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- Ordférande har ordet ——

Kara vanner!

I skrivande stund sitter jag, Andreas
Herbst och Lars Ladfors pd NFOGs
styrelsemdte som pagar hir i Stockholm
4-6 november. Amnet for 6gonblicket ir
planering av ett nordiskt symposium pa
nista FIGO kongress i Rio de Janeiro
oktober 2018. En annan friga ir varens
utbildningsméte i Képenhamn med
temat: "Hormones: Friends or Foe?”
27-28 april 2017. Kursen kommer att
vara kraftig subventionerad av NFOG,
(som har ett stort 6verskott i sin budget,
tack var inkomster av Acta och kongres-
sen i juni). Kursen kommer snart att
annonseras, si hall 6gonen 6ppna och
anmil er pd en ging.

Foér nigra veckor sedan hade vi till-
sammans med barnmorskeférbundet
symposiet "Individualiserad férlossnings-
vird — vem bestimmer?” pd Svenska
Likaresillskapet. Lokalen var full och
diskussionen livlig. Baronessan Julia
Cumberlege inledde med att tala om hur
de utrett patientinflytande i férlossnings-
vérd i Storbritannien. Brukarorganisatio-
nerna Fodelsevrdlet och Fodelsehuset
redogjorde for kvinnors upplevelser av

forlossningsvirden. Vi fick fina exempel,
bl.a. frin Skévde, pd hur man kan ta reda
pé vad de fodande 6nskar och méta de
dnskemédlen utan att minska sikerheten.
Mialet fér symposiet var att finna vigar
for teamarbete kring patienten med pati-
entens behov och 6nskemal i centrum.
Min uppfattning ir att symposiet var en
succé och et viktigt exempel pd hur vi
kan utveckla samarbetet med barnmor-
skeforbundet.

Tyvirr blir det inget vintermdte i janu-
ari. Stockholm wvill std 6ver eftersom
SFOG 2017 hélls i Stockholm p&
Miinchenbryggeriet v. 35. Det kommer
att bli ett fantastiskt méte, programmet
4r nistan klart. Stockholmarna har myck-
etatt leva upp till efter SFOG 2016 i Ore-
bro, och vi tackar sirskilt for det fantas-
tiska stod vi fick av vira sponsorer.
Styrelsen kommer att ordna verksam-
hetsmétet som vanligt 27 januari pd
Sodersjukhuset.

Kursplaneringen fér ST-kurserna
under 2017 4r nistan klar och meddelan-
de till kursdeltagarna kommer att ha
blivit utsinda fore denna tidnings press-
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- Ordférande har ordet

liggning. Vihaller tummarna for att detta
jitteprojekt fran SFOG skall vackert sjo-
sittas under véren.

Planerna p4 ett aktiebolag for att han-
tera ekonomin runt kurser och konferen-
ser fortskrider och styrelsen har beslutat
om ett namn: SFOG-KUL. Riktigt vad
KUL ir férkortning f6r har vi inte enats

om in, men ett férslag ir "’Kompetens-
utveckling, Utbildning och Lirande.”
Férstasnon faller idag i Stockholm och
jag onskar er alla en fin och fridfull jul.
Efter 4 &r i styrelsen limnar jag nu
den imaginira ordférandeklubban till
Andreas och tackar for den hir tiden!
Lotti |

REDAKTORENS RUTA

Nr Deadline
Nr 1 16/1
Nr 2 13/3
Nr 3 8/5
Nr 4 18/9
Nr 5 6/11

Nu nalkas vintern. | Norrbotten &r den redan har. Vad &r mysigare an en varm
gryta — pa kott eller annat. Eftersom jag &r mestadels kottatare kommer ett
recept pd en saddan gryta. Obs att Birger som &r pa bilden &r fortsatt intakt!
Skicka gérna bidrag till MB — behdver inte vara helt vetenskapligt!

Liselott Andersson
Redaktor for SFOGs Medlemsblad

Foéljande tider galler fér medlemsbladet 2017:

Utkommer
20/2
17/4
12/6

23/10
11/12

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 03 11 alternativt sok via vaxeln 0920-28 20 00

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

Gronpeppargryta

1 kg grytbitar av nét eller alg
2-3 msk smoér

1 msk grénpeppar, grovkrossad

1 finhackad gul 16k

1 finhackad vitloksklyfta

1 dl finstrimlad kryddstark korv

2 msk vetemjol

2 1/2 dl madeira

4 dl vatten

1 st gronsaksbuljongtérning

2 msk soja

2-3 dl créeme fraiche

2 dI syltlok eller inlagd gurka i mindre bitar

Till 6 pers:

Tilloehor
Kokt pasta eller kokt pressad potatis eller
rostade rotsaker

Gor sa har:

Bryn grytbitarna vél runt om i smér, i en
jarngryta. Lat peppar, 16ken, vitidken och
korvstrimlorna steka med lite pa slutet.
Pudra 6ver vetemjoélet och blanda val.
Spad med vinet och det mesta av vattnet
samt smula i buljongtarningen. Tillsatt
sojan och 1t sedan grytan puttra sakta
under lock 1-1 1/2 tim tills kottet kanns
mort. Spad med mer vatten om det
behdvs.

Tillsatt creme fraiche och Iat koka med
den sista halvtimmen. Smaka av med salt.
Fore serveringen tillsétts syltldken eller
gurkan.
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- Brev fran utbildningssekreteraren

Hej!

Nu bérjar vi dntligen f3 litet ordning pa
kurserna.

Som vi tidigare har meddelat s4 finns
det fr.o.m. 2017 tv4 olika typer av kur-
ser som SFOG ir involverade i. De s4 kal-
lade SK-kurserna skéts helt och hillet
fran Socialstyrelsen.

Den forsta typen ir fortbildnings-
kurserna (tidigare SFOG-kurser). De har
nu firdiga specialister som enda mal-
grupp. For ndgra veckor sedan gick
besked om sékande ut till kursledarna
som direfter skéter kontakten med kurs-
deltagarna. Alla sokande har inte fitt det
de har sokt i forsta hand, men s3 har det
alltid varit. Kansliet har gjort ett stort och
fantastiskt jobb med fordelningen. Nagra
kurser har stillts in pga. for f3 sokande.

Sedan har vi de nya ST-kurserna som
ir avsedda enbart for ST-likare. Dir har
verksamheten rapporterat in de ST-lika-
re man har och vilka kurser de har gt
P4 basis av detta underlag har kansliet
dter gjort ett utomordentligt jobb och
fordelat ST-likarna pd de kurser de inte
gétt. For ndgra veckor sedan gick ett pre-
liminirt antagningsbesked ut till alla
anmilda ST-likare. I vissa fall visade det
sig att nigon redan gitt en kurs som hen
blivit tilldelad och en del hade inte fitt
ndgon kurs tilldelad alls. Kansliet arbe-
tar med det underlag man fitc in och dir-
for kan felaktigheter uppstd om underla-
get inte 4r uppdaterat eller om ST-lika-
ren t ex 4r forildraledig. S4 fort vi fitt in
budgetunderlag for kurserna kommer vi

att kunna prissitta dem och skicka ut en
definitiv antagning. Jag tycker ind3 att
det hela gite forvinansvirt smirefrice
mycket pga. att kursledarna ir s3 positi-
va och pga. kansliets stora arbetsinsats.

Jag har fact en del forfrigningar om
hur Socialstyrelsen kan ligga upp ett
paket med kurser utan att ta ansvar for
att de genomfdrs. Jag kan inte svara pa
det, men vet att utan alla de frivilliga
insatser som gors av kursledarna skulle
det bli mycket 3 kurser och vi ska vara
mycket tacksamma for deras arbete.
Utbildning och fortbildning ir ju ocksd
en av SFOGs huvuduppgifter.

Hilsningar

Ellika |

Nya medlemmar

Karin Edén Wahlberg, Givle
Shahla Al-Saqi, Huddinge
Sara Sherlund Bredin, Danderyd
Sissela Sylvan, Stockholm
Rasha El-ahmad, Sundsvall
Irma Mehmedagic, Orebro
Jeanette Ring, Skellefted
Hamida Khanum, Orebro
Victoria Klerelid, Sivedalen
Hanna Hultquist, Kalmar
Lina Larsson, Ostersund
Klara Thepper, Visteras
Karin Elgemark, Uppsala
Aldo Silva Tapia, Luled
Louise Wikstrom, Trollhittan
Annica Morén, Tullinge
Gunilla Jensen, Enskede

In memoriam

Vi sjunger Som en bro éver morka vatten och
jag tinker att precis s dr de. Och var han.

Dessa trygga ildre kollegor, som med sin
erfarenhet bygger broar &t oss yngre kollegor,
over de morka vatten som en okind situation
kan upplevas som.

Jag tinker pd de gdnger vi opererat ihop.
P4 hur du lirde mig gora kejsarsnitt. Och pa
hur vi skojade om hur gammal du méste vara,
du som kejsarsnittade min mamma nir jag
foddes.

Nu begravs du pd dagen 36 &r efter att du
hjilpte mig till Virlden. Livet gir i oanade
cykler.

Tack for de broar du byggde 4t mig, och
s minga andra.

Nu tar jag det som en utmaning att, som
nybliven specialist hjilpa mina yngre kolle-
gor dver morka vatten.

Till minne av Gésta Granberg,

overlikare obstetrik och gynekologi,
Norrbottens Lins Landsting.

Helena Carré
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Fakultetens medalj till
professor emeritus Nils-Otto Sjoberg

Medicinska fakultetens silvermedalj tilldelas personer som pa olika sétt visat ett stort engagemang
fér Medicinska fakulteten och var forskning och utbildning inom medicin och hélsa.

Nils-Otto Sjéberg, professor emeritus vid fakulteten, tilldelas i ar fakultetens silvermedal;
”fér sina utomordentliga insatser fér Medicinska fakulteten”.

"Nils-Otto Sjoberg far medaljen for sitt
varma engagemang och for att han out-
wottlige lyfter virdet av medicinsk forsk-
ning historiskt och i ett samhillsperspek-
tiv for sévil dagens som fér kommande
generationer”, forklarar fakultetens dekan
Gunilla Westergren-Thorsson. "Han ir
en sann eldsjil som stindigt har nya
intressevickande idéer som han iven
genomfor med stor entusiasm.”

Medaljen kommer att delas ut vid det
populirvetenskapliga  arrangemanget
Forskningens dag i Malmé den 1 novem-
ber.

Nils-Otto Sjéberg var under 1980-
2002 professor vid Medicinska fakulte-
ten i obstetrik och gynekologi och var dd
verksam inom bdde undervisning och
forskning. Efter pensionen har hans enga-
gemang for fakulteten, och framfor allt
fakultetens studenter, inte avtagit.

”Anda sedan jag var ung likarstudent
pd 50-talet har jag varit knuten till
Medicinska fakulteten”, siger Nils-Otto
Sjoberg. "Det har varit en stindig glidje
att fi igna mig &t forskning, undervisning
och en rad olika aktiviteter i fakultetens
ginst. Jag kinner mig naturligtvis myck-
et tacksam och djupt hedrad nir jag nu
fir ta emot fakultetens medalj.”

Att rikna upp allt Nils-Otto Sjsberg
gjort for fakulteten i en enda text later sig
inte goras. Men nigra av de insatser som
han har gjort som professor emeritus bor
4nd4 nimnas.

Nils-Otto Sjobergs arbete for fakulte-
tens studenter resulterade i att studenter-
na 2011 fick en egen samlingsplats i
Malmo, Locus Medicus Malmoensis, som

mdjliggjordes genom en donation fran
Gunnar och Evy Sandbergs stiftelse. Som
tack for detta utsdgs Nils-Otto Sjéberg
till hedersmedlem i studentféreningen
Medicinska Foreningen Lund-Malms.

Sedan nagra ar tillbaka 4r Nils-Otto
Sjoberg en av arrangérerna bakom den
arligen dterkommande Sandblomdagen,
som ir en mdtesplats fér medicin och
humaniora. Han har dven, tillsammans
med Kungl. Fysiografiska Sillskapet i
Lund arrangerat flera uppskattade sym-
posier som bland annat Frin nerv till
piller, Den oindliga reproduktionen,
Kreativa miljder samt Kvinnligt - Manligt
- Finns det skillnader?

Nils-Otto Sjoberg var dven drivande
bakom att en minneskylt under viren
2016 sattes upp pé fasaden till gamla far-
makologen pd Sélvegatan 10 i Lund. I
huset var nimligen inte mindre n tre bli-
vande nobelpristagare verksamma sam-
tidigt pd 1950-talet.

