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- Ordférande har ordet —— / —

Kara kollegor!

S& ir hosten hir, detta &r utan att det blev
ndgon riktig sommar f6r minga av oss.
Likvil blev SFOG-veckan i Stockholm
en vildigt inspirerande upptakt for hos-
tens aktiviteter. Stort tack till arrangors-
kommittén och vetenskapliga kommit-
tén med Marion Ek och Angelica Linden
Hirschberg i spetsen! Nytt rekord i antal
deltagare under veckan — mer in 1100 —
visar p4 betydelsen av SFOG-veckan som
vért &rliga samlingsforum. Inte minst vid
de diskussioner vi hade p4 alla symposi-
er kring for vér specialitet viktiga dmnen
kindes det hur oumbirlig SFOG-veck-
an ir for var forening. Ni som inte var
dirkan g8 in pA SFOGs hemsida och hitta
presentationer frin veckan (scrolla ned i
fliken "om SFOG” lingst till vinster).
Négot ni inte kan inhimta pd hemsidan
4r samvaron med kollegor frin hela lan-
det — med en héjdpunke vid kongress-
middagen dir Annika Lantz som konfe-
rencier balanserade mellan grovkornigt

och mer finstimt allvarsamt, men hela
tiden héll sig under biltet. Vid fore-
ningssymposiet fick vi bl.a. ta del av vira
danska kollegors framgingsrika arbete
med att ta fram nationella riktlinjer
genom att engagera unga och ildre kol-
legor fran alla kliniker i landet. Atmins-
tone bland dem som var dir fanns en stark
vilja att vi ska gora ndgot liknande. Vart
irsmote var vilbesokt, och dven om dis-
kussionen en stund blev olyckligt hard,
vilket jag beklagar, kom vi till vad jag
tyckte var bra beslut i de frgor som togs
upp. Ny i SFOGs styrelse nista ar blir
Elin Svensk som representant fér OGU,
och Paulina Arntyr Hellgren avtackades.
Bernt Kjesslerpriset delades ut till Marie
Bixo for hennes betydelsefulla insatser
inom grund- och vidareutbildning inom
vér specialitet. Nista &r gdr SFOG-veck-
an i Uppsala, och jag hoppas sirskilt att
ni som inte hade méjlighet att vara med
i 4r kan komma d3!
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- Ordférande har ordet

Férra veckan var jag pid méte pd
Landstingens Omsesidiga Forsikrings-
bolag, tillsammans med representanter
for Barnmorskeférbundet och Neonatal-
foreningen. Projekeet Siker Forlossnings-
vard har pdgict sedan 2007, och bl.a.
resulterat i flera vilanvinda utbildnings-
program som alla kan ta del av pé nitet:
ctgutbildning.se, neohlrutbildning.se,
och nu senast
www.backenbottenutbildning.se, ett fler-
tal rekommendationer och rid

(http://lof.se/patientsakerhet/vara-
projekt/rekommendationer-och-rad/),
samt rutinkollen for forlossningsvard och
for médravard.

Bildande av nya

Mycken méda har lagts ned for att ta
fram dessa hjilpmedel, och jag vill nu
vidja till alla inom obstetriken att anvin-
da dem! Férlossningsvarden ir i stindigt
medialt blasvider pga. bristande barn-
morsketillgdng, platsbrist och tillginglig-
hetsproblematik — men vi fir samtidigt
inte gldmma att vi ind4 lyckas hélla en
hég patientsikerhet, till vilken ”Siker
Férlossningsvird” starkt bidragit.

Slutligen vill jag pAminna alla intres-
serade av operativ gynekologi att vi 1/12
har tv4 konstituerande méten fér nya AR-
grupper i benign gynekologisk kirurgi
respektive tumérkirurgi. AR-grupperna
ir viktiga nav i SFOGs arbete, och vi hop-

AR-Grupper!

Valkomna till ett konstituerande méte for att bilda AR-Grupper i benign kirurgi
respektive tumorkirurgi.

pas pd manga medlemmar i dessa nya AR-
Grupper for tv4 stora och viktiga delar av
vér specialitet. Info finns pd hemsidan,
och anmilan gors med mail «ill kansli-
et@sfog.se.

Hilsningar,

Andreas [ |

Den 1/12 arrangerar SFOG tva moéten pa Lakareséllskapet i Stockholm med
syfte att bilda tva nya AR-Grupper i kirurgi.

Motena borjar kl. 10.00 och berdknas avslutas 15.00. SFOG bjuder pa
valkomstkaffe, lunch och eftermiddagskaffe.

Anmal dig senast den 2/10 till kansliet@sfog.se.
Vi hoppas pa ett stort deltagande!

SFOGs styrelse
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REDAKTORENS RUTA

Svampkrustader med pepparrot
och |6jrom

Till 24 minikrustader

24 minikrustader

350 g hackade champinjoner (gar bra
med annan svamp ocks4)

1/2 finhackad gul 16k

1 finhackad vitloksklyfta

1 msk smér

1,5 dl créme fraiche

1 tsk balsamvinager

1/2 tsk salt

2 krm svartpeppar

Garnering

100 g I6jrom

25 g riven pepparrot
Rivet skal av _ citron
2 msk hackad gréslok

Gor sé hér:

1. Stek svamp, 16k och vitlok tills
Lule&-halsningar. Nu nér ni har laddat batterierna efter en férhoppningsvis svampen har fatt farg. Tillsatt creme
avkopplande semester sa ser jag fram emot massor av spiannande material fraiche och balsamvinéger och lat
fr&n er — kanske inte bara av akademisk natur! | &r har hjortronen varit manga det hela koka upp. Mixa med mixer-
och &ven jag har plockat lite, ett syns pa framsidan. Det har ocksa varit ett stav eller matberedare och It det
bra &r fér svamp, s& har kommer ett recept pa en uppskattad variant till t.ex. kallna. Smaka av med salt och
bubblet. peppar. Hit kan férberedas.

Liselott Andersson 2. Spritsa eller fordela svampkramen i
Redaktér fér SFOGs Medlemsblad krustaderna. Toppa med I6jrom,

pepparrot, citronskal och graslok.

Foéljande tider galler for medlemsbladet 2017:
Nr Deadline Utkommer
Nr 5 6 november vecka 50

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

Adressandring skall goras till:
SFOG-Kansliet e Drottninggatan 55 ¢ 111 21 Stockholm
eller kansliet@sfog.se
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— Brev fran den vetenskaplige sekreteraren =——

Hej!

Jag bérjade mitt jobb efter nyr. Efter en
mdnad blev jag sjilv patient och fick se
virden frin insidan. En mycket annor-
lunda erfarenhet. Jag blev ocksd med-
veten om att jag inte ir sd odddlig som
jag tidigare trott. Plotsligt fick livet
manga nya sidor. Trots detta har jag nu
kommit tillbaka och riknar med att
kunna fortsitta som vetenskaplig sekre-
terare.

SFOG-veckan ir slut. Priset fér bista
avhandling och bista poster och féredrag
4r utdelade. Jag dr ndjd och tycker atc allt
gick bra. Men s3 hir efterdt inser man att
detinte 4r bara att sitta och lyssna pé fore-
dragen och sedan vilja den bista.

Arbetet bérjar i april med att gd ige-

Jesper Petersen, MALMO

Sigrid Hammarqvist, FALUN

Anna Ersberg, VASTERAS

Katrin Walid, HUDDINGE
Caroline Johansson, LINKOPING
Josefina Larcombe, HELSINGBORG
Karin O*Neill, HALMSTAD

Helen Bjork, GAVLE

Elin Seth, STOCKHOLM

Lisa Bondelind, ENSKEDE

nom alla avhandlingar. Sedan skall alla
abstrakt som kommer in till SFOG-veck-
an lisas och bedémas. Abstrakten ges
poing frén 0-5 vad giller klinisk relevans,
vetenskaplig kvalitet och originalitet/
nytinkande. Poingen summeras och de
som fitt flest poing erbjuds att presente-
ra sitt arbete som frict féredrag och de
6vriga som poster. Detta arbete gors till-
sammans med Vetenskapsnimnden som
bestdr av en professor frin varje univer-
sitet; Kristina Gemzell Danielsson KI,
Preben Kjolhede Linkdping, Stefan
Hansson Malmé/Lund, Matts Olovsson
Uppsala, Kerstin  Nilsson Orebro,
Christina Bergh Goteborg och Ingrid
Mogren Umea.

Nya medlemmar

Kerstin Haupt, LULEA

Jessica Palm, FALUN

Muhammad Chawki Omar,
VASTERVIK

Mandeep Gill, GOTEBORG
Gabriella Nilsson, KARLSKRONA
David Johansson, MYRESJO
Heshoo Heshar, GOTEBORG
Mette Josefsson, UPPSALA

Ellen Graesholt, TABY

Infor drets SFOG-vecka fick vi flera
abstrakt dir forfattarna skrev att resulta-
tet kommer att publiceras. Ja, d4 har vi
ingen mojlighet att beddma arbetet i rela-
tion till vriga arbeten varfor dessa dd inte
kan accepteras. Jag vill med detta pipeka
att arbetet kan vara mycket intressant
ind4 men att halvfirdiga arbeten inte

skall skickas in.

P-G Larsson
Vetenskaplig sekreterare, SFOG

Mark Frick, STOCKHOLM
Antonia Feldmann Thach, GAVLE
Stylianos Trantafyllidis, SKOGAS
Nina Rose, HAGERSTEN

Maja Simm, UMEA

Linda Mikaelsson, SKELLEFTEA
Simon Timpka, MALMO

Hanna Lévbrand, SOLNA
Johanna Plith, SKOVDE
Henrietta Hindlycke, VASTERAS
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VECKAN %= 2017

Protokoll fort vid arsmote
Svensk Forening for Obstetrik

och Gynekologi (SFOG)
2017-08-30 i Stockholm

Motet 6ppnades

Val av ordférande och justeringsperson

Ingegerd Lantz valdes till ordférande och till justerings-
personer valdes Lil Valentin och Kjell Winggren

. Styrelsens verksamhetsberittelse

Nuvarande ordférande Andreas Herbst foredrog styrelsens
verksamhetsberittelse f6r 2016 vilken publicerats i med-
lemsbladet och p& hemsidan.

. Skattmastarens ekonomiska redogorelse

Nuvarande Skattmistare Bengt Karlsson foredrog &rsredo-
visningen f6r 2015.

Revisorernas berattelse

Revisorernas berittelse férevisades och revisorernas rekom-
mendation listes upp av métesordférande i revisorerna
Christer Eriksons (aukt revisor) och Gerald Wallstersons
(lekmannarevisor) frinvaro. Revisorerna tillstyrkte ansvars-
frihet for skattmistare och styrelse.

Fraga om ansvarsfrihet for styrelse och
skattmastare

Beslutades att styrelsen f6r 2015 och skattmistaren fér 2015
beviljas ansvarsfrihet.

. Skattmastarens ekonomiska redogorelse

Nuvarande Skattmistare Bengt Karlsson féredrog budge-
ten for 2016.

. Arsavgift for det kommande aret och avgift
for ARG-abonnemang/Medlemsstatistik
Beslutades att faststilla arsavgift till 1200 kr inklusive ARG-
abonnemang och reducerad avgift for pensionirer inklusi-
ve ARG-abonnemang till 600 kr. Dirmed tog drsmétet bort
mdjligheten att vilja medlemskap utan ARG-abonnemang.

. Val av styrelseledaméter for 2017

Valberedningens férslag till styrelse for 2018 féredrogs av
sammankallande i valberedningens Pia Teleman

Arsmatet valde:

Nyval:

Elin Svensk (OGU-ordférande)

Omval:

Helena Kopp Kallner (facklig sekreterare)
Ellika Andolf (Utbildningssekreterare)

Kristina Nordquist (6vrig ledamot).
Liselott Andersson (redaktér SFOG-bladet)

10. Avtackning av styrelseledamoéter

Pauline Arntyr Hellgren avtackades av ordférande Andreas
Herbst.

11.Val av tva revisorer jamte revisorssuppleant

Valberedningens ordférande Pia Teleman foredrog val-

beredningens forslag till revisorer och revisorssuppleanter.

12. Arsmétet valde Christer Eriksson till auktoriserad revisor

och Gerald Wallstersson till lekmannarevisor samt Anne
Ekeryd-Andalen till revisorsuppleant.

13.Inkomna motioner

1

Motion frin Folke Flam, Daniel Murkes samt Steffan
Lundberg angdende diagnossittning vid hysteroskopi.
Beslut att ge i uppdrag &t dr Karin Pihl samt registerhlla-
re och hysteroskopiansvariga for Gyn-opregistret att se dver
och ta stillning till om diagnoskoder for hysteroskopier
behéver dndras eller tydliggoras.

Tilliggsomrostning att utse ndgon privatanstilld gyneko-
log och utanfoér Stockholm att ingd i gruppen. Hir genom-
fordes handupprickning som utféll med siffrorna.
Tillaggsforslaget antogs.

ii. Motion frin Folke Flam, Daniel Murkes samt Steffan

Lundberg angdende jivshantering vid externa uppdrag.
Votering skedde genom acklamation och motionen avslogs.

14. Utbildningsfragor

Utbildningssekreterare Ellika Andolf informerar om ST-
kurser och fortbildningskurser inom ramen fér SFOG
Utvecklings AB. Informerades dven om SPUR-inspektio-
ner och inspektdrer samt specialistexamen 2017 som
genomfordes i Orebro.
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VECKAN = 2017

Arets nyblivna specialister dntrade direfter scenen och erhsll
diplom samt mottog férsamlingens applader. Direfter kal-
lades arets nyblivna subspecialister upp pa scenen en och
en och erhéll diplom och forsamlingens appléder.

15. OGU-information

OGUs ordférande Paulina Arntyr Hellgren féredrog OGUS

verksamhetsberittelse.

Information om ARG-verksamheten

ARGUS Ove Axelsson foredrog ARG-verksamheten.

17.Bernt Kjesslerpriset
SFOGs ordforande Andreas Herbst presenterade drets Bernt
Kjesslerpristagare Marie Bixo som erhdll férsamlingens
applader.

18.Information om aborter

SFOGs ordférande foredrog styrelsens arbete med att kom-
municera med Socialstyrelsen angdende aborter som utfors

16.

nira nuvarande grinsen for livsduglighet.
19. Tyst minut

En tyst minut for avlidna medlemmar hélls av férsamlingen
20.Information fran NFOG, EBCOG och FIGO

Andreas Herbst féredrog samarbetet med ovanstiende
organisationer. Bjarne Kristensen vilkomnades pa scenen
for atc presentera NFOG-kongressen i Odense 2018.
Férsamlingen informerades om FIGO-kongressen i Rio de
Janeiro Oktober 2018 och de nordiska symposier som kom-
mer anordnas.

21.

22,

SFOG-veckor 2018 och 2019

Andreas Herbst foredrog att SFOG-veckan 2018 kommer
att anordnas av Uppsala Akademiska Sjukhus/Uppsala
Universitet och kommer att 4ga rum i Uppsala. SFOG-
veckan 2019 kommer att anordnas i Ostersund med Umes
Universitet. SFOG-veckan 2020 kommer att anordnas i
Malmé/Lund i samarbete med Skines Universitetssjukhus.

Motet avslutas

Métet forklarades avslutat av métets ordférande Ingegerd
Lantz.

Andreas Herbst
Ordférande SFOG

Ingegerd Lantz
Ordférande vid motet
Vid pennan
Helena Kopp Kallner
Facklig sekreterare, SFOG
Justeras

Lil Valentin Kjell Winggren

o

STIFTELSEN
FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTETRIK
OCH GYNEKOLOGI

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

www.stiftelsen.org/KK_Stiftelsen/Valkommen.html
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Protokoll RIKS-ARG

Stockholm 2017

Nirvarande: Andreas Herbst (ordf.
SFOG), Helena Kopp Kallner (FARG,
facklig sekr. SFOG), Annika Strandell
(Evidens-ARG), Paulina Arntyr Hellgren
(ordf. OGU), Karin Pettersson (Peri-
natal-ARG), Greta Edelstam (Endo-
metrios-ARG), Bartosz Bezubik (Endo-
metrios-ARG), Lars Ladfors (Robson-
ARG), Kristina Elfgren (C-ARG), Cecilia
Kirrberg (C-ARG), Pia Jakobsson Kruse
(TON-ARG), Marie Séderberg (UR-
ARG), Kjell Wanggren (Fert-ARG),
Ragnhild Hjertberg (Hem-ARG), Ove
Axelsson (ARGUS), Nina Bohm Starke
(Vulv-ARG), Christina Rydberg (Vulv-
ARG), Ellika Andolf (utbildningssekr.
SFOGQG), Sissel Saltvedt (MM-ARG),
Alkistis Skalkidou (Endokrin-ARG),
Ingrid Berglin (Etik-ARG), Lena
Moegelin (Pos-ARG), Elin Svensk (vice
ordf. OGU, Pos-Arg), Peter Lindgren
(Ultra-ARG)

Adjungerade: Susanne Lundin och Diana

Mickels, SFOGs kansli

1. Val av ordférande och
sekreterare

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

2. Godkadnnande av foregaende
protokol

Godkindes och de frigor som bor dis-
kuteras igen tas upp under pégiende
mote.

3. Verksamhetsberittelse

ARGUS

Under &ret har inga ARG-rapporter

publicerats.

4. Kommande ARG-rapporter

FARG Inducerad Abort

Pos-ARG  Sexologi

Pos-ARG  Férlossningsridsla

Hem-ARG Hemostasrubbningar inom
obstetrik och gynekologi

5. Javsdeklarationer

Finns nu pd hemsidan. Diskussion kring
att det endast 4r de som ir med och skri-
ver rikdinjer och rapporter samt rid som
skall behéva limna in jivsdeklaration.
Beslut: Gruppen beslutar lyfta detta till
styrelsen.

6. Arbete med ARG-rapporter

Féreningssymposiet kommer att handla
om arbetet med riktlinjer och rad.

