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- Ordférande har ordet —— '( —

Hej!

Igar kom véren till Skine med sol, virme,
blommande higg och koltrastsing — men
idag tvekade den igen. Och vi vet ju alla
varfér, eller hur? Det gor ju ont nir knop-
par brister.

Apropa bristningar, var jag i forrgar
pa SKLs forsta “turneméte” kring rege-
ringens och SKLs satsning pa forloss-
ningsvird och kvinnors hilsa. Jag presen-
terade det kunskapsstod/utbildningspro-
gram kring prevention, diagnostik, hand-
liggning och uppfoljning av bickenbot-
tenskador vid forlossning, som har tagits
inom projekt ”Siker forlossningsvird” av
Marie Bolin, Monica Orrskog, Gunilla
Tegerstedt och Eva Uustal, tillsammans
med foretridare frén barnmorskeférbun-
det och fysioterapeuterna. Detta kun-
skapsunderlag med rekommendationer
ska ni fa tillging till senare under vren
(frict pd nitet p& samma sitt som CTG-
och Neo-HLR-utbildningarna), och
kommer efter hand att kompletteras med
bilder och videoklipp. I dokumentet dis-
kuteras dven virdens organisation.

Det har bldst i media kring forloss-
ningsvarden senaste tiden. Det har rap-
porterats om personalbrist, vdrdplats-

brist, och ifrigasatts att omfoderskor for-
vintas 4ka hem 6-8 timmar efter normal
forlossning. I januari lades forlossnings-
verksamheten i Sollefted ned av bespa-
ringsskil, och i media rapporterades forst
oro hos gravida 6ver att inte hinna till
nirmaste sjukhus, och sedan om en job-
big upplevelse f6r ett par som inte hann
fram. Det inslag som berért mest var en
hindelse i sédra Sverige dir en kvinna
avled i blédningskomplikationer vid en
tvillingforlossning, en svér tragedi for alla
involverade. I SDS skrev i veckan f6re-
tridare for Fodelsevrilet ett debattinligg
rérande orimliga vintetider for sekundir
kirurgi efter bickenbottenskada. Inligget
avslutades med "Att 3 vara trygg under
graviditet och forlossning, och i adekvat
eftervird 4r act fi grundliggande behov
uppfyllda, allc annat dr oacceptabelt”.
Det ir ldtt att halla med. SFOG ska
verka for bista méjliga vird inom vir spe-
cialitet. Att foda barn m4 vara normalt
och naturligt, men for att det ska vara
sikert och upplevas tryggt méste det fin-
nas plats pd en férlossningsavdelning
inom ett rimligt avstdnd, dir det finns
barnmorskor och likare med kunskap
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= Ordférande har ordet

och erfarenhet, och ytterligare kompe-
tens och resurser for att kunna hantera
olika komplikationer. Hur man i enskil-
da landsting och verksamheter priorite-
rar resurser ir som regel dock inte frigor
for var specialitetsforening (vilket det kan
vara for Likarforbundet).

Aven om vissa problem som brist pa
personal och vardplatser ir accelererande
s& dr Sverige fortfarande ett av virldens
sikraste linder att f6da barn i, och sivil
modra- som spidbarnsdédlighet har hal-
verats sedan 1990 (och fortsatt att sjun-
ka dven under 2000-talet). Trots detta 4r
oron kring férlossningsvirden stor.
Denna oro behdéver métas bide med
dtgirder mot det som fungerar dligt och

Viktig information
till alla
medlemmar i SFOG

med faktabaserad information. Sannolikt
dr det inte farligt att gd hem sex timmar
efter en normal férlossning — vira kvali-
tetsregister ger goda mojligheter att folja
upp effekten av olika férindringar, och
att identifiera regionala skillnader. Vid
Gyn-OP-registrets anvindarmdte kom-
mer frigan om ojimlik vird att tas upp.
En medlemsenkit skickades ut via
mail till er alla i férra veckan. Svara girna
pé den sd att vi i styrelsen far veta vad ni
tycker ir viktiga frgor att driva framéver.

Hilsningar,

Andreas Herbst |

Uppdatera er mail-adress om ni har bytt eller inte kommer ihag vilken

mail-adress ni har registrerat tidigare.

Som inloggad medlem far man tillgang till alla ARG-rapporter online.

OCH fran och med nasta ar kommer betalning av arsavgqift ske via

inloggning pa hemsidan.

Maila kansliet med ert aktuella mail-adress.

Losenordet ar ert medlemsnummer som framgar av fakturan.
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REDAKTORENS RUTA

Tor, Atle och Oden mm heter dessa kraftfulla skdnheter. Som trotsar Kung
Bore och assisterar sjéfarten da den har svart att komma fram.

Betydligt lattare ar det att n& mig med material till n&sta nummer. Deadline
for innehall ar enligt nedanstaende. Vi har sékert is som behdver brytas, dven
vi, i var verksamhet. S8 vassa pennan och skapa.

Jag har skapat en potatissallad som fungerar nu i sommar.

Liselott Andersson
Redaktoér for SFOGs Medlemsblad

Foéljande tider galler for medlemsbladet 2017:

Nr Deadline Utkommer
Nr 3 8 maj vecka 24
Nr 4 18 september vecka 43
Nr 5 6 november vecka 50

Manus skickas via epost till:
Redaktor Liselott Andersson
Epost: liselott.andersson@sfog.se
Verksamhetsomrade obstetrik och gynekologi Sunderby sjukhus
971 80 Lulea
Telefon: 0920-28 03 11 alternativt sok via véxeln 0920-28 20 00

Adressandring skall gdras till:
SFOG-Kansliet ® Drottninggatan 55 ¢ 111 21 Stockholm
eller kansliet@sfog.se

Kryddig potatissallad

8 hg potatis

1 dl olivolja

1/2 dl vit balsamvinager

1 msk fransk senap

2 pressade vitl6ksklyftor

1/2 tsk salt

1 strimlad chilipeppar, valfri sort
1/2 dI finhackade 6rtkryddor, t

ex persilja och basilika
Svartpeppar

2 skivade réda knippldkar (med blasten)
eller 1 skivad rédIok + 1 dl strimlad
purjolék

1 dl grovt riven parmesanost (eller
Vésterbottenost)

4-6 finhackade soltorkade tomater

Gor sa hér:

1. Skala och koka potatisen.

2. Blanda under tiden olivolja, balsam-
vindger, senap, vitldk, salt, chili och
ortkryddor. Smaka av med nymalen
svartpeppar

3. Nar potatisen &r fardigkokt s& delas
den i mindre bitar varpa dressingen
hélls 6ver och det hela far svalna.
Blanda med r6dlok, parmesanost
och soltorkade tomater. Salladen
gors med fordel flera timmar innan
den ska atas.
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- ARGUS har ordet

Hej!

ARGUS var enligt grekisk mytologi savil
skarpogd som méingogd och sattes dirfor
av Hera att bevaka Zeus ilskarinna Jo.
Han dédades av Hermes p& uppdrag av
Zeus och hans minga 6gon hamnade pa
pafigelns sgirtfjidrar. Min uppgift som
SFOGs ARGUS ir av annan natur och
det dr min férhoppning att jag fir sluta
mitt uppdrag mer vilordnat in den myto-
logiska ARGUS.

Actt fa vara tillbaka i SFOGs styrelse
kinns positivt. Den arbetsglidje och det
goda humér jag minns frin min tidigare
sejour for drygt 10 4r sedan har levt kvar.
Det ir ldte att trivas och kiinna sig vil-
kommen nir stimningen i styrelsen ir si
vinskaplig och stddjande.

ARGUS uppgift ir ju framfor allt att
samordna ARG-verksamheten och st6d-
jaAR-grupperna. Det ir frestande att som
nytilleridd ARGUS bérja tala om f6rin-
dringar och férbittringar och jag hoppas
att sidana kommer till stdnd under min
period i styrelsen. Dock, har erfarenhe-
ten lirt mig att det ocksd krivs betydan-
de insatser for att bibehalla en vilfunge-
rande verksamhet. Det finns ménga att
tacka for att vira AR-grupper varit och
ir goda killor f6r utveckling av var spe-
cialitet. I forsta hand initiativtagaren och
foreningens forsta ARGUS, Berndt
Kjessler, och idven hans efterfoljare pd
posten. Alla kollegor, som idag och tidi-
gare, tagit pd sig rollerna som ordféran-

de och sekreterare i de olika AR-grupper-
na ir hjiltar i det tysta. Utan deras enga-
gemang och arbetsinsatser fungerar inte
ARG-verksamheten. Slutligen vill jag
ocksd nimna alla obstetriker och gyne-
kologer, som deltar i AR-gruppernas
mdten, rapportskrivande och andra akti-
viteter. Ni dr bade viktiga och behsvda.
Att kollegor kan medverka i AR-grupper-
na beror i sin tur pd att vira verksamhets-
chefer inser virdet av att likare fir moj-
lighetatt delta. Som ARGUS ser jag giirna
att fler ST-likare ges forutsittningar att
engagera sig i vira AR-grupper.