P& kvinnoklinikerna i Lund och
Malmé kan besskande dven beskdda den

privata samling av dgg i konsten som Nils-
Otto Sjéberg donerade till Medicinska
fakulteten 2009.

Tillsammans med en annan eldsjil,
Anders Palm som ir professor emeritus i
litteraturvetenskap, har Nils-Otto Sjs-
berg dven satt spdr som kommer att f3
positiva foljder for fakultetens utbildning
och studenter ménga ar framéver. De har
verkat for att omrddet medicinsk huma-
niora ska fi en permanent plats pd Lunds
universitet, nigot som nu blivit méjligt
tack vare en donation frin Birgit Rausing.

P4 frigan om vad som han minns med
storst glidje fran site liv vid fakulteten sva-
rar Nils-Otto Sjéberg: “Jag minns med
stor glidje att jag som ung fingades upp
av dévarande professor Gosta Glimstedt
vid histologiska intuitionen. Dir fick jag
uppleva en fantastisk forskningsmiljs,
sarskilt priglad av Falk-Hillarp-metoden,
som banade vig f6r den moderna neuro-
biologin. Dir lirde jag mig vad laganda
och kamratskap betyder f6r en arbets-
plats.” |
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odradodsfall

2015

MM-ARG vill har presentera de tre mdédradddsfall som inrapporterats under 2015.
En kvinna dog av oklar anledning post partum, en kvinna drabbades av aortadissektion
och en kvinna drabbades av svar preeklampsi och hjartstillestand.

Var mélsittning nir vi granskar och pre-
senterar fallen 4r att som kollegor lyfta
fram vad vi kan lira oss av dessa tragiska
hindelser. Vi ersitter inte granskning av
IVO i de fall dir detta 4r befogat. Det 4r
oundvikligt att vi i denna presentation
beskriver vérd som ibland var subopti-
mal, men vi hoppas att vi gér det med
full respeke for de avlidna och for all per-
sonal som var inblandad i de aktuella

dodsfallen.

Fall 1
Oklart dodsfall post partum
Detta var en frisk 24-rig kvinna med helt
normal graviditet, ingen hereditet och
normalt BMI pa 19. Férlossningen star-
tar spontant i vecka 39+5 och det fods ett
friskt barn efter normal férlossning. Hon
skrivs hem frén BB tvd dagar post par-
tum, vilmiende. Kvinnan hittas dod i sin
sing 4tta veckor efter férlossningen.
Obduktionen visar lungsdem, men inga
organskador. Rittskemiska och rittsge-
netiska undersskningar utférs utan att
hitta ndgon forklaring till dédsfallet.

I detta fall hittas inte ddsorsaken men
vi vill uppmirksamma att genetisk utred-
ning har genomfdrts vilket inte alltid
ir fallet. T ett fall liknande detta letar
man framférallt efter kinda mutationer
som kan 6ka risken for hjirtarytmi och
plétslig dod, t.ex. lingt qt-syndrom,
arytmogen hdgerkammarkardiomyopati
(ARVC) eller Brugadas syndrom. Detta
kan vara mycket viktigt, ibland livriad-
dande, for efterlevande sliktingar.

6 | MEDLEMSBLADET 3/16

Fall 2

Aortadissektion

Detta var en frisk 33-4rig kvinna 2 gra-
vida 1 para, med normal férlossning
2012. Under féregdende graviditet hade
kvinnan grinsblodtryck men inte pree-
klampsi,. Hennes fader fick hjirtinfarke
vid 50 4rs &lder. Under denna graviditet
har hon BMI 32 och blodtryck 125/90
vid inskrivning, vilket leder till titare
blodtryckskontroller. Blodtrycket ligger
under graviditeten mellan 120/80-
130/95.

Kvinnan inkommer till linssjukhus
med ambulans i vecka 41+3 p.ga and-
ningsbesvir samt brost- och nacksmir-
tor. Kvinnan utreds snabbt med spiral-
CT som visar aortadissektion med en
aorta som miter 5.4 cm. Hon flyttas fyra
timmar efter inkomst med helikopter till
en thoraxklinik pd universitetssjukhus.
Blodtrycket vid inkomsten till linssjuk-
huset dr 139/89, pulsen 78, saturationen
96 % och kvinnan ir takypnoisk. Kvin-
nan opereras omedelbart efter ankomst
till thoraxklinik och sectio utférs i samma
seans. Operationen ir lyckad, peropera-
tivt uppticks bicuspid aortaklaff. Fyra
dagar post operativt fir kvinnan, pa vard-
avdelning, ett langvarigt hjirtstopp. Akut
thoracotomi med interna kompressioner
utfors och hon vérdas fyra dygn i ECMO.
Vid vickningsférsok har hon héga intra-
kraniella tryck och inklimningsattacker
och hon &terfir aldrig medvetandet.
Direfter foljer flera komplikationer med
infektioner och aspirationer och beslut
tas om palliativ vird fyra ménader efter

forlossningen och operationen. Hon avli-
der fem ménader efter férlossningen.

Risken for aortadissektion ¢kar under
graviditet och dven i fall dir korrekt diag-
nos stills 4r mortaliteten hég. Aorta-
dissektion skall 6vervigas vid akut svar
smirta mellan skulderbladen, speciellt vid
samtidigt hogt blodtryck eller olika blod-
tryck i armarna. Den kliniska bilden kan
ofta likna bilden vid lungemboli. Marfans
syndrom, Turners syndrom, Ehler-
Danlos syndrom typ 1V, coarctatio aor-
tae och bicuspid aortaklaff kar risken for
aortadissektion.

Fall 3

Svar preeklampsi

Detta var en 29-4rig engelsktalande kvin-
na med afrikanskt ursprung, utan uppe-
hallstillstind och socialt nitverk. Hon var
inneboende tillsammans med sin familj.
Hon var 3 gravida 2 para och férsta for-
lossningen skedde i vecka 34 i Italien,
vaginalt efter prematur vattenavging.
Andra graviditeten hade hon tidigt debu-
terande svér reglerad hypertoni som éver-
gick i svir preeklampsi. Hon forlostes d&
med kejsarsnitt i vecka 36 pga. svédr pre-
eklampsi. Ingen uppf6ljning finns note-
rad efter forlossningen.

Nuvarande graviditet skrivs hon in pd
MVCivecka 17 med blodtryck 165/115.
Hon hinvisas till VC, men kommer inte
i kontakt med likare dir. Tre veckor sena-
re triffar hon likare pd MVC som remit-
terar kvinnan till spec-MVC som i sin
tur, med tvé veckors fordréjning, hinvi-
sar tillbaka till MVC, dir hon i1 vecka 26
pabérjar behandling med Trombyl samt



Trandate 100 mg 1x2. En anledning till
att kvinnan remitteras fram och tillbaka
ir att hon vid tidigare graviditet haft ett
annat reserviummer och act det dirfor
4r svart att komma in i journalen och fi
information om féregiende graviditet.

I vecka 30 hojs dosen Trandate till 1x3
och i vecka 32 har blodtrycket stigit ytter-
ligare och kvinnan remitteras akut till
sjukhus dir blodtrycket dr 170/120 samt
1 + protein i urin (2+ p& MVC). Kvinnan
observeras i fem timmar p4 sjukhuset och
far under tiden extra Adalat 10 mg samt
Trandate 100mg 2+1. Tillvixtultraljud
visar normal tillvixt hos fostret. Kvinnan
vill inte kvarstanna pd sjukhuset och
skrivs ut till hemmet med planerat dter-
besok efter fyra dagar, vilket hon uteblir
ifrdn. Fem dagar efter sjukhusbesoket ir
hon pA MVC med blodtryck 160/115 vil-
ket inte féranleder nigon atgird. Hon
uteblir direfter frin en likartid pd MVC
innan hon i vecka 34+3 larmar ambulans
pga andningssvérigheter. I ambulans pd
vig till universitetssjukhus f&r hon hjirts-
tillestind. HLR utférs kontinuerligt och
perimortemsectio utfors omedelbart vid
ankomst till sjukhus. Efter ca en timme
avslutas HLR och kvinnans liv gér inte
att ridda. Barnet &terupplivas och vérdas
pa neonatalavdelning men avlider 4tta
dagar post partum. Dédsfallet bedoms,
efter obduktion, bero pé hjirtpiverkan
pga. kvinnans svara preeklampsi som lett
till hjirestillestdnd.

Vi vill pdminna om vikten av nog-
granna BT kontroller och adekvat
behandling av héga blodtryck under hela
graviditeten. Vi vill dven pdminna om de
extra risker som en relativt nyinvandrad
kvinna l8per samt om den 6kade risken
for svar preeklampsi som finns hos svar-
ta kvinnor. MM-ARGiI vill tacka de kli-
niker som har delat med sig av journaler
till de dodsfall som intriffac under 2015
och samtidigt be er informera oss i MM-
ARG om det intriffat ect dodsfall under
2016 som kan ha haft samband med gra-
viditet och forlossning. |

Platser finns kvar
i foljande SFOG
fortbildningskurser

3. Gynekologisk onkologi: utredning, diagnostik och behandling
Kursledning: Miriam Mints, Sonia Andersson, Stockholm

Kurstid: Forsta alternativet, vecka 11 (15-17 mars)

Kursort: Stockholm

Awsedd for: 30 specialistkompetenta gynekologer (bdde nyblivna kollegor och kolle-
gor med l&ng erfarenhet)

Program: Tumérbiologi. Gynekologiska tumérer (vulva-, vagina-, cervix-, uterus- och
ovarial- cancer): principer for utredning, behandling och uppféljning. Diagnostiska
metoder vid gynekologisk cancer. IOTA workshop och certifiering ingdr som del i
kursen. Kursen kommer att integrera delar kring brostcancer och 4rftliga cancersyn-
drom, dven om fokus ligger pd gynekologisk cancer. Stor del av kursen kommer att
bedrivas i seminarieform med diskussioner utifrin kliniska fall.

Examination: Sker kontinuerligt genom falldiskussioner samt IOTA certification test
Mil: Efter genomgingen kurs ska deltagarna kunna forstd bakomliggande orsaker till
gynekologiska tumérsjukdomar. Deltagarna ska forstd principer hur, nir och vilka
metoder som kan tillimpas for utredning, behandling och uppféljning av patienter
med olika former av gynekologisk cancer. Deltagarna ska praktiskt kunna utféra utred-
ning, foresld behandling och uppfsljning av kvinnor med olika gynekologiska tumér-
former.

Kursavgifi: 10 000 SEK exkl. moms

Kontaktperson: miriam.mints@telia.com

10. ”Cervixdysplasier: fran A till 6”

Kursledning: Miriam Mints, Sonia Andersson, Stockholm

Kurstid: Forsta alternativet, vecka 20 (17-19 maj 2017)

Kursort: Stockholm

Awsedd for: 30 specialistkompetenta gynekologer (bdde nyblivna specialister och kol-
legor med léng erfarenhert)

Program: CIN ur cytologisk och patologisk synpunkt. Principer fér utredning, behand-
ling och uppféljning av cervixdysplasi. Adenocarcinom i cervix. Tyngdpunkten av
kursen ligger pd bedomning av kolposkopibilder, fall diskussioner under ledningen av
dr Nick Nicholas och Panos Sarhanis, UK. Konisering med LETZ-elektrod: princi-
per och praktiska vningar.

Examination: sker kontinuerligt genom falldiskussioner och i samband med praktiska
évningar.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna kunna f6rstd bakomliggande orsaker till
cervix dysplasier. Deltagarna ska forstd principer och prakrtiskt kunna utféra utred-
ning och behandling av kvinnor med cervixdysplasier.

Efter godkind kurs deltagarna kommer erhilla intyg bidde frain SFOG och fran EFC
(European Federation for Colposcopy and Pathology of the lower genital tract).
Kursavgifi: 10 000 SEK exkl. moms

Kontaktperson: miriam.mints@telia.com [ |
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Patienter utan livmoder sokes
for uppfoljande livmoder-
transplantationsstudie

Livmodertransplantationsprojektet vid
Sahlgrenska startade redan 1999 genom
djurforssk i mus. Nagra r senare (2003)
kunde vi med hjilp av denna djurmodell
for forsta gdngen i virlden presentera
levande avkomma frin en transplanterad
livmoder. Vira forsok fortsatte direfter i
ritta, gris, fir och babian fér att optime-
ra livmodertransplantation infor en for-
staklinisk humanstudie. Under dessa mer
dn 10 4r av forskning fick vi svar pd ett

stort antal frigor som berdrde kirurgi,
anastomosteknik,  immundimpande
medicinering, avstdtningsreaktion, och
effekter pa graviditet och avkomma.
Under hésten 2012 och véren 2013
genomfdrde vi nio livmoderstransplan-
tationer inom ramen for den forsta kli-
niska observationsstudien i detta filt.
Resultaten ir publicerade i detalj avseen-
de bdde medicinska och psykologiska
variabler. I korthet, s& genomfordes hys-

terektomi av transplanerad livmoder hos
tvd patienter under de férsta manaderna
efter transplantation. Orsakerna var
trombos av uterinakirl i ett fall och per-
sisterande intrauterin infektion och
abscessbildning i det andra fallet. De 6vri-
ga sju livmodertransplanterade kvinnor-
na fick alla regelbundna menstruationer
inom 2 ménader efter transplantationen
och invintade sedan start av embryo-
transfer (ET) 12 manader senare.