7. Ekonomi

Varje AR-grupp har 10 000 kr som kan
disponeras i huvudsak for omkostnader
vid ARG-méten. Dessa medel dispone-
ras av AR-gruppen och medel rekvireras
genom att beloppet faktureras eller ersitt-
ning av egna utligg rekvireras fran
”Stiftelsen for utbildning och forskning
inom dmnesomradet de kvinnliga och
manliga dvergingsiren”. P4 fakturan/
rekvisitionen anges vad det var f6r typ av
mdte och kontakeperson.

Fakturan skickas till Att: Ingrid Larsen,
Allévigen 4, 183 52 Tiby.

Ovriga medel for arbete med ARG-
rapporter, SFOG-riktlinjer och kurser for
ST-likare soks via ”Stiftelsen”
http:/fwww.stiftelsen.org/KK_Stiftelsen
/Valkommen.html

Det gér ocksa att soka medel for andra
ARG-relaterade kostnader direkt till
ARGUS.

Aktualiserades att de storre ARG-
grupperna skulle behéva en stérre bud-
get for sin verksamhet.

Beslut: Frigan tas upp pd ett SFOG-
styrelseméte.

8. Redovisning fran respektive

ARG

V.g. se drsrapporterna frin varje ARG.

9. SFOG-riktlinjer

Klara i r

e Tyreoideasjukdom vid graviditet ska
diskuteras detta méte.

VECKAN = 2017

10. Tumor-ARG och ”Big-ARG”
Ett mote dr planerat dll 1/12 pd
Likaresillskapet i Stockholm for att 4ter-
starta Tumor-ARG och bilda en AR-
grupp inom omrddet benign kirurgi.
Intresset att delta har varit stort.

11. Diskussion om

kursverksamheten

Karin Pettersson presenterade upplevda

problem med kursverksamheten.

e Fakturatiden for kort

e Utvirderingen att man kan fylla i
under tiden (&tgirdat)

* Presentationer pa nitet (b6r ordnas)

* Inte tv4 kurser samma vecka (dtgir-
dar)

* Intyg med ritt utbildningsdr printas
ut i forvig (dtgirdat)

¢ Att SFOG ordnar utskick, nirvaro-
lista, kontake vid frigor (diskussion)

e Ska man kunna vilja att ha en del av
administrationen lokalt (diskussion)

* Lagerhallning av ARG-rapporter

Gamla ARG-rapporter kommer att fin-

nas kvar dé vi fir behalla vért lager.

12. Hemsidan

Lars Ladfors berittar om hemsidan som

kommer att uppdateras. Kansliet kan vara

behjilpligt med att ligga upp saker pd

hemsidan och att ligga upp métestider i

kalendariet.

Ordforande
Ove Axelsson
ARGUS

Vid pennan

Helena Kopp Kallner

Facklig Sekreterare SFOG, sekreterare i
FARG

MEDLEMSBLADET 4/17| 9



VECKAN = 2017

Redogorelser fran Arbets-
och Referensgrupperna
(ARG) 2016-17

C-ARG
(Cervixcancerprevention)
Ordfiérande: Kristina Elfgren

Sekreterare: Cecilia Kiirrberg
Arbetsgruppen dr mycket aktiv med dnnu
fler medlemmar under &ret och vi behs-
ver numera alltid de storre lokalerna pa
Likarsillskapet for méten — roligt!

Vi fortsitter tillsammans i C-ARG och
i respektive landsting arbetet med frigor
som rér organisation och genomftrande
av cervixcancerprevention bade vad gil-
ler screening och vaccination.

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

Ett nationellt vdrdprogram (VP) for
cervixcancerprevention beslutades av
RCC i samverkan i januari 2017 infér
6vergingen till primidr HPV screening.
Bjorn Strander har varit ordférande och
flera av C-ARGs medlemmar har varit
med och skrivit programmet. De gemen-
samma C-ARG métena har under 2016
fokuserat pé diskussion av textunderla-
get och forankring av flsdesscheman.
Viren 2017 6vergick arbetet till imple-
menteringsdiskussioner och diskussioner
hur VP kommer att pdverka var kliniska
vardag. Vi har i uppdrag att géra SFOG-
riktlinjer i frigan och arbetet med detta
har nu pabérjats. Hosten 2017 planerar
vi att vara klara med denna uppgift.

C-ARG fir regelbundet rapporter frin
den nationella gruppen f6r cervixcancer-
prevention, NACx (se www.cancercen-
trum.se/nacx) av dess ordférande Bjorn
Strander. Nya frigor vicks av C-ARGs
medlemmar och terfors till NACx, som
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arbetar med att klarligga lokala struktu-
rer och skapa en nationell likriktning av
insatser inom hela virdkedjan.

Equalis expertgrupp f6r cervixcancer-
prevention, som arbetar med kvalitets-
sikring och kvalitetsmétt inbegriper flera
av C-ARGs medlemmar. NACx tillsam-
mans med expertgruppen i Equalis bildar
styrgrupp forNKCx, ( se www.NKCx.se),
som ocksd ir representerat i SFOGs kva-
litetsndmnd. Liget i vaccinationspro-
grammet rapporteras regelbundet pd véra
mdten. Flera av C-ARGs medlemmar har
deltagit i Folkhilsomyndighetens arbets-
grupp i frigan om HPV-vaccination av
pojkar. Samarbetet med HP-nitverket
fortsitter och flera C-ARG-medlemmar
foreliste p& HPV-motet i Huddinge i
oktober 2016.

Arbete med att utveckla en nationell
Audit pdgar i gruppen.

C-ARGs ordférande svarade for en
halvdags undervisning i cervixcancer-
prevention under tumdrkursen for ST-
likare i mars 2017. Med stéd av det nya
VP fortsitter vi att verka for atc vi i C-
ARG ska hélla en egen SK-kurs i imnet
cervixcancerprevention framdgver.

2016 antogs vi som medlemmar i
den virldsomspinnande organisationen
IFCPC (the International Federation for
Colposcopy and Cervical Pathology) och
hade representation med rostricc pd
IFCPCs virldskongress i Orlando,
Florida i april 2017. Ett arbete har inletts
som syftar till en certifiering av kolpo-
skopister i Sverige.

Minga medlemmar deltog aktivt pa
den internationella HPV-konferensen
IPV i Sydafrika i februari 2017 och brit-
tiska kolposkopi-konferensen i Cardiff i
maj 2017.

Vi ser alla fram emot den stora hog-
tidsdagen 10/11 2017 d& Cervixcancer-
preventionen firar sin 50-rs dag i Aula
Magna, KI, Stockholm!

ENDOKRIN-ARG
(Endokrinologi)

Ordfirande: Alkistis Skalkidou
Sekreterare: Angelica Lindén Hirschberg
Under det gingna verksamhetsaret har
Endokrin-ARG arbetat intensivt tillsam-
mans med representanter frin MOL
gruppen och Endokrinféreningen for att
revidera riktlinjerna kring "Tyreoidea-
sjukdom i samband med graviditet" som
forst publicerades 2014. Gruppen be-
stiende av medlemmarna: Alkistis
Skalkidou, Joy Ellis, Caroline Lillecreutz,
Helena Filipsson, Anastasia Trouva, Rolf
Jansson, Angelica Hirschberg, Anders
Karlsson och Jan Calissendorf har haft
tre fysiska méten (161026, 161219,
170324) samt e-post- och telefonkon-
takt diremellan.

De reviderade riktlinjerna publicera-
des pa SFOGs hemsida i juni 2017.

Frigan om anvindning av mikronise-
rat progesteronpreparat i Sverige ir fort-
satt akeuell inom gruppen. Forberedelser
for en multicenterstudie med syfte att
jimféra naturligt progesteron mot med-
roxyprogesteron och levonogestrel i
intrauterina inligg i kombination med
ostrogen 4r pd ging. Under hésten 2017
planeras ocksd start av revideringen av
ARG rapporten "Hormonell behandling
vid klimakteriet”.

Endokrin-ARG tillsammans med
Fert-ARG och Endometrios-ARG an-
ordnade SFOG-kursen Reproduktions-
endokrinologi och infertilitet 24-28 april
2017.



ENDOMETRIOS-ARG
(Endometrios)

Ordforande: Greta Edelstam

Sekreterare: Margita Gustavsson  resp.
Bartosz Bezubik frin dec. 2016

Under 2016 har gruppen haft fyra
endagsméten i Stockholm: 19 februari,
20 maj, 2 september och till sist ett ars-
mote 20 december. Patientféreningarna
Endometriosféreningen resp. Endome-
triosforbundet nirvarade vid tvi moten,
dels i maj, dels i september.

Efter ett Iaingdraget arbete 2013-2015
kunde en uppdaterad version av Endo-
metrios-ARG  rapporten distribueras
januari 2016.

Arbetet med Nationella Rikedlinjer for
Endometrios pibérjades under 2016 i tvd
grupper: dels pd SBU, dels pd Social-
styrelsen. Representanter for Endomet-
rios-ARG medverkar i bida grupperna.
De nya riktlinjerna skall vara klara 2018.

Allt fler endometriosteam finns pd
sjukhusanslutna  endometriosmottag-
ningar i landet. Planer har dirfor gjorts
for en kurs i hur man startar och vid-
makthiller endometriosteam. Kursen
kommer att ha som utgéngspunkt hur
man arbetar i Danmark, som sedan 15 ar
har tv3 vil etablerade endometrioscentra.
Endometrios-ARGs basala kurs gavs i
september och kommer att fortsitta sd
oberoende av team-kurs.

Ett flertal foreldsningar for patienter
gavs av medlemmar i Endometrios-ARG
isamarbete med Endometriosforeningen.
En ny patientférening, Endometrios-
forbundet, startade under 2016 med syfte
att ha lobbyist-funktion.

En bok med populirvetenskapligt
innehall avsett f6r patienter har diskute-
rats, dir kapitlen i ARG-rapporten skul-
le skrivas om med avseende pé patienter.
En journalist har emellertid pabérjat
detta arbete med avseende pé att slutfs-
ras under 2017. Stockholms Lins Like-
medelskommitté beslutade 2016-10-12
att ta bort kostnadsreduktionen for
Visanne pga. bristande vetenskapligt
underlag angiende att dienogest skulle
vara mer fordelaktigt 4n 6vriga gestage-
ner. Visanne ingdr inte i hogkostnads-
skyddet och méjligheterna att £ kost-

nadsreduktion ir inte lika i alla landsting.
Detta foranledde en arbetsgrupp inom
Endometrios-ARG att sammanstilla en
skrivelse till Likemedelskommittén.
ETIK-ARG

Ordforande: Ingrid Bergelin

Sekreterare:

Etik-ARG har under det gingna &ret haft
tva rena Etik-ARG méten, ett i novem-
ber och ett i maj. Frigor som avhandlats
under dessa méten ir bl.a. etikutbildning
under ST, samarbetet med Neonatolog-
foreningens etikgrupp, symposium under
SFOG veckan 2017, uppdatering av vir
vigledning angiende kosmetisk kirurgi
av kénsorgan och frigan angiende likar-
intyg vid kénsstympning.

I februari hade vi ett méte med
Neonatologféreningens etikgrupp med
rubriken "Hur kan arbetsgrupperna sam-
verka i att lyfta etiska aspekter pa grins-
landet sen abort — grav prematuritet inom
vira specialiteter?” Ett nytt méte med
arbetsgrupperna ir planerat till hosten.

I maj fullfoljde vi vira tankar kring eti-
kens plats inom ST-utbildningen vid ett
arbetsinternat pa tv dagar i Orebro. Vi
arbetade d& fram en kursplan f6r en fort-
bildningskurs med titeln "Tillimpad etik
inom obstetrik och gynekologi.” En kurs
som framfor allt rikear sig till specialister
med ansvar och/eller intresse fér ST-
utbildningen.

Under véren har vi dven tagit fram pro-
grammet for ett symposium under
SFOG-veckan i ir med titeln "Ritten till
barn - ur ett filosofiskt och samhilleligt
perspektiv”.

EVIDENS-ARG

(Evidensbaserad medicin)
Ordforande: Annika Strandell
Sekreterare: Sissel Saltvedt

FARG (Familjeplanering)
Ordfiérande: Kristina Gemzell Danielsson
Sekreterare: Helena Kopp Kallner

Under det gingna &ret har FARG haft tv3
méoten med dver 50 deltagare vid varje
mote vilket innebir att antalet deltagare
fortsitter att stiga. Vi har nu i det nir-
maste vixt ur vir vanliga moteslokal. P4
mdtena kommer en blandning av gyne-
kologer, barnmorskor och dven kurato-
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rer. Under 4ret holl vi for forsta gdngen
en ST-kurs inom ramen f6r SFOGs nya
koncept med ST-kursen. Kursen var
mycket uppskattad och fick extremt bra
kritik vilket vi dr mycket stolta &ver.
Tyvirr blev det 18ngt firre deltagare pd
kursen 4n vi riknat med, men vi hoppas
att detta ska forbittras. Utdver detta har
vi anordnat en kurs i samarbete med
Ultra-ARG f6r barnmorskor inom abort-
vérd.

Mariann Hansson frin Géteborg upp-
daterar kontinuerligt en lista ver samt-
liga tillgingliga hormonella preventiv-
medel pd FARGs hemsida, och hir ser
man dven vilka som ingdr i subventionen.
Listan skickas dven ut till FARGs med-
lemmar nir den uppdateras.

Under 2014 sinktes grinsen for abort
med Rirtliga ridets tillstind dill 21 veck-
or och 6 dagar. Under 2015 liksom under
2016 och 2017 har det pagatt en myck-
et livlig debatt om 6vre grinsen for legal
abort. FARG och SFOGs styrelse stiller
sig bakom nuvarande abortgrins. Aven
Sveriges forening for neonatologi har
tagit avstdnd frén att driva en sinkning
av nuvarande abortgrins. Frigan har ter
aktualiserats med anledning av att en neo-
natolog gétt ut i media och berittat att
hon gjort forssk att ge avancerad neona-
tal vird till aborterade foster d& de fram-
fotts efter v 22+0 och di enligt folkbok-
foringslagen ir barn. Rittsliga Radets
ordférande gav barnlikaren stdd och
uttalade dven att gynekologer bryter mot
lagen. Svensk forening for neonatologi
har tagit avstind frdn neonatologens
handlingar. Under hésten 2017 kommer
representanter frin  Barnmorskefor-
bundet och SFOG artt triffa Social-
styrelsen for att diskutera frigan. Under
dret har FARG fortsatt att bevaka de fall
ddr barnmorskor drivit ritten till "vérd-
vigran” abort i rittsliga processer.
Domstolarna har gett arbetsgivarna ritt.
En av barnmorskorna kommer dock att
driva fallet vidare. Vi fortsitter att beva-
ka denna viktiga friga.

Arbetet har dven fortgdtt med att
utforma en gemensam preventivmedels-
journal och abortjournal. Hir har vi hjilp
av Carina Zetterberg frin Socialstyrelsen
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som arbetat med att utforma landséver-
gripande journaler tidigare. Frigan har
diskuterats och forslag pd journalen har
tagits upp pd FARG-méte. Vi arbetar
vidare med detta projekt och stir nu redo
att kéra journalen som ett pilotprojekt.

Den nya ARG-rapporten for induce-
rad abort ir firdig och korrekturlises for
nirvarande. Vi riknar med publikation
hésten 2017.

Vi har dven uppdaterat rekommenda-
tionerna vid anvindning av akut p-piller
med avseende pd interaktion med hor-
monella preventivmedel och dven gjort
en patientinformation for lingcykelan-
vindning av preventivmedel. Nya rekom-
mendation for antikonception hos kvin-
nor med hjirtsjukdom och medfsdd
hjartmissbildning har utarbetats under
ledning av Gabriella Falk. Dessa finns pa
FARGs hemsida. Utdver detta har
avhandlingar inom abort och antikon-
ception presenterats liksom en bok om
aborter 7100 om dagen” av Anna
Bengtsdotter.

FERT-ARG

(Ofrivillig barnléshet)

Ordforande: Kjell Winggren

Sekreterare: Elizabeth Nedstrand
FERT-ARG har under verksamhetsiret
hafc  tvd8  protokollférda
Ordférande har varit Kjell Wénggren,
Stockholm och sekreterare, vid det for-
sta motet Asa Magnuson, Géteborg som

moten.

vid drets andra méte avgick och genom
nyval ersattes med Elizabeth Nedstrand,
Linképing. FERT-ARG har under &ret
paborjat ett arbete med att skriva en ny
ARG-rapport gillande ofrivillig barnlas-
het. FERT-ARG har besvarat remisser
fran Socialstyrelsen avseende olika vigar
till forildraskap samt méjligheten for pri-
vata kliniker att géra behandling med
donerade gameter samt bistdtt Social-
styrelsen med experter i samband med
framtagande av ett kunskapsstéd angi-
ende assisterad befruktning med donera-
de gameter. Information har utformats
till patienter som genomgdr assisterad
befruktning angdende Zikavirus. FERT-
ARG har pa uppdrag av SFOG tillsam-
mans med Endokrin-ARG och Endo-
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metrios-ARG planerat och genomfort en
kurs for ST-ldkare i reproduktionsendo-
krinologi och infertilitet. Under HT
2016 — VT 2017 har FERT-ARG till-
sammans med SFOGs utbildningssekre-
terare examinerat fyra nya subspecialis-
ter i Reproduktionsmedicin.
GLOBAL-ARG
Ordforande: Birgitta Essén
Sekreterare: Michael Algovik
Global-ARG inledde tyvirr verksamhets-
dret 2016-2017 med att stilla in métet i
samband med SFOG-veckan i Orebro
pga. hindelser som lig utanfér styrelsens
kontroll. Kenneth Challis avgick som
sekreterare och Michael Algovik invaldes
som ny. Méten har héllits vid tre tillfil-
len via Skype/telefon med ordférande
Birgitta Essén (Uppsala), sekreterare
Michael Algovik (Vistervik) och 6vrig
ledamot Sophie Graner (Stockholm).
Vihar under dret bl.a. jobbat med stra-
tegier for hur vir arbetsgrupp bist kan
jobba vidare. Ett stort fokus ska liggas pd
att ordna symposier inom omridet
SRHR (sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter) i en globaliserad virld.
Arbetsgruppen ir en samlad grupp med
hég kompetens och vir mélsittning 4r att
formedla forskningsbaserade fakta om
detta komplexa dmne till vira medlem-
mar. P4 Riks-ARG-méte i Jonkoping
beslutades det om att Global-ARG ska
erbjudas organisera ett symposium med
internationell profil varje ar i samband
med SFOG-veckan. Under aret ansokte
vi och fick beviljat att ordna symposium
under SFOG-veckan i Stockholm 2017:
Religion och reproduktiv hilsa-roligt
eller rérigt i den kliniska vardagen? Vi
har ocksé fitt beviljat tvd symposier under
nista drs SFOG-vecka i Uppsala. Det for-
sta med fokus svenskt forskningsbistind
till Tanzania och en representant frin hil-
soministeriet kommer till SFOG-veck-
an. Det andra ska fokusera p4 kliniska rdd
och handliggning av utlandsfoédda pati-
enter inom kvinnosjukvirden. Global
ARG foreslog dven att WHOs chef for
RH (reproduktiv hilsa), Lale Say, ska
inbjudas som en av plenarférelidsarna
2018.