Eskilstuna i mars 2017
Ove Axelsson |

SFOG-veckan 2017

Nu ar anmalan 6ppen!

Anmal er pa http://www.sfogveckan.se.
OBS! Billigare deltagaravgift t.o.m. 31/5.

Anna Léfroth, Malmé

Beatrice Svensson, Boris

Bjorn Jernlas, Orebro

Camilla Rosberg Greko, Trelleborg
Emilie Widholm, Stockholm
Emma Roos, Malmé

Erica Wingstrand, Skivde
Johanna Andersson, Uddevalla

Nya medlemmar

Johanna Norenhag, Uppsala

Karin Kjélhede, Géteborg
Katarina Bjérkman, Karlstad
Kristin André, Eksjo

Linnea Hansson Ossinger, Uppsala
Ljubica Petkovic, Skévde

Magnus Lofgren, Umed

Mehreen Zaigham, Malmé

Mohammad Al-Ali, Malmé
Rashad Felfelan, Lund

Sara Knip, Umed

Sofia Berglundh, Géteborg

Susan Mahboba, Linkdping

Susanne Ehn, Malmé
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o

strreisen Rapport fran Stiftelsen

FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTETRIK
OCH GYNEKOLOGI

Stiftelsen grundades 1998 av Svensk Forening for Obstetrik
och Gynekologi (SFOG) genom tva donationer, 6verskott
fran mangarig férsaljning av ARG-rapporter och vinst fran
FIGOs varldskongress i Kbpenhamn 1997. Avkastningen
samt donationer utgér grunden fér de medel som delas ut.
Stiftelsen ar sedan den grundades fristdende fran SFOG och
oberoende. Styrelsen férvaltar &ven ”Stiftelsen for utbildning
och forskning inom @mnesomrédet de kvinnliga och manliga
Overgangsaren”.

Stiftelsens syfte ar att utdela anslag till stéd fér utbildning
och utveckling inom Obstetrik och Gynekologi. De omraden
som prioriteras kan variera men féljande har hittills varit
prioriterade:

Féardigstallande av ARG-rapporter

Fardigstallande av SFOG-riktlinjer

Gemensamma moéten med 2-3 AR-grupper
Framtagande av ST-kurser

Inbjudan av experter/foreldsare vid arbete med
ARG-rapporter/liknande

oD

mars 2017

Stiftelsen stoder inte forskningsprojekt, I6n eller aktiviteter
som redan har agt rum.

Anslag tilldelas |6pande under aret vid gott finansiellt Iage.
For att racka laget runt tilldelas anslag for rimliga internat-
och resekostnader. Ansdkan sker via e-post med anvisning-
ar pa www.stiftelsen.org.

Under verksamhetséret april 2016 tills nu har 141 900:- till-
delats. Detta huvudsakligen till preeklampsi och tyroidea
riktlinjer, inkontinensboken, basal kirurgi for ST samt en
jourférberedande kurs.

Nasta styrelse-/arsméte &r den 19 april 2017. Inkommande
styrelsemedlemmar ar Andreas Herbst, Ove Axelsson och
Anders Royton. Stort tack till Matts Olovsson, Harald
Almstrom och Charlotta Ersmark som bidragit till Stiftelsens
arbete under lang tid. Kvar i styrelsen under de kommande
tva aren ar Lotti Helstrém och Raymond Lenrick.



SNAKS

Svenskt natverk for natlonella
Eliniska studier inom Obs/Gyn

Vad hander i SNAKS?

Sedan den férsiktiga starten 2014 har allt

fler studier p4 nationell eller svensk mul-

ticenter bas kommit igdng. Var milsicc-
ning ir att genomfdra studier med hog
kvalitet och engagera s& minga som mdj-
ligt av landets Ob/Gyn kliniker, utnyttja
kvalitetsregistren och fi en mer evidens-
baserad vird. Milsittningen ir dven att
stirka svenska Ob/Gyns akademiska still-
ning. For ST-likare kan det vara ett gyl-
lene tillfille att engagera sig i SNAKS-
studier for det obligatoriska vetenskapli-
ga arbetet.

Dessa studier idr pa gdng:

e Rékstopp infor operation. SNAKS
forsta test-studie med randomisering
i GynOp ir snart redo att borja ana-
lysera data.

e SWEPIS (SWEdish Post
Induction Study), som randomiserar
kvinnor till induktion v 41 eller v 42,
har startat i Géteborg och flera klini-

term

ker i landet 4r redo att starta.

e HOPPSA (Hysterektomi och Oppor-
tunistisk SAlpingektomi), en register-
baserad randomiserad studie i virt nya
gemensamma register (GynOp+
GKR), ir snart redo for start. Alla ope-
rerande kliniker kan vara med.
HOPPSA kommer att belysa for- och
nackdelar med opportunistisk salping-
ektomi.

* "The CDC4G trial” (Impact of
Changing Diagnostic Criteria for
Gestational diabetes in Sweden- a
stepped wedge randomized trial) 4r en
implementeringsstudie av de nya
nationella riktlinjerna fér grinssitt-
ning av gestationsdiabetes.

P4 senaste styrgruppsmotet i januari dis-

kuterades tre nya studier:

* Handliggning av PUL (pregnancy of
unknown location) baserat p4 tvd olika
hCG-modeller ir en randomiserad
studie som avser att skirpa hCG-prov-
tagningarna utan att oka risken for att
missa X. Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset ansvarar for studien.

* LEVA-studien (Lateral Episiotomy in
Vacuum Assisted delivery) randomi-
serar forstfoderskor vars forlossning
avslutas med vacuum extraktion till
klipp eller ej, for att studera om risken
for sfinkterskador
Danderyds sjukhus leder studien.

e SVEA (Safe Vacuum Extraction
Alliance) testar ett intelligent sug-

kan minskas.

klockehandtag som kan registrera
dragkraft och larma vid for hoga kraf-
ter. Det 4r ett utvecklingsprojekt mel-
lan KI och KTH som nu ir redo for
en randomiserad studie.

Du kommer att kunna ldsa mer om stu-

dierna pd SFOGs hemsida under

Forskning/SNAKS/Studier. Hér av dig
till studieansvarig om din klinik inte 4r
med, men du tycker att den borde vara
det. Eller mejla undertecknad for att f3
kontaktuppgifter.

Annika Strandell
Ordférande SNAKS styrgrupp

annika.strandell@vgregion.se [ |
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Ny SFOG riktlinje om
upprepade missfall

For utforligare information om ingdende artiklar mm i analyserna, se SFOGs hemsida, www.sfog.se

Behandling vid oférklarade
upprepade missfall
Riktlinjerna handlar enbart om rekom-
mendationer for behandling av upprepa-
de missfall med okind orsak och inte
utredning eller behandling av upprepade
missfall med kind etiologi.
I arbetet medverkade

Evidens-ARG, HEM-ARG.
Slutsats
Medicinsk behandling:

Idag finns inga studier, som pa ett veten-

Fert-ARG,

skapligt sitt visar hur oférklarade uppre-
pade missfall skall behandlas. Medicinsk
behandling bér ges inom ramen for vil-
designade randomiserade studier.
Kunskapsluckor:

Férutom studie avseende progesteron
frén verifierad graviditet (PROMISE)
saknas stora studier dir upprepade miss-
fall definieras som > 3 konsekutiva miss-
fall. I forsta hand behovs fler studier avse-
ende behandling med progesteron fran
och med ovulation, samt studier avseen-
de acetylsalicylsyra (ASA) och lagmole-
kylirt heparin (LMWH).

Tabell 1. PICO (Patient, Intervention, Compa

Ombiindertagande:

I denna grupp av kvinnor (23 missfall)
och i denna sokning finns inga randomi-
serade studier som stéder ett visst omhin-
dertagande.

Dessa kvinnor behver god informa-
tion och kontinuitet i sitt omhinderta-
gande med en stddjande likarkontakt
fran tidig graviditet.

Bakgrund

Upprepade missfall, hir definierat som
tre eller fler konsekutiva missfall, drab-
bar ca 1 % av alla gravida. Det saknas
enhetlig definition av upprepade missfall
och minga publikationer anvinder defi-
nitionen minst tvd missfall. Kunskapen
om mekanismer bakom de dterkomman-
de missfallen ir bristfillig. Teorier om
hemostatiska, immunologiska och pla-
centira mekanismer har lett till att olika
behandlingar prévats, utan att dessa har
testats i kontrollerade studier. Det inne-
bir att vare sig effekten eller potentiella
komplikationer fér den gravida kvinnan
och fostret ir kinda. Denna systematis-
ka litteraturoversike redovisar samtliga

rison, Outcome)

Population (patienter) >3 missfall

Inga kdnda orsaksfaktorer

Intervention (behandling)

Progesteron
Prednisolon

Intralipid

Preimplantatori

Acetylsalicylsyra
Lagmolekylart heparin (LMWH)

Intravends Immunoglobulin (Ivlg) Leukocytimmunisering

Tender-Loving-Care

sk genetisk diagnostik

Comparison (jamférelse med) | Placebo

Alla behandling

Ingen behandling

ar under intervention

Levande fédda
Pagéende gravi
Komplikationer

Outcome (utfall)

barn
iditet > 22 veckor
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forekommande behandlingar for patien-
ter med minst tre upprepade missfall dir
utredning varit negativ.
Fragestallning
Okar chansen till graviditet och levande
fote barn genom farmakologisk behand-
ling av kvinnor med upprepade missfall
(= 3) med samma partner och dir utred-
ning uteslutit pavisbar orsak?