Det har nu fotts virldens fem forsta
barn efter livmodertransplantation frin
dessa sju svenska kvinnor som forst
genomgdtt IVF, direfter livmodertrans-
plantation och senare ET. Ytterligare en
kvinna har varit gravid men fitt tvd miss-
fall. Under hosten 2016 fortsitter vi for-
s6k med ET hos de tv4 kvinnor som 4nnu
inte ftt barn, samtidigt som vi dverva-
kar en pigdende livmodertransplanta-
tionsgraviditet (andra barnet), med
beriknad partus i januari, 2017.

Vi har med vir studie visat en hog
effektivitet (idag 87 % graviditetsfre-
kvens; 71 % take-home-baby-rate, hos
de patienter som dven genomgétt ET) vid
denna forsta tillgingligliga infertilitets-
behandling vid absolut livmoderfaktor
infertilitet. Trots dessa goda resultat sd
finns det delar av metodiken kring liv-
modertransplantation som bér forbict-
ras. Operationen med organuttag frin
levande donator (majoriteten modrar)
tog visentligt lingre tid in de ca 6 tim-
mar som vi hade beriknat, baserat pd vira
djurférsok. Hysterektomierna, dir linga
vaskuldra pediklar inkluderades, tog mel-
lan 10 och 13 timmar. Orsaken till den
linga durationen ir fr.a. den mycket
komplicerade dissektionen av uterina
vener med venplexa dir vi dven inklude-
rar en del av vena iliaca interna. Tilliggas
bér att vi har haft en donatorkomplika-
tion. Det var en uretirskada som repa-
rerades framgdngsrikt pa sedvanligt sitt
med uretir-reimplantation nigra ména-
der efter organuttaget och denna dona-
tor mir idag vil och likasd alla andra
donatorer.

Vi har nu fitt etiktillstdnd och forsk-
ningsfinansiering f6r att starta en uppfol-
jande observationsstudie med 10 patien-
ter, dir vi ska gora organuttag delvis med
robotassisterad laparoskopi. Vi tror att vi
kan visentligt minska den linga opera-
tionstiden hos donator med detta forfa-
rande, samtidigt som vi ytterligare okar
graviditetschanser genom att vid IVF
gora blastocystodling.

Vi vill gérna komma i kontakt med yngre kvinnor (under 35 &r) med absolut
livmoderfaktorinfertilitet och med barnénskan. Kvinnorna kan vara fddda utan
livmoder (MRKH/Rokitansky-syndrom), ha genomgétt hysterektomi (cervix
cancer, postpartum blédning, myom) eller vara infertila pga. svara intrauterina
sammanvaxningar. Maila ev. intresseanmalningar/kontaktuppgifter till var
forskningssekreterare Anna-Karin Thélin (anna-karin.tholin@vgregion.se)

Mats Bréiinnstrom, Professor Pernilla Dahm-Kiibler, Overliikare [ |

Viirldens forsta livmodertransplantationsbarn, Vincent, fods 4 september 2014.
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGU-DAGARNA 2017
Valkomna till Helsingborg, Sundets Parla, den 24-25 april

Arets tema blir antenatal obstetrik och ett
inspirerande och spannande vetenskapligt program
utlovas. Pa kvallen blir det middag och underhallning i
hog klass.

Missa inte detta tillfalle att besoka vackra Helsingborg
och traffa ST-kollegor fran hela Sverige. Konferensen
kommer att hallas pa hotell Radisson i centrala
Helsingborg.

Hall utkik pa var hemsida ogu.se eller pa var
Facebooksida for mer information.

Vi ser fram emot att traffa er!
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OGUs ordférande informerar

Biista medlemmar,

Kylan och mérkret biter sig fast. Trots
att jag bara har fem minuter till jobbet
pa cykel, har jag de senaste dagarna haft
blafrusna fingrar i de genombléta vantar-
na nir jag kommit fram. Fort tar jag mig
till mitt rum och kan byta om till torra
och varma arbetsklider och inom en
timme har jag fitt dagens forsta kopp
kaffe. Smirtan eller snarare pirret i fing-
rarna, ir da redan som bortblast. For alla
gir det dock inte s ldtt. Central hyper-
sensibilisering, opioidberoende hyper-
sensibilisering, stressrelaterad hypersen-
sibilisering och postoperativa neuropati-
er dr exempel pa tillstdnd som jag fick lira
mig mer om i forra veckan nir jag fick
férménen att g& med smirtsektionen pa
AnIVA-kliniken under min randning hos
dem. Jag har fatt lira mig om ACNES
(Acute Cutaneous Nerve Entrapment
Syndrome) dir perifera nerver klims 4t i
nira anslutning till rectusskidan pa buken
eller i ett gammalt operationsirr, och kan
ge dterkommande buksmirtor som i vir-
sta fall leder till minga onédiga kirurgis-
ka ingrepp. For att mycket av detta var
helt ny kunskap for mig, var en aterkom-
mande tanke under veckan: varfor har jag
inte lirt mig mer om detta tidigare?
Under likarutbildningen? Som AT-lika-
re under nigot av alla de seminarier som
skulle avhandla akuta tillstdnd? Eller hit-
intills som ST-likare pd kvinnoklinik dir
s& mdnga patienter sdker just pd grund
av buksmirtor? Jag vet att det finns de
som menar att vi som gynekologer inte
ens har tillricklig kunskap om de smirt-
tillstdnd som orsakas av just patologi i
gynsfiren, exempelvis endometrios, men
jag tror att vi msta kimpa for att bli innu
lite bredare. Tink s8 tillfredstillande det

vore att kunna komma med nigot mer

4dn “det idr inget uppenbart gynekologiskt
som orsakar dina besvir...”. Ytterligare
har vi enligt Réda Korset uppskattnings-
vis 180 000 minniskor i Sverige som
utsatts for tortyr tidigare i livet. Utover
dessa finns ett morkertal av kvinnor som
blivit utsatta for valdeike och/eller osi-
ker abort nir de forsoke fly sina drabba-
de hemlinder. Hur tar vi oss an deras
smirta? Inte alls enligt experterna som
uttalade sig i Dagens Medicin nyligen.

Hur ska vi bli bittre pa att hjilpa alla
dessa kvinnor d&? Som underlikare eller
ST-likare har vi faktiskt en gyllene chans
att ta oss an just dessa svira imnen. Redan
nir vi skriver vara ST-kontrakt kan vi f61-
handla om sirskilda randningar och even-
tuella utlandstjinstgoringar. Missa inte
att gdra en period pd en smirtenhet!
OGU kan ge hjilp att vidga perspektiven
genom sitt samarbete i den europeiska
organisationen for ST-likare inom Ob/
Gyn (ENTOG) och det &rliga interna-
tionella utbyte som nu till viren sker i
Slovenien. Vi uppmanar alla vira med-
lemmar att s6ka medel frin NFOG (vir
nordiska specialistforening) for att frim-
ja internationellt utbyte, erfarenhet och
forskning inom Ob/Gyn. Hitta det
smirtcentrum som du har tagit reda pd
kan mest om omridet, sok pengar och
k! Finns det ndgon i Europa som fram-
gangsrikt behandlar gynekologisk smirta
ocksa efter overgrepp vid krig och flyke?
Sok EBCOG exchange (fran vér europe-
iska specialistforening), f& 3 000 euro och
spendera tre ménader av din ST dir. For
ytterligare information kan ni lisa pa
ogu.se eller kontakta ndgon av de inter-
nationellt ansvariga i OGU-styrelsen. De
kan ocksa hjilpa till med era ansékning-
ar vid behov.

Ett annat sitt att hjilpa dessa kvinnor
eller snarast forhindra att smirtproble-
met 6ver huvud taget ska bli kroniske, ar
kanske att ldra sig att operera ritt frin
bérjan. I detta nummer av Medlems-
bladet publiceras resterande data fran
drets OGU-enkiit om just den kirurgiska
triningen. OGU kommer ocks3 fortsitt-
ningsvis att néta denna frdga och vi tar
nu vidare avstamp i arets enkitresultat.
Nigot att glidjas 4t dr den nya nationellt
harmoniserade kursen i Basala Kirurgisk
Teknik for ST-likare inom just Obste-
trik/Gyn som kommer att bérja ges som
en del av det stora nya ST-kurspaketet
nista dr. OGU-styrelsen har varit drivan-
de for att denna skulle bli den elfte natio-
nella kursen och inte limnas 4t regionala
initiativ, for att frsoka sikerstilla en god
jamlik kvalitet p& dven denna kurs. Och
fokus under kursen verkar bli helt i linje
med SBU-rapporten om simuleringstri-
ning inom de kirurgiska specialiteterna
som kom i juni, nimligen mycket prak-
tisk trining bland annat i simulator.

Nu ir det dags att g ut igen i kylan
och slasket. Hunden ska rastas innan
singgdendet och jag ir sd otroligt tack-
sam att jag med trygga steg kan gi ut i
den morka skogen bakom huset. Jag kin-
ner mig siker pd att jag snart ir tillbaka
oskadad i virt varma hem och att min
skéna sing stdr kvar att krypa ner i. Och
ind4 borde allt detta vara sjilvklarheter,
inte bara for mig utan alla minniskor.
Alla dessa moment behandlas som helt
grundliggande i FNs allminna f6rklaring
om de minskliga rittigheterna fran
1948.

Varma hilsningar,
Paulina Arntyr Hellgren
Ordférande i OGU |
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Specialistexamen 2017

Orebro 10-12 maj 2017

Vélkommen att anmaéla dig till specialistexamen 2017. Skriftlig tentamen ar onsdag 10/5, praktiskt prov
torsdag 11/5 och presentation av ST-arbeten fredag 12/5.

Observera!

® En avgift pa 10 000 kronor att faktureras. Ange faktureringsadress i din anmalan.

® Komplett ansdkan kravs inklusive slutversion av ST-arbetet for giltig anmalan.

® ST-arbetet skall skickas som en enda fil, eventuella bilagor skall inkluderas i detta enda dokument,
gdrna som pdf. Bendmn filen med ditt namn, sjukhus och ort.

® De narmaste tva aren godkanns dven ST-arbeten som inte &r skrivna inom obstetrik och gynekologi.
Arbetet far dock inte vara &ldre 4n 8 &r. Utbildningsnamnden kommer darefter utvardera om det
fortsattningsvis ska vara sa pa Specialistexamen.

® Man maste vara medlem i SFOG for att delta i ST-examen.

Anmalan OCH ST-arbete skickas senast 1 mars 2017 till kansliet@sfog.se. Besked om man kommit
med kommer cirka en vecka efter sista anmalningsdatum.

For den/de som onskar att anordna ett diagnostiskt test pad hemmakliniken finns precis som tidigare
mojlighet att f& skrivningen mailad 10/5 kl. 10.30.
Kontakta Camilla Hartin (camilla.hartin@regionorebrolan.se). Facit skickas déarefter ut 15.30.
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OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGU-enkaten 2016 - del 2

OGU har sedan 4r 2000 sint ut en enkit
vartannat ir till ST-likare och vikarieran-
de underlikare inom gynekologi och
obstetrik i Sverige for att kartligga utbild-
ningsférhillanden och arbetsmiljs. I drets
enkit fortsitter vi pd den redan inslagna
vigen att fokusera pd kirurgisk trining
och eftersom specialisterna dr hoggradigt
involverade i var kirurgiska trining har
vi dven valt att skicka ut enkiten till alla
specialister. De specialister som fact fra-
gor om kirurgisk trining 4r alla de som
svarat ja pé frigan om akut eller plane-
rad gynekologisk kirurgi ingdr i deras
arbetsuppgifter. Vi anvinde oss av
SFOGs medlemsregister och de mail-
adresser som finns registrerade ddr for att
skicka ut enkiten. Bland véra drygt 2000
medlemmar fanns det ca 1600 mailadres-
ser registrerade och hur stor andel av dessa
som ir pensionirer vet vi inte. Totalt fick
vi en svarsfrekvens pa 47 % efter ett antal
paminnelser och av dessa var andelen

ST-likare och vikarierande underlikare
26 % I numeriska tal motsvarar det 205
stycken ST-likare och vik UL, vilket 4r
ett ndstan lika stort antal som svarade pd
2014 4rs enkit. Av de svarande ST-likar-
na har knappt hilften gjort tva &r eller
mindre av sin ST, 16 % gor sitt femte r
eller mer.