Global-ARG ansékte om att f3 ett
symposium pd NFOG-konferensen i
Helsingfors juni 2016 om ”Maternal
health challenges globally — What are
known challenges and possible solu-
tions?” med deltagare frin alla skandina-
viska linder, men fick tyvirr avslag varpa
vi sokte igen nu under vdren for ett sym-
posium pd NFOG-konferensen i Odense
juni 2018, tillsammans med danska och
norska kollegor, som skulle handla om
abortrddgivning och partnervild inom
minoritetsgrupper i Norden (samer, inu-
iter och muslimer) men vi fick iven denna
ging nej frin NFOG. Vi finner det
anmirkningsvirt att NFOG avsldr igen
och kommer att driva frigan via styrel-
sen nista verksamhetsir.

Vi har ocks3 ansokt om internationellt
symposium infér kommande FIGO-kon-
gress 2018 i Brasilien.

Vid verksamhetsmatet i Orebro 2016
berittades hur man fingar upp flykting-
ar som ir gynekologer och fir dem i arbe-
te 1 Vistra Gotaland. Global-ARG fick
forfrigan om intresse av att ta tag i den
frigan men vi tackade nej d& det 4r en
mycket komplex uppgift och upp till varje
sjukvardshuvudman att 18sa bemanning-
en. Alla medlemmar uppmanas driva {r-
gan pd respektive klinik och hjilpa nyan-
linda kollegor samt dela med sig av goda
exempel.

Under 4ret har vi ocksd uppmanat vira
intresserade medlemmar som tjinstgjort
utomlands eller bedrivit annan typ av
arbete att skriva om detta i Medlems-
bladet. Vi fortsitter stédja, som tidigare,
kollegor som vill géra ST-arbete eller
forskning inom global SRHR. Vi sam-
ordnade tillsammans med IMCH vid
Uppsala universitet det 8¢ nitverksmo-
tet inom global och migrationsrelaterad
reproduktiv hilsa, 15 april 2016. Temat
for motet var "SRHR utan grinser -
Forskning om kvinnor i krigs/katastrof-
omriden samt migranter i Europa”. Ett
30-tal kollegor frin Norden samlades och
diskuterade frigan. Inbjudna forelisare
var foljande. Sarah Villadsen, Kopen-
hamns universitet: “Fra forskning i etnisk
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anvendelse i praksis — MAMAACT inter-
ventionen i Danmark”. Docent Gudrun
Ostby, Institutet for fredsforskning,
Oslo: "Vapnet konflikt og medrehelse i
Afrika Sor for Sahara: En analyse av indi-
vid-data fra 31 land”. Doktorand Eva
Akerman, Uppsala universitet: "Matchar
tillgAngen behoven? Hur soker thailind-
ska kvinnor SRH-vérd i Sverige. Postdoc
Elin Larsson, Uppsala universitet: "Abort
och preventivmedelsanvindning bland
invandrare i Sverige. Métet avslutades
med Docent Bi Puranen, Institutet fér
framtidsstudier, Stockholm som forelis-
te om: "Vilken betydelse har virderingar
och normer f6r sexuell och reproduktiv
hilsa? — Exempel frin World Values
Survey".

Vi har under 4ret ocks arbetat med
Socialstyrelsens uppdrag att se éver diag-
nossittning och virden av omskurna
kvinnor, vilket resulterade i en slutrap-
port frin Socialstyrelsen 2016. I expert-
gruppen ingick ordférande Birgitta Essén
frin Global-ARG som representant for
SFOG.

Ett flertal medlemmar har bedrivit
sdvil klinisk verksamhet som forskning i
laginkomstmiljs, vilket borgar for minga
intressanta presentationer pd moten
framover.

HEM-ARG
(Hemostasrubbningar)
Ordforande: Anna Hagman

Sekreterare: Hanna Ostling

Hem-ARG har 48 medlemmar varav ca
20 aktiva representanter frin olika kvin-
nokliniker 6ver hela landet. Vi har haft
en kurs for specialister, tre medlems-
méten under hosten-vintern 20162017
och i maj ménad 2017 hade vi ett arbets-
internat i Molle.

I september 2016 holl Hem-ARG en
tredagarskurs i Hemostasrubbningar
inom gynekologi och obstetrik f6r i for-
sta hand specialister, men idven f6r senio-
ra ST-likare. Bdde nationella och inter-
nationella férelisare deltog. Kursen fick
mycket goda omdémen av deltagarna och
vi planerar f6r att ordna en ny kurs hos-
ten 2018. Under vintern och viren har
ett intensivt arbete pagdtt for att avsluta

revisionen av  HEM-ARGs bok om
Hemostasrubbningar inom obstetrik och
gynekologi frain 2012 (nr 68) med
férhoppning om publikation 2017. Vi
har ocksd tagit fram och publicerat en
patientinformation om protrombingen-
mutation som finns pd HEM-ARGs
hemsida. I mars var ett flertal medlemmar
i HEM-ARG pé kongress i Barcelona,
WHITH (Women’s Health Issues in
Thrombosis and Haemostasis). Vi kon-
staterade att Sverige ligger i framkant nir
det giller nationella riktlinjer inom detta
omréde och att vi har minga aktiva for-
skare som bidrar till kunskapsbredd.
Under véren var det tinkt att vi skulle
haft ett fallbaserat mdte med koagulatio-
nister. Detta méte blev sedermera fram-
flyceac till hésten. Vi kommer d& utoka
motet till att gilla dven intresserade anes-
tesiologer. Internatet i Mélle i maj, dgna-
des huvudsakligen 4t att avsluta revisio-
nen av HEM-ARG rapporten, samt arbe-
te och dversittning av en riktlinje om
trombosprofylax vid IVF f6r SFOG och
NFOG. Diskussioner kring majligheter
att starta ett nationellt trombosregister
for gravida och nyférlssta kvinnor disku-
terades. Utdver dessa arbeten skrevs arti-
kelreferat for Likartidningen.
MM-ARG (Modra-Mortalitet)
Ordforande: Sissel Saltvedt

Sekreterare: Lisa Paren

Antal medlemmar: ca 16.

MM-ARG har funnits sedan 2008 och
arbetar med analys av fall av médradsd-
lighet i Sverige, cirka 5-8/4r. I gruppen
ingdr seniora och yngre obstetriker, barn-
morskor, anestesiolog och epidemiolog
fran olika delar av landet och fran klini-
ker av olika storlek.

Syfte

MM-ARGs mailsittning 4r att identifie-
ra kunskapsluckor och systemfel i om-
hindertagandet av gravida kvinnor, for
att genom Aterféring till professionen
bidra till férbittringar. Varje fall gran-
skas systematiskt och klassificeras enligt
internationella guidelines. Aterkoppling
till professionen sker i olika fora sdsom

SFOG-veckan, Medlemsbladet, Jorde-
modern och SFAI-bladet.
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Arbete under dret

Maédradsdsfall rapporteras in frin klini-
kerna under éret och journaldata kom-
pletteras innan analys. I april 2017 hade
gruppen sitt &rliga internat, dir sex fall
frin 2016 och ett fall frin 2014 granska-
des. Efter ett flertal forsok har MM-Arg
nu fran Socialstyrelsen fitc till en sam-
kérning av register si att vi kan sikra fall
som missats i inrapporteringen frin kli-
nikerna. Dessa data ska gis igenom under
hésten. Framéver kan vi rikna med regel-
bundna samkérningar pd samma siitt som
man har i 6vriga Norden.

Nordiskt samarbete

Ar 2011 bildades en gemensam nordisk
grupp for samarbete kring médradodlig-
het for att med ett stdrre material frin
likartade forhillanden kunna se ménster
och lira av varandra. En vetenskaplig arti-
kel med en sammanstillning och analys
av nordiska moédradédsfall 2005-2013
har firdigstillts och publicerats i Acta i
maj 2017.

Kommande arbete

MM-Arg fortsitter arbeta enligt utarbe-
tad 4rscykel. Samarbetet med de nordis-
ka linderna fortsdtter. Vi planerar att
publicera en sammanstillning ver 10 4rs
fall av médradsd i Sverige i LT.

MODRAHALSOVARDS-
OVERLAKARGRUPPEN
(MHOL-gruppen)

Ordforande: Caroline Lilliecreutz
Sekreterare: Anna Biickstrom

Sedan den 14 Mars 2016 ir Caroline
Lilliecreutz, Centrala + Vistra Ostergét—
land ordférande och Anna Bickstrém,
Visternorrland sekreterare

MHOL-gruppen har deltagit i tvi
nationella m&ten under aret, varav en tra-
ditionsenligt tillsammans med samord-
ningsbarnmorskorna. P4 de nationella
mdtena ir uppslutningen av modrahilso-
virdsoverlikare och samordningsbarn-
morskor mycket hog.

Uppdateringen av ARG-rapport 59,
som betraktas som ett nationellt styr-
dokument bland annat i samband med
bestillning av médrahilsovard, har slut-
forts. Det sista redaktionella arbetet har
gjorts av SFOG tillsammans med
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ARGUS. T oktober togs dock ett beslut
pa det nationella. MHOL-métet att
pabérja ett arbete for att se om en riks-
handbok f6r médrahilsovird motsvaran-
de den som finns f6r barnahilsovirden
skulle kunna startas. Ordférande skrev en
forfrigan till SFOGs styrelse som gav
mandat att arbeta vidare pé frigan dven
svenska barnmorskeférbundet har stillt
sig positiva. Arbetet med att skriva till
INERAS styrelse for att initiera ett sddant
arbete pagar.

Rutinkollen, ett verktyg for att ka
patientsikerheten inom mdadrahilso-
vérden genom att pa ett systematiskt sdtt
granska journaler, i samarbete med LOF
och SKL, ir redo att testas. Riskbedom-
ning av graviditeten mdste gdras pd
modrahilsovirden for att kunna anvinda
rutinkollen ndgot som arbetas vidare med.

Revidering av SFOGs riktdlinjer kring
tyreoideasjukdom under graviditet har
pabérjats under hosten 2016. Médra-
hilsovirdsgruppen har varit represente-
rad i det arbetet.

1177 bjéds in till det nationella host
MHOL-métet i syfte att fa till en bra
dialog kring vilka texter som publiceras
och vem som ir granskare av texterna pd
sajten.

Under SFOG-veckan veckan genom-
forde MHOL-gruppen att eget symposi-
um om mddrahilsovird genom tiderna.
Symposiet var vilbesokt med bra diskus-
sioner kring likarens inblandning i fram-
tidens médrahilsovird med alltmer mer
komplicerade graviditeter.

Bland frigor som varit i fokus under
2016: Kemikalier och graviditet, MRSA
screening, Behandling av forlossnings-
ridsla, Minskade fosterrorelser (kun-
skapsstddet frén Sos ir publicerat), Zika-
virus, Socialstyrelsens riktlinjer for
Graviditetsdiabetes, Riskberikning att
insjukna i preeklampsi, RCCs nya rike-
linjer for cervixcancerscreening, Ultraljud
vid sen inskrivning, Niringsterapi under
graviditet, Gravida flyktingar.
PERINATAL-ARG (Perinatologi)
Ordforande: Karin Pettersson
Sekreterare: Marie Blomberg
Webansvarig: Jesper Clausen
Perinatal-ARG har haft tv3 moten (okto-
ber 2016 och maj 2017) under dret med
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30 respektive 14 medlemmar nirvaran-

de. I anslutning till virmdtet arrangera-

de Perinatal-ARG en temaecftermiddag
om indikationer for induktion av for-
lossning.

Perinatal-ARG har ca 150 medlemmar
varav en hel del som inte lingre 4r akti-
va, varfor en 6versyn dver medlemslistan
pabérjats 2016.

1. I oktober 2016 anordnade Perinatal-
ARG och neonatalféreningen det 36e
Svenska Perinatalmétet pd Svenska
Likarsillskapet. I maj 2017 arrange-
rade kvinnokliniken och barnkliniken
i Umed vrmétet i perinatologi.

2. SFOG har tagit ett brett initiativ for
att utarbeta och sikra tillgingen pa
kurser och kursplatser under ST och
denna nya organisation f6r ST-kurser
startade 2017. For Perinatal-ARGs
rikning giller kurser i: Jourforbe-
redande obstetrik och gynekologi,
Fosterdvervakning, Komplicerad gra-
viditet.

3. Ny CTG-Kklassifikation. CTG-pro-
grammet (utbildningsprogram om
intrapartalt CTG) inkl. CTG-kort
introducerades i bérjan av 2017.
Forhoppningsvis kan dven ett arbete
kring antenatalt CTG goras nirmaste
aret.

4. Utbildningsprogram fér subspeciali-
sering i fetomaternell medicin (FMM)

Ett forslag har arbetats fram av en min-

dre grupp av Perinatal-ARGs och Ultra-

ARGs medlemmar. Perinatal-ARG ir

positiva till denna subspecialisering. Efter

viss omarbetning ir forslaget ute pd ny
remissrunda.

POS-ARG
(Psykosocial obstetrik och
gynekologi samt sexologi)
Ordforande: Lena Moegelin
Sekreterare: Lena Holzman
Arbetsgruppen for psykosocial obstetrik
och gynekologi samt sexologi (POS-
ARG) har haft ett vir- och ett hostmote
under 2016. P4 virmaotet deltog 12 med-
lemmar och pd hostmétet 16 medlem-
mar. Gruppen har nu 50 medlemmar
vilket 4r en 6kning sedan 2015.

Speciella delomriden som arbetsgrup-
pen bevakar ir frigor kring bemétande,
kommunikation, sexologi, valdtike, for-

lossningsridsla, multikulturella aspekter
av kvinnosjukvard, psykisk ohilsa och
kvinnosjukvird samt HBTQ- frigor
inom kvinnosjukvérden.

Vid virmotet 20160323 foreliste
Anna Tiithonen Méller, Bitridande 6ver-
likare, ledningsansvarig likare AV-S6S
om konsekvenser av valdtike.

Kurser som POS-ARG hallit under
2016
* Sexologi 23-25/5
* Mindful practice 10-13/5
e Krisstod for likare 12-13/9
* Hjirta hjirna kon 27-28/9
Vid héstmétet 2016-11-10 planerades de
kommande ST-kurserna i Psykosocial
obstetrik och gynekologi. Det kommer
att hillas tre stycken under 2017, i
Stockholm, Vistra Gétaland och Skine.

Sexologirapporten ligger nu hos
ARGUS f6r revidering

Revidering  av. ARG-rapporten
Férlossningsridsla fortskrider.

ROBSON-ARG

Ordforande: Lars Ladfors

Sekreterare: Sophia Brismar
Robson-ARG har 122 medlemmar. Det
halls ett arligt heldagsméte fredagen
kalendervecka 11. Arets méte var i
Géteborg den 17/3. Det var 102 deltaga-
re frén hela Sverige, nationella resultat for
ar 2016 presenterades och diskuterades.
Féreldsningar och diskussioner om hur vi
ytterligare kan férbdttra kvalitén inom
forlossningsvirden i Sverige. Mike
Robson frin Dublin som lanserade
Robsongrupperingen deltog i hela métet
och hade dessutom en egen foreldsning.
Alla foreldsningar och resultat ligger pa
SFOGs hemsida: www.sfog.se/start/arg-
ig/argus-arg/robson-arg/rapporter/ar-
2016/. Information om de mailvirden
som satts av graviditetsregistret. Nista
mote fredag 16/3 2018 Géteborg.
TON-ARG (Tonarsgynekologi)
Ordforande: Lena Marions

Sekreterare: Pia Jakobsson Kruse
TON-ARG har ca 50 medlemmar med
olika yrkesinriktningar sisom gyneko-
loger, dermato- venereologer, barnlika-
re, barnmorskor och kuratorer. Gruppen
har haft tvd méten i Stockholm under

perioden, ett i oktober 2016 samt ett i
mars 2017.



TON-ARGs medlemmar kan konsta-
tera att aborttalen nu sjunkit bland ton-
4ringar (14,4/1 000) och att arbetet med
att rekommendera lingverkande meto-
der dven dill denna grupp givit resultat
och att denna kunskap maste spridas till
fler som triffar unga personer.

Barniktenskap i4r en friga som disku-
terats och TON-ARG har kontaktat
MOL-gruppen for att uppmirksamma
problemet s att ingen missar att anmi-
latill socialtjinsten om detta misstinks
forekomma.

Vid héstmétet var jurist och likare
frin Likarférbundets Etik och Ansvars-
rdd inbjudna for ate klarligga vilka skyl-
digheter likare har avseende intygande
av genomgingen konsstympning, di
detta skulle kunna utgéra asylskil. Det
viktigaste ir att den unga kvinnan sjilv
onskar intyg och att hon ocksd vill
genomgd undersokning.