Den vetenskapliga frigan specificera-

des enligt PICO (Tabell 1).

Litteratursdkning

Sékning av litteratur har utférts i data-
baserna PubMed, EMBASE och Coch-
rane Library.

Foljande MESH-termer anvindes:
Recurrent miscarriage, recurrent spont-
aneous abortion (RSA), recurrent preg-
nancy loss (RPL), habitual abortion and
therapy.

Fosljande soktermer anvindes: LIT,
leukocyte immunotherapy, paternal lym-
phocyte immunisation, third party
donor, preimplantation genetic scree-
ning, heparin, low-molecular-weight
heparin, lipid emulsion (Intralipid), pro-
gesterone, acetylsalicylic acid, psycholo-
gical support, tender loving care, suppor-
tive care, emotional support, intravenous
immunoglobulin and corticosteroids.

Fullstindig sokstring redovisas i
Bilaga 1.

Sokningen utférdes av bibliotekarie pa
Helsingborgs lasarett och gjordes fram
till 31 december 2015 med en komplet-
terande sokning fram till och med 20
oktober 2016.

Inklusionskriterier for artiklar:
Upprepade missfall definierades som
minst tre spontana konsekutiva missfall.

For den kvantitativa analysen inklu-



derades endast randomiserade kontrolle-
rade studier.

Sprik begrinsades till engelska och
skandinaviska sprak.
Selektion av artiklar
Frin den ursprungliga sékningen gran-
skades forst abstract och sedan fulltext-
artiklar av minst tv4 personer oberoende
av varandra. Dataextraktion utférdes av
minst tvd personer oberoende av varan-
dra. Oenigheter avseende artiklar och
data lostes genom konsensus i gruppen.
Analys
D4 data frin flera artiklar har kunnat sam-
manvigas, har meta-analys utfores i
RevMan 5.1 och redovisats som relativ
risk (RR) med tillhérande 95 % konfi-
densintervall (KI). Random effect model
har anvints genomgiende. Vid hog hete-
rogenitet har inget summa estimat berik-
nats, utan studierna redovisas bara

enskilt.

Gradering av evidensstyrkan

Slutsatser avseende effekt baserat pa det
vetenskapliga underlaget har graderats
enligt GRADE.!

Gradering av det vetenskapliga under-
laget enligt GRADE s som beskrivet av
SBU.?

Starkt  vetenskapligt  underlag
(GRADE ®@®@®®). Osannolikt att fram-
tida forskning dndrar uppfattning om
effeke.

Miattligt starkt vetenskapligt underlag
(GRADE ®®®0). Sannolikt att fram-
tida forskning kan ha betydelsefull inver-
kan.

Begrinsat vetenskapligt underlag
(GRADE ®@®00). Mycket sannolikt att
framtida forskning kan ha betydelsefull
inverkan.

Otillrickligt vetenskapligt underlag
(GRADE @o00). Uppskattade effekter

mycket osikra.

Gradering av rekommendation
enligt GRADE

Rekommendationen kan vara stark eller
svag och baseras pd styrkan i det veten-
skapliga underlaget, nytta-risk balans for
interventionen samt kostnadsanalyser
och etiska aspekter.

Forkortningar

ASA - acetylsalicylsyra

LMWH - ldgmolekylirt heparin

Ivlg - intravends immunoglobulin

KI - konfidens intervall

LIT - leukocyt immunisering

PGD - preimplantatorisk genetisk diag-
nostik RCT - randomised controlled trial
RR - risk ratio

Resultat

Litteratursdkningen genererade 1765
triffar, varav 16 RCT slutligen inklude-
rades (Fig.1). Senaste uppdaterade sok-
ning ir gjord 2016-10-20 (appendix 1).
Resultat av respektive behandling redo-
visas nedan. Samtliga utfall avser levan-
de fodd, om inte annat anges. Tv4 studi-
er redovisar pagdende graviditet men
hade iven utfallet levande fodda varfor
forstnimnda inte redovisas.

Acetylsalicylsyra (ASA)

Endast en RCT har rapporterats och den
har flera kvalitativa problem avseende
generaliserbarhet, bias och precision.?
Den jimfér ASA med en kontrollgrupp
som fitt LMWH.

Inga biverkningar till behandling rap-
porterades (Tabell 4).

Slutsats: Det finns inte tillrickligt med
data f6r att bedéma effekten av ASA. Det
vetenskapliga underlaget bedéms som
otillrickligt (GRADE ®o00).
Lagmolekylart heparin (LMWH)
Tre RCT ir inkluderade med olika typer
av kontrollgrupper. Ingen av studierna
startade behandling fére konception.
Den ena studien har tvi kontrollgrupper;
kombination av ASA/prednisolon/pro-
gesteron eller placebo’, medan den andra
studiens kontrollgrupp inte fir nigon

Figur 1. Flodesschema: selektion av artiklar

Generell s6kning
n=1765

Embase n= 923 -
PubMed n= 798
Cochrane n= 44

Y

Full text

Exkluderade pa titel och abstrakt
samt dubletter:

n= 1650

Y

n=115

Y

RCT inkluderade
n=16

Y

Levande fott barn: n= 16
Biverkningar: n= 13

(Samma studie kan forekomma
i olika utfall)

PICO kriterier EJ uppfylida
n=99

-lngen randomisering

-Trombofili

-Antifosfolipidsyndrom
-Experimentell, teoretisk

-Kand orsak till upprepade missfall
-Studiedesign

-Ej relevant
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tilliggsbehandling.” Den tredje studien
jimfor LMWH med eller utan ASA. Dir
sdgs en positiv effeke vid tilligg av
LMWH.¢ Resultaten redovisas i Tabell 3
och Figur 2. I jimférelse med ingen
behandling visar den mindre studien4 en
positiv behandlingseffekt av. LMWH,
medan den stdrre’ visar pd en icke-signi-
fikant effeke avseende levande fott barn.
Resultaten i4r inte sammanlagda pga en
hég heterogenitet mellan studierna.
Férvintade biverkningar, sisom lokala
hudreaktioner och mindre blédningar,
rapporterades (Tabell 4).
Slutsats: LMWH kan méjligen péverka
chansen till fullgingen graviditet jimfort
med placebo/ingen behandling. Studi-
erna har vissa anmirkningar pé studiek-
valitet, dr smé och diligt 6verforbara. Det
vetenskapliga underlaget ir begrinsat

(GRADE ®®00).

Progesteron
Dydrogesterone har i tv4 studier visat pd
positiv effekt avseende levande fodda
barn (Tabell 3).”# Studierna ir smi och
har en del brister. En relativt stor studie
har visat att progesteron plus leukocytim-
munisering gav bittre resultat 4n pro-
gesteron enbart. Slutligen har det pub-
licerats en stor RCT med progesteron
och placebo. Behandlingen bérjade vid
verifierad graviditet senast graviditets-
vecka 6. Den sista studien visar ingen
effekt pé utfallet vid pigdende graviditet.
Inga biverkningar till behandlingen rap-
porterades i ndgon av dessa studier.’
Resultaten 4r inte sammanlagda i en
meta-analys pga. en hdg heterogenitet
mellan studierna, samt att interventions-
gruppen i Kumar (2014) redovisas tvd
ginger. En sammanstillning ses i figur 3.

Slutsats: Det ir en stark rekommenda-
tion att inte behandla denna patient-
grupp med progesteron efter verifierad
graviditet. Dock poingteras att studier
dir behandling startas fran och med ovu-
lation, under lutealfas och fore verifierad
graviditet saknas avseende levande fott
barn. Det finns méctligt starkt vetenskap-
ligt underlag (GRADE ®@®®o).

Prednisolon

Inga RCT studier av prednisolon vid
> 3 missfall hittades.

Intraven6és Immunoglobulin
(ivig)

Fem RCT (med kontrollgrupper som fér
albumin eller placebo) inkluderades.
Ingen enskild studie eller det samman-
vigda resultatet visar nigon effeke.!""
En meta-analys ger skattningen RR 1,07

(95 % KI10,91; 1,26), (Fig.4).