Vi har valt att dela upp rapporten frin
OGU-enkiten i tvi delar. En forsta del
som behandlar utbildningsmiljé och
forskning och en andra del dir vi foku-
serar pd kirurgisk trining. Del ett publi-
cerades i férra numret av Medlemsbladet.
Kirurgisk traning
Socialstyrelsen har i sin mélbeskrivning
inga detaljer kring kirurgisk trining, dir
stdr bara att den firdiga specialisten ska
behirska basal kirurgisk teknik, sjilv-
stindigt kunna handligga akuta tillstdnd
samt behirska medicinskteknisk appara-
tur som anvinds inom specialiteten. Stor

del av kompetensen baseras pd klinisk
tjinstgdring och som Socialstyrelsen skri-
ver i en firsk SBU-rapport (2016_03)
“Utbildningen i kirurgi grundas siledes
pd systemet handledare-lirling...”.
SFOGs utbildningsnimnd har dirfor
tagit fram checklistor pd vilka kirurgiska
firdigheter som en ST-likare ska lira sig
behirska. Under 2015 har checklistorna
reviderats och OGU har for tydlighetens
skull tagit fram ett separat appendix dir
alla kirurgiska "ST-ingrepp” nu stér lis-
tade, se link.

Vi hér ofta bland kollegorna i var
specialitet att den kirurgiska triningen
verkar minska i omfattning och att man
upplever det svirt att uppna firdigheter
motsvarande férvintad kompetens, detta
terspeglas ocksd i drets enkitsvar. Frin
ST-likarna framkommer skil som pres-
sat program pa op, for fi handledare samt
att ST-ldkare inte prioriteras p& op utan
tilldelas andra uppgifter. Vi vet att det ser
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vildigt olika ut ute i landet vad giller
kirurgisk trining och att det egentligen
inte finns ndgot enhetligt uppligg. Vi har
efter en del 6vervigande valt att anvinda
det vida begreppet strukturerad kirurgisk
trining i ndgra av vara frigor men vet att
det dr ett problematiskt begrepp eftersom
det kan innebira olika saker. Var tanke
var i alla fall att se om de ST-likare som
jobbar pa en klinik dir man uppfattar att
det finns ndgon form av struktur pa tri-
ningen dr mer ndjda och om de har hogre
kompetens. Vi ville ocksa se om specia-
listerna pd dessa kliniker 4r mer eller min-
dre ndjda d& vi face indikationer pd att
specialister pa kliniker med ST-satsning-
ar upplever sig fa for lite operationstid.
Vi har som komplement till begreppet
strukturerad kirurgisk trining frégat om
man har en sammanhingande placering
med madlet att operera pi gynop. P&
enskilda kliniker har man mer intensiva
gyn-op-triningsperioder som t ex "Gyn-
satsningen” i Falun. I enkit-svaren tycks
det som att liknande modeller infors pd
alle fler klinker och cirka hilften av ST-
likarna svarar att man har en strukture-
rad kirurgisk trining pa sin klinik, en
tredjedel uppger att man vet act den ini-
tierats efter OGUs arbete med "Ge kni-
ven vidare -kampanjen”. En storre andel
av ST-likarna p4 universitetsklinik jmf
med pd icke-universitetsklinik har en
sammanhingande, 1-6 ménader ling,
gynplacering med malet att operera.

Av specialisterna svarar drygt hilften
att det finns en strukturerad kirurgisk tri-
ning for ST-likarna pé deras klinik och
majoriteten tycker att den ir fungeran-
de. Skil som framkommer frin de som
inte tycker att den ir vilfungerande ir att
produktion prioriteras framfér utbild-
ning, underbemanning, dilig kontinui-
tet p& operation, for liten volym benigna
ingrepp samt att ST-utbildningen blir
allemer teoretisk och att ST-ldkaren ir
daligt forberedd i t ex suturteknik.

Av specialisterna dr 62 % néjda med
sina egna kirurgiska firdigheter i forhél-
lande till férvintad kompetensniva och
av ST-likarna endast 36 %. Det ir en
nigot hogre andel (40 %) av ST-likarna
pd kliniker med strukturerad kirurgisk
trining som ir ndjda med sina egna kirur-

giska firdigheter jimfort med pé kliniker

14 | MEDLEMSBLADET 3/16

ddr man inte har ndgon strukturerad tri-
ning (29 %).

En femtedel av ST-likarna tycker att
de far dllrickligt med akrtivt operations-
arbete. Om man jimfor ST-likare pd
universitetsklinik med de som arbetar p3
icke-universitetsklinik tycker fler bland
de sistnimnda att de fér tillrickligt med
aktiv operationstid (12 % vs 25 %) men
fortfarande ir det en liten andel. Drygt
hilften (53,5 %) av specialisterna pd
kliniker med strukturerad kirurgisk
trining for ST-likarna tycker att de far
tillrickligt med aktivt operationsarbete
jimfort med bara 35 % p4 kliniker utan
strukturerad ST-trining. Utifrdn detta
kan man i alla fall siiga att det inte verkar
som att det innebir mindre operations-
tid for specialisterna pd kliniker med
strukturerad  kirurgisk trining fér
ST-likarna, kanske snarare tvirtom. I
fragorna till specialisterna kan man inte
utlisa nigot om storleken pd kliniken
men cirka 2/3 av ST-likarna som svarat
pa enkiten jobbar pa ett icke-universi-
tetssjukhus och begreppet strukturerad
kirurgisk trining ir brett. Kan man gissa
att kliniker med mer strukeur kanske ir
mer vilfungerande generelle?

Tittar man pd simuleringstrining s&
har 66,5 % av ST-likarna tillgdng till en
laparoskopisk simulator - att jimféra med
60 % ar 2014 - men i princip 4r det ingen
som har tid avsatt for att simulera under
handledning. I sin avhandling ”Virtual
Reality Simulation in Laparoscopic
Gynaecology” frdn 2009 har Dr CR
Larsen, Képenhamns Universitet, bl.a.
visat att en ST-likare i gynekologi snabbt
kan oka sina tekniska firdigheter mha trii-
ning i laparoskopisk simulator och efter
i medeltid 7 h och 15 minuters trining
nd en nivd motsvarande 30-50 utférda
laparoskopiska salpingektomier. Dess-
utom med visentligt kortare operations-
tid 4n kontrollgruppen som fitt vanlig
klinisk trining. I den tidigare nimnda
alldeles nya SBU-rapporten, dir idven
gynekologisk laparoskopi ingdr, konsta-
terar man ocksi att effekten av simule-
ringstrining for laparoskopi dr god jim-
fort med ingen simuleringstrining och
att det ir en siker, etisk och effektiv
triningsmetod som kan leda till forbdce-

rad kirurgisk firdighet. Dr CR Larsen

har utvecklat utvirderingsinstrumentet
OSA-LS (Objective Structured Assess-
ment of Laparoscopic Salpingectomy)
vilket kan anvindas for att objektivt
utvirdera och ge feedback till en ST-lika-
re under laparoskopisk utbildning. Detta
och flera andra utvirderingsinstrument
anvinds flitigt av véra kollegor i Danmark
kunde vara virt att prova for att struktu-
rera den kirurgiska triningen i Sverige,
se link. Ytterligare ett instrument som
anvinds for struktur i flera av vira nor-
diska grannlinder samt dven bland sven-
ska ST-kollegor inom t.ex Oron-nisa-
hals ir loggbdcker med specificerat antal
ingrepp som ska utféras. Detta ir inget
som vi i nuliget vet anvinds pd ndgon
klinik i Sverige, men ndgot som OGU
foreslagit som examinationsform till den
bearbetade versionen av kursen Basal

Kirurgisk Teknik.
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Figur 2

Figur 2 visar hur stor andel av ST-liikar-
na som har en sammanhingande placering
pé gyn-op och hur minga ménader den
placeringen i si fall omfattar.

Figur s
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Figur 3 visar hur ofta man blir priorite-
rad som huvudoperatir under sin gyn-op-
placering.



Kirurgiska fardigheter

Vad som krivs av en nybliven specialist
att kunna sjilvstindigt 4r bland annat
diagnostisk laparoskopi och laparskopisk
salpingektomi. I enkiten svarar 57 % av
ST-likarna att de kan utféra en diagnos
tisk laparoskopi sjilvstindigt/med viss
assistens, men diremot 4r det bara 34 %
som svarar att de kan utféra en laparo-
skopisk salpingektomi sjilvstindigt/med
viss assistens. Av de 205 ST-likare som
har svarat p4 enkiten har 32 stycken upp-
gett att de gor 4r 5 eller mer av sin ST.
Om man endast tittar pd hur ménga i den
gruppen som anser att de kan utféra en
diagnostisk laparoskopi sjilvstindigt si
4r siffran 78 % och 56 % for laparosko-
pisk salpingektomi. Av de som har en
strukturerad kirurgisk trining pd sin kli-
nik ir siffrorna ndgot hogre, 80 % resp.
67 %. Onskvirt ir att en dnnu hogre
andel av de ST- likare som snart 4r fir-
diga specialister kiinner att de kan behir-
ska dessa tva ingrepp. Konisering och cys-
toskopi ir andra exempel péd ingrepp som
en nybliven specialist férvintas att kunna.
I enkiten svarar endast 42 % av ST-likar-
na att de kan utféra en konisering och
30 % att de kan utfora en cystoskopi sjilv-
standigt/med viss assistens. Motsvarande
siffra for ST-4r 5 eller mer 4r 66 % for
konisering och 63 % vad giller cystosko-
pi. Nir vi jimfor svaren frin ST-likarna

OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

pé universitetssjukhus med ST-likarna
pd icke -universitetssjukhus s3 4r det
ingen storre skillnad i sjilvuppskattade
firdigheter avseende laparoskopi och
konisering, men diremot fler pa icke-
universitetssjukhus som anser att de kan
utféra en cystoskopi.

Tittar man pa gruppen ST-likare som
gor ar 5 eller mer av sin ST och som haft
en sammanhingande placering 1-6
mdnader pd gyn-op sd uppger de gene-
rellt ndgot simre kompetens pa de utval-
da ingreppen, med undantag for konise-
ring, jimf6rt med de som inte haft ndgon
sammanhingande placering. 82 % av de
som haft en sammanhingande gyn-op
placering uppger dessutom att de inte fér
tillrickligt med aktivt operationsarbete
jimfort med 60 % i den andra gruppen.
Utifrdn dessa resultat, dock p& sma grup-
per, verkar det som att man fir operera
mera om man inte har en avgrinsad gyn-
op placering. Kanske har kliniker som
lyckats implementera kirurgisk trining
som en sjilvklar del i ST-utbildningen
inte samma behov av en sammanhing-
ande gyn-op placering? Och om man,
som vi kan se i figur 3, inte blir priorite-
rad som huvudoperatdr under sin place-
ring pa gyn-op, gir virdefull tid avsatt
for kirurgisk trining forlorad och den
sammanhingande placeringen gor ingen
nytta.

Figur 4 Andel ST-likare (%) som kan utfora ingreppen sjilvstindigt/med viss assistens.
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fick dven specialisterna svara pa frigor
kring sina kirurgiska firdigheter. Av spe-
cialisterna svarar 82 % att de kan utféra
en cystoskopi sjilvstindigt, 90 % anser
att de kan gora en konisering, 96 % sva-
rar att de behirskar diagnostisk laparo-
skopi och 89 % svarar att de kan utféra
en laparoskopisk salpingektomi sjilvstin-
digt. Av specialisterna som svarat ir som
sagt endast de som har kirurgisk gyneko-
logi i sina arbetsuppgifter inkluderade.