TON-ARGs medlemmar rapporterar
ocksd om brister vid landets apotek nir
det giller att folja regler avseende sub-
vention av preventivmedel. Trots att alla
likemedel som ingdr i formédnen ska vara
kostnadsfria i hela landet for unga under
21 4r sd dr det flera apotek som tar betalt.
TON-ARG kontaktar Apoteksférening-
en for att se till att reglerna foljs.

I oktober hade TON-ARG en upp-
skattad tredags kurs i reproduktiv hilsa.
Tjugofem likare, bide ST- och specialis-
ter deltog. En ny kurs planeras till 2018.

TUMOR-ARG (Gynekologisk
tumérkirurgi med cancervard)
Sekreterare: Gunnel Lindell

Efter att blivit tvingade att stilla in ett
flertal moéten fattades i december 2016
beslutet att ligga ned Tumor-ARG. Trots
att mdtena hade intressanta imnen och i
flera fall inbjudna aktuella gistforelisare
var det i princip inga anmilda deltagare.
Vi har tolkat att den frimsta anledning-
en till detta dr act det i socialstyrelsens
regi pdgdr arbeten med flera nationella
vérdprogram inom omridet. En enkiit till
medlemmarna visade att det flesta ville
att Tumor-ARG skulle finnas kvar och
framforallt arbeta med utbildningsfrigor.
Ingen kunde dock vid enkitens utskick-
ande tinka sig attarbeta aktivt. Uppgiften
att granska blivande subspecialisters

utbildning infér examinationen har René
Bangshoj. ST-kursen i gynekologisk
tumérkirurgi kommer att alternera mel-
lan de olika tumérkirurgiska klinikerna i
Sverige.

ULTRA-ARG
(Ultraljudsdiagnostik)

Ordforande: Peter Lindgren

Sekreterare: Emelie Ottosson

Under det gdngna aret har vi haft tre ordi-
narie mdten, bevistade av 20-30 deltaga-
re. Representanter f6r RUD (ultraljuds-
barnmorskornas organisation) ir ocksd
inbjudna till vira méten, eftersom vi upp-
muntrar till samarbete, sirskilt i utbild-
ningsfrigorna. Métena utgor dven en
mojlighet att diskutera forskningssamar-
bete, samt delge varandra intressanta fall
inkluderande ultraljudsbilder, rapporter
frén kongresser, miniférelisningar om
aktuella imnen med mera.

Arbetsutskottet for ultraljudsutbild-
ning inom Ultra-ARG bestér av repre-
sentanter frin de universitetskliniker som
erbjuder ultraljudskurser. Det finns ett
vil utarbetat utbildningskoncept inom
savil gynekologiskt som obstetriskt ultra-
ljud. Ultra-ARGs strivan ir att alla ST-
likare ska genomgi basal kurs i ultra-
ljudsdiagnostik samt att verksamhetsche-
ferna i landet skickar ett erforderligt antal
likare till handledarkursen inom ultra-
ljud. En viktig del av utbildningarna ir
examinationen, vilket 4r en i hdgsta grad
levande friga inom Ultra-ARG. I maj
2016 anordnade Ultra-ARG den forsta
pabyggnadskursen i gynekologiskt ultra-
ljud och nu under véren har de férsta per-
sonerna blivit godkinda pa examinatio-
nen. En lista pd hittills examinerade per-
soner pd olika kurser finns p& Ultra-ARGs
hemsida, dir det ocksa finns information
om kurserna och utbildningskonceptet.
Under &ret har en arbetsgrupp bildats for
att ta fram ett tydligt koncept nir det gil-
ler kursverksamheten.

Revision pagir av ARG-rapporten
inom gynekologiskt ultraljud. Den rap-
porten ir till stora delar klar. Under aret
har det arbetats med att ta fram rekom-
mendationer for diagnostik av missfall.
Ett kapitel angdende missfallsdiagnostik
enligt de nya rekommendationerna kom-
mer att ingd i ARG-rapporten.
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Nir det giller analys av fritt fetalt
DNA i maternellt blod (Non Invasive
Prenatal Test, NIPT) har detta under dret
implementerats som en del av erbjudan-
det av fosterdiagnostik i stora delar av lan-
det. Hittills 4r det ett dock bara ett fital
landsting som implementerat NIPT
enligt SFOGs riktlinjer frin forra dret
”Analys av foster-DNA i kvinnans blod:
icke-invasiv fosterdiagnostik (NIPT) for
trisomi 13, 18 och 217 s& nir det giller
tillgdng till tidig fosterdiagnostik ser det
fortfarande vildigt olika ut i olika delar
av landet. Det ir en viktig uppgift for
Ultra-ARG att arbeta for att minska skill-
naderna i landet nir det giller méjlighet
till och information om tidig fosterdiag-
nostik.

Riskscreening och eventuell preven-
tion nir det giller preeklampsi har dis-
kuterats vid flera méten och dven nir det
giller detta omrade ser liget helt olika ut
i olika delar av landet.

Ultra-ARG anser att bilddokumenta-
tion dr mycket viktigt, men pd ménga hall
ilandet sker fortfarande inte detta nir det
giller ultraljudsbilder. Dokumentation
av bilder méjliggor kvalitetsuppféljning.
Nir det giller checklistan for rutinultra-
ljud och vad som bér bilddokumenteras
finns ett dokument pd Ultra-ARGs hem-
sida avseende detta www.sfog.se/media/
319804/checklista_feb_17.pdf).

Hur lang ir egentligen en graviditetr?
Efter att de nya biometririktlinjerna
infordes f6r ndgra &r sedan har man pd
vissa héll i landet mirke att dateringen
forsimrats. Detta har vicke frigan om
hur ling en graviditet egentligen ir.
Graviditetslingden skiljer till exempel sig
it mellan de nordiska linderna. En sir-
skild grupp inom Ultra-ARG arbetar
vidare med biometrifrigan under kom-
mande Aar.

Ett eftersatt omride som diskuterats
vid flera méten under 4ret 4r hygien vid
ultraljud. Rekommendationer kring ren-
goring av ultraljudsapparaten och vilka
probe-skydd som bér anvindas héller pa
att skrivas.

Ultra-ARG har under 4ret arbetat med
att ta fram PM inom olika omriden. P4
Ultra-ARGs hemsida finns nu ett PM
kring handliggningen av hydronefros hos
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foster. Det arbetas 4ven med PM kring
handliggningen av diafragmabrick och
handliggningen av AIP (Abnormally
Invasive Placenta, placenta accreta/incre-
ta/percreta) och placenta previa.

Nista verksamhetsir forvintar vi oss
sdledes publikation av en ny ARG-rap-
port, SFOGs faststillande av vara preli-
minira nationella rikdlinjer for soft mar-
kers, rekommendationer kring missfalls-
diagnostik och ultraljudshygien samt
fortsatt aktiv utbildning inom gynekolo-
gisk och obstetrisk ultraljudsverksamhet
UR-ARG (Urogynekologi och
vaginal kirurgi)

Ordfirande: Marie Westergren-Siderberg
Sekreterare: Riffat Cheema

URARG har arbetat med inkontinens-
boken som ir i sin slutfas. Redaktions-
gruppen bestdende av Marie Séderberg,
Riffat Cheema och Ann Miedel fortsit-

ter att arbeta med boken. UR-ARG har
pa uppdrag av SFOG under 2016 arbe-
tat fram utbildningsmaterial f6r ST-kurs
om bickenbotten. Férsta kursen ir inpla-
nerad pd Skines Universitetssjukhus i
Malmé den 25-27/4. Nista ST-kurs
kommer att hillas till hosten pa SOS i
Stockholm. Intresseanmilan f6r att hilla
kurser 2018 skickas in till UR-ARG.
VULV-ARG (Vulva)

Ordforande: Nina Bohm-Starke
Sekreterare: Christina Rydberg
VULV-ARG har ca 130 medlemmar, dir
det utéver gynekologer ingdr dermatolo-
ger, barnmorskor, kuratorer, sexologer
och sjukgymnaster.

Under senaste aret har mycket arbete
lagts pd att enligt SFOGs direktiv skapa
en nationell ST-kurs inom vulvasjukdo-
mar och STI. Den f6rsta tredagars-ST-
kursen gavs i mars i Géteborg och plane-
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ras i Stockholm i hést. Hostmotet 2016
stilldes in pga. ST-kursarbetet.

Som tidigare arrangerades i maj spe-
cialistkursen om vulvasjukdomar.

Vid ett vilbesokt virméte diskutera-
des forslag frin Vistra Gotaland dill rike-
linjer for gynekologisk bedémning infor
och efter allogen benmirgstransplanta-
tion vad giller bade dysplasi och graft
versus host (GVH) i vulva.

En arbetsgrupp har tillsatts for att
skapa en teamutbildning om vulvasjuk-
domar for tvirprofessionella team.

En ny inventering av landets resurser
for omhindertagande av vulvasjukdomar
pigar av likarstuderande Emma Wiberg
under handledning av Ulf Hogberg.

|




S VECKAN == 201 7 e

Pristagare under
SFOG-veckan i Stockholm

SFOG brukar dela ut pris fér basta avhandling, féredrag och poster under SFOG-veckan.
Den vetenskapliga nA&mnden beddmer alla arbeten och utser pristagarna.

Basta avhandling

Kirti Iyengar, KI

Simplifying medical abortion services in primary care settings
in India.

En avhandling som visar att det gr att genomféra en abort pd
ett sikert sitt hos kvinnor i Indien. Denna avhandling kommer
att ha mycket stor betydelse for kvinnors reproduktiva hilsa i
ménga linder och f6r ménga kvinnor i hela virlden.

Basta foredrag gynekologi

Gyn Elin Collins, UnU

Increased risk of menopausal symptoms one year after oppor-
tunistic salpingectomy.

Att ta bort dggledarna for att minska risken for ovarialcancer 4r
ndgot som tycks sld igenom, men kan det ske utan risker? Elins
Collins har tillsammans med Gynop gjort en studie som visar
att det kanske inte kan goras utan risker f6r komplikationer,
bade vad giller postoperativa komplikationer men dven for tidigt
klimakterium. Slutsatsen ir att det behdvs goras en stor studie,
ddr kvinnor randomiseras vilket borde kunna motivera alla kli-
niker att delta i HOPPSA-studien.

Basta foredrag obstetrik

Malin Ondemark, SOS

Is the risk of SSRI related bleeding complications dose depen-
dent? A cohort study.

SSRI-behandling ir vanligt under graviditet och det 6kar ris-
ken f6r blodning i samband med forlossningen. Studien visar
att det skulle I8na sig att minska dosen de sista veckorna innan
partus, for att minska blédningsrisken.

Basta poster gynekologi

Emma Oberg, KI

Personality factors predicting successful weight loss in PCOS.
Trots att postern kom upp sist visade den p3 ett klart sitt att
kan viktnedging hos kvinnor med PCOS kan bittre predikte-
ras om det tas hinsyn till olika personlighetsfaktorer.

Basta poster obstetrik

Mehreen Zaigham, Malmo/Lund

Assessment of lactate productions with intrapartum hypoxia
in large-for-gestational-age newborns.

Det har forslagits att LGA barn skulle kunna ha en nedsatt for-
mdga att producera lactat vid asfyxi. I en mycket stor studie frin
Malmé/Lund visades att LGA barn kan producera laktat pd
samma sett som andra foster. LGA barn reagerar som andra fos-
ter med stigande lakeat vid asfyxi. Det 4r allesd ingen risk att
laktat virdet skulle vara for lagt vid asfyxi hos stora barn.

P-G Larsson
Vetenskaplig sekreterare, SFOG
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Referat fran
SFOG-veckan

2017

I samlad tropp

Marion Ek och Angelica Lindén Hirsch-
berg vilkomnade oss alla 8 SFOGs viig-
nar till Miinchenbryggeriet och SFOG-
veckan 2017.

Invigningstalare ~ var  Alexandra
Charles, ordférande for 1,6 och 2,6-mil-
jonerklubben. Klubben dgnar sig 4t folk-
bildning, opinionsbildning och insam-
ling till stéd for kvinnors hilsa och kvin-
nosjukvérd. De verkar for genusperspek-
tiv i forskning och pé arbetsmarknaden
samt pa likarutbildningen.

Invigningen avslutades med att kon-
gressen stillde sig upp och gemensamt
sjong en specialskriven sing av Lill
Lindfors.

Som en vind som friskar opp

Kommer vi i samlad tropp

borjade melodin.

Resultatet av allsingen var s lyckat att
Alexandra Charles uppmanade oss att
delta i nista sisong av tv-programmet
Korslaget. Dirmed forklarades kongres-
sen 6ppnad.

VANTA INTE!

Det var det sammanfattade budskapet vid
symposiet “Evidensbaserad handliggning
av abort” modererat av Kristina Gemzell
Danielsson.

Mycket tidiga aborter kan pabdrjas
utan att intrauterin graviditet pavisas med
ultraljud, menade Isabelle Bizjak vars
doktorandprojekt handlar om det som
kallas VEMA - very early medial abor-
tions. I dag finns hégkinsliga urintest for
hemmabruk, vilket gor att kvinnor upp-
ticker graviditet tidigt. Ultraljudsbekrif-
tad graviditet finns ddremot forst nir man
ser gulesick och/eller foster med eller
utan hjirtaktivitet. Om dessa fynd sak-
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nas bér HCG tas i serum dagen aborten
pabérjas och sju dagar senare. Med den
sikerhetsdtgirden finns ingen anledning
att fordréja aborten.

Aborter i andra trimestern har varit i
hetluften i samhillsdebatten och Ingrid
Sddv foreldste om de juridiska och medi-
cinska riktlinjerna. Aborten anses ske nir
kvinnan tar mifepriston,

och detta kan ske fram till vecka 21+6
eller till dess fostret bedéms livsdugligt.
Tillstdnd krivs frin ritesliga rddet frin
och med vecka 18+1, men om moderns
liv stdr pd spel som t.ex. vid en cho-
rioamnionit med sepsis ska man inte
vinta pé tillstind.

Fetocid, att avsluta fostrets livsduglig-
het inne i livmodern, ir inte att rekom-
mendera. Siidv understrok ocks3 att abor-
terade foster aldrig ska folkbokf6ras, vil-
ket det rests fragetecken kring under de
senaste veckornas debatt.

Helena Kopp Kallner foreliste om hur
vi forhindrar graviditet efter abort. Att
limna beslutet om antikonception till
iterbesdket ir inte evidensbaserad vird,
stack hon ut hakan och sa. Detta efter-
som &ver hilften av de som gjort abort
har sex inom tv veckor. Det finns veten-
skapligt stod for att hidvda ate spiral bor
sittas in senast en vecka efter abort. P-
stav kan appliceras direkt vid intag av
mifepriston. Viljer man i stille p-piller,
p-pléster eller p-ring ska behandlingen
pabdrjas s& fort graviditeten 4r utstdtt
eller kaviteten utrymd.

Ar sex verkligen ett problem?

Kvinnan kan ha lag lust utan att det ir
en sexuell dysfunktion, menade Rosella
Nappi frin University of Pavia, Italy. Det
ir ingen dysfunktion om det inte med-

for problem.

Direfter beskrev hon sexualitetens
bestdndsdelar
Sexuella problem ir som bekant ming-
facetterade och kriver ofta multidiscipli-
nirt omhindertagande. Nappi uppskat-
tar att sexuell funkeion dll 30 % beror pd
genetik och 70 % pé& miljofaktorer. De
fysiska tillstdind som mest forsimrar sex-
ualitet hos kvinnor 4r dngest, depression
och inkontinens.

Nappi visade ocksd att kriterierna for
sexuell dysfunktion dndrats i DSM-V till
att bestd av nedsatt lust, nedsatt forméiga

méinga och uttryck.

till orgasm, och smirta. Problemen ska
uppstd regelbundet och kvarstd under
minst sex manader.

En god nyhet Nappi redovisade var att
linder med jimstilldhetsstrivan, som
Sverige, har hégre grad lyckade behand-
lingar av sexuella besvir dn linder utan
sddant tink, som i Nappis hemland
Italien.

Janustabletten

Det férsta P-pillret togs fram och regis-
trerades som likemedel mot besvirliga
menstruationer, pdminde Helena Kopp
Kallner under symposiet om p-piller.

P-piller 4r bade ilskat och fruktat.
Angelica Lindén Hirschberg har visat att
kvinnors sexualitet paverkas negativt av
p-piller i en stor randomiserad placebo-
kontrollerad studie.

Cecilia Lundin redovisade resultat
frén annan randomiserad placebokon-
trollerad studie dir man tittat pA humér-
biverkningar. Det fanns personer som
forbittrades och personer som férsimra-
des i humédret, vilket avspeglar den sam-
lade forskningen, som visar motsigelse-
fulla och inkonklusiva resultat.



Matts Olovsson

57 % av svenska kvinnor kinner inte
till nagra positiva effekter av p-piller.
Kopp Kallner uttryckee besvikelse éver
detta, eftersom p-piller skyddar mot can-
cer i dggstockar, livmoder och tjocktarm.
Det kan anvindas som behandling av
mensvirk och rikliga blsdningar, liksom
av acne.

Sammanfattningsvis har p-pillret
ménga effekter 6ver de preventiva och
med tanke pd hur minga som anvinder
likemedlet dr antalet studier f3.

Vi vet inte och lat bli att gissa
Gissa aldrig kénet! manade Angelica
Lindén Hirschberg i symposiet DSD -
frin genetik dll kirurgisk teknik.
Kénsorgan som inte ser ut som vi riknat
med bor heller inte undersékas for ofta,
fotograferas eller pa andra sitt utmirkas
som avvikande. Kirurgi har anvints men
med varierande resultat.

Det finns som bekant flera kroppsliga
tillstdnd som medfor avvikande kénsut-
veckling. De kan upptickas vid fodelsen
i form av svirbestimd anatomi i under-
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livet, men ocksd uppenbara sig senare. Ett
exempel som togs var att kvinnor med
klassisk bild av PCO i sjilva verket kan
ha en late onset CAH, congenital adre-
nal hyperplasia. Det senare kan litt detek-
teras med en analys av 17OH-progestre-
ron i follikelfas.