Figur 2. Sammanstillning av studier som jimfor LMWH med ingen behandling. Utfallsmétt levande fitt barn

LMWH Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Fawzy 2008 46 57 24 50 1.68[1.23,2.30] 2008 —t
Badawy 2008 161 170 151 170 1.07[1.00,1.14] 2008 it
02 05 1 2 5

Favours control Favours LMWH

Figur 3. Sammanstiillning av studier som jimfor Progesteron med placebo eller ingen behandling. Utfallsmiétt levande forr barn.

Progesterone Control Risk Ratio Risk Rativ
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random,95% Cl Year M-H, Random, 95% CI|
4.1.1 Dyhydrogesterone per os
El-Zibdeh 2005 7 82 34 48 1.22[1.00,1.49] 2005 [
Kumar 2014 (placebo) 163 175 144 173 1.12[1.04,1.21] 2014 =t
Kumar 2014 (no freatment) 163 175 168 174 0.96[0.92,1.01] 2014 -+
4.1.2 Progesterone vaginally
FROMISE 2U16 266 au4 23 432 1.U4 [U.Y4,1.19] 2U16 i L

U5 0.7 i5 2

Favours control Favours progesterone

Figur 4. Meta-analys av Ivlg vs. placebolingen behandling. Utfallsmdtt levande fott barn.

VIG placebo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
1.1.1 Placebo = Saline
Jablonowska 1999 17 22 15 189 27.7% 0.98[0.71,1.35]
Stephenson 2010 16 23 15 24 17.3% 1.11 [0.74,1.68]
Subtotal (95% CI) 45 43  45.0% 1.03 [0.80, 1.33]
Total events k] 30

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.24, df=1 (P=062), F= 0%
Test for averall effect Z=0.21 (P=0.83)

1.1.2 Placebo = albumin

German RSAIVIG Group 20 27 21 30 27.9% 1.06 [0.77, 1.46)
Perino 1997 16 22 19 24 271% 0.92[0.66, 1.28]
Subtotal (95% CI) 49 54 55.0% 0.99 [0.78, 1.24]
Total events 36 40

Heterogeneity: Tau®= 0.00; ChiF= 0.36, df= 1 (P = 0.55); F= 0%
Test for overall effect Z= 0.11 (P = 0.91)

Total (95% CI) 94 97 100.0% 1.01 [0.85, 1.19] ‘

Total events 69 70

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.66, df= 3 (P = 0.88); F= 0% :I:I 2 055 ; é 5’
Test for overall effect. Z= 0.06 (P = 0.95) Favours blacebo Favours IVIG

Test for subaroun differences: Chi*=0.05. df=1(P=081).F=0%
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Forvintade biverkningar  sisom
huvudvirk, feber, kldda och exantem rap-
porterades vid behandling med Ivlg
(Table 4).
Slutsats: De studier som ingdr dr huvud-
sakligen smd och flera studier har inte
slutforts. Effekten av denna behandling
kan inte bedémas utifrin aktuella studi-
er med lag kvalitet.

Det vetenskapliga underlaget bedoms

som otillrickligt (GRADE ®o00).
Leukocytimmunisering

Fyra RCT inkluderades, dir 110 perso-
ner i interventionsgruppen med paternell
immunisering jimférdes med autolog
immunisering eller exspektans.”'® Meta-
analys pd de tre studier med autolog
immunisering som kontroll, ger skatt-
ningen RR 1,6 (95 % KI 1,17; 3,32),
(Fig.5). Metod med leukocytimmunise-
ring har sedan méinga &r strukits ur
behandlingsarsenalen. Dessa studier, dven
om de var sm4, ger intryck av att en effekt
skulle kunna erhéllas med immunisering
med paternella leukocyter. Studierna ir
svértolkade d& antal lyckade graviditeter
var ovanligt ligt i kontrollgrupperna.

Figur 5. Meta-analys av paternell vs. autolog immunisering. Utfallsmdrt levande forr barn.

Inga biverkningar pa grund av leukocy-
timmunisering rapporterades (Table 4).

Slutsats: Det ir osikert huruvida leuko-
cytimmunisering paverkar chanserna till
fullgingen graviditet jimfért med place-
bo dé studierna har lig kvalitet, dr smd
och dr daligt dverforbara. Det vetenskap-
liga underlaget bedéms som otillrickligt

(GRADE ®000).

Intralipid, Tender-Loving-Care
(TLC), Preimplantatorisk
genetisk diagnostik

Inga RCT hittades som studerade dessa
behandlingar.

Begreppet TLC innebir dkat fokus pa
det psykologiska stédet, vilket innebir
kontinuerliga virdbessk, utan direkt
medicinsk indikation, men med syftet att
ge ett stddjande omhindertagande.
Diskussion
I denna systematiska dversikt har vi inte
funnit nigot vetenskapligt underlag som
stédjer ndgon form av profylaktisk medi-
cinsk behandling f6r kvinnor med tre
eller flera konsekutiva missfall utan kind
orsak. Dessa patienter miste emellertid

tas om hand pa ett professionellt sitt
enligt kunskap och beprivad erfarenhet.
RCOG anger i sin guideline frin 2011
att patienter med oférklarliga upprepade
missfall har en mycket bra prognos utan
medikamentell behandling. Virdet av
psykologisk stéttning och upprepade
vérdbesok, TLC, i férhillande till gravi-
ditetsutfall har inte testats i randomise-
rade kliniska studier. Det finns dock flera
icke-randomiserade studier som tyder pd
att uppféljning pé en specialiserad mot-
tagning for tidig graviditet har en positiv
effekt pd graviditetsutfallet, men meka-
nismerna till detta 4r okinda.” I en kva-
litativ intervju-studie av Muster® har det
visats att patienterna dnskar stédjande
samtal, prakeiska rdd om livsstilsfaktorer
samt regelbunden ultraljudkontroll av
fostertillvixten. 1 en ildre prospektiv
observationsstudie frin Norge* ledde ett
strukturerat omhindertagande av kvin-
nor med upprepade missfall till hégre
andel fullgingna graviditeter.

Faternal immunisaunon AUTOIOgouUS Immunisauon KISK Kauo KISK Kallu
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Christiansen 1994 29 43 10 23 453% 1.55[0.93, 2.59] -
Gatenby 1993 13 19 9 19 37.1% 1.44 [0.82, 2.54] T
Pandey 2004 21 25 4 12 17.6% 252[1.11,5.71] ——
Total (95% CI) 87 54 100.0% 1.65[1.17, 2.32) k-3
Total events 63 23
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.34, df= 2 (P = 0.51), F=0% Dot o 10 100

Test for overall effect: Z= 2.84 (P = 0.004)
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Bristningsregistret dr inne pa sitt tredje
ar. Kunskapen 6kar om hur det gér for
kvinnor efter férlossningsbristningar.
Trettiosex av fyrtiofem kliniker rappor-
terar till registret och pd dessa sker 85 %
av Sveriges forlossningar.

Ett stort arbete liggs ned pa de delta-
gande klinikerna av likare, barnmorskor
och  virdadministratorer/sekreterare.
Tidckningsgraden och in-datakvaliteten
varierar. Dir det finns rutiner och enga-
gerade personer som paminner och rit-
tar fel fungerar det utmirke. Dir man inte
har kvalitetsuppfoljning blir data inkom-
pletta.

Under 4ret har vi skapat méjlighet att
generera text och diagnoser om man
registrerar bristningen direkt i Bristnings-
registret/ GynOp. Det kan utnyttjas av
kliniker som inte har Obstetrix och/eller
om man vill fi en bittre operationsmall
att skriva i.

Hur man ska bedéma komplikationer
har gett huvudbry sirskilt hos dem som
inte bedomer enkiterna direkt i dator,
dir det finns hjilprutor i programmet. I
det nya kunskapsstddet om bickenbot-
fran LOF, SFOG och

Barnmorskeforbundet, som web-publi-

tenskador

ceras senare i var finns en utforlig beskriv-
ning om komplikationsbedémning.

43 % upplever komplikationer efter
sin bristning. Fér att patienten ska veta
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vad som ir ett normalt férlopp behovs en
realistisk  patientinformation  som
anvinds 6ver hela landet. En sidan finns
i kunskapsstédet och kan anvindas for
alla typer av bristning och efter klipp.
Den kommer att ligga som default-for-
slag i enkiterna och behéver komplette-
ras med lokala kontaktuppgifter pd
respektive klinik.

Bristningens omfattning har inte si
stor betydelse som man tidigare trott for
hur mycket besvir man fir med smirta
och analinkontinens.

Helt nya registerdata visar att infek-
tion efter bristning 6kar risken for anal
inkontinens mer 4n tre ginger.
Infektioner behéver alltsd férebyggas pa
bista sitt.