Av ST likarna p3 ar 5 eller mer svara-
de orovickande ménga, 21 av 32 styck-
en (66 %), att de inte var ndjda med sina
kirurgiska firdigheter i relation till sin
forvintade kompetensnivd. Om inféran-
det av en strukeurerad kirurgisk trining
liknande Gynsatsningen i Falun ir 16s-
ningen pé problemet ir i nulidget svért att
avgora eftersom vi i enkiten inte precise-
rat vad vi menar med en strukturerad tri-
ning och endast 15 stycken av de totalt
32 ST-likarna i senare delen av sin ST
svarat ja pa frigan att de har en befindig
sidan p4 sin klinik. Man kunde dock se,
som tidigare nimnt, fler som var nojda i
gruppen med en strukturerad kirurgisk
trining jimfdrt med gruppen utan en
sidan. Bland specialisterna var det ocks3
fler som var ndjda med mingden aktiv
operationstid om man arbetade p4 en kli-
nik med strukturerad kirurgisk trining
for ST-likarna. Fran OGUs hall ir vi
glada act fler kliniker tycks ta tag i det
viktiga arbetet med att strukturera den
kirurgiska triningen och kan utifrin
resultaten pd enkiten bara uppmuntra
fortsatt arbete med detta. Vi tinker fort-
sdtta att stotta vira ST-likare i att fi en
bittre kirurgisk trining och fortsitter
ocks3 att forsoka ta reda pd hur man pi
bista sitt ligger upp triningen. Givet ir
att triningen méste anpassas efter den typ
av klinik som den ska bedrivas p& och
kanske 4r det just detta som vi sett i vira
enkit-svar - bara man har ndgon form av
genomtinke strukeur s blir det bittre for
alla. S4, fortsitt d4 att utveckla den och
anvind girna metoder som ir framtagna
for detta och utvirderade, t ex laparosko-
pisk simulering och OSA-LS!

/OGU-Styrelsen

https://www.sfog.se/media/304149/kirurgiska_ingrepp_som_appendix_till_checklistorna_redigerad_151019.pdf
Lank till OSA-LS: http://www.dsog.dk/uddannelse/intro-og-hoveduddannelse/kompetencevurdering/
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ENTOG-TSOG

short term fellowship
to Antalya, Turkey
15-18 May 2017

including registration to the EBCOG-TSOG congress

In collaboration with the Turkish Society in Obstetrics and
Gynaecology (TSOG), ENTOG is awarding 10 short term
fellowships to Antalya, Turkey from 15 to 18 May 2017.
The fellowship includes registration to the EBCOG-TSOG
congress taking place in Antalya from 17 to 21 May 2017.

The purpose of the fellowship is for 10 trainees in ObGyn
from 10 different European countries to experience the
training programme in Turkey. The objective of the
exchange is to facilitate networking between trainees from
across Europe with the aim to harmonise and improve the
quality of training across Europe. ENTOG hopes that the
experiences gained will inspire hosts and exchangees.

During the four day exchange the trainees will attend the cli-
nics together with a local trainee. During this time the
exchangees will be hosted locally by the local trainees. The
exchange is rounded up with a scientific meeting and an
ENTOG dinner. Exchangees are encouraged to stay for the
EBCOG-TSOG congress after the exchange program has
finalized.

Program

Sunday 14 May 2017: Arrival to Antalya

Monday 15 to Thursday 18 May: Exchange

Thursday 18 May; evening: ENTOG dinner

Friday 19 May 8:30-12:00: ENTOG-TSOG Scientific meeting
(details tba)

Friday 19 May to Sunday 21 May: EBCOG-TSOG congress.

Accomodation

During the exchange visiting trainees will be hosted by local
trainees or consultants privately. During the meetings
exchanges will have to arrange their own accommodation at
local hotels.
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Financing

The fellowship includes financial coverage of the exchange
and registration to the EBCOG-TSOG congress (value

EUR 450). Exchangees have to pay for transport to Antalya,
travel insurance, food during the fellowship and
accommodation during the congress.

Other information
The fellowship can host 10 trainees. The fellowship will host

only one exchangee from each country. However as many
trainees as wish to can apply from each country.

This fellowship is a special independent event and not
the annual ENTOG exchange

(http://entog.eu/entog- exchange/).

Application requirements

To apply you have to be a trainee in ObGyn in one of the

ENTOG member countries (http://entog.eu/members/).

You may have attended an ENTOG exchange previously.

Application process

To apply please send

- A one page motivation letter

- Aresume/CV of maximum 2 pages to the fellowship
committee consisting of

- Dr. Selguk Erkiling: selcukerkilinc@hotmail.com

- Dr. Alexandra Kristufkova: a.kristufkova@gmail.com

- Dr. Agnieszka Horala: agnieszkaOlemanska@gmail.com
before 31 December 2016. Applicants will receive
a confirmation of acceptance/rejection before 1 Februay
2017.

In case of questions, please contact the fellowship
committee. We are looking forward to your application.



GKR + GynOp = Sant §

Vid verksamhetsmétet i slutet av augus-
ti (under SFOG-veckan) var man eniga
om att tiden var mogen for ett samgden-
de mellan GynOp och GKR. Direfter
har processen rullat vidare och samarbe-
tet mellan representanterna for GKR och
GynOp har varit framgangsrikt. Planen

4r nu att de kliniker som registrerar i GKR
gradvis konverterar till en modifierad
plattform baserad pid GynOps befintliga.
De forindringar som planeras kommer
att diskuteras vid anvindarmétet den 18
november. Vi tror att de férindringar
som genomfdrs dven kommer att upp-
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skattas/accepteras av de nuvarande
GynOp-anvindarna. Karlstad startar
som pilotklinik i november och dvriga
startar under viren 2017. Det blir en klar
forbittring av analyserna nir helt jaimfor-
bara data insamlas i hela landet.?

T'évling‘- Skapa en ny logotyp till GynOp!

| samband med sammanslagningen mellan
GKR och GynOp vill vi ta fram en ny logga for
det gemensamma registret. Var med du ocksa,
skicka in dit bidrag till gynopregistret@vll.se

senast den 13 december. Vi kommer darefter att

gobra en omrdstning bland GynOps anvandare for
att ta fram vinnaren. Ett pris kommer att delas ut

till det vinnande férslaget.



23=24 BFEBRUARI 2:0 1 7. LULEA

Nordsvenska
gynekologsillskapets
mote
Torsdag 23/2
08.30  ST-kurs Sexologi
1000  Kaffe
10.30  ST-kurs Sexologi forts.
12.00  Lunch

13.00  Vilkomna till métet

13.15  Nytt fran lanskliniken foér kvinnosjukdomar VLL
13.30  Cerclage vid hotande prematurbdrd

14.30  Kaffe och utstéllningsbesok

15.00- Nya behandlingsmetoder for myom
Sponsor: Gedeon Richter

16.05  Experiences of counselling on physical activity during pregnancy.

Gestational diabetes mellitus —screening and pregnancy outcomes (avh)
1635  Arsmdte NSG

17.00 -  Audit om kontrovers obgyn

17.30
19.00 Middag for deltagare och utstillare
Fredag 24/2

08.30  Underlivsklada - rapport frdn en klddmottagning
09.30  Kaffe och utstiillningsbestk
10.00  Minimalinvasiv hysterektomi
-ett polikliniskt ingrepp (ST-projekt)
10.15 -  Fyra decennier av omprdvningar i obgyn

11.05  HOPPSA-studien (opportunistisk salpingektomi)
11.30  Lunch och utstillningsbesék
12.30- 20 ar med GynOp (symposium)
14.00 Var stér vi idag avseende laparoskopisk kirurgi?
Studie i GynOp -5 ars uppféljning av prolapsoperationer
Forlossningsbristningar - dagslaget
14.05  The Swedish Maternal Health Care Register: Internal Validity, User
Perspectives and Register Outcomes; and Experiences by Midwives in
Antenatal Care (avh)

14.35-  Métet avslutas, kaffe
15.00
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Ansv. Malin Strand

Marie Bixo, Ida Gideonsson
Verksamhetschef
Per Olofsson, Erika Timby

Helena Kopp Kallner

Maria Lindqvist

Inger Aurell, Annika Idahl

Inga Sjoberg
Malin Labraaten

Ulf Hogberg

Annika Idahl
Mats Lofgren (moderator)
Mathias Pahlsson

Emil Nussler
Eva Uustal

Kerstin Petersson



Nir jag borjade som vikarierande under-
likare och si smaningom blev AT-likare
var det snarast regel in undantag att for-
sta dagen blev jag primirjour. Det sak-
nades nimligen alltid primirjour just den
dagen.

Detta fick mig till att ompréva mitt
yrkesval minga ginger. Ibland ir kiosk-
bitride helt OK.

Minga anekdoter berittades for att
skrimma livet ur mig, enstaka for att styr-
ka. Hir kommer en av dem. Fler foljer
kanske.

Och det hinde sig vid den tiden att
man kunde komma undan med manga
konstigheter i sjukvirden.

OL berittar for UL nir vi star vid tvitt-
ningen inf6r op.

OL: "Vill du veta hur det gick forsta ging-
en jag perforerade uterus vid en vacuu-
maspiration?”

UL: ”Absolut!”

OL: ”Jag hade inte gjort detta speciellt
manga ginger. P4 den tiden var det rutin
attvid perforation sd ppnade man buken
— alltsd gjorde en laparotomi. Och detta
hinde just den dagen.”

UL: ”Oj! Hoppsan!”

OL: "Mm.”

UL: "Men vad hinde sen? Hur gick det?”
OL: "Jomen, jag ordnade det.”

UL: "Nédmen!!!”

OL: ”"Nir hon vaknade, med ett stort
pléster pd magen, s4 sa jag sdhir. Det var
en vildig tur att du gjorde den hir ope-
rationen. D3 upptickte jag ju att du hade
ett hal i din livmoder! Och d4 kunde jag
sy ihop det!”

UL: "Hm. Tips?”

OL: "G4 med i med i ett
amatdrskddespelarsillskap
som jag.”

Och detta ir sant!

Eder froken




=ST-arbete

Highlights fran ST-arbete:

Gynekologens Inre
Hallbarhet
- en kvalitativ studie

Sammanfattning
Inre héllbarhet (IH) kopplas till strivan
efter livsmening och personlig mot-
stdndskraft. Gynekologen beskriver IH
som en balanssituation man ansvarar sjilv
for att skapa. Ett for stort bekriftelsebe-
hov och kinslor av ”omnipotens” kan
utgdra hinder for IH. IH kopplas till en
acceptans for sina begrinsningar, en nir-
varo i patientmétet och en insikt om ett
storre sammanhang. Verktyg behdvs for
att littare hantera kinslor av ambivalens,
hitta mening i arbetet, utvecklas pa ett
personligt plan och leverera siker och god
vérd. Arbetsgivaren har méjligheter att
frimja IH. Kunskap och diskussion kring
IH kan gynna likaryrkets fortsatta
omstillning.
Introduktion
Inre héllbarhet ir férmédgan till positiv
anpassning vid forindring och kopplas
till resiliensbegreppet. Inre héllbarhet kan
leda till minsklig vixande, blomstring
och lycka [1] vilket 4r betydelsefullt nir
man intresserar sig for likarnas arbetssi-
tuation d3 ohilsa har okat. Sirskilt rele-
vant kan det vara for kvinnliga obstetri-
ker och gynekologer [2]. Vilmiende och
tillfredsstillelse i likarprofession verkar
kunna frimjas bist genom att bide vird-
organisationen och likarna sjilva utveck-
lar strategier som utgér ifrin individens
inneboende styrkor och positivt funge-
rande [3-4].

Det finns foga forskning didr man har
undersokt likaren utifrdn begreppet inre
hallbarhet. Vad innebir inre hillbarhet

for likare inom obstetrik och gynekologi?
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Anne-Charlotte Shayegh, ST-likare,
Obstetrik och Gynekologi,
Kvinnokliniken Nyképing
anne-charlotte.shayegh@dll.se
Handledare:

Anamaria Whitmer Jacobsson,
Opverlikare, Obstetrik och
Gynekologi, Region Halland
Ana-Maria. Whitmer-
Jacobsson@regionhalland.se
Elsa-Lena Ryding, Med. Dr., docent,
Institutionen fér Kvinnors och Barns
Hilsa, Enheten f6r Obstetrik och
Gynekologi, Karolinska Institutet
elsa.ryding@ki.se

Ana-Maria Whitmer Jacobsson var
ledare for kursen Mindful kommuni-

kation, under vilken gruppintervjun
utfordes.

Metod

Undersskningsgruppen var 11 kvinnliga
specialister inom Obstetrik och Gyneko-
logi deltagande i en kurs i Mindful kom-
munikation. Materialet inhimrtades frin
en ljudinspelad gruppintervju som tran-
skriberades och analyserades med hjilp
av tematisk analys [5].

Resultat

Inre hallbarhet beskrevs som ett l6pande

forhallningssitt och betyder att inte gd
sonder inuti, att orka.

Ansvar for inre hallbarhet
Ansvaret for inre hallbarhet kan liggas
pa ledningen, pd kollegorna, pd likar-
gruppen, och pé sig sjilv. Fér det mesta
ansvarar man troligen sjilv for sin inre

hallbarhet.