Sonja Grover gistade frin Melbourne
och berittade om erfarenheter bide frin
sitt hemland, men #ven frin Malaysia och
Vietnam. Tillvaron med DSD skiljer sig
avsevirt mellan rika och fattiga linder
bade vad det giller kulturella aspekter,
stigma, och tillgdng till medicinsk
behandling

Ska man behandla, och i s fall nir och
hur, forsokte Diana Zachs och Agneta
Nordenskjold direfter reda ut. Tidigare
har kirurgi varit legio och en del patien-
ter upplever kirurgin som lyckad medan
andra ir av motsatt 3sikt. Bevarande-
principen bér rida, menade foreldsarna,
och det ir av stor vikt att striva efter infor-
merat samtycke.

Virus viktigare &n celler?

Marc Arbyn, avdelningschef f6r enheten
for cancerepidemiologi, Cancer centrum,
Folkhilsoinstitutetet i Bryssel, gistade
och héll en féreldsning fullmatad av sta-
tistik runt screening av cervixcancer.

Evidensen for att HPV-screening istil-
let for traditionell cytologi dr mer effek-
tive har hopat sig de senaste dren. Dock
var Arbyn noga med att pipeka att det
viktigaste for en effektiv och bra férsta
screening 4r att implementera tester som
genomfdrs i ett system som ir vilorgani-
serat, och lovprisade samtidigt den sven-
ska modellen for organisation.

En stor férdel med HPV-positiva tes-
ter dr att kvinnan sjilv teoretiske skulle
kunna utfora testet antingen i hemmet
eller pd en klinik, vilket skiljer sig frin
cytologitest. Man har sett att "sjilv-test”
dessutom hittar lika ménga HPV-positi-
va patienter som nir en sjukvardsperso-
nal utfor testet.

I framtiden, med vilorganiserade
screening-program baserade pd HPV-
positiva tester i kombination med vacci-
nationsprogram kommer cervixcancer
vara en ovanlig sjukdom menade Arbyn.
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Brattom ut

Antalet prematurt fodda har inte min-
skat, men den neonatala mortaliteten har,
berittade Bo Jacobsson inledningsvis vid
symposiet ~Prediction and prevention of
premature birth”. Arligen fods femton
miljoner bebisar fére vecka 37+0, globalt
sett. Sextio procent av dem riknas bero
pa for tidig virkstart (PTL) och tidig
vattenavging (PPROM). Andra orsaker
ir flerbord, preeklampsi, diabetes och
uterusmissbildningar. Progesteron som
profylax mot f6rtidsbord har ett number
needed to treat pd 11 000, enligt
Jacobson, som ocksd uppmirksammade
att det skulle komma en ny spinnande
artikel i imnet redan f6ljande vecka.

Kort cervix okar risken for fortidsbord,
menade Lil Valentin, medan l&ng cervix
inte minskar risken. Hon redogjorde for
de manga problem som finns nir det gil-
ler att bestimma vad som ir en kort, nor-
mal eller ling cervix och hur cervix ska
mitas. Hon pdminde om att urinblésan
ska vara tom, cervix ska ses ur sagitalplan
och att man inte ska trycka p cervix med
vaginalproben.

Gerry Visser som besskte SFOG-
veckan frin Utrecht, Nederlinderna,
talade bland annat om kortikosteroider
vid prematurbérd. Det ir ett potent like-
medel med potenta biverkningar, ansig
han och visade data pé att kortikosteroi-
der férvisso riddar liv, men ocksd ger
okad frekvens av exempelvis CP-skada.
Han visade histologiska bilder frin hjir-
na pd foster som behandlats respektive
inte behandlats med kortison for att 6ver-
tyga oss om att neuronen tar skada.
Farval, faktor X
Baskaran Thilaganathan slippte SFOG-
veckans bomb vid forelisningen “Pre-
eclampsia and maternal cardiovascular
adaptation”.

Hjirtsvike dr en konsekvens av gravi-
diteten och preeklampsi (PE) ir en form
av allvarlig hjirtsvikt, menade han.
Kvinnans hjirtmuskel 6kar i storlek med
40 % for att fsSrm& pumpa runt den dkade
blodvolymen. De symptom vi associerar
med graviditet, si som bensvullnad,
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dyspné och trotthet 4r dven kiinda hjires-
viktsymptom.

Om PE beror pé placentira faktorer
borde alla placentor frin kvinnor med PE
uppvisa foérindringar. S& ir inte fallet i
den studie Thilaganathan visade data
frdn. Diremot kan hjirtsvike leda till
hypoperfusion av placenta.

Den immunologiska férklaringsmo-
dellen ansdg Thilaganathan orimlig av tvd
skil. Att forsta graviditeten innebir stérst
risk for PE ir for att hjirtac dd okar mest
i storlek. Mellan graviditeterna hinner
hjirtat inte tergd till normala dimensio-
ner varfor pafoljande graviditet ger min-
dre hjirtsvike. Partnerbyte som riskfak-
tor 4r en kofaktor for ju lingre tid det gér
mellan graviditeterna desto storre sanno-
likhet att modern hinner byta partner.
Det ir alltsa tiden mellan graviditeterna
som 4r avgdrande.

Om PE egentligen ir uttryck for
hjiresvike finns det anledning att begrun-
da behandling med beta-blockerande
blodtrycksmedel. Men in kvarstdr for
Thilaganathan attledassin tesisolid bevis-
ning. Klart redan nu stdr dock att kvin-
nor med PE har en patagligt 6kad risk for
hjirt-kirlsjukdom. Risken att insjukna i
hypertoni ir storst de tre forsta dren efter
forlossningen. En 20-4ring som haft PE
har lika stor risk fr hypertoni som en 40-
4ring som inte haft PE. Troligen finns
det anledning att redan nu f6lja upp vara
precklamptiker noggrannare.

Inte sa bara - lever och leder

Under foreldsningen om “graviditetsut-
fall hos kvinnor med komplicerad sjuk-
dom” hade Hanns-Ulrich Marschall,
hepatolog, mycket att beritta om lever-
sjukdomar. Marschall rekommenderade
starkt att kvinnor som haft ICP under
graviditeten bor f6ljas upp 6-12 veckor
efter partus med leverprover, och om
dessa ir avvikande bor kvinnan remitte-
ras till hepatolog. Denna uppféljning bér
ske dven om de inte har persisterande
kl&da och beror p4 att dessa kvinnor har
okad risk for leversjukdomar under resten
av livet, framfér allt gallviigscancer och
levercancer. Han pipekade dven att det

finns en stark association mellan hepatit
C och ICP och att man aldrig bor glom-
ma att screena en kvinna med ICP for
hepatit C.

Under samma féreldsning betonade
Katarina Remaeus, dverlikare och dok-
torand, att reumatism i sjilva verket ir
over 80 olika diagnoser. D4 det inom
varje diagnos kan rymmas olika grad av
inflammation, kan man f3 varierande
olika symtom béde fore och efter gravi-
ditet. Detta belyser ocksd vikten av att
samarbeta med en reumatolog nir man
planerar graviditet for dessa patienter, att
efterstriva s lig sjukdomsaktivitet som
mojligt. Remaeus nimnde ocks3 att kvin-
nor med seronegativ RA har mycket bitt-
re forutsittningar under en graviditet for
att md bra.

Sex kvinnor pa ett ar ar sex for
manga

ARG-gruppen fér médramortalitet
avslutade SFOG-torsdagen med att redo-
gora for sex dodsfall under 2016 och tog
dven upp ett dodsfall frin 2014. Lika
sorgligt som nodvindigt dr det for oss
inom forlossningsvirden att férsoka for-
std vad som hinder nir en kvinna avlider
i samband med sin forlossning.

Ett par saker hade flera av kvinnorna
som gick bort gemensamt: de led av psy-
kisk ohilsa, rokte, stod utanfor arbets-
marknaden och hade generellt dilig com-
pliance. Sdledes bér man som likare eller
barnmorska dra slutsatsen att nir man
har en kvinna med liknande profil fram-
for sig inom varden att stanna upp ett
ogonblick och fundera pi om man verk-
ligen har gjort allt for att sikerstilla kvin-
nans hilsa i samband med graviditet och
forlossning.

Tvé av kvinnorna dog pa grund av
stora hjirnblédningar till f6ljd av hogt
tryck och PE/HELLP. En neurokirurg
var med vid analysen och hans kommen-
tar var att man alltid ska fundera 6ver
intracerebrala hindelser d4 en patient har
huvudvirk och medvetandesinkning,
samt att sinkningen av blodtrycket ir
direkt livriddande. Han papekade dven
att man inte behéver vara ridd for att
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sinka blodtrycket for snabbt utan tvirt-
om tinka att det kan vara direkt liv-
riddande. En annan klok tanke kom fra-
nen anestesilikare och gillde vardnivén:
kvinnor som kommer in med vildigt hégt
blodtryck bér fi en artirnl och vervakas
mycket noga, girna pa IVA.

Suger klockan?

Smiirta hos barn och mor, hjirnblédning
och bristningar. Om sugklocka presen-
terats idag, hade vi d& accepterat att
anvinda den, undrade moderator
Lennart Nordstrém i symposiet "Sug-
klockeforlossning - hur stér sig den sven-
ska modellen?”

Inledde gjorde Gunilla Ajne, obstetri-
ker, som bland annat berittade att 6kad
sugklockefrekvens bara till en viss del
leder till firre kejsarsnitt. Hon ville upp-
mirksamma auditoriet pd att det finns
evidens for att direke sinkning av tryck-
et ger fordelar jimfort med stegvis sink-
ning. Rekommendationen att avbryta
efter tvd klockslipp finns det diremot
inget vetenskapligt stéd for, men det
rekommenderas i alla fall.

Likaren ska ha presenterat sig och haft
en god nirvaro pd rummet fore sug-

klocka, menade Mia Ahlberg, ordféran-

de for Barnmorskeférbundet. Detta tror
hon har en avgorande roll f6r att cka
tryggheten f6r kvinnan och bidra till min-
dre traumatisk férlossningsupplevelse.
Kan tyckas sjilvklart men p& nigra for-
lossningskliniker rider annan kultur.
Ahlberg satte ljuset pa att kvinnans f6r-
lossningsupplevelse vid sugklocka inte ir
tillrickligt kartlagd.

Barn forldsta med sugklocka har mer
ont i nyfdddhetsperioden. Praxis ir att ge
alvedon, men studier visar att barn som
fact alvedon troligtvis far hogre smirt-
kinslighet, vilket man observerat vid
PKU-prov och vaccinering. Att ge alve-
don kvarstir dock som rutin dirfor att
inget bittre alternativ finns, menade
Mikael Norman, barnlikare och profes-
sor. Han berittade ocks3 att klockforlos-
ta barn i stérre utstrickning drabbas av
gulsot.

Anvind ultraljud fore beslut om sug-
klocka, uppmanade Kristina Petterson,
doktorand. Transperinealt ultraljud ger
en god bild av huvudets station. Petterson
presenterade de studier som pigir vid
Karolinska dir man kartligger dragkraf-
ten vid klockférlossning. Vi drar hirdare
4n vi tror, och vi 4r daliga pé att uppskat-
ta dragkraften, visar foreliggande data.
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Varfor sover patienter pa sjuk-
hus?

Ole Mogensen, moderator for symposiet
“Hur langt kan och ska vi driva polikli-
niseringen av den gynekologiska kirur-
gin?” valde att vinda pa frigan. Saken
utreddes direfter av Mogensen sjilv, av
Emilia Rotstein och Folke Flam.

Islutet av nittiotalet var virdtiden efter
prolapskirurgi p& Karolinska sjukhuset
7-9 dygn. Vid samma tid 6ppnade Flam
privat driven landstingsfinansierad kirur-
gisk dagvdrd. Han avskaffade labprover-
na, narkoslikarna, antibiotika, vaginal-
tviitten och urinkatetern. Han sorjde for
vérdsalar i direkt anslutning till opera-
tionssalarna och ordinerade fri mobilise-
ring samt kort eller ingen sjukskrivning.

Rotstein beskrev direfter implemen-
teringen av dagkirurgi pd universitets-
sjukhus. Under Gunilla Tegerstedts
ledarskap startade Karolinska Huddinge
gynekologisk dagvard 2014, delvis enligt
Flamskt koncept. Betydande skillnader
framkom. P4 Karolinska kan generell
anestesi erbjudas dven vid dagkirurgiska
ingrepp. Dagkirurgin samarbetar med
sammanlagt fjorton olika forskargrupper
och tvd tredjedelar av ingreppen sker av
eller med likare under utbildning.
Sirskilt virde tillskrevs f6r gruppen trans-
sexuella patienter, som enligt Rotstein
uppskattade att som min inte behdva var-
das vid kvinnoklinik.

P4 Karolinska Huddinge kan dagki-
rurgiska patienter liggas in for gyneko-
logisk heldygnsvird om behov finns,
dock har detta sillan behovts. Nir kom-
plikationer tillstdter efter hemskrivning
finns pd Karolinska Huddinge dygnet-
runt-beredskap att ta hand om dessa, inte
bara egna patienter utan exempelvis dven
Flams. Den senare erbjuder telefonsup-
port till sjukskoterska nattetid.

Direfter gav Mogensen en dversikt
over forskningsfiltet som visade sig vara
orovickande glest. I sjilva verket finns
inte en enda studie dir randomisering till
skett.
Sammanfattningsvis kvarstdr det for dag-

eller  slutenvard

dagvird

kirurgins foresprkare att fora sina goda
resultat i bevisning,.
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En fisk pa land

Favorittippade Alan Flake, professor vid
university of Pennsylvania har gjort
Youtube-succé med sina forsok ace laca
prematura lamm vardas i artificiella liv-
modrar.

Flake beskrev hur vi riddar prematu-
rer allt tidigare men att de allra yngsta har
en hdg morbiditet. Prematuren ir som
en fisk pd land menar han. Méjligen var
det diirfér han képte ett akvarium dd han
konstruerade den forsta modellen av
vattenkuvds.

Sedan dess har han uppdaterat och for-
bittrat sin metod och visade filmer pd
glada lamm som &verlevt och nu skutta-
de pé lab.-golvet.

Foérutom prematurer tror Flake att
metoden i framtiden kan vara tillimplig
i fler fall, som om ett inte extremt pre-
maturt barn behéver genomgd hjirtki-
rurgi men skulle tjina pd att vara foster
ett tag till fére operationen.

Idag ir sjilva apparaten forenklad till
en plastpése inte alldeles olik en pdse som
hér till en urinkateter och Flake tror att
den kommer provas pd minniskofoster
inom ett och ett halvt 4r.

Féreldsningen reste minga frigor,
bland annat hur denna metod dir allt
yngre foster kan riddas skulle paverka
abortdebatten.

Grad 2 prio 1

Under symposiet ”Ska vi dtgirda defekt-
likta forlossningsskador?” sattes fokus pd
perineum och grad II-bristningar som
inte likt optimalt. Marion Ek inledde
med att konstatera att grad II-bristning-
ar dnnu inte ir tillrickligt kartlagda avse-
ende symptom och behandling. Klart ir
dock att mdnga kvinnor har problem, och
mdnga likare vill hjilpa.

Maria Bohe gav direfter §hérarna ett
smérgdsbord av ultraljudsundersskning-
ar som gynekologen kan vilja bland for
att kartligga defektlikea forlossningsska-
dor och omgivande strukturer. Utéver
endovaginalt ultraljud ir perinealt, trans-
perinealt och endoanalt givande projek-
tioner fdr att uppticka om ndgot prola-
berar, skadade strukturer, fistlar, tumo-
rer och invaginationer. Annu tydligare
resultat fis vid dynamiske ultraljud med
krystning, och férstds med 3D-probe om

sadan finnes.

Ida Bergman berittade om att det vid
Sédersjukhuset pdgdr en randomiserad
studie dir man ska jaimfora effekten mel-
lan perineorafi eller bickenbottentri-
ning.

Eva Uustal visade registrerats och
belysta stora geografiska skillnader i ope-
rationsfrekvens. Aven vid tillscaind di det
finns nationella indikationer s& som vid
inkontinenskirurgi skiljer sig Stockholms
lin och Sérmlands trefalt. Ar det till-
gingen till vird och lokal virdkompetens
som styr?

Dessutom tog Uustal upp svagheten i
attingen konsensus rider i vad som egent-
ligen utgdr perineorafi respektive bakre
plastik. Ingen "golden standard” forelig-
ger. Eftersom inget validerat frigeformu-
lir for grad II-bristningar 4nnu finns gir
olika behandlingsmetoder inte att sikert
utvirdera.

Susanna Eriksson
Jona Elings Knutsson
Bida ST-likare, Karolinska Huddinge
[ |

Specialistexamen

22 | MEDLEMSBLADET 4/17



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Biista medlemmar,

Sitter i skrivande stund pd tdget hem
frén drets SFOG-vecka, denna géng i
Stockholm, och kidnner mig upplyft av
alla spinnande féredrag och diskussioner
under veckan. Referat och bilder frin
veckan finns med i detta Medlemsblad.
OGUs Facebooksida uppdaterades ocksd
kontinuerligt under veckan med korta
sammanfattningar av minga intressanta
foredrag och symposier. G4 in och gilla
gruppen for att lisa dessa och inte missa
vad som ir pd ging i framtiden. Utanfor
rampljuset jobbade OGU och SFOG
med alla sina AR-grupper och utskott,
vidare med ménga av de breda férenings-
relaterade frigorna under veckan. OGU
fanns representerade pd Studierektors-
nitverkets mote och vi enades om att
OGU ocks fortsiteningsvis skulle skicka
en representant till deras méten for vida-
re utbyte och gemensam utveckling av
var ST-utbildning. En av vdra utbild-
ningsansvariga, Lovisa Brehmer, deltog
ocksd i sitt forsta méte som OGU-repre-
sentant i SNAKS styrgrupp (Svenskt
Nitverk for Nationella Kliniska Studier
inom Ob/Gyn). Detta nitverk finns tll-
gingligt for alla som vill driva en stérre
studie pd nationell bas, till exempel for
alla de som dnskar ett storre patientun-
derlag f6r att undersska sin frigestillning.
Om man pa en mindre klinik har svért
atthitta ett limpligt ST-arbete eller hand-
ledare for detta, kan det vara en bra idé
att kolla in SNAKS flik under Forskning
pd SFOGs hemsida. Dir kan du se vem
som ir kontaktperson frén din klinik och
vilka projekt som ir i pipeline. Du kan-
ske hittar nigot omrdde som just du vill
férdjupa dig i och kan i s4 fall fi hand-
ledning och ST-arbete pé kopet!