Ett kvalitetsmdl infor nista rapport
frén Bristningsregistret 4r att man har
dokumenterat undersékning av den
interna sfinktern i 90 % av fallen, det kla-
rar tre kliniker idag. I vintan pd bittre
operationsmallar, skriv "PISA-variabler-
na” i fritext sd act likarsekreterarna kan
fora in dem i registret. En lathund att
kopiera finns pi Gynop-registrets hem-
sida.
hteps://www.gynop.org/webhelp/gynop-
net/gynopnet.htm.

Den nya patientinformationen liggs
under april in i Bristningsregistret och
kan anvindas f6r alla bristningar och

klipp.

Till nista drsrapport kommer vi att
testa ett sammanvigt kvalitetsméte dir
man riknar in frekvensen av sfinkterska-
dor (prevention), i hur minga procent
man bedémt den interna sfinktern (diag-
nostik), andelen patienter som uppger
analinkontinens  (sutureringskvalitet)
samt andelen patienter som ir ndjda efter
ett &r (uppfdljning och eftervird). S& nu
finns chansen att vissa sin organisation
for att f& nojdare patienter.

Hej hopp Eva



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Biista medlemmar,

Niir jag skriver denna spalt har Sveriges
regering precis fattat beslut om att avsit-
ta 200 miljoner kronor for preventivme-
delsrddgivning och abortvérd i utsatta
delar av virlden. Detta som konsekvens
av det som just nu sker i USA under
Trumps ledning. Det som bara for nigra
ar sedan endast hade kunnat spelas upp i
en dalig dystopisk fars, sker nu pa riktigt.
Historikerna drar allt fler paralleller mel-
lan ledaren i en av virldens storsta demo-
kratier till tidigare kinda diktatorers
framvixt och deras antidemokratiska
politiska atgirder. Atc orka fortsitta
kimpa f6r sanning, godhet och jimlik-
het i vardagen i detta klimat tycker jag,
och sikert manga med mig, ir svirt. Inom
var specialitet fortsitter dock arbetet
genom SFOG for en siker och jamlik for-
lossningsvard med LOF som huvudman.
Abortkonferensen kommer att ges igen i
hést bland annat genom FARGs och
Barnmorskeforbundets férsorg. Hall
utkik efter datumen och anmil er pd hem-
sidan! OGU drar sitt strd till stacken
genom att fortsitta engagera ST-likarna
ivare land i kvalitets- och utvecklingsar-
bete bidde genom vira forsok ate forbice-
ra ST-utbildningen och genom att till-
sammans med lokala likare i Helsingborg
i 4r arrangera OGU-dagarna i antenatal
obstetrik. I skrivande stund har vi redan
runt 60 anmilda ST-likare och vi inom
OGU s styrelse dr imponerade dver den
insats som de lokala ST-likarna lagt ned
i planeringen. Allt frin kontakten med
sponsorer, kongressbyrd, éversyn av eko-
nomin, ny grafisk profil och IT-l6sning
till sammansittning av programmet med
utmirkea foreldsare vittnar om deras
ambitioner. Vissa av oss fir majlighet att
gora ledarskaps-ST men jag dristar mig

till att pastd att engagemang inom OGU
eller infor OGU-dagarna, kan ge en mot-
svarande solid bas att std pd infor framtdi-
dens utmaningar gillande kvalitetsut-
veckling och ledarskap inom vérden. Om
ni r intresserade av att vidga vyerna bort-
om den egna kliniken och fir chansen att
engagera er inom SFOG, ta d& den! Vi
kommer bland annat att behdva nya
nominerade under hésten till komman-
de drs OGU-styrelse.

Under OGU-dagarna i &r kommer
foreningssymposiet att omhandla det nya
ST-kurspaketet. Vi har bjudit in Utbild-
ningssekreterare Ellika Andolf och hop-
pas att kunna besvara era frigor. Om ni
inte har ficc mojlighet att dka pd OGU-
dagarna fir ni girna kontakta OGUs
representanter i Utbildningsnimnden,
Andrea Jonsdotter eller Lovisa Brehmer,
med frdgor ni vill att vi tar upp, sd kan vi
bereda dem infér métet och sedan ater-
koppla till er. De forsta “nya” ST-kurser-
na gir nu i bérjan av mars och vi ser fram
emot att félja utvirderingarna av dem
under det kommande &ret. Under
SFOG-styrelsens strategiméte i april, dir
jag representerar er, kommer vi att dis-
kutera formerna for kvalitetskontroll av
ST-kurssystemet och eventuella skillna-
der som kan komma att uppstd mellan
kurserna nir de ges av olika kursgivare.
OGU ir mycket mana om att det hir ska
vara en hég jimlik kvalitet pd kurserna
och att det vid brister snabbt ska kunna
dterkopplas till den akeuella kursledning-
en och att de atgirdar dessa.

Vid vira studierektorers méte i janu-
ari och verksamhetsmétet senare samma
ménad i Stockholm fick jag tala for
OGUs rikning. Till verksamhetsmatet
bjuds alla Sveriges verksamhetschefer och

professorer inom vér specialitet in tva
ginger per ar av SFOGs styrelse for att
diskutera aktuella nationella angeligen-
heter inom specialiteten. For att folja upp
OGU-enkiten blev mitt fokus pd dessa
mdten liget for den kirurgiska triningen
for oss ST-likare i Sverige. Som visat i
véra tidigare analyser publicerade i detta
blad, verkar en strukturerad kirurgisk trii-
ning pa kliniken vara det som fungerar
bist bdde avseende ST-likarnas kirurgis-
ka kompetens i slutet av ST men ocksd
ndjdheten bland specialisterna. For att
snabbt och effektive forbereda en ST-
likare f6r sin operationsplacering fortsit-
ter vi ocks3 att sprida kunskap om vilken
betydelse en laparoskopisimulator kan
ha. Dr CR Larsen, Képenhamns Univer-
sitet, visade i sin avhandling 2009 att en
ST-likare i gynekologi uppnédde efter i
medeltid 7 h och 15 minuters trining en
firdighetsnivd motsvarande 30-50 utfor-
da laparoskopiska salpingektomier.

Alternativa fakta kan ibland locka att
ta till i métet med patienter, kollegor eller
chefer. Om man slirar pd sanningen kan-
ske man kan undvika en obehaglig kon-
flike eller dalig stimning. Men att ta tag
i surdegen, for att citera en fin kollega,
pa et drlige vis 4r nog 4ndé enda sittet
att driva utvecklingen framit. Och om
ni likt jag kinner att det kiinns mérke act
orka till tider s& googla efter ”Valarie Kaur
on Trump” och se hennes brandtal.
Mérkret just nu kanske inte dr ngot van-
ligt mérker...

Med hopp om det stundande ljuset,

Paulina Arntyr Hellgren
Ordférande OGU |
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER

UNDER UTBILDNING

Nominera till

OGUs handledarpris 2017

Ibland traffar man pa kollegor som med sitt goda,
rentav enastadende, handledarskap gor sig fortjanta av
lite extra uppmarksamhet. Av denna anledning finns
OGU-priset. Det &r instiftat for att uppmarksamma de
som inom ramen for var specialitet och framforallt

var specialistutbildning uppmuntrar, underlattar och
frémijar utbildningen av ST-lakare och vikarierande
underlékare.

2016 tilldelades Jan Johnsen, dverldakare KK Ystad,

OGU-priset for sitt brinnande undervisningsintresse
inom framforallt ultraljudskonsten.

Nu borjar det bli dags att nominera 2017 ars pristagare.

Skicka in namn pa den du/ni vill nominera, tjanstestalle
och motivering till Eric Lagerstrédm i OGU-styrelsen
senast 1/5 pa mail elagerstr_m@hotmail.com.

Vinnaren av arets handledarpris kommer att tillkdnna-
ges pa banketten pd SFOG-veckan i Stockholm.



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Avrets OGU-program klart
— anmdl dig till SFOG-veckan i Stockholm!

OGUs program:

e OGU-kurs "Malign gynekologi i praktiken — fran remiss till uppféljning”.
Kursen ger intyg fér del av delmal 10 for ST och genomfors tisdag och
onsdag 29-30/8. UL och ST-lakare har foretrade.

e OGU-symposiet handlar i ar om kénsstympning och hélls torsdag 31/8.
Bita Eshrarghi och Emma Forvenholt Hertting fran AMEL-mottagningen
for kbnsstympade kvinnor féreléser.

e Battur och middag i historisk miljo pa Langholmen arrangeras tisdag
kvéll 29/8 i samarbete mellan OGU och SFOG.

G4 in pa sfogveckan.se for ordinarie anmalan och for att anséka till

gyn-onkologikursen.

Varmt vilkommen!
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o

STIFTELSEN

FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTETRIK
OCH GYNEKOLOGI

Stiftelsen hanterar ansokningar fortlopande
under aret med besked inom en manad
(utom sommartid).

www.stiftelsen.org/KK_Stiftelsen/Valkommen.html




Ett nationellt kvalitetsregister
for gynekologiska kirurgin pa
benign indikation

Fram till nu har det funnits tva register
for kvalitetsuppféljning; Gyn-Kvalitets-
Registret for gynekologiska operationer
(GKR), dir sjukhusen i Stockholms lin
samt Karlstad och Visby ingdtc och
Nationella kvalitetsregistret inom gyne-
kologisk kirurgi (GynOp) dir i prakti-
ken alla &vriga kliniker i landet har del-
tagit.