“att dndd bitta. .. sitt sitt... att utan for
mycket emotionell insats indd var sin egen
grindvakt liksom”

Hinder for inre hallbarhet
Hinder f6r inre hillbarhet kan finnas i en
dilig stimning eller konflikter p4 arbets-
platsen, i arbetets krav sdsom tung arbets-
bérda, tunga jourer eller tidspress, stin-
digt behov av prioriteringar, samt i svira
livshindelser som kan pédverka negativt
och skapa ridsla att gora fel.

Resursbrist hos individen, som svira
omstindigheter i ens privatliv, en kom-
plicerad familjesituation eller ett hilso-
problem, eller en begrinsad livs- eller
yrkeserfarenhet gor en ocksd mindre ut-
rustad for att méta arbetets utmaningar.

Att inte vara nirvarande i nuet kan
beskrivas som att ha svirt att vinda sig
indt for att filtrera ytere krav och kinna
efter:
for att ett sitt att tackla de hiir kraven,
och stress och tidsbrist, dr att jobba dnnu
snabbare, innu snabbare, och man rusar
forbi allting, man kiinner inte efter, tills
man méter pd en vigg, och inte kan gd
Jforbi”

Hindrande tankar och kinslor kan
vickas av ett stort bekriftelsebehov dir
man riskerar att gd 6ver sina grinser och
littare bli missnéjd med sig sjilv. Kinslor
av skam, skuld och sorg, men dven diligt
samvete och otillricklighet kan infinna
sig nir gynekologen har svirt att vara
6ppen — for andra och sig sjilv — med sina
begrinsningar, som vid somnbrist, bris-
tande ork eller for stor arbetsbelastning.
“nu finns det skam hir och ridsla for vad
de ska siiga - "hon orkar ingenting", eller
sorg dver att inte orka som jag gjorde forr”
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Ett starke prestationsbehov leder till
hindrande attityder: man tar pd sig andras
ansvar eller extra uppgifter, och man und-
viker att tala om sina grinser for att slip-
pa ha diligt samvete.

”Omnipotens” 4r gynekologens behov
att vara obegrinsad och totalkunnande,
vilket stiller héga krav pd professionen:

Yforhoppningsvis si dndrar vi pd det, men
Jjag tror att historiskt sitt har vi signalerat
att vi Gr odidliga. .. och diir tror jag att vi
har oss sjilva att skylla att vi har... signa-
lerat det”

Hur inre hallbarhet framjas
Fungerande chefer och goda férebilder
inom professionen viktiga. Att ha en fun-
gerande arbetsplats, med sammanhill-
ning i teamet, kollegialt st6d och funge-
rande kommunikation, kan upplevas som
fantastiskt. Det kan dven vara upplyftan-
de att f3 respekt av utomstdende som
beundrar yrket eller att bli pdmind om
hur betydelsefullt det ir att kunna hjil-
pa minniskor. Vila, sémn, dterhimtning
och fungerande levnadsvanor ir nédvin-
diga for ect hallbart arbetsliv. Acc f3 kraft
av aktiviteter eller relationer utanfor arbe-
tet kan ocksd kompensera for svarigheter
pd arbetet. Livserfarenheter och tidigare
utbrindhet, sorg och férlust kan bira med
sig en potential att bidra till bittre sjilv-
kinnedom och leda till 6kad empati bide
mot sig sjilv och mot andra.

“det Gir ocksd en hérlig kinsla att man kin-
ner att... det ir tillitet att anviinda sin per-
son i det hir, [...] att ocksd vara medmiin-
niska och att anviinda mina egna egenska-
per och erfarenheter i det mitet”

Nirvaro vid patientméten kan anvin-
das som en "kompass" for inre héllbar-
het. Dir finns mycket tillfredstillelse,
glidje och kraft att hitta:

“om det hir mitet med méinniskor, jag édr
sjilv sa wppfylld av det nu for att det har
forindrat mitt liv som gynekolog verkli-
gen... nu nir jag har birjat kinna... det
hiir iir som en skattkista som sppnas for mig,
det iir bir jag hiamtar min kraft”

Kinslor av acceptans ir viktiga for inre
hallbarhet: att kunna std ut med det man
inte kan forindra som sina begrinsning-
ar, sin sdrbarhet och otillricklighet, sina

misslyckanden eller forluster, och dven
att yrket automatiskt bir med sig vissa
svarigheter. En stark sjilvkinsla hjilper
ocks3 att siitta grinser, be om hjilp och
slippa sin prestige utan att kiinna att ens
virde sjunker:

“det blir inte si laddar atr siitta gréiinser for
sig sjilv, alltsd for di handlar det om mig
och mina patientmditen och for att det ska
bli bra, da behiover det fi se ut s hir for

mig just nu”

En strategi kan ocksa vara att
inta en positiv attityd:

“dven om det kan ha varit en hel jittejob-
big dag, nédgon skéiller ut mig, jag hiller
inte tiden och sé vidare... s finns alltid
ndgon liten del i dagen som blev bra, tyck-
erjag, och dd ska jag forstiirka det, och tinka
pad det mera”

Man kan frimja hallbarhet generellt
genom att utstrila ett visst forhallnings-
site for kollegor och genom att stédja och
handleda nya kollegor.

Tillgang till verktyg som mindfulness
och styrkebaserad dialog kan vara mojli-
ga vigar for att forebygga utbrindhet och
leda till positiv férindring genom att
skapa insikt, gemenskap och mening.

Insikt om ett stérre sammanhang och
ett altruistiskt engagemang kan ge 6kad
acceptansférmiga och vilbefinnande. Att
kunna hjilpa, lika och trésta en med-
minniska kan upplevas som det mest
meningsfulla med arbetet. Mening ska-
pas av insikten om hur grundliggande
och betydelsefullt det kan vara att intimt
rora vid livets storhet. En inre mening
och sammanhang hjilper gynekologen att
fortsitta bemota det svdra i arbete, och
ger mojligheten att kasta sig helhjirtad i
sin livsuppgift.

“det finns ju en existentiell dimension i virt
arbete som ger gliidje, vi fir vara i den hela
tiden”

“det Gir det som jag tycker dr altruism,
liksom offra sig for att det iir min plikt, det
dr mitt liv, det Gr déirfor jag iir skapad”

“det handlar om livet i dessa stora bety-
delser, vi fir ta del av livet, patienternas liv
och viktiga skeende i deras liv... jag ir pd
en liten bit dér... ja, sé fantastiskt”

"vi dir helt tysta, hinderna pa patienten,
och forstdr storheten i det, och jag delar det
med en av de ljuvliga kollegor jag har, och
att vi bada fattar inneborden av hur bety-
delsefullt och intime... och det grundlig-
gande”

“Ibland. .. jag tinker vad ir det hir,
vad dr det for mening, men... om det hiir
dr mitt uppdrag i det hér livet. .. si gor jag
det, sd iir det med det!”

Diskussion

Aven om andra strategier for inre hall-
barhet kan finnas i andra grupper, fing-
ar troligen resultaten foreteelser som exis-
terar hos andra kvinnliga gynekologer i
Sverige, och troligtvis hos svenska likare
generellt.

Alla faktorer hinger potentiellt ihop
pa olika sitt. Till exempel kan ett yttre
faktor (tidsbrist) vicka kinslor (daligt
samvete), leda till ett tankesitt (jag tar pd
mig skulden) och paverka ens beteende
(jag ber om ursike i onddan). Det har
foreslagits metoder baserade pa kognitiv
beteendeterapi for att likare ska kunna
forindra sitt tinkesitt [6]. Att konflikter
pd arbetsplatsen och brist pd stod i det
privata livet paverkar negativt, medan
socialt stéd 6kade vilmaende, produkti-
vitet och méjligheten till optimal stress-
hantering, beskrivs ocksd i litteraturen
[7].

Insikten om niringen som finns i pati-
entmétet och dess forindringskraft ir tro-
ligen en av hérnstenarna f6r inre hillbar-
het. Andra studier har ocksi visat att
utrymmet som finns for patientkontake
4r kopplat till cillfredsstillelse i likarar-
betet [8].

Att kunna sitta grinser ir en formiga
som kopplas till stressreduktion och vil-
miende [9]. Generellt 6nskar man vara
maximalt behjilplig for sina patienter och
kollegor. Aven om Hippokrates uppma-
ning till maximalt altruistiskt engage-
mang ir positiv fér den enskilde likaren
[10], méste de egna behoven, kollegor-
nas behov och patienternas behov stin-
digt sittas i balans.

Att sjilvkinnedom och empati verkar
oka efter svira livserfarenheter som
utbrindhet, sorg och férlust, kan stédja
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Antonovskys forskning som visar att pro-
blemhantering kan ge personlig utveck-
ling och 6kad motstdndskraft [11].
”Omnipotens”, som har samband
med lag sjilvkinsla och hégt prestations-
behov, kan méjligtvis balanseras genom
att man oftare bekriftar sig sjilv. En hog
acceptansférmiga kan vara en annan
nyckel i hillbarhetsfragan. Brené Brown
beskriver sdrbarhet som modet av att

for att frimja effektivitet och samarbete
(fig. 1) [16,17].

Arbetsgivaren kan frimja inre hillbar-
het genom att respektera individuella
grinssittningar, frigéra utrymme for
optimerade patientméte, erbjuda ett
forum for kollegialt st6d samt erbjuda
méojlighet for reflektion [18].

Att kunna gynna sin egen hallbarhet
ir en utmaning och ett livsuppdrag for

gynekologen. Vi behover skapa kinslor
av gemenskap, 6ka vir nirvaroférmaga,
och ge oss sjilva utrymme f6r inre utveck-
ling. Tillsammans 4r vi starka!

Forfattarna far giirna kontaktas vid inske-
mdl om att fi ta del av det kompletta arbe-
tet och referenslistan. u

kunna sta for sina begrinsningar, forsta-
elsen att livet inte innebir nigra garanti-
er, autenticiteten som frimjar djupa rela-
tioner, och "good-enough" synsittet som
mojliggor sjilvempati och dirmed empa-
ti mot andra [12]. Studiens resultat 6ver-
ensstimmer siledes med hennes under-
s6kning.

Genom att ta fram strategier som
frimjar inre hallbarhet hos alla medarbe-
tare kan férmodligen vissa uppsigningar
undvikas, och antalet sjukskrivningar
minskas. Redskap som mindfulness kan
vara effektiva [13]. Deltagande i Balint-
grupper [14] kan ge 6kad tillfredstillelse
generellt och skapa férutsittningar for
bitcre vard [15]. Cooperriders metod,
styrkebaserad utveckling, som fokuserar
pa organisationers och individers positi-
va potential istillet for problemlésning,
kan anvindas inom virdorganisationer
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Besvar och sexuell paverkan
efter defektlakt
perinealbristning grad 2;

en kvalitativ intervjubaserad studie

SAMMANFATTNING
Syfte

Syftet med denna studie 4r att beskriva
vilka besvir kvinnor kan uppleva efter att
ha fatt en kvarstdende perinealkropps-
skada efter frlossning med perinealbrist-
ning grad 2 och hur deras sexliv pdverkas
laéng tid efter forlossning samt att beskri-
va hur kvinnor med bickenbottenbesvir
efter forlossning bemdts i virden.

Metod

For att fi en djupare forstdelse av kvin-
nornas besvir valdes en kvalitativ forsk-
ningsmetod med ostrukturerade djupin-
tervjuer. Sju kvinnor som var planerade
for perinealkroppsrekonstruktion inter-
vjuades, inspelningarna avidentifierades
och transkriberades direfter ordagrant.
Direfter genomfordes en kvalitativ inne-
hallsanalys. Kodningen och kategorier
skapades efter diskussion med forskar-

gruppen.
Resultat

Informanterna beskriver besvir som vid-
hetskinsla, skav i underlivet pd grund av
dppenstiende sliddppning, stdrande
vaginal gasinkontinens och tyngdkinsla.
Tarmrelaterade besvir dominerades av
tarmtdmningssvarigheter. Informanterna
upplever sexuell dysfunktion i form av
minskad kinsel vid penetrerande samlag,
minskad orgasmférméga samt samlagss-
mirta. Informanterna har svirt att prata
om sina besvir och har minga gnger lidit
i det tysta under flera r. Informanterna
beskriver att virdens attityd till besviren
och den gynekologiska bedémningen

Sofie Karlstrom, ST-likare Obstetrik
och Gynekologi Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge
Handledare:

Gaunilla Tegerstedt, MD, Overlikare
Obstetrik och Gynekologi
Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

varierar. De har sokt flera vardgivare
innan de ficc hjilp for sina besvir.
Konklusion

Kvinnorna i denna studie beskriver ett
stort lidande och paverkan p4 livskvali-
teten samt sexliv ling tid efter forlossning
med perinealbristning grad 2 och en kvar-
stdende perinealkroppsskada. Informan-
terna beskriver flertalet biackenbottenre-
laterade symptom som inte tidigare dr
vetenskapligt studerade. Ytterligare stu-
dier behévs for att studera sambandet
mellan symptom och férlossningsbrist-
ningar samt hur vanligt fsrekommande
det 4r med defektlikt perinealbristning
grad 2.