Aborter, ett imne som aktualiserades
igen via de allminna medierna i somras,
berdrdes vid flera tillfillen under veckan
och iven vid fredagens verksamhetsméte
(dir SFOGs styrelse, AR-grupper och alla
professorer samt verksamhetschefer inom
var specialitet i Sverige triffas). Det trid-
de i somras fram en neonatolog i SVT
som berittade for allminheten att hon
forsokt dceruppliva foster som stdtes ut
efter en abort. Detta agerande har sedan
dess domts ut som oetiskt av bide SFOGs
ordférande Andreas Herbst och Neo-
natalfdreningens ordférande. Jag skulle
vilja dra det s3 lingt som att hennes age-
rande dven var lagvidrigt d4 en sen abort
(mellan vecka 18+1 och 21+6, eller efter
detta om fostret inte kan anses livsdug-
ligt) alltid redan har prévats mot lagen i
en myndighet, nimligen Socialstyrelsens
Rittsliga Rad, och skall utféras efter detta
rids beviljande av ansgkan. Den aktuella
neonatologen har nu forlorat site fortro-
endeuppdrag i Neonatalféreningens etik-
rad. Jag vill att ni alla ska veta att SFOGs
styrelse jobbar vidare med frigan att sikra
kvinnors abortritt i vart land och bland
annat har kallats till ett mote pd Social-
styrelsen i slutet av september. Hall er
uppdaterade genom att lisa de allminna
medierna och hall koll p4 SFOGs hem-
sida. Jag skulle ocksd vilja uppmana er att
till vardags std upp for de f2 kvinnor som
kidnner sig nédgade att genomg3 en abort
efter vecka 18+0, antingen av sociala eller
medicinska skil. De kvinnorna kommer
aldrig starta en patientférening och bedri-
va egen lobby-verksamhet. Vi méste som
gynekologer kunna skilja pd 6nskade och
oonskade graviditeter nir vi hjilper kvin-
norna for deras bista. Och om ni kiinner

att ni skulle vilja bygga p& er kunskap
yttetligare, g8 med i FARG, gruppen med
Sveriges frimsta expertis p& aborter och
preventivmedel.

OGUs nista styrelsemdte stundar i
slutet av september. Det kom in en del
tips till vir monter under SFOG-veckan
som vi ska g igenom under métet. Vi
kommer dven 4gna en hel del tid 4t den
kommande OGU-enkiten 2018, och vi
ska sondera terringen vad giller styrelse-
medlemmarnas intentioner att avgd eller
stilla upp till omval vid nista drsméte
under OGU-dagarna i Hudiksvall i april
2018. Hur ST-kurserna fungerar i det
nya systemet blir en given friga for den
kommande enkiten! Annars behover vi
er hjilp bdde med intressanta frigor till
enkiten och med nomineringar till kom-
mande irs OGU-styrelse. Vind er direkt
till oss i styrelsen eller skicka in nomine-
ring for styrelseuppdrag dill vir valbered-
ning. Kontaktuppgifter finns pa ogu.se.
Hoppas ni alla, nir ni ldser detta, har fitt
en riktigt bra start pd hosten!

Er ordférande,
Paulina Arntyr Hellgren [ |
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Valkommen till
OGU-dagarna i Hudiksvall
16-17 april 2018

Arets tema: Biackenbotten
For mer information

. www.ogudagarna.se

Specialistexamen 2018!
Blir 13-15/6 i Orebro.
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OGUs handledarpris 2017

Arets OGU-pris for gott handledarskap gar till

Lars Asp

Lars Asp ar en pensionerad 6verlakare som &r verksam i pa Kvinnokliniken i
Katrineholm.

Lars opererar en dag i veckan med oss yngre kollegor med enda syftet att fora
sin kunskap vidare.

Lars har en oerhdérd kompetens inom praktisk och teoretisk handledning inom
gynekologi och obstetrik och som utfér detta arbete med glédje endast for att
kunna fa lara yngre kollegor allt ifrdn grundlaggande operationsteknik till svarare
kirurgi. Lars anpassar momenten till just din niva och later det inte spela négon roll
att ett moment tar lang tid att utféra. Han lar ut moment fér moment, minns hur
l&ngt man kommit p& olika ingrepp &ven fast man inte setts pa flera manader. Han
ger konstruktiv kritik nér det behdvs och berém nér det fortjanas. Dessutom ger
han oss mod att vaga testa sjalva utan att for den skull rucka péa patientséker-
heten. Dessutom &r han genuint intresserad av hur det gér for oss i var utbildning
pé andra plan &n bara den kirurgiska delen. Flera tidigare ST-lakare hos oss fram-
haller att placeringarna med Lars var d& man inskaffade den mest vardefulla kirur-
giska kunskapen inom gynekologi. Att Lars Asp dessutom &r en inspiratdr i motet
med patienter och kollegor gér att han ar en véardig pristagare till handledarpriset.

SFOG-veckan i Stockholm

2017

Stort tack for en fantastisk SFOG-vecka i Stockholm. Ett mycket
intressant vetenskapligt program blandat med trevliga sociala
aktiviter.

Nu ser vi fram mot nésta ars SFOG-vecka som kommer att dga
rum i Uppsala.
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Ja, for egentligen méste vi ju inte gora en
tre dagars specialistexamen for att bli god-
kinda specialister inom obstetrik och
gynekologi enligt socialstyrelsen. S& var-
for gor man det d&? Arct dntligen f3 den
inldsningstid man lingtat efter? Faststilla
den kunskap man har? Fér att hemorts-
sjukhuset férvintar sig att man skall gora
det? Att svart pa vitt fi bevisa att man fak-
tiskt kan det som pappret frin socialsty-
relsen tyder p4? Bra att ha om man vill
arbeta utomlands? Anledningarna kan
vara minga och linga, eller nigon. I &r
var det 48 nyblivna/blivande specialister
som skrev SFOGs specialisttentamen.
Det borde vara majoriteten av nyblivna
specialister inom vir specialitet under
2017.

S4 hur var det d&? Jag 6nskade jag
kunde siga att jag optimerat min studie-
teknik sedan likarutbildningen, men fak-
tum 4r att jag numera ir en ganska ovan
plugghist. Ngot &r innan tinkte jag, 4h
— kul och spinnande med specialistexa-
men, SJALVKLART skall jag gora den!
Motiveringen f6r mig sjilv var flera av
anledningarna ovan. Nigra ménader
innan tentan gjordes ndgon ex-tenta, som
gick skapligt (troligen ren tur, men det
visste jag ju inte dd) varpd jag inte kinde
mig s4 stressad. Jag hade tvd veckors inlds-
ningstid infér tentan och veckorna innan
tentan, di gick jag in i en total tenta-
pluggsbubbla, till min kira familjs for-
tret. S& forutom ens vanliga 100-plus-
procent arbete, tillkom studietimmar pd
kvillstid, nigot som kanske kan verka
fungera i teorin, men som definitivt 4r
svarare i praktiken. Inte optimalt som
smabarnsforilder i alla fall. Tack till min
kira man Peter, och barn Theodor och
Ebba som stod ut med en lokalt och men-
talt frdinvarande mamma och fru dessa
veckor.
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Men faktum ir att det var riktigt roligt
att dntligen ha tid att férdjupa sig i ARG-
rapporter, bocker och PM. Att faktiske
intligen forstd vissa saker ordentligt pd
ett djupare plan. Att dntligen forstd vissa
saker dverhuvudettaget. Och dessutom
infann sig ibland en "ojd3-kinsla” nir jag
insdg att jag precis lirt mig nigot jag ansig
att jag borde kunnat tidigare. Naturligtvis
infann sig min gamla bekant tentainges-
ten ocksd d och da. Slutligen verkade
dock saker och ting falla pé sin plats. Men
skulle det ricka?

I &r var Kvinnokliniken i Orebro vird
for specialistexamen inom obstetrik och
gynekologi. Vi var ett ging p4 sju blivan-
de specialister som begav oss frin
Goteborg till Orebro. Tva minuter efter
avging packades det upp sammanfatt-
ningar, ARG-rapporter och ex-tentor.
Sista rycket! Det var en hel del roliga
kommentarer/diskussioner pa tigresan.
"Men jag siitter mig hir med min analin-
kontinens, vill ndgon annan diskutera
det?” sa en kollega. Tystnad. Civila med-
resenirer runt omkring kunde ju inte lita
bli att dra p4 smilbanden. Ritt rejilt.

10/5, forsta tentadagen. Fem timmars
salstenta. Var faktiskt nervés. Och lite
pirrigt. Gamla studentminnen vicketes till
liv, man har ju trots allt hunnit med en
hel del stora tentor under karriiren.
Arranggrerna hade vilvilligt bunkrat upp
med kaffe, lunchsmérgdsar, godis och
fruke. Helt enkelt det som behévdes for
att optimera oss, numera ovana, tenta-
skrivare. Sjilva tentamen d&? Nej, litt
skulle jag inte siga att den var, men vil-
digt lirorik med vettiga frigor pd en gene-
rellt hég nivd. Man behévde f6rstd och
tinka steget lingre 4n att rabbla inlird
fakta. Sdant vi faktiskt skall kunna som
specialister. Sdklart dr det irriterande nir
man inte kommer pd ett svar eller nir det

visade sig att man missforstdtt en friga.
Och négon ging hade jag faktiskt ingen
aning, men kunde resonera mig fram
nigorlunda. Generellt var det en ritt
uttdmmande tentamen, behsvdes ganska
ménga resonerande lingre svar. Detta var
sannolikt anledningen till att uppskatt-
ningsvis 90 %, undertecknad inkluderad,
fortfarande satt kvar pd sin plats nir de
fem timmarna nirmade sig sitt slut. Efter
den skriftliga delen var det nog manga
som pustade ut, att den "stora puckeln”
var avklarad. Det var flera av deltagarna
som den kvillen rakade befinna sig pd en
liten italiensk restaurang vid Elite hotell
Orebro. Fantastiska pizzor serverades,
tentafrigor diskuterades hogt och lagt och
mycket skratt. Lite semi-firande kinsla.
Dag nummer tv4 var det stationsten-
tamen. Tjugo minuter per station, fem
stationer. Det kunde vara allt ifrin dis-
kussionsfall, simulerade patientsamtal,
praktiska évningar och simulatorévning-
ar. Tiden gick sa fort men jag hann skicka
extra tacksamma tankar till mina kolle-
gor for att vi gemensamt hade gitt ige-
nom ultraljudsteori och knappologi. Fér
den stationen fick jag. Generellt méste
jag sdga att jag triffade vildigt trevliga
examinatorer och jag tyckte det var liro-
rika moment. Samma sak hir, det kriv-
des lite mer #n att rabbla fakta.
Utbildningsenheten hade representanter
pd minga stationer, dock inte pé alla, men
forhoppningsvis kan detta utdkas till
nista drs examen. Det ir ett vildigt bra
sitt att objektivt sikerstilla att examina-
tionen ir rittvis for alla inblandade.
Sista examensdagen var det redovis-
ning av deltagarnas vetenskapliga arbe-
ten. Och vilka inspirerande kollegor vi
har runt om i landet! S& mycket spin-
nande omrdden vir specialitet erbjuder.
En hel del dmnen hade jag personligen



aldrig ens tinkt pd; som att uterus kan
torkvera under graviditet och hur man
kan optimera RUL-diagnostik pd obesi-
taspatienter. Alla féredrag var verkligen
lirorika och intressanta att lyssna till.

I ar gav utbildningskommittén besked
huruvida man klarat examen samtidigt i
flera parallella grupper, for att minimera
vintetiden. Men indi, blev det lite
"Robinson-kinsla”. Fyrtiodcta blivande
specialister i ett litet rum. Frin bérjan var
nog de flesta inte s nervisa, trevligt sma-
prat genomsyrade rummet. Men allt
eftersom personer kommer tillbaka med
examensbesked blir vi som grupp mirk-
bart nervésare, en del blir tystare och en
del mer talfora. Nagon siger: "Ar ni inte
nervosa?”. "Jo det dr dirfor jag inte pra-
tar” sdger en annan. “Jag dr mer nervos
nu dn vad jag varit under hela veckan",
hér jag en tredje siga. Manga fir godkin-
da examensbesked och vissa fir besked att
de kommer bli godkinda efter komplet-
tering av kunskap inom ett omride,
séklart inte det man vill héra nir man
genomgdtt en omfattande examen.
Specialistexamen ir ju egentligen en vil-
digt bra, fsrhoppningsvis objektiv kvali-
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tetssikring av var specialistutbildning och
ett eventuellt behov av komplettering blir
ett besked till hemmakliniken att utbild-
ningen inom ett omréde behéver forbitt-
ras. Siledes resulterar férhoppningsvis
examen dr efter &r till att utbildningen
blir bittre for vira yngre kollegor.
Majoriteten av oss som gjorde tentamen
blev dock godkidnda. Och hur kiindes det?
YES! Fantastiskt, awesome, ja, alldeles,
alldeles underbart. Antligen dterging
till etc normalt liv, typ. Mina kira
Sahlgrenska-kollegor hade forutseende
inhandlat champagne. Vi avnjot den i
plastglas med fot (siklart!), sittandes i
solen intill den lilla 4n vid Orebros uni-
versitetssjukhus. Sillan har Bollinger i
plastglas smakat bittre.

Att skriva eller inte skriva specialistex-
amen, det ir ju frgan. Personligen tyck-
er jag att det 4r en utmirke mojlighet att
sikerstilla kunskapsnivén hos blivande
specialistlikare. Och dessutom har man
en drivande anledning till att lisa pa
dmnen som man kanske tidigare inte
gjort. Under salstentamen slogs jag av
tanken att hir sitter en stor del av Sveriges
nyblivna & framtida kompetenta specia-

lister inom obstetrik och gynekologi. Och
inda hordes lite suckande och skruvan-
de, pennor tuggades och geniknélar
gnuggades. En Géteborgs-kollega sa nyli-
gen "tink du kommer aldrig kunna mer
inom s ménga olika omriden #in vad du
kan infér den hir examen". Men kom-
mer det verkligen vara s3?! Jo men visst,
hirefter kommer vi, Sveriges framtida
specialister vilja olika inriktningar. S&
min kollegas pastiende stimmer nog.
Aven om jag girna, lite naivt, vill tro att
mina nyvunna kunskaper kommer best3.

Stort tack till Kvinnokliniken Orebros
Universitetssjukhus, SFOGs utbildnings-
nimnd, examinatorer och alla som sup-
portat runt omkring och gjort specialist-
examen 2017 mojlig. Tack till mitt fan-
tastiska studie-crew i Géteborg och tack
min ilskade familj. Och framfor allt, stort
grattis till Er, Oss, Alla, som redan har
blivit och som kommer att bli, specialis-
ter inom obstetrik och gynekologi. Vilket
fantastiskt yrke vi valt!

Cecilia J. Malmsten
Stolt nybliven specialist inom Obstetrik
och Gynekologi

Vill du prova hur det ar att vara ST-lakare
i ett annat EU-land och fa ett internationellt
perspektiv pda OBGYN?

Ta chansen!

i Paris 8-18/3.
Passa pa!

Sok ENTOG utbyte i Frankrike 5-8/3 2018
| &r samordnas utbytet med EBCOG-konferensen

Sista ansékningsdag 30/10 2017.

Ansdk med motivationsbrev till OGUs styrelses
ledamot med ansvar for internationella fragor
majaweinryb@gmail.com
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Advanced course in
gynecological ultrasound
9 - 13th of April 2018

Venue - Malmd, Skanes Universitetssjukhus,
Medicinsk forskningscentrum (MFC),
Jan Waldenstroms gata S

ISUOG approved course
Course language English

Course directors: Lil Valentin
Povilas Sladkevicius
Ligita Jokubkiene

Invited speakers: Antonia Testa
Michal Zikan
Dorella Franchi
Davor Jurkovic
Gian Franco Zannoni
Soéren Torp Pedersen
Ragnar Sande
Per-Ake Olofsson

This advanced course is suitable for obstetricians and gynecologists with at least
basic knowledge of ultrasound and at least a fair amount of practical experience of
gynecological scanning.

Course topics:  Ultrasound physics and examination technique
Ultrasound safety
Ultrasound diagnosis of
e Dbenign and malignant adnexal masses
e Dbenign and malignant uterine pathology
e deep infiltrating endometriosis
The role of ultrasound in managing
e irregular vaginal bleeding
e pelvic pain
e early pregnancy complications
Screening for endometrial and ovarian cancer
Management of incidental ultrasound findings
Correlation between ultrasound findings and macroscopy
IOTA, IETA, MUSA terminology and IOTA certification test

The course is interactive with abundant case presentations and live scannings.
Registration fee: 10 000 SEK plus VAT (25%).

Deadline for registration 1st of February 2018.

For further information and registration please contact: dana.sladkeviciene@med.lu.se.
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Reseberattelser

ENTOG

I maj gick det &rliga ENTOG-utbytet av
stapeln i Slovenien och de tvd svenska
representanterna Cecilia Allansson (ST-
likare pd Centralsjukhuset i Karlstad) och
Emma Terner (ST-likare pd Milar-
sjukhuset Eskilstuna) fick chansen att
prova p& ST-likarlivet, om 4n bara for
ndgra dagar, pd Maribor University
Medical Centre respektive sjukhuset i
Izola. Nedan foljer Cecilias och Emmas
reseberittelser dir de delar med sig av sina
upplevelser!