Fran bérjan fanns en del fundamen-
tala skillnader mellan de tvd registren,
men de har gradvis férsvunnit med ren.
Data frin GKR har sedan &r 2010 impor-
terats till GynOp och dirmed har
GynOps drsrapporter haft en nationell
tickning.

Overforingen ir dock behiftad med
svagheter, eftersom variabeldefinitionen
i de tvd insamlingsinstrumenten inte ir
helt identiska. Det medfér att jimforel-
sen mellan klinikerna i GKR och GynOp
inte blir helt jimférbara. Dessutom gar
en del variabler inte att konvertera frin
GKR till motsvarande variabler i GynOp,
samt att en del variabler saknas i GKR
som ingdr i GynOps analyser.

Under varen 2016 blev det aktuellt
med en diskussion om sammanggende i
ett gemensamt register, eftersom skillna-

derna mellan de tvd registren numera ir
s4 pass smi. Under september hélls ett
mdte i SFOGs regi dir detta diskutera-
des och det beslutades om ett samgden-
de. Tvd arbetsgrupper utségs: En projekt-
grupp med Ole Morgensen, professor KI,
Kerstin Palm, 6l KI, (bdda GKR) Maud
Ankardal, verksamhetschef Halmstad-
Varberg, Mats Lofgren, docent Umed
(bdda GynOp) och Anders Royton, ST
Karlstad, (OGU). Projektgruppen har
kommit till konsensus om ett gemensamt
syfte, organisation, IT-plattform mm.
Dessutom en arbetsgrupp, med en repre-
sentant frin vardera registret, som arbe-
tat med forindringar i GynOps befintli-
ga variabler.

Eftersom GKRs data redan var 6ver-
forda till GynOp, var det enklast att
anvinda GynOps befintliga plattform.
Ett arbete med att modifiera GynOps
anvindarinterface har dven genomférts
under hésten/vintern och driftsatts mars
2017.

Karlstad 6vergick som forsta klinik till
att registrera i den gemensamma pro-
gramvaran, efter en del justeringar av
datakonvertering, sd att man skulle kunna
fortsitta med registreringen av i GKR

redan péborjade patienter. Till dags dato
har ytterligare tre kliniker introducerats
iden "nya” plattformen och évriga GKR-
kliniker dr inplanerade for utbildning
under varen. Frin halvarsskiftet 2017
kommer med all sannolik registreringen
i GKR vara avslutad och vi har di en
gemensam registrering med jimférbara
data for hela nationen avseende den gyne-
kologiska kirurgin pa benign indikation.

Fér projektgruppen
Mats Lifgren |
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Nordsvenska
gynekologsallskapets mote
i Lulea 23-24 februari 2017

Nordsvenska gynekologsillskapets mote
holls 23-24 februari 2017 i ett vintervitt
Luled. Det rikliga snofallet forsta dagen
orsakade tyvirr trafikstorningar som for-
senade ndgra deltagares ankomst flera
timmar. Sillskapets sekreterare Ida
Gideonsson Umed, hilsade deltagarna
vilkomna. Hon berittade att sillskapet,
enligt stadgarna, 4r en sammanslutning
av gynekologer och andra intresserade
vilka arbetar inom Norra regionen.
Sillskapets uppgift ir att sprida kunskap
inom obstetrik och gynekologi.
Professor Per Olofsson, Skénes
Universitetssjukhus, inledde métet med
att beritta om cerclage. Forelidsningen
hade det beskrivande namnet ”Det hin-
ger pd en trdd”. Olofsson noterade tidigt
att minga cerclage sattes for lost och i
yttre modermunnen, dir de inte gjorde
nytta. Han fick mycket erfarenhet frin
arbete i Riyadh, eftersom cervixinsuffici-
ens ir vanligare bland den arabiska
befolkningen. Han lade 6ver 100 cercla-
ge dir och har sedan lagt 6ver 200 under
sina r i Skdne. Olofsson redogjorde for
naturalférloppet vid cervixinsufficiens,
som bérjar med tunnelering (vilket han
foredrar framfér det engelska funnelling)
och foljs av infektion. Symtomen ir dis-
kreta. Elektiv operation gors optimalt
graviditetsvecka 13-14. Akut anliggning
av cerclage gors vid kort cervix, tunnele-
ring, hinnor i ymm eller buktande hinn-
bldsa i vagina. Skjut inte upp operatio-
nen om en del av cervix ir sluten efter-
som status kan forindras snabbt. Om
hinnblisa ir synlig bér man diremot
avvakta ett dygn sd att eventuell infek-
tion uppticks. Det dr ocksa viktigt att
korion ir oskadad om man ska ligga
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cerclage. Avstd frin operation om tecken
pa infektion eller kontraktioner. Kort cer-
vix pga. konisering ir tveksam tilliggsin-
dikation eftersom det dr den yttre moder-
munnen som ir kapad. Cerclaget bor sitta
tll 37 fullgdngna graviditetsveckor.
Professor Olofsson redogjorde for opera-
tionstekniken. Det ir viktigt att f& cer-
claget sd hégt upp som majligt, ovanfor
kardinalligamenten, och dra &t ganska
hart s3 att hinnsiicken inte hernierar ige-
nom. Bricanyl eller indometacin behovs
sillan, diremot ges ofta antibiotikapro-
fylax. Han avslutade med att pdminna
om att dven kvinnor med tidigare full-
gingen graviditet kan utveckla cervixin-
sufficiens. I anslutning till denna férelis-
ning redogjorde dverlikare Anna-Karin
Wihlbick, Umed for nigra relaterade
patientfall.

Overlikare Helena Kopp Kallner,
Danderyds sjukhus, berittade om nya
behandlingsmetoder fér myom. Hon
betonade vikten av att ge den bista evi-
densbaserade behandlingsmetoden for
myompatienten. Riskfaktorer for att
utveckla myom ir fetma, tidig menarche,
nulli-/l&g paritet samt genetiska faktorer
(t.ex. vid Vistafrikanskt
ursprung, mindre vanligt vid asiatiskt).
Sarkomrisken ir 0,25-1 %, 6kande med
stigande alder, diremot ir tillvixthastig-
heten inte avgérande. Annu finns inga
bra algoritmer fér att forutsiga sarkom-
risk. Helena Kopp Kallner redogjorde for
de manga behandlingsalternativ som idag
finns att tillgd. Forelisningen fokuserade
dock mest p& behandling med Esmya,
vilka patienter som kan ha nytta av
behandlingen och hur linge. Milet
med behandlingen bér diskuteras, om

vanligare

Professor Per Olofsson beriittade initierat
om cerclage.

En engagerad Helena Kopp Kallner
guidade Ghirarna bland behandlings-
mdjligheterna for myom.



myomet méste krympa eller om det rick-
er med symtomlindring. Hon pdpekade
att dven en liten krympning i diameter
motsvarar en betydande minskning i
volym och att olika myom hos samma
kvinna kan paverkas mer eller mindre av
Esmya-behandling. Helena Kopp Kallner
avslutade med att poingtera vikten av att
erbjuda kvinnan alternativ, att lyssna pa
hennes 6nskema3l och att operera pa tyd-
lig indikation - ritt behandling till rdte
patient.

Barnmorska Maria Lindqvist, Umes,
presenterade sin avhandling Experiences
of counselling on physical activity during
pregnancy. Gestational diabetes mellitus
— screening and pregnancy outcomes.
De tre arbetena om barnmorskors rad-
givning till gravida om fysisk aktivitet
visar bl a att rddgivningen ir en utma-
ning pga. manga andra krivande uppgif-
ter, men dven en méjlighet, som dock
kriver mycket anpassning for att kunna
se den enskilda kvinnans behov. Ménga
gravida upplevde nimligen rddgivningen
som generell och dirmed bristfillig efter-
som den inte kindes anpassad for just
dem.

En &terkommande punke pd Nord-
svenska gynekologsillskapets méten bru-
kar vara en audit med aktuella, ibland
kontroversiella, frigor som halls av dok-
tor Inger Aurell, likarhuset Hermelinen.
Denna ging samarbetade hon med
Annika Idahl, Umed Universitet. Del-
tagarna fick via en app svara pa frigor om
sd vitt skilda imnen som endometrios,
perineotomi, framtida risker efter pre-
eklampsi, rekommenderade TSH-nivéer
infér IVF, KUB-test, lokal 6strogenbe-
handling efter corpuscancer eller brost-
cancer (med tamoxifen- eller arimidex-
behandling), paverkad ovarialfunktion
efter hysterektomi, samt den nu aktuella
frigan om eventuell samvetsfrihet bor till-
dmpas betriffande abort och insittning
av kopparspiral. Frigorna foljdes av
genomging av det aktuella kunskapsli-
get och en livlig diskussion.