INTRODUKTION

Vid en s6kning pid Google med termen
"wide vagina” fir man ca 8,8 miljoner
triiffar (jan 2016), vilket kan indikera att
intresset i populationen ir stort. Detta
kan jimf6ras med en s6kning med samma
term pd PubMed som ger nio triffar,
varav endast tre ir relevanta (1, 2, 3)
Den vaginala frlossningen innebir ett
stort trauma med risk for skador pa bick-
enbotten och mellangirdens muskler,

nerver, ligament och bindviv. Perineal-
kroppen ir en viktig strukeur i bicken-
botten som bland annat ger stéd till den
frimre vaginalviggen inklusive urinbla-
san och urinrdret, samt har en avgdran-
de roll for tarmfunktionen (Se bild 1).
Hir fister flertalet muskler; M. bulbus-
cavernosus, M. transversus pernieii och
externa sfinktern samt den rektovaginala
fascian och levatormuskulaturens fascia.
Forlossningsbristningar delas in i vagi-
nalbristning, perinealbristning grad 1-4
(Tabell 1) samt cervix- och uterus rup-
tur. Diagnostiken av perinealbristningar
kan dock vara svir (4). En studie i
Storbritannien dir patienter med perin-
ealbristningar undersoktes med efterfol-
jande transanalt ultraljud visade att 27 %
av likarna respektive 87 % av barnmor-
skorna hade feldiagnosticerat ultraljud-
sverifierade sfinkterskador som perineal-
bristning grad 2 (5). Enligt socialstyrel-
sens rapport frin 2015 var frekvensen av
perinealbristningar grad 3-4 6 % hos
forstfoderskor och 1,5 % hos omféder-
skor. Prevalensen av perinealbrisntning
grad 2 dr simre rapporterat och statistik
frén socialstyrelsen saknas idag. Enligt

Bild 1: Anatomisk bild av biickenbotten
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socialstyrelsens arliga rapport om
”Graviditet, forlossning och nyfédda”
liker perinealbristningar grad 1 och 2 ofta
snabbt och ger sillan upphov till besvir.
Kunskapen om férekomst, omfattning
och sequele vid vaginala och perineala
grad 2 bristningar ir bristfillig och fa
forskningsstudier finns pa omradet.

Idag finns flertalet studier som stude-
rar sambandet mellan vaginal forlossning
och urininkontinens, frimre prolaps och
analinkontinens. Férekomsten av urin-
inkontinens 6kar med 67 % hos forstfo-
derskor efter en vaginal férlossning jim-
fort med forstfoderskor forlosta med kej-
sarsnitt 20 4r efter sin forlossning (6).
Symptomgivande framfall av vaginalvig-
gen 6kar med antal vaginala forlossning-
ar (7,8). Avforingslickage ir starkt kopp-
lat till sfinkterskada och hos kvinnor med
perinealbrisning grad 3-4 har 50 % kvar-
varande avfdringslickage (9,10,11).

Tidigare studier har pavisat ett sam-
band mellan dyspareuni och perinealska-
da (12), dir risken for dyspareuni 6kade
med 6kad grad av perinealskada. Studien
visade att en fjirdedel av forstfoderskor
6 ménader efter forlossning upplevde
minskad kinsla vid sex, mindre sexuell
njutning samt minskad forméga till
orgasm jimfért med fore forlossning
(12). Sexuell dysfunktion postpartum ir
pévisat dven i andra studier(13, 14,). Det
finns ett nyligen validerad svensk version
av FSFI (Female Sexual Function index)
for atc studera sexuell dysfunktion hos
kvinnor (15).

Urininkontinens, frimre prolaps och
analinkontinens paverkan pd hilsa och
sexuell funktion finns ocksa studerat. Det
finns ett validerat danskt frigeformulir
for atc utvdrdera fysiska och psykiska
besvir, inklusive sexuell dysfunktion efter

sfinktersakdor ”Anal sphincter rupture
questionnaire: Validity and relability”
(16). Det finns idven ett validerat frige-
formulirfor att kartligga sexuell dysfunk-
tion hos kvinnor med prolaps och urin-
inkontinens, Pelvic Organ Prolapse/
Urinary Incontinence Sexual Question-
naire, PISQ-12.

Var uppfattning ir att allt fler kvin-
nor sdker for bickenbottenbesvir och
sexuella besvir efter forlossning med per-
inealbristning grad 2. De fi studier som
finns idag ir korttidsstudier. Inget
svenskt validerat frigeformulir belyser
symptom och sexuella besvir hos kvin-
nor med férlossningsskador utan prolaps-
problematik eller sfinkterskador.

Syfte

Att beskriva vilka besvir kvinnor kan
uppleva efter perinealbristningar grad 2
med kvarstdende perinealkroppsskada
och hur deras sexliv paverkas efter for-
lossning pé ldng sikt. Att beskriva hur
kvinnor med bickenbottenbesvir efter
forlossning blir bemétta i virden.

Eftersom omridet ir foga vetenskap-
ligt studerat har en kvalitativ forsknings-
metod med djupintervjuer valts for act pd
s sitt f3 en djupare forstdelse for kvin-
nornas besvir och fi en mer nyanserad
bild av variationen av de besvir kvinnor

med defektlikea forlossningsskador kan
ha.

METOD

Deltagare

Atta kvinnor med bickenbottenbesvir
och diagnosticerad defektlikt perineal-
kroppsskada, utan prolaps och sfinkter-
skada, inkluderades i studien. Dessa kvin-
nor var planerade for perinealkropp-
rekonstruktion p& Kvinnokliniken Karo-
linska sjukhuset Huddinge nir de rekry-

Tabell 1: Klassificering av perinealbristningar enligr ICD-10

terades till att delta i en djupintervju. De
tillfragade fick muntlig samt skriftlig
information om studien samt fick skriva
under ett samtyckesformulir. Inklusions-
och exklusionskriterierna sammanfattas i
Tabell 2. En informant (nr 7) exklude-
rades i efterhand, pa grund av sfinkter-
skada. Att rekrytera kvinnor som skiljer
sig i paritet, antal vaginala forlossningar,
tid sedan sista férlossningen och civilsta-
tus (Tabell 3) ger variation av olika erfa-
renheter av férlossningsbristningar. De
rekryterade var redan planerade for ope-
ration nir intervjuerna genomfordes.
Ingen ersittning gavs till studiedeltagar-
na. Deltagarna garanterades sekretess.
Intervjuer

For att fi en stdrre forstielse for kvinnans
symptom, upplevelse och erfarenheter av
forlossningsbristning valdes en kvalitativ
forskningsmetod med ostrukturerade
djupintervjuer. Syftet var att kvinnorna
sjilva skulle f4 beritta om sina symptom
och erfarenheter. Foljdfrigor stilldes uti-
frin vad informanterna berittade och den
erfarenhet som forskargruppen har.
Forskargruppen bestod i en ST-likare
(S.K.) inom Obstetrik och Gynekologi,
en disputerad &verlikare (G.T.) med
inriktning pd urogynekologi, en beteen-
devetare (M.S.) med tidigare erfarenhet
av kvalitativa studier med djupintervju-
er, en ST-likare och doktorand (H.E.)
inom obstetrik och gynekologi med erfa-
renhet av kvalitativ forskning samt en
professor och 6verlikare (K.R.) inom
obstetrik och gynekologi med tidigare
erfarenhet av handledning av sivil kvan-
titativ som kvalitativ forskning. Efter for-
sta intervjun samlades forskargruppen for
en diskussion om intervjun. Alla inter-
vjuer genomfdrdes av S.K. Intervjuerna
holls under 2013-2014. Intervjuerna

M. Transversus perinei superficialis.

kan aven innefatta den interna sfinktern.

070.0 Perinealbristning grad 1
070.1 Perinealbristning grad 2
070.2 Perinealbristning grad 3
070.3 Perinealbristning grad 4
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Involverar férutom sfinktern &ven analslemhinnan.

Involverar hud och slemhinna men inga muskler i perineum.

Involverar hud, slemhinna och mellangardens muskler: M. Bulbuscavernosus och

Involverar férutom grad 2 aven delar (grad 3 a) eller hela (grad 3b) externa sfinktern och
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Tabell 2: Urvalskriterier

Tabell 3: Demografisk information

Inklusionskriterier Exklusionskriterier Alder Civilstatus Paritet Antal Antal &r
Alder 25-50 &r POP-Q>2 _vaginala sedan
férlossningar sista
Soker for symptom fran tidigare Perinealbristning grad 3-4 férlossningen
férlossningsskada Informant 1 45 Singel 3 3 21
Genomgatt minst en vaginal Informant2 38 Gift 2 2 4
férlossning Informant3 53 Franskild 1 1 14
. . .. sérbo

Anatomisk avvikelse férenat med Informant 4 43 Singel 1 1 10
defektlakt férlossningsskada Informant 5 35 Gift o o 6
8) Perinealkropp < 2cm Informant 6 45 Gift 2 1 13

(POP-Q kriteriet for forkortad Informant 8 39 Gift o o 8

perinealkropp)
b) Synligt arr i perineum

God sprakkunskap i Svenska

varade ca. 60 min. Intervjuaren hade
civila klider pa sig under intervjun.
Intervjuerna spelades in, avidentifierades
och numrerades. De transkriberades dir-
efter ordagrant av en sekreterare.
Intervjutexterna listes igenom ett antal
ginger och bandinspelningarna av inter-
vjuerna lyssnades igenom tills dess att
S.K. kinde sig vil bekant med materia-
let. Direfter genomférdes en kvalitativ
innehdllsanalys utan forutbestimda
koder eller underkategorier for att £& fram
en djupare forstdelse for kvinnornas
besvir och upplevelser av tidigare forloss-
ningsskador. Manifest och latent tema
analyserades. Datorprogrammet Open
Code 4.03 anvindes for att underlitta
innehallsanalysen. Meningsbirande en-
heter togs ut frin materialet, som direfter
kodades och delades upp i underkatego-
rier. Kodning har diskuterats tillsammans
med forskargruppen till konsensus har
uppndtts. Latent tema analyserades av
S.K. och M.S. var och en f6r sig och resul-
tatet sammanstilldes direfter. Genom-
forandet av studie har blivit godkidnd av

Regionala Etikprévningsnimnden i
Stockholm 2013.

RESULTAT
SYMPTOM

Vidhetskansla och
oppenstaende slidoppning
Informanterna beskriver vidhetskinsla p&
olika sitt. Informanterna beskriver att
underlivet kinns stort eller utvidgat. "Det
ir ju vidare 4n normalt, som att det

(underlivet) dr 6ppet hela tiden ungefir
som ett ror, fast det 4r det ju inte men
det kinns s3” (Intervju 8). Jag 4r som en
lagdrdsdorr, vildigt vid didr nere”
(Intervju 6). Att slidan stdr 6ppen och att
mellangdrden 4r tunn upplevs som obe-
hagligt och leder till skavkinsla. Skav i
underlivet beskrivs exempelvis av att
anvinda viss typ av trosor, vid cykling,
jogging, promenader och dven bara av att
torka sig da slemhinnan ir blottad. "Det
kinns som att det hela tiden 4r ndgon-
ting som retar, nir man gér eller ror pd
sig. Det dr skdnt att ligga ner, di kom-
mer allt i sitt utgdngslige”(Intervju 6).
Informanterna beskriver att konsekven-
ser av att ha en 6ppenstiende slida 4r att
vatten kan komma in i slidan vid bad vil-
ket dr obehagligt nir det rinner ut och
det upplevs som ohygieniskt. Det kan
dven leda dill att tamponger glider ut eller
att man inte fir in tampongen trots att
man ir vid.