ENTOG (European Network of
Trainees in Obstetrics and Gynaecology)
organiserar varje ar ett utbyte for ST-
likare i Europa. I maj 2017 var detta i
Slovenien och Emma och jag fick chan-
sen att 3ka.

Slovenien, ett litet land, beliget i
Centraleuropa med drygt 2 miljoner
invinare, grinsar till Osterrike, Kroatien,
Italien och Ungern. Landet var férst med
att forklara sig sjilvstindigt frén Jugo-
slavien 1991. Mina nya slovenska vinner
siger att i Slovenien kinner alla alla.

Jag méttes av ett gront och sprudlan-
de land, en ovanligt varm férsommar.
Frén huvudstaden Ljubljana tog jag tiget

tvd timmar i nordostlig riktning till lan-
dets niist storsta stad Maribor. Vi var sju
ST-likare i gynekologi och obstetrik frin
olika linder i Europa: Lettland, Estland,
Norge, Danmark, Ukraina, Osterrike och
Sverige, som alla var placerade pi
Universitetssjukhuset dir. De lokala ST-
likarna, som var véra virdar, hade gjort
ett ambitidst schema f6r att vi under fyra
dagar skulle hinna se s& mycket som mgj-
ligt av slovensk kvinnosjukvird, men det
var dven ett fullt program pa kvillstid for
att lira kiinna varandra och den sloven-
ska kulturen. Jag bodde hemma hos
Tamara, hennes man och tvédriga dotter.
Tamara hade kommit halvvigs i sin
Specialistjinstgoring, vid sidan av arbe-
tet undervisade hon pa likarprogrammet
i Maribor och forskade inom urogyneko-
logi. Hon och hennes familj tog hand om
mig pd bista mojliga sitt.

I Maribor har de 2200 forlossningar/ar
och idr tre likare pé plats pé sjukhuset
under jourtid; en ST-likare som ir pri-
mirjour och tvd specialister i vardera
obstetrik och gynekologi. Specialisterna

ir nirvarande och arbetar nira primir-
jouren. ST-likarna férvintas diskutera
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fler frigor med specialisterna och det var
inte sjilvklart att primirjouren utforde
de akuta kejsarsnitten nattetid. Jag var
beredd p4 att arbetsfordelningen, mellan
likare och barnmorskor, skulle vara
annorlunda jimfért med hemma, men
jag blev dnd3 forvanad éver hur mycket
som skéts av likare i resten av Europa.
Mina internationella kollegor reagerade
med bestértning nir jag berittade att
barnmorskor utfor ultraljudsunderssk-
ningarna under graviditet i Sverige. Vid
frigan "men dd kontrollerar ni deras miit-
ningar?”, fick jag erkiinna att det omvin-
da forhéllandet ofta rider, att jag ber dem
om hjilp med obstetriske ultraljud.

Det mest sliende med slovenerna ir
deras trevliga och glada sitt. Det ir en
varm och uppsluppen stimning pd
operationssalen. Min slovenska vin
Andrej berittar att slovenerna ir ett snillt
och kravlgst folk. Patienterna frigar
inte mycket utan har stor tilltro till sjuk-
virden. Det dgnas liten tid &t patient-
samtalet med svenska matt mirt. Likarna
hinner dirmed fler patientméten, samt
far mer handrickning frin annan sjuk-
vérdspersonal. Fér att nimna en skillnad
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mot Sverige, sd var patienterna redan
halvnakna nir de kom in till likaren,
exempelvis vid kolposkopi eller kontrol-
ler efter bréstcancer. Det byttes inte
ménga ord och efter fem minuters under-
sokning var de ute ur rummet igen.

En av dagarna gjinstgjorde jag p& deras
polikliniska  hysteroskopimottagning.
Det var nytt for mig att gora hysterosko-
pi nir patienten var vaken och utan nigon
bedovning. Overlikaren som startade
verksamheten i Maribor hsll i mottag-
ningen tillsammans med en av ST-likar-
na. Det mirkte att hon var mycket stolt
over deras verksamhet och girna beritta-
de for oss. Under den formiddagen jag
var dir undersdktes en rad patienter med
symptom som postmenopausal blddning,
oregelbunden blédning och en kvinna
med kvarvarande rester efter en mola dir
de redan gjort flera skrapningar.

Hela utbytet handlade mycket om att
diskutera och jimféra hur det fungerar i
olika linder. Det slutade inte sillan med
att jag blev intervjuad av de slovenska
overlikarna om hur sjukvrden fungerar
1 Sverige.

Jag dr vildigt glad att jag fick chansen
till detta utbyte under min ST. Eftersom
det dels gav mig en chans att se Slovenien
och deras sjukvardssystem, dels en méj-
lighet triiffa kollegor frin hela Europa.

Jag hade blivit placerad pa sjukhuset i
Izola, ett litet sjukhus med runt 700 for-
lossningar/ar som ligger uppe pa en kulle
alldeles intill Medelhavet med fantastisk
utsikt. Kvillen innan utbytet borjade trif-
fade jag mina nya vinner, en fjirde-
ars-ST frin Polen som dessutom sitter i
ENTOGs styrelse, en ST-likare frin
Spanien som precis borjat pd sitt andra
ar och vér lokala vird Denis, som gjorde
sitt fjirde &r pa ST och for dillfillet var
placerad i Ljubljana pd randning men
kom tillbaka till Izola for att ta hand om
0ss.

S& fort vi méttes borjade vi utbyta erfa-
renheter och gora jimforelser. I vanliga
fall bor man hemma hos en vird, men d&
det ir ett litet sjukhus dir bdda ST-likar-
nainuliget var placerade i Ljubljana hade
de istdllet hyrt en ligenhet i en villa upp
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i bergen &t oss. Dir trivdes vi vildigt bra,
men programmet var intensivt och det
var inte mycket tid vi var dir forutom nir
vi sov!

Sjukhuset i Izola kindes redan frin
bérjan vildigt familjirt. Denis verkade
kinna nistan alla och vi blev otroligt fint-
bemétta av alla vi triffade, frin persona-
len i matsalen till gistande professorer.
Det kiindes verkligen som ett utbyte efter-
som vi inte bara lirde oss frin dem, det
fanns ocksd ett stort intresse av att hora
frén oss och diskutera hur vi gjorde pé
véra hemsjukhus.

En hel del tid tillbringades pé forloss-
ningen. Det fanns tre frlossningssing-
ar, tvd i ett stérre rum och ett i ett min-
dre. Alla hade de fantastisk utsikt 6ver
Medelhavet och bort mot Italien om man
nu under sin férlossning skulle ha méj-
lighet att njuta av det. Saker vi noterade
dir var att det anvindes en hel del fun-
duspress, vilket visade sig vara i det nir-
maste forbjudet i Polen. Man utférde
ocksd i mycket stérre utstrickning in jag
4r van vid episiotomi, vilket ledde till
intressanta diskussioner om vad som var
bist och lisande av PM och artiklar for
att se vad vira lokala rutiner grundade sig
i. Ett annat fall som ledde till diskussion
var en ldngvarig vattenavging med
omogen cervix som inducerats med oxy-
tocindropp. Per oral Cytotec var en

okind induktionsmetod for de lokala kol-
legorna. Efter nigra timmar utan progress
beslutade man sig for akut sectio.
Skandal! Sa vissa av oss, hon ir ju inte ens
i akdiv fas! Skandal att vinta! Sa andra och
vi hade hogljudda diskussioner medan
patienten rullades rakt 6ver korridoren
och in i férlossningsavdelningens egen
operationssal.

Vi fick ocks8 vara med pa operation,
pa mottagning och diskuterade de inne-
liggande patienterna. Manga vérdplatser,
tyckte jag ur ett svenske perspektiv, och
forsokte forklara fenomenen “vardplats-
brist” och "sjukskoterskekris”. Men det
var ocksa tre singar pa varje sal och langa
vérdtider, tre dagar efter en TVT, som vi
gor polikliniske.

P4 eftermiddagarna var det fullt pro-
gram i omgivningarna med bland annat
strandhing och bad och bessk i de
berdmda grottorna i Postojna. En efter-
middag efter jobbet fick vi provsmaka
prisbelnt olivolja hemma hos en opera-
tionsskdterska fran sjukhuset, som visa-
de sig vara olivoljeproducent pd fritiden!

Sista dagen av utbytet var det veten-
skapliga métet pa universitetssjukhuset i
Ljubljana. Det var tv4 teman, dels instru-
mentella forlossningar och sedan “soft
skills”. Det senare hade fokus p4 hur man
skulle forebygga utbrindhet och hur man
handskas med en ”svir kollega”. Delen



om instrumentella férlossningar var med
fokus pa tingférlossning och bestod dels
av en historisk tillbakablick och dels av
en debatt f6r och emot tingférlossning.
Diir tog britterna mest plats som "for”
tdngforlossning och erfarenheten hos
resten av det europeiska kollegiet var tim-
ligen liten. Slutsatsen for min del var att
det déliga rykte som tingen hade i resten
av Europa ir ofdrtjint, men det kriver
erfarenhet som #r svér att fi upp pa min-
dre forlossningsenheter om man samti-
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digt ska kunna sugklocka. Detta i kom-
bination med att riskerna for skador ir
mindre med sugklocka om man bara ska
kunna det ena talar for att fortsitta som
vi gor. Det var ocksé simuleringsévning-
ar dir vi fick testa bide ting och sug-
klocka p& dummies. Delen om 7soft
skills” bestod ocksi den av en forelis-
ningsdel och tvd olika seminarer som
holls av ST-likare och som var vil forbe-
redda och ledde till intressanta diskussio-
ner i gruppen.

Sammanfattningsvis var det en fantas-
tiskt rolig vecka, till storsta delen tack
vare alla trevliga och diskussionsugna
minniskor, bide véra virdar i Slovenien
och vira internationella ST-kollegor!

Resan finansierades genom ett stipen-

dium frin NFOG.

Cecilia Allansson och Emma Terner

Starta och vidmakthalla
endometriosteam € centra

Kursledning:
Kurstid:

Kursort:

Avsedd for:

Greta Edelstam, Axel Forman, Jens-Jorgen Kjer och Matts Olovsson
lunch torsdag 10 januari — lunch fredag 11 januari 2018

Uppsala; Wieselsalen i Psykiatrins Hus, Akademiska sjukhuset
specialister (dven blivande) i obstetrik & gynekologi, barnmorskor

och smirtlikare samt andra med intresse for endometrios och

smirtbehandling i team Program: hur man ligger upp teamarbetet,

utvecklingen med det danska teamarbetet som forebild, vilka

kompetenser som behovs, det tvirprofessionella samarbetet och de

nationella riktlinjerna f6r handliggning av endometrios

Mal:

endometriosteam ST-mal: delm3l 11-12

Kursavgifi:
Anmiéilan:

att kunna starta, uppritthilla och entusiasmera medarbetarna i ett

4500 SEK exklusive moms (5625 kr inkl. moms).
senast 12 november 2017

Kontaktperson: Anmilan gors till kurssekreterare Susanne Thorell Loberg:

susanne.loberg@kbh.uu.se

Kursledare:

Greta Edelstam (greta.edelstam@sll.se) och

Matts Olovsson (matts.olovsson@kbh.uu.se)
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Rapport fran ECIC
(European Congress on
Intrapartum Care) 2017

Enligt programbladet var det tredje gdngen kongressen hélls,
denna ging i Stockholm i det ganska nybyggda Aula Medica p&
Karolinska Institutet.

Fér intresserade fanns det majlighet att g pre-congress cour-
se dagen innan, pa Kristi Himmelsfirdsdag. Amnena varierade
frén t ex fetal monitoring till hands-on, repair of 3rd and 4th
degree tears.

Kongressen invigdes sedan formellt fredag den 26 maj pd
morgonen i ett somrigt Stockholm.

Dag 1

Session 1 Normal birth. Moderator Frances Day, UK.
Use of the partogram and the diagnosis of arrested first and
second stage of labour.

Tina Lavender, UK lotsade oss genom olika varianter av parto-
gram och virkrubbningar. Pga. den tidiga morgonen var mitt
mest bestdende minne att man kan képa ett partogram-spel,
"the parthograf game”. Kul!

How long should the second stage of labour last?

Ja, den frigan har vi stillt oss ibland. Camille Le Ray, Frankrike,
forsokte klarligga detta och eftersom det skiljer sig 4t mellan
linderna s4 blev det genast komplicerat. Eftersom framfor allt
riskerna f6r mamman 6kar med tiden, sd blev slutsatsen “the
shorter is the better”.

To protect or not to protect the perineum? Katarina Laine,
Norge.

Aven hir tycks det finnas en del skillnader mellan linderna, inte
minst nir det giller andelen sfinkterskador, dir man i Finland
under ménga 4r har haft en lig frekvens jimfort med andra lin-
der. Efter en sfinkterskada rapporteras mellan 30-60 % anal
inkontinens beroende p4 hur man definierar begreppet. Hon
redogjorde for ”the Norwegian success story” ddr man har min-
skat andelen sfinkterskador, genom att lira ut perinealskydd
med tvhandsfattning. Vidare bér man endast gora perineoto-
mi pd indikation och vid vacuumextraktion efterstriva att bara
dra barnets huvud till genomskirning.

Use of the Rebozo Technique for labour and turning the
breech. Laura Barholt, Danmark.

Metoden ir en tradition frin Latinamerika, dir man med hjilp
av en stor sjal bl.a. kan vinda sitesligen, ge massage och korri-
gera avvikande fosterligen intrapartalt. Metoden sigs fungera
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Rebozo

genom 6kad frisittning av hormoner, muskelavslappning och

mekaniskt. Rebozo-tekniken 4r inte evidensbaserad #n s3 linge,
men kanske blir det efter att studien RECieVe har genomforts.
Kommentar frin moderatorn: "I didn’t know that you could
use a scarf in so many ways”. Eller ndgot 4t det hallet.
Evaluation of delivery options for second stage arrest: opera-
tive vaginal versus caesarean delivery. Giulia M. Muraca,
Kanada.
For- och nackdelar vid de olika alternativen diskuterades.

Efter fikapaus diir alla smirgdsarna och godbitarna tog slut pi
en ging foljde
Session 2 Induction and augmentation of labour.
Moderator Gerard Visser, Nederlinderna.
Should we induce labour for suspected fetal macrosomia?
Michel Boulvain, Tjeckien.
Alternativen planerat kejsarsnitt, induktion och expektans dis-
kuterades. I observationsstudier har man sett att vid induktion
okar andelen kejsarsnitt utan att neonatalt utfall frbittras. Det
presenterades resultat frin en randomiserad kontrollerad studie
(RCT), dir man vid induktion fér misstinkt stort barn min-
skade andelen skulderdystocier (Numbers Needed to Treat,
NNT = 24). Andelen kejsarsnitt och instrumentell forlossning



blev oférindrad. Tilliggas bor nog att den “normala” kejsar-
snittsfrekvensen l&g kring 30 %. Ett negativt utfall var att ande-
len nyfédda med ikterus kade.
Elective labour induction for all at 39 weeks?
Ytterligare ett frigetecken, som Jim Thornton, UK skulle rita
ut. Sammanfattningsvis blev svaret nej, eftersom evidens saknas.
High versus low-dose oxytocin for augmention of delayed
labour. Marie Berg, Sverige.
Marie redogjorde for resultaten for en RCT (Sahlgrenska sjuk-
huset), dir man jimfort effekterna av 16,6 pg och 33,2 pg oxy-
tocin/1 000 mL NaCl f6r infusion. Man fann ingen skillnad i
andelen kejsarsnitt mellan de tvd grupperna. De som fick en
hégre dos hade ett kortare virkarbete, men fick totalt mera oxy-
tocin och blev oftare dverstimulerade.
Reducing the rates of labour augmentation. Susanna Timonen,
Finland.
Om man anvinder action line 4 timmar (i partogrammet), si
minskar man anvindningen av oxytocin och andelen kejsar-
snitt. For undertecknad var det en nyhet att kinsligheten f6r
oxytocin dkar ju lingre tid férlossningen haller pa. Kliniskt upp-
levs det inte alltid s.
Induction of labour at 41 weeks or expectant management
until 42 weeks in low-risk women (the INDEX trial). Joep
Kortekaas, Norge.
Ca 900 + 900 kvinnor randomiserades till vardera gruppen.
Sammantaget sdg man ingen skillnad i neonatalt eller mater-
nellt utfall. Efterfoljande diskussion/frigestund innehdll en del
frigor om det kunde vara s att materialet var for litet for att
forvinta sig att se skillnader i framforalle utfall for barnet.
Innan lunchen forelistes

Keynote Lecture 1 The new WHO guidelines on
intrapartum care av Metin Gulmazoglu, Tjeckien.
Arbetet forvintas vara helt klart 2018.

Kyckling-klimmorna (och de vegetariska) rog slur pd nolltid.
Jag hann finga och sluka en halv innan det var dags for
Lunch Symposium STAN updates.
Moderator Edwin Chandraharan, UK.
Det redovisades resultat frin UK (St. George’s), Finland (Abo)
och Nederlinderna (Utrecht). Gemensamt var att man hade
minskat andelen nyfédda med metabolisk acidos pa samtliga
kliniker, i Finland och Nederlinderna minskade man ocksi
antalet fetala skalpblodprov. Dessutom sjénk kejsarsnittsfre-
kvensen i Abo och frekvensen av instrumentell forlossning i
Utrecht (hogrisk population). I Adelaide, Australien gjordes
2015 en pilotstudie, med for f2 fodslar (151) f6r att kunna for-
vinta sig en statistisk signifikans. En RCT pagar dir.
Session 3 Intrapartum fetal monitoring.
Moderator Anneke Kwee, Nederlinderna.
How should we monitor low-risk births?
Diogo Ayres-de-Campo, Portugal bjéd pé en tankevickande
och underhallande foreldsning.

Liselott, Kristina och Maria.