P4 kvilllen avnjdts en gemensam enkel
maltid. Professor emeritus Torbjorn
Bickstrom, Umed underholl deltagarna

Stefan Hammarback, Sigtuna men med ett forflutet i Umed och
professor em Torbjorn Bickstrim, Umed, njot bland foredrag och utstiillningar.

med en berittelse om tillkomsten av ett
hormonextrakt med extraordinira egen-
skaper. Berittelsen ska dessutom ha varit
helt sann!

Andra métesdagen berittade Inga
Sjoberg, specialist i sdvil ob-gyn som all-
minmedicin, Ersboda hilsocentral,
uttémmande om underlivskldda. Hon
startade tillsammans med hudlikare
Elisabeth Nylander Sveriges forsta vulva-
mottagning 1985 i Umed. P4 hilsocen-
tralen har hon nu vulvamottagning/klad-
mottagning tillsammans med en sjuksko-
terska. Patienterna bokar sjilva tid via
1177. De maéste ha aktuella pigiende
besvir, fir inte ha behandlat sig med
nigotsista veckan och fir inte bléda. Hon
har dven tagit fram skriftlig information
pa 7allt”. Inga Sjéberg poingterade nigra
viktiga frigor som ger god ledning till
kl&dans bakomliggande orsak.

- Kliar det mest p& dagen (svamp) eller
natten (hudsjukdom)?

- Kliar det hela tiden (hudsjukdom)
eller i intervall (svamp)?

- Kliar det ndgon annanstans (hudsjuk-
dom) och var?

- Kan samlagssex under besvirsfri peri-
od provocera (ja=svamp)?

Bland hennes patienter har omkring

40 % candida, 40 % eksem (rivmirken
patognomont) och 20 % 6vrigt (ex LSA,
erosiv lichen ruber, vulva-vestibulit, her-
pes, kondylom, bickendysfunktion!)
Den akuta diagnostiken bygger p4 anam-
nes, inspektion av vulva, wet smear med
KOH och NaCl, samt snifftest. Svamp-
odling har ingen plats i akut diagnostik.

Vid svampinfektion behandling med
fluconazol 150 mg peroralt. Om besvi-
ren forsvinner men dterkommer pd 2-3
veckor ges lingtidsbehandling. Om
besviren inte bittras pd 2 dagar tas
svampodling inom 5-7 dagar. Vid klinisk
svamp men negativ odling trolig allergisk
reaktion, ge antiallergimedel till fortsatt
langtidsbehandling. Vid positiv odling
men resistens ge borsyreldsning 3 %.
Framgangskonceptet vid svampinfektion
ir korrekt diagnos (hyfer) och méjlighet
for uppféljning.

Vid eksem behandling med stark ste-
roid, avtrappande, samt oljehygien.
Denna innebir att ligga pé olja och torka
av innan duschning, huden blir ren och
skyddas. Sedan smérja med en mjukgs-
rande innan singgiendet. Framgings-
konceptet for eksem ir ocksd korrekt
diagnos med PAD och information om
att det 4r kroniske.
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Malin Labraaten, ST-likare i Sund-
svall, redovisade en liten studie som gjorts
pa vaginal hysterektomi i Sundsvall. Hela
84 % av planerade polikliniska operatio-
ner kunde skrivas ut till virdhotell samma
dag, och gick hem p4 férmiddagen dagen
efter. Studien visade att det var ett bra
alternativ men fordrar tit dterkoppling
(patienthotell) samt liberal anvindning
av antiemetika och analgetika.

Seniorprofessor Ulf Hogberg, Uppsala
Universitet, nu dven specialistlikare vid
Gynbhilsan Uppsala, héll en personlig och
stundtals sjilvutlimnande betrakeelse
over fyra decennier av omprévningar
inom ob-gyn. Han berittade om behand-
lingar som haft en given plats men tvirt
overgivits nir kunskapsliget férindrats,
t ex laserevaporisering av ”platta kondy-
lom” och rekommendationen att spid-
barn bor sova pid mage. Mest berorde
dock hans personliga erfarenheter av nir
det blivit fel, nir omstindigheterna
péverkat beslut med allvarliga konse-
kvenser och om moten med patienter
efterit. Barnmorskor och likare blir ofta
”second victims” inom férlossningsvar-
den nir misstag begdtts. Hogberg kon-
staterade att de flesta misstag i virden
handlar om tankefel, att vi inte ir alerta.
Det giller att inte tinka pd annat, att i
alla situationer vara koncentrerad pa upp-
giften, vilket inte alltid 4r s ldtt. Detta
giller d4ven konsultationen, att respekte-
ra de griinser patienten sitter i rummet.

Universitetslektor Annika Idahl,
Umed, redogjorde fér den planerade
HOPPSA-studien (Hysterektomi och
OPPortunistisk SAlpingektomi). Det
finns inga studier pd opportunistisk sal-
pingektomi f6r att minska risken for serds
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tubarcancer. For indicerad salpingekto-
mi finns méjligen en visad effekt. Det
saknas dven vetenskapligt underlag for
eventuella bieffekter av dtgiirden. Studien
ska fokusera p& operationskomplikatio-
ner till 8 veckor postop, ovarialfunktion
1 &r postop och ovarialcancer 10-30 &r
postop. Tack vare GynOp, SNAKS och
nationella register finns goda forutsitt-
ningar att genomféra studien i Sverige.
Undertecknad var tvungen avvika
efter lunch och missade tyviirr de tvd sista
programpunkterna. Overlikare Mats
Lofgren ledde ett symposium om
GynOp-registret som nu funnits i 20 ar.

Tre delomriden stod pé programmet.

Nuliget avseende laparoskopisk kirur-
gi, femdrsuppfoljning av prolapsopera-
tioner samt dagsliget om forlossnings-
bristningar. Métets sista programpunkt
var Kerstin Petersson frin Umed med en
redovisning av sin avhandling The
Swedish Maternal Health Care Register:
Internal Validity, User Perspectives and
Register Outcomes; and Experiences by
Midwives i Antenatal Care.

Text och bilder:
Ake Berggren, dverlikare, médrahilso-
vérdsoverlikare, region Norrbotten M

Nordsvenska gynekologsiillskapets ordfsrande, professor Marie Bixo tar del av nybeter hos
utstiillarna.



Jag kommer att bli den béasta sjukhusdirektéren som sjukhuset har
haft. Ni som téanker att det inte sdger s& mycket eftersom de andra
har varit urusla har delvis ratt, men jag ténker inte bara bli den bésta
utan ocksa bra.

Jag har ingen kunskap om, eller erfarenhet av, sjukvard, vilket jag
tror &r en enorm fordel, da jag inte k&nner nagra begransningar alls.
Jag har byggt upp ett natverk av pizzerior, och det fungerar alldeles
utmarkt. Kan man driva en pizzeria kan man driva vad som helst, det
ar mitt motto. Nu skall jag alltsé driva ett sjukhus. Jag ténker borja
med att bygga en sex meter h6g mur som landstingen i Skane och
Stockholm ska betala. M&nniskor med &ckliga, smittsamma, sjuk-
domar ska inte f& komma in. Mest ska vi satsa pa brack, karlkramp
och omféderskor. Allt mina foregangare gjort ska jag omedelbart riva
upp. Har man inte lyckats bli mangmiljonar vid 50 har man ju bevisat
att man ar en idiot, och en idiot l1&gger ju idiotiska férslag. Bort, bort,
bort.

| andra lander talas det om rostbélten. Har ska vi istéllet ha ett frisk-
bélte, en gron oas som stréacker sig fran havet, dver slatterna och
falten och langt in i skogarna. Dar ska vi odla majs, bonor och
palsternackor, sa att vi hela tiden blir friskare och magrare. Det
behovs forstas en del far och kor for att halla landskapen 6ppna, men
oroa er inte. De blodiga biffarna och rosa lammkotletterna ska inte fa
forstora era halsosamma liv. Jag och nagra vanner offrar oss och
tuggar i oss dem och besparar er pa det viset alla kottkonsumtionens
risker. Till styrelsemedlemmar i mitt sjukhus ska jag utse ménniskor
som ar sa lika mig sjalv som mojligt. Pa sa satt slipper vi alla grél och
motsattningar.

Det blir alltsd mest manliga miljonérer. En bilférséljare, en frisor, en /
akeridgare etc. For att forebygga kritik fran sura medelmattor har jag

ocksa tagit med en 28 arig kvinna med mycket fin figur. Hon har %
nagon form av medicinsk utbildning, men nu kommer jag inte ihag

vilken. Underskoterska eller lakare eller nagot sddant, men en sak &r /

séker: Ingen respekterar en kvinna med stora brést och generés
urringning mer an jag. Ingen!

Ni har tur som far mig, och vi kommer alla att leva i den
bésta av varldar.

Peter “Lill-Donald” Palsternacka-Trump
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Sahlgrenska University Hospital and St George's University Hospital, invite you to:

C TG Master Class

Dates:
4" to 5% of December at Ostra Sjukhuset, Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg,.

Conducted by the Intra Partum Fetal Monitoring Group from St George’s University
Hospital, London for healthcare professionals in Obstetrics.

The program includes:

« Fetal heart rate control and pathophysiology

« Deeper understanding of intrapartum hypoxia and the wider clinical picture
« Interactive review of cases

Faculty:

Edwin Chandraharan
Austin Ugwumadu
Corinne Pedroletti
Annika Martendal

Venue:
4 /12 -2017 Ostra Aulan - Centralklinikien/Ostra Sjukhuset

5/12 - 2017  Jirneken - KK-huset/Ostra Sjukhuset

Two day course fee: 1690 SEK (excl. VAT, including lunch and coffee).

For registration:

To all employees at Sahlgrenska University Hospital: Please make your registration at
SU/Obstetrikens web-site. FOU och utbildning/interna utbildningar.

To all interested participants outside SU: Please make your registration at

www.neoventa.com/education/ctgmasterclass/registration/

Please note we must receive payment as cleared funds prior to course.

Places available on “first come first serve’ basis.
For more information about the program visit:

www.neoventa.com/education/ctgmasterclass/

The CTG Master Class will give you a deeper understanding of CTG and CTG interpretation and offers an
incomparable opportunity for obstetricians and midwives to assess and interpret a wide range of real life
obstetric emergencies. This highly esteemed course is run by the team at St George’s several times a year.

The Master Class is arranged in cooperation with Neoventa Medical




Intressegrupper inom SFOG

Ordforande Ordforande
Caroline Lilliecreutz Ilona Barnard
Kvinnokliniken plan 14 Slottstadens Likarhus
Universitetssjukhuset Fagelbacksgatan 11
581 85 Linképing 217 44 Malmé
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
Kassor
Katarina Johansson
HELSA Specialistvird
St Larsgatan 42
582 24 Linkoping
Obstetriker och gynekologer under Tel: 013-460 10 00
utbildning (OGU) E-post: katarina.johansson@helsa.se
Webmaster
Ordférande Johanna Andersson
Paulina Arntyr Hellgren B Aleris Specialistvird Sabbatsberg
KK, Universitetssjukhuset Orebro Olivecronas vig 1
Tel: 019-602 20 01 113 61 Stockholm
E-post: paulina.arntyr.hellgren@regionorebrolan.se E-post: johanna.andersson@aleris.se
Sekreterare

Susanna Falgren

KK, Helsingborgs Lasarett
Helsingborg

E-post: susanna.falgren@skane.se
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordforande: Kristina Elfgren
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 875 28
kristina.elfgren@karolinska.se
Sekreterare: Pia Collberg

MOL Jimtland

Ostersund

Tel: 063-15 37 35
pia.collberg@regionjh.se

Endokrinologi ENDOKRIN-ARG
Ordférande: Alkistis Skalkidou

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 076-206 85 82
alkistis.skalkidou@kbh.uu.se
Sekreterare:

Angelica Lindén-Hirschberg

Karolinska Universitetssjukhuset
angelica.linden-hirschberg@karolinska.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordférande: Greta Edelstam

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
greta.edelstam@akademiska.se
Sekreterare: Margita Gustafsson
Kungsbacka Nirsjukhus
margita.gustavsson@gmail.com

Etik ETIK-ARG

Ordforande: Ingrid Bergelin
Kvinnosjukvarden Dalarna

Tel: 0250-49 30 00
ingrid.bergelin@Itdalarna.se
Sekreterare: AnnKristin Rénnberg
KK, Universitetssjukhuset Orebro
ann-kristin.ronnberg@regionorebrolan.se
Webmaster: Anke Zbikowski

KK, Linssjukhuset Ryhov

Tel: 036-32 14 00
anke.zbikowski@rjl.se
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Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG

Ordférande: Annika Strandell
SU/Sahlgrenska

413 45 Goteborg

Tel: 0700-90 44 54
annika.strandell@vgregion.se
Sekreterare: Sissel Saltvedt
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 73 Stockholm

Tel: 08-517 700 00
sissel.saltvedt@sodersjukhuset.se

Familjeplanering FARG
Ordférande:

Kristina Gemzell-Danielsson
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 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

Ofrivillig Barnléshet FERT-ARG
Ordférande: Kjell Winggren
Reprod.medicin

Novumhuset, Karolinska Huddinge
Tel: 08-585 80 00

kjell. wanggren@karolinska.se
Sekreterare: Asa Magnusson

KK, Sahlgrenska
Verksamhetsomride Gynekologi och
Reproduktionsmedicin

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

Tel: 031-342 00 00
asa.magnusson@vgregion.se

GLOBAL-ARG

Ordforande: Birgitta Essén

Inst for kvinnors och barns hilsa
IMCH

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala
birgitta.essen@kbh.uu.se
Sekreterare: Michael Algovik
Global-ARG®@telia.com

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordférande: Anna Hagman
Norra Alvsborgs Linssjukhus NAL
461 73 Trollhittan

Tel: 010-435 00 00
anna.c.hagman@vgregion.se
Sekreterare: Hanna Ostling
Universitetssjukhuset Orebro

Tel: 019-602 18 19
hanna.ostling@regionorebrolan.se

Moédra-Mortalitet MM-ARG
Ordférande: Sissel Saltvedt
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

Tel: 0727-11 51 61
sissel.saltvedt@karolinska.se
Sekreterare: Annika Esscher
Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
annika.esscher@akademiska.se

Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordférande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

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

KK, Universitetssjukhuset Linképing
581 85 Linkoping

Tel: 013-22 20 00
marie.blomberg@regionostergotland.se



Perinatologi PERINATAL-ARG
— fosterévervakning

undergrupp till PERINATAL-ARG
Ordforande: Isis Amer-Wahlin
isis.amer-wahlin@ki.se
Sekreterare: Karin Lundmark
karin.lundmark@nll.se

Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG

Ordforande: Lena Moegelin

KK, Sédersjukhuset, Stockholm

Tel: 08-616 10 00
lena.mogelin@sodersjukhuset.se
Sekreterare: Lena Holzman

KK, Sédersjukhuset, Stockholm

Tel: 08-616 10 00
lena.holzman@sodersjukhuset.se

Robson-ARG

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

sophia.brismar-wendel@ds.se

Tonirsgynekologi TON-ARG
Ordférande: Lena Marions

KK, Sédersjukhuset
lena.marions@ki.se

Sekreterare: Pia Jakobsson Kruse
Sundsvalls sjukhus

KK, Sédersjukhuset
pia.jakobsson-kruse@sodersjukhuset.se

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordforande: Peter Lindgren
Centrum f6r fostermedicin
Karolinska Unversitetssjukhuset

141 86 Stockholm
peter.lindgren@karolinska.se
Sekreterare: Emelie Ottosson
emelie.ottosson@vgregion.se

Urogynekologi och vaginal
kirurgi UR-ARG
Ordférande: Marie Westergren
Soderberg

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
marie.westergren-soderberg@
sodersjukhuset.se
Sekreterare: Riffat Cheema
riffat.cheema@skane.se

Vulva VULV-ARG
Ordférande: Nina Bohm-Starke
nina.bohm-starke@ds.se
Sekreterare: Christina Rydberg
KK, Varbergs sjukhus

432 81 Varberg

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

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

SFOG-Kansliet
Susanne Lundin ® Diana Mickels
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm
Tel: 08-440 01 75 © Fax: 08-22 23 30
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 sdvil som icke-specialister. SFOG ir en
specialitetsforening inom Sveriges Likarforbund och den ildsta sektionen inom Svenska
Likaresillskapet.

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

I Medlemsbladet, som publiceras fem nummer per &r, dryftas angeligenheter som beror
specialiteten. Dir annonseras ocksé fortbildningskurser, méten och symposier. Man
fir ocksé ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer med
9-12 nummer per dr.

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir dppna
for alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG ir man abonnent pd ARG-
rapporterna till en reducerad kostnad (400:-/4r).

Arsavgiften till foreningen ir 800 kronor. Prenumeration pd ARG-rapporter ir
avdragsgill i deklarationen. I och med Din anmilan registreras Du i SFOGs medlems-
register. (Avgiften giller endast medlemskap i SFOG)

Fér medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser. SFOG ansvarar for det veten-
skapliga programmet inom obstetrik och gynekologi vid den medicinska riksstimman.

De flesta som sdker nytt medlemskap #r 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
gir bl a ut pa att bevaka specialistutbildningens utformning och innehll, att forsoka
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

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

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

28 | MEDLEMSBLADET 2/17





