelbacksgatan 11

581 85 Linképing 217 44 Malméo

E-post: caroline.lilliecreutz@regionostergotland.se Tel: 040-985322

Sebreterare E-post: ilona_barnard@yahoo.se
Anna Bickstrom Sekreterare

Landstinget Visternorrland Teresia Ondrasek Jonsson
E-post: modrahalsovardsoverlakare@lvn.se Ondrasek Likarmottagning

Storgatan 1
852 30 Sundsvall
Tel: 070-661 04 64

E-post: teresia.ondrasek.jonsson@ptj.se

Obstetriker och gynekologer under Kassiir
utbildning (OGU) Katarina Johansson

Linképing Health Care
Ordfsrande Torkelbergsgatan 14 B
Elin Svensk 582 24 Linkoping
KK, Sundsvalls sjukhus E-post: katjoh67@gmail.com
E-post: elin.svensk@rvn.se Webmaster
Sekreterare Chatarina Hofte
Therese Friis Hoftekliniken
KK, Akademiska sjukhuset Drottninggatan 7
Uppsala 252 21 Helsingborg
E-post: therese.friis@akademiska.se E-post: chatarina.hofte@ptj.se
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Benign (gyn)Kirurgi, BENK-ARG
Ordférande: Sophia Ehrstrom
Sophia.chrstrom@ultragyn.se
Sekreterare: Klara Hasselrot
klara.hasselrot@ki.se

Cervixcancerprevention, C-ARG
Ordforande: 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
Ordfoérande: Anna-Sofia Melin
Capio Gynekologi Globen
Stockholm
anna-sofia.melin@capio.se
Sekreterare: Bartosz Bezubik
KK, Sodertilje Sjukhus
bartosz.bezubik@sll.se

Etik-ARG

Ordférande: Ingrid Bergelin
Kvinnosjukvirden Dalarna

Tel: 0250-49 30 00
ingrid.bergelin@Itdalarna.se

Sekreterare: Ann-Kristin Rénnberg

KK, Universitetssjukhuset Orebro
ann-kristin.ronnberg@regionorebrolan.se
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Evidens-ARG

Ordfoérande: Annika Strandell
SU/Sahlgrenska

Géteborg

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

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

Familjeplanering, FARG
Ordforande:

Kristina Gemzell-Danielsson
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Stockholm

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

Stockholm

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

Fert-ARG

Ordforande: Kjell Wénggren
Reproduktionsmedicin, Novumhuset
Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

Tel: 08-585 80 00

kjell. wanggren@karolinska.se
Sekreterare: Elizabeth Nedstrand
KK Universitetssjukhuset Linképing
581 85 Linkoping
elizabeth.nedstrand@

regionostergotland.se

Global-ARG

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

Hem-ARG

Ordférande: Anna Hagman
Norra Alvsborgs Linssjukhus
Trollhittan

Tel: 010-435 00 00
anna.c.hagman@vgregion.se
Sekreterare: Gustaf Biasoletto
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Ostra sjukhuset

416 85 Géteborg

Tel: 031-343 63 61

gustaf.biasoletto@vgregion.se

Moédramortalitet, Mm-ARG
Ordférande: Sissel Saltvedt

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Tel: 072-711 51 61
sissel.saltvedt@sodersjukhuset.se
Sekreterare: Lisa Parén

Ostra sjukhuset

416 85 Géteborg

Tel: 0709-27 81 56

lisa.paren@vgregion.se

Perinatal-ARG

Ordférande: Karin Pettersson
Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

Stockholm

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

KK, Universitetssjukhuset
Linksping

Tel: 013-22 20 00, 070-433 03 18
marie.blomberg@regionostergotland.se

Preeklampsi-ARG
Ordférande: Lina Bergman
Falu Lasarett

791 82 Falun

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



POS-ARG

Ordforande: Lena Moegelin
KK, Sédersjukhuset, Stockholm
Tel: 08-616 10 10
lena.moegelin@sll
lena.moegelin@sodersjukhuset.se
Sekreterare: Lena Holzman

KK, Sédersjukhuset, Stockholm
Tel: 08-616 10 10
lena.holzman@sll
lena.holzman@sodersjukhuset.se

Robson-ARG

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

sophia.brismar-wendel@ds.se

Ton-ARG

Ordférande: Pia Jakobsson Kruse
Sodersjukhuset

Stockholm

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

Sekreterare: Ann-Chistine Nilsson
Orebro

ann-christine.nilsson@regionorebrolan.se

Tumér-ARG

Ordforande: Karin Stilberg
KK, Akademiska Sjukhuset
Uppsala
karin.stalberg@kbh.uu.se
Sekreterare: Asa Akesson
SU/Sahlgrenska

Géteborg

Vulv-ARG

Ordférande: Nina Bohm-Starke
nina.bohm-starke@ds.se
Sekreterare: Christina Rydberg
KK, Varbergs Sjukhus

Varberg

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

asa.e.akesson@vgregion.se

Ultra-ARG

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

Ur-ARG

Ordforande:

Marie Westergren-Séderberg
KK, Sédersjukhuset
Stockholm

Tel: 08-616 10 00
marie.westergren-soderberg@sodersjuk-
huset.se

Sekreterare: Riffat Cheema
Skines Universitetssjukhus
Malméo
riffat.cheema@skane.se

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

ARGUS
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SFOG-Kansliet
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm © Tel: 08-440 01 75
E-post: ove.axelsson@kbh.uu.se

SFOG-Kansliet
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Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm
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kansliet@sfog.se ® www.sfog.se
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SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi ir en forening for alla likare som 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 Medlemsbladet, som publiceras fem nummer per &r, dryftas angelidgenheter som beror
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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