Luft i slidan/Garulitas

Ett mycket vanligt fenomen som infor-
manterna beskriver ir att luft kommer in
i slidan och kommer ut som ”luftljud”
eller ”slidpruttar”. Det beskrivs som oer-
hért genant och péverkar livskvaliteten.
Hur ofta och i vilka situationer luftlju-
den uppkommer ir varierande. Luft-
pruttar i samband med aktivitet eller
rorelse beskrivs som stérande och jobbigt
for en del och for andra ir ljuden inget
att bry sig om. Luftpruttar kan komma
bara av att byta stillning frin sittande till
stiende, eller av att gd, "Det later nir jag

gér, det 4r som en orkester ibland, det ir
genant” (Intervju 5). Den vaginala gasin-
kontinensen beskrivs som forvirrad efter
menopaus. De stérande ljuden leder till
undvikande av aktiviteter och informan-
terna beskriver olika exempel for att dolja
ljuden, som att hosta till nir ljuden kom-
mer, att trina med musik, att stindigt
spinna sig for att kontrollera ljuden eller
att undvika vissa rorelser, som att exem-
pelvis sitta p& huk och leka med sina barn
nir andra finns i nirheten. Det beskrivs
dven att det kan uppstd en smirtsam
kramp i slidan i samband med att det
kommer in mycket luft i slidan.
Tyngdkénsla

Informanterna beskriver besvir med
tyngdkinsla och daligt bickenbottenstod
som kommit efter forlossningen. "Nir
jag lyfter min dotter idr det ett obehag,
som att jag inte har ndgot stod dir nere”
(Intervju 5). Bickenbotten upplevs som
en hingmatta och tyngdkinslan beskrivs
som sirskilt pataglig nir bickenbotten
utsitts for pafrestningar. ”Det dr som ett
jdttestort tryck fast att jag inte har ndgot
framfallsbesvir. Nir jag trinar mycket
kinns det som ett bowlingklot héller pd
att tryckas ut” (Intervju 8). Informanten
beskriver ocksd en kinsla av att det ir
nigot som buktar ut dven om det vid
gynekologisk undersskning inte ses nigot
framfall. Tyngdkinslan kan bide upple-
vas forbittrad nir det gtt en tid efter for-
lossningen och som att den blir virre med
dren. Tyngdkinslan ir ibland en orsak
till att informanten undviker att trina.
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”Jag undviker saker som jag har gjort tidi-
gare. Som att ut och springa till exempel”
(Intervju 5).

Tarmrelaterade symptom
Framfor allt beskrivs svirigheter med
komplett tarmtdmning sedan forloss-
ningen. Informanterna kopplar ihop
tdmningssvirigheterna med sin férloss-
ningsskada p& grund av att avféringen
buktar upp i slidan nir informanten for-
soker trycka ut avféringen. "Dels upp-
levde jag att jag hade blivit hard i magen,
och sen nira anus var det som en grop
ddr avforingen la sig och jag kunde inte
f3 ut det dir sista. Jag hade en kinsla av
att jag inte tomde tarmen helt” (Intervju
5). Informanterna beskriver att med hjilp
av handen kan avféringen komma ut lit-
tare, antingen genom att trycka vid sidan
av indtarmsdppningen eller via fingrar i
slidan som kan hélla emot vid krystning.
"Jag skulle vilja att vi dtgirdade nigon-
ting. Jag har ganska stort problem med
att fi ut avforingen. Det 4r som att kur-
vationen inte dr som den ska, s jag mste
pressa si mycket och ta hjilp av fingrar-
na for att f3 ut avféringen” (Intervju 3).
Omvixlande avféringskonsistens be-
skrivs. Tarmtdmningsbesviren beskrivs
som forvirrade vid férstoppning och fler-
talet av informanterna upplever att besvi-
ren blivit mindre efter att de bérjat med
bulkmedel, exempelvis Inolaxol. Tarm-
tdmningssvarigheterna leder till att infor-
manten har linga toalettbessk och behs-
ver trycka pd hért for acc fi ut avforing-
en. Det beskrivs dven besvir av hemor-
rojder med blod i avf6ring och soiling.
Soiling upplevs som vildigt besvirande
framfor alle pd grund av kinslan att inte
bli ren. Gasinkontinens forkommer och
vissa har dagliga besvir vilket beskrivs
som sirskilt jobbigt nir de 4r bland folk.
Urininkontinens

Urinlickage i olika sammanhang beskrivs
under intervjuerna i varierande grad frin
inget lickage alls till urinlickage bara av
att ta et steg ut i sidled. Négra av infor-
manterna har genomgatt kirurgi av typen
TVT. Anstringningsinkontinens ir den
dominerande typen av inkontinens.
Urinlickage i samband med sex fore-
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kommer bide i samband med orgasm
men dven under sjilva akten. Detta upp-
levs som oerhort jobbigt. "Droppen var
nir jag lickte i samband med sex. Jag
madste gdra ndgonting t det hir, jag kis-
sar pd mig till och med nir jag har sex.”
(Intervju 1). "Oavsett om vi har samlag
eller om jag onanerar si kissar jag pa mig
(nir jag far orgasm)” (Intervju 6).
Smarta

Forutom samlagssmﬁrta som nimns sena-
re beskrivs andra typer av smirta som kan
komma oprovocerat eller vid aktivitet.
”Nir jag trinar s kan jag f3 jitce jitte-
ont i mellangdrden, kinns typ som att
man foder barn” (Intervju 8). Det kan
dven vara en molande mensvirksliknan-
de smirta som forliggs till bickenbotten.
Den smirta som beskrivs ir inte analge-
tikakrivande. Att ha 4rrbildning efter for-
lossningsskadan som 4r smirtsam for-
kommer. “Jag har vissa 4rr som gor ont,
dels vid samlag och dels vid gynunder-
sokningar” (Intervju 8). Att inte alls ha
besvir med smirta forekommer ocksi
bland informanterna.

PAVERKAN PA SEXLIVET

Minskad sensation vid penetrerande vagi-
nala samlag beskrivs som en stark nega-
tiv pdverkan pd sexlivet. Av de som har
haft flera olika sexpartners efter forloss-
ningen framkommer att mannens penis-
storlek inte har nigon betydelse for kiins-
lan. ”Jag har haft flera min, med olika
storlekar p4 deras penis, och da vet jag att
det spelar ingen roll om han ir stor for
den kinns 4nd4 inte riktigt” (Intervju 1).
Aven om kinslan vid penetration uteblir
s& kan samlag ind4 innebir en nirhet.
”Jag kdnner i princip ingenting férutom
nirheten som jag har med min partner”
(Intervju 3). Att kiinna sig vid eller stor
vid samlag 4r uttryck som vanligen fram-
kommer under intervjuerna. I vissa fall
kan den minskade sensoriken beskrivas
tydligare, exempelvis "Det ir inte alls
samma sensation mot perineum, bak mot
rektum, det 4r som att nervsensationer-
na inte finns dir. Det verkar som att det
4r nigonting som har gitt sonder”. Effekt
av att kinna mindre kan gora att infor-
manten kniper under samlaget och d4 ha

svdrt att slappna av. Att spinna sig gor
attdet dven kan géra ont. Forhoppningen
med att knipa ir att kinna mer men dven
att mannen fir 6kad njutning. Det finns
en oro dver att inte mannen ska njuta av
samlaget. "Nu kinner jag ingenting, och
da kinner han sikert ingenting heller”
(Intervju 3). "Idealet i samhillet ir ju som
kvinna inte att vara stor och vid” (Intervju
4).

Det beskrivs att mannen glider ut ur
slidan pd grund av att informanten ér vid.
Det beskrivs dven att mannen kan ha
svarare att komma in i slidan efter for-
lossningen. "Han kommer &t sidan, all-
tid pd en viss sida. Det dr som att han
hakar upp sig dir’(Intervju 3). Att
komma in fel vid penetrationen kan gora
ont. Vissa samlagsstillningar 4r svira att
genomfora pd grund av slidans anatomi,
obehag eller smirta. "Bakifrdn ir jitte-
svart, d4 dr det som ett hinder i vigen”
(Intervju 6). ”Vid vissa stillningar tryck-
er det ner mot analen. Det kiinns vildigt
obehagligt for jag 4r sd 6ppen. Det kiinns
som att jag ska spricka itu i tvd bitar”
(Intervju 5). Smirtan vid samlag beskrivs
som allt fran ett tryck som leder till obe-
hag, till nervliknande smirta, som en 6m
punke i slidan eller som smirtsamma irr.
Att inte uppleva vare sig obehag eller
smirta framkommer ocksa.

Orgasmen paverkas pd olika sitt hos
informanterna. Slidorgasm upplevs som
svdrare att fi. Orgasmen beskrivs dven
som mindre kraftfull och inte lika ih4l-
lande. Vid onani kan det bdde vara ofér-
dndrad férmaga till orgasm och dven min-
dre kinsel vilket leder till att det ir sva-
rare att fi orgasm. Det beskrivs dven att
informanten fejkar orgasm eller ltsas att
denne njuter trots att det inte kiinns ndgot
i syfte att fA mannen att njuta. At l8tsas
njuta kinns inte bra och ir egentligen
inget som informanten vill gora.

Luftpruttar ir vanligt forekommande
i samband med sex. De beskrivs som
allt frén ett normalt fenomen till att vara
vildigt genant, framfér allt om infor-
manten inte har fast partner. Det kan
upplevas s generade att det utgor ett hin-
der for ny relation. Det beskrivs som
avtindande (for informanten) nir luft



kommer in i slidan och att det leder till
att denna har svart att slappna av dven
om inte partnern bryr sig om ljuden. "Jag
har varit kit flera ginger, men blivit
avtind flera ginger for jag hor ljuden sd
fort man byter stillning” (Intervju 1).
Forutom storande ljud fran luft som
kommer ut ur slidan paverkas libido av
att man har minskad kiinsel vid sex eller
fir ont. "Man kinner sig ju inte s& sugen,
nir man undrar om det inte kommer kiin-
nas eller om det kommer att géra ont den
hir gingen” (Intervju 8).

Tystnad eller 6ppenhet

Det beskrivs som svért att prata om sina
besvir efter férlossningen pé grund av att
det upplevs som pinsamt och skimmigt.
"Det har aldrig funnits i min omvirld att
prata om de hir besviren som ir relate-
rade till forlossningen” (Intervju 6) och
“Min virdighet, min kvinnliga virdighet
sjonk totalt for mig, det var inte s8 litt
att prata om” (Intervju 1).

Det berittas att iven om vinner kin-
ner igen symptomen, s& dor konversatio-
nen ut pa grund av act det 4r for intimt
att prata om sitt underliv, sitt sexliv eller
tarmrelaterade besvir. "Lite har jag pra-
tat om det, men det idr svirpratat om
underlivet, mirkligt nog jittesvirpratat”
(Intervju 6). Aven om det kanske finns
ett behov eller en lingtan efter att prata
om sina besvir kan det var svirt. “Det
vore kanske trevligt att prata med nigon,
men jag 4r van att inte ha nigon att prata
om intima saker med” (Intervju 4). Att
prata om besviren med sin partner
beskrivs dven det som svért. "Ja, men han
4r s8 himla kinslig, s& det 4r mer jobbigt
for honom 4n f6r mig (att prata om besvi-
ren med partnern)” (Intervju 5). Det
beskrivs till och med si svirt att vara
dppen om sina besvir att det leder till att
informanten isolerar sig och undviker nya
relationer. "Hur ska jag viga beritta for
en man, att ja du fir ursikta om jag kis-
sar pd mig under akten, eller ursikta om
du hér en fis” (Intervju 1).

Det férekommer dock idven att infor-
manten ir ppen om sina besvir, vilket
beskrivs vara ett sitt att informera andra
i sin omgivning att hjilp finns att f och

att om man har besvir ska man inte gd
och lida i det tysta.

Paverkan pa livskvaliteten
Besviren leder till att livskvaliteten paver-
kas negativt. Informanterna tycker att
symptomen besvirar dem olika mycket.
Det kan beskrivas som att de pdminns
om besviren dagligen eller att besviren
4r handikappande, men att de ind4 kan
leva ett normalt liv. De fysiska besviren
leder i vissa fall till ect psykiske lidande
for att informanten inte ir tillfreds med
sin kropp eller skims 6ver sina besvir
infér omgivningen. "Det ldter hemske,
men vad dr meningen med livet egentli-
gen. Jag mér inte bra for jag kinner inte
igen min kropp” (Intervju 1) . Att inte
kunna trina som man onskar ir en annan
faktor som pdverkar "Livskvaliteten ir
sinkt for trining dr viktigt for mig”
(Intervju 3). Att inte ha sex lika ofta pga.
besviren eller inte kunna njuta av sex
beskrivs d4ven det som negativa faktorer
for livskvaliteten. Det uttrycks en ling-
tan efter att kiinna att kroppen ska kin-
nas normal igen.

Hur bemots besvéaren inom
sjukvarden?

Nir informanterna sokt sjukvird for