CTG jimférdes med intermittent auskultation. En

Cochrane-analys har visat att man med CTG kan minska ande-
len kejsarsnitt i en hogriskpopulation och andelen neonatala
kramper i en ldgrisk-. Kontentan blev att CTG inte ir bittre 4n
dess anvindare och att det finns kompletterande metoder for
bittre triffsikerhet (t.ex. STAN och fetal blodprovstagning).
Intrapartum fever: causes, treatment and long-term conse-
quences. Branca Yli, Norge.
Fokus lag pd icke-infektidsa orsaker som 1. Virkarbete. 2.
Dehydrering. 3. Virme (i rummet eller badet). 4. EDA. Man
ska helst mita rektalt eller intrauterint (mest i forskningssam-
manhang). En maternell temperatur > 38°rekealt innebir ytter-
ligare 1° hos fostret, minst 0,5° vid intrauterin mitning. "EDA-
feber” har samband med EDAns duration (ca 5-6 timmar och
lingre) och har troligen att géra med aktivering av cytokinka-
skader. Vid maternell feber har man sett ett simre neonatalt
utfall. I Sverige t.ex. ungefir tva gdnger 6kad risk for lig APGAR
score och neonatal encefalopati. Annan forskning har visat att
vid maternell feber och fetal acidos samtidigt 6kar risken f6r
encefalopati 76 gdnger! Mekanismen for skada pd barnet tros
vara att pyrexi 6kar syrekonsumtionen, vilket leder till neuro-
nal skada. Bista behandlingen hittills 4r kyl-, vilket ger neuro-
protektion. Tillférsel av paracetamol till mamman sinkte inte
barnets temperatur, men var stabiliserande och férhindrade 6kad
temperatur. Profylaktisk antibiotikabehandling utan infektions-
misstanke hade ingen effekt.

R&d vid maternell feber utan infektids orsak: 1. Kontrollera
temp med 2-4 timmars mellanrum. 2. Kontrollera virmen i for-
lossningsrummet/badet. 3. Rehydrera vid misstinke vitskebrist.
Kommentar i efterhand: Enligt anestesiologerna fir man inte
forhsjd kroppstemperatur av EDA.
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Infectious exposure during pregnancy and delivery and cere-
bral palsy. Bo Jacobsson, Sverige.

Begreppet cerebral palsy (CP) och dess orsaker gicks igenom.
Férekomsten 4r ca 2/1 000 fodda och majoriteten ir fullging-
na barn. Subtyper, distribution och svirighetsgrad varierar.
Intressant var att fler prematura barn som fitt antibiotika kring
forlossningen fick CP! Det stimmer inte riktigt med vira ruti-
ner i Norrbotten, dir alla kvinnor med prematura fodslar ska
ha antibiotika. Vidare ir korioamnionit inte alltid orsakad av
bakeerier.

Neonatal imaging to determine timing and prognosis of
hypoxia. Ersittare for Manon Benders, Nederlinderna.

Viktiga metoder for diagnos och prognos ir ultraljud, EEG och
MR (dag 3-5 eller 10-14). Sarnat & Thompson score ir viktig
for prognos. Ett antal (nio) fallbeskrivningar med MR-bilder
foljde. Ta-hem-budskap: 1. Lir kinna din egen MR-apparat.
2. Anvind den ritt i tid (forindringarnas utseende varierar dver
tid och det spelar roll). 3. Ett multidisciplinidrt samarbete
rekommenderas.

Ultrasound to evaluate labor progress. Christopher Lees, UK.
Diverse olika mitmetoder presenterades. Foreslogs ocksd
anvindning av “sonopartogram”, analogt med det vanliga par-
togrammet. Det finns tankar kring en prediktiv modell/algo-
ritm f6r att med ultraljud kunna forutspa om kvinnan ska kunna
bli normalforlost eller inte. Intresserade som vill testa kan ladda
hem appen intrapartum. Fungerar f6r Iphone och Android.

A 3 year study of hypoxic-ischaemic encephalopathy in two
district general hospitals. Sarah Walker, UK.

Man tittade p& nyfédda med HIE 2 och 3 under en tredrspe-
riod. Totalt var det 42 barn, 29 med HIE 2 och 13 med HIE
3. Den vanligaste orsaken var akut intrapartal hypoxi (69,0 %).
Nist vanligaste orsaken var feldiagnosticerad “fetal distress”
(17,0 %). Bland barnen med HIE 2 hade 86,2 % en normal
langtidsutveckling. Motsvarande siffra for HIE 3 var 25,0 %.
Dystert.

Selected oral presentations 1.

Moderatorer Zarko Alfirevic, UK och Emmanuel Roth, Finland.

Ett panorama av olika 5-minutersféreldsningar f6ljde. Efter
detta kom

Panel 1 The different realities of birth in
Europe.
Moderatorer Christophe Vayssiere, Frankrike och Eva Matintupa,
Finland.
Nuliget i 6stra, norra och sédra Europa presenterades och efter-
foljdes av en diskussion.

Aterstod en knapp timme innan
Welcome ceremony in the town hall
Eller pd svenska, vilkomstceremont i stadshuset. Néirmare bestimt
i gyllene salen, med svensk buffé (matjessill, graviax osv.). Vi
hiilsades viilkomna av Isis Amer-Wéhlin och jag fick intligen veta
varfor bli hallen inte ir bli och atr kollegan Maria Palmquist som
9-drig barnkirsingerska var diir niir Olof Palme begravdes.
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Efterit kiinde vér lilla Norrbottniska delegation att vi hade fitt
en dverdos av sorlindsk sol och virme, varfor vi uppsikte The Ice
Bar for behagliga -7°.

Dag 2

Session 4 Labour in particular situations.
Moderator Austin Ugwumadyu, UK.

Is episiotomy needed for a vacuum delivery? Sophia Brismar-
Wendel, Sverige.

Metaanalyser talar for en minskad risk for OASIS vid episioto-
mi for forstféderskor vid vacuumextraktion. I Sverige har man
inte sett det sambandet och det kan bero pa hur man gor epi-
siotomin. Lateral 4r bist. Fall-kontroll studier har inte visat pd
storre morbiditet vid episiotomi jimfort med spontan bristning
med motsvarande vivnadsskada. En RCT planeras for episio-
tomi vid VE hos forstféderskor. Samtliga sjukhus i Sverige ir
vilkomna att delta, man kan kontakta Sophia.

Issues specific to the delivery of twins. Thomas Schmitz,
Frankrike.

Resultat frin den franska populationsbaserade kohortstudien
JUMODA presenterades. Tvé frigor: 1. Motiverar den kade
risken f6r tvilling 2 ett planerat kejsarsnitt? 2. Hur stor roll spe-
lar tvilling 2s bjudning nir det giller risk? I USA kejsarsnittas
75 % av alla tvillingar! Studieuppligget var foljande: inklusion
omedelbart efter forlossningen, huvudlige tvilling 1, minst 32
fullgdngna veckor. Det blev 5 915 kvinnor totalt, varav 25 %
var planerade att f6rlésas med kejsarsnitt. Resultatet visade ett
simre neonatalt utfall for tvillingarna i gruppen med planerat
kejsarsnitt (!). Man sdg ingen skillnad i neonatal morbiditet eller
mortalitet mellan grupperna vaginalfrlosta beroende pé tvil-
ling 2s bjudning (méjligen var det bittre att fodas i site). Och
man f6rléser ofta tvirlige pd tvilling 2 med extraktion pa fot.
Labour and birth in water. Kathryne Gutteridge, UK.
Férlossning i vatten har en lang historia, t.ex. fdddes egyptiska
faraoner i vatten. Bra smirtlindring, men det ir viktige att vate-
net ndr tillrickligt hogt upp pa kroppen. Bland fordelarna har
man sett kortare 8ppningsskede och minskat behov av andra
smirtlindringsmetoder.

Labour and delivery in obese women. Christina Vinter,
Danmark.

Fetma ir ett 6kande problem. UK och Irland ligger i topp i
Europa. Riskerna fér kvinnan och fostret/barnet skar med sti-
gande BMI. Vid kejsarsnitt hos extremt feta kvinnor kan
supraumbilikal incision vara att foredra. Staples i huden bér
undvikas pga. hogre infektionsrisk. Danska rikdlinjer finns att
se pd www.dsog.dk.

Manual rotation of the posterior occiput: issues to clarify.
Massimo Stefano Cordone, Italien.

Vidéppen bjudning har linge ansetts vara ett problem. Manuell
(vaginal) rotation (MROT) kan f6rsékas. Resultat presentera-
des for en studie med 101 kvinnor med foster i vidoppen bjud-
ning. Av dessa hanterades 40 (grupp A) av barnmorskor och
obstetriker som lirt sig MROT, genom trining pa docka, och



Isis Amer-Wihlin

The Ice Bar

det lyckades hos 33 kvinnor. Jimf6relsegruppen (B) bestod av
61 kvinnor. Det var betydligt firre kejsarsnitt i grupp A, men
lika vanligt med instrumentell férlossning som i grupp B.

Idag riickte fikat till alla!

Session 5 Improving the organization of labour
care.

Moderator Susanna Timonen, Finland.

Innovation brought about downsizing of labour wards. Marie
Storkholm, Danmark.

Resultaten fran en fallstudie redovisades.

The life cycle of a birth centre — a business model approach.
Pamela Mazzocato, Sverige.

Tinkbara orsaker till nedliggningen av BB Sophia presenterades.
Evaluating near-misses to improve outcome in Russia. Anton
Mikhailov, Ryssland.

Perinatal Audit som metod fér férbittrat perinatalt utfall pre-
senterades. Omstindigheterna kring intrapartum mortalitet
2012 — 2014 redovisades (229 fall). I hilften av fallen som dog
intrapartalt v 24 — 27+6 ansigs det ha varit mgjligt att forebyg-
ga. Motsvarande siffra bland fullgdngna (v 37 — 41+6) var 19
av 20. Overlag var det problem med underanvindning av CTG
och vid anvindning inkorrekt tolkning pga. okunskap hos per-
sonalen. Avslutningsvis hedrades Ragnar Tunell, som beskrevs
som neonatologins fader (och en vilgérare inte minst i Ryssland).
Measuring patient experiences as a way to improve care — the
ITHCOM project. Charlotte Roberts, UK.

Projektet handlade om virdebaserad vérd. Sedan hade jag svart
att hiinga med. Det var minga bilder med mycket text och kon-
stigt firgval (mintgrong, ljusgrict mm). Hon var den enda fore-
ldsaren som inte fick nigon friga av horarna.

Is caesarean delivery at higher risk of severe acute maternal
morbidity than vaginal delivery? A population-based propen-
sity score analysis. Diane Korb, Frankrike.

Svaret pa frigan blev ja, stigande samband med 6kande mater-
nell &lder. Ett undantag dock var kvinnor yngre in 25 ar.

Keynote lecture 2 Each baby counts - national
quality improvement programme for intrapartum
care. Moderator Bo Jacobsson, Sverige.
Zarko Alfirevic, UK, berittade om programmets mal och orga-
nisation. Rapporterande enheter dr 166 med totalt 316 lokala
rapportorer och 70 EBC-granskare (mest obstetriker och barn-
morskor). Det som rapporteras och granskas ir dédfédda, neo-
natalt déda och svira hjirnskador, totalt 1 039 fall 2015.
Malsittningen 4r act dessa ska minska med 50 % till 2020.
Lunch Symposium Induction of labour and postpartum
hemorrhage. Missade jag.

Det vackra vidret lockade till en ldngpromenad. Idag rickre
klimmorna till alla, majligen for att man hade halverat storleken.

Scientific session Advantages of mobility during
labour. Diago Ayres-de-Campos, Portugal.

Fédande i uppritt position har mest férdelar men ocksa nack-
delar, bl.a. mera grad 2 bristningar. Fler studier behdvs, fram
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for alle i kombination med EDA. Vertikal position har ocksd
for- och nackdelar. Kan vara olimpligt vid sjilva framfédandet
av barnet, men d4 kan mamman byta position f6r att underlit-
ta for bittre perinealskydd.

Session 6 Emerging methods and treatments.
Moderatorer Tullia Todros, Italien och Diago Ayres-de-Campos,
Portugal.

Computerized CTG-analysis — the INFANT trial. Philip Steer,
UK.

Studien var firdig 2015, en del av resultaten publicerades i
Lancet 2017. Man randomiserade till tvd grupper, en med dato-
riserad CTG-analys, en utan. Sammanfattningsvis sig man ingen
skillnad mellan grupperna betriffande perinatalt utfall.
Riskfaktorer for "adverse outcome” diskuterades. Slutsatsen blev
att CTG maste tolkas i forhallande till riskfaktorer, att riktlin-
jer bor foljas och att man bor handla utifrin dem.

The Odon device for instrumental vaginal delivery. Gian Carlo
di Renzo, Italien.

Odon ir en bilmekaniker frin Argentina. Forsta forsoken sigs
ha varit att f& ut en kork frin botten av en flaska med hyjilp av
en plastpdse. Instrumentet demonstrerades for oss &hérare.
Forenklat ser det ut som en stadigare plastpdse med handtag.
Mera finns pA www.odondevice.org. Jimfért med VE/tdng s&
ir instrumentet billigare, mindre traumatiskt och enklare att
anvinda/kriver mindre trining. Fortsatta studier planeras innan
lansering.

Home monitoring of maternal and fetal wellbeing. Olav Bjorn
Petersen, Danmark.

PPROM, preeklampsi/hég risk for preeklampsi och diabetes
togs upp som exempel p tillstind som limpar sig for sjilvmo-
nitorering hemma. Det resulterade i minskad arbetsbelastning
for personalen och néjdare mammor. Neonatalt utfall verkar
inte vara simre dn vid hospitalisering. Sjilvmonitorering har
ocksd blivit rutin fér alla hospitaliserade gravida med kompli-
cerad graviditet. Om man ir intresserad av att veta mera sé fir
man girna maila Olav Bjorn.

Transabdominal fetal ECG and electromiography. Alexandra
Hulsenboom, Nederlinderna.

Tekniken demonstrerades (icke-invasiv) och tinkbara anvind-
ningsomriden diskuterades. Bittre sensitivitet for uteruskon-
traktioner 4n vanlig tokometer, inte minst hos obesa kvinnor.
Exempel frin pagdende studier visades.

Objective evaluation of labour progress. Jacky Nizard,
Frankrike.

Samstimmigheten mellan olika bedémare (och hos samma
bedomare) ir dalig vid subjektiv bedémning av fetal position,
cervixdilatation och station. Vi fick se exempel p& hur enbart
fetal station skulle kunna anvindas i ett partogram, férutsatt att
station kan bedémas korrekt (t.ex. med ultraljud).
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Suction devices for management of postpartum hemorrhage.
Sabaratnam Arulkumaran, UK.

Missade vi eftersom vi var tvungna att packa ihop véra viiskor
[for att resa hemdt med sista flyget lirdag kvill.
Tranexamic acid for treatment of postpartum hemorrhage.
Ian Roberts, UK.
Samma hir, men en i sillskapet stannade kvar éver helgen och
noterade att blddning 4r den stérsta och enda signifikanta orsa-
ken till médradédlighet. Tranexamsyra minskar dédligheten
pga. blédning med en femtedel och har inga signifikanta nack-
delar.

Selected oral presentations 2.

Moderatorer Joeri Vermuelen, Belgien och Branka Yli, Norge.
Valde att referera Pauline Blanc-Petitjean (F). Vilka faktorer
paverkar rotationen av vidéppet fosterlige i 6ppningsskedet?
Signifikanta samband med vidéppet lige var onormalt stor vike-
uppging under graviditeten, makrosomi, vidéppet lige frin
start och vattenavging utan virkar. Med oxytocin sig man en
okad andel av vaginal forlossning hos forstféderskor och ett kor-
tare utdrivningsskede hos omfoderskor. Slutsatsen blev att oxy-
tocin kan vara férdelakrigt for att hantera vidéppen bjudning,
men att det behdvs fler studier.

Vid tangentbordet,

Liselott Andersson

Med kollegorna Karin Lundmark, Maria Palmquist, Emma Skild
och Marlene Lind.

Sunderby sjukhus, Norrbotten [ |



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
Kassir
Katarina Johansson
HELSA Specialistvard
St Larsgatan 42
582 24 Linképing
Obstetriker och gynekologer under Tel: 013-460 10 00
utbildning (OGU) E-post: katarina.johansson@helsa.se
Webmaster
Om’]fb' rande Johanna Andersson
Paulina Arntyr Hellgren . 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
Ordférande: 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
Ordforande: 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

Ordférande: Ingrid Bergelin
Kvinnosjukvérden Dalarna

Tel: 0250-49 30 00
ingrid.bergelin@ltdalarna.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 Géteborg

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
Ordf6rande:

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 Barnlgshet FERT-ARG
Ordférande: Kjell Winggren
Reprod.medicin

Novumbhuset, Karolinska Huddinge
Tel: 08-585 80 00

kjell. wanggren@karolinska.se
Sekreterare: Elizabeth Nedstrand
Kvinnokliniken Universitetssjukhuset
Linkdping

elizabeth.nedstrand@

regionostergotland.se

GLOBAL-ARG

Ordférande: 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

Médra-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 Linkoping
581 85 Linképing

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



Perinatologi PERINATAL-ARG
— fosterdvervakning

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

Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG
Ordférande: Lena Moegelin

KK, Sodersjukhuset, Stockholm

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

KK, Sodersjukhuset, Stockholm

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

Robson-ARG

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

sophia.brismar-wendel@ds.se

Tonérsgynekologi TON-ARG
Ordforande: 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
Ordférande: 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
Séderberg

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
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111 21 Stockholm
Tel: 08-440 01 75 © Fax: 08-22 23 30
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SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi 4r en forening for alla likare som 4r
verksamma inom specialiteten, specialister sdvil 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 Forening 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 angeldgenheter som berér
specialiteten. Dir annonseras ocksé fortbildningskurser, méten och symposier. Man
fir ocksd ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer med
9-12 nummer per 4r.

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 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 f6r specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gir bl a ut p4 att bevaka specialistutbildningens utformning och innehill, act forsoka
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en 4rlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

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

Anmal dig via SFOGs hemsida, www.sfog.se, Medlemsans6kan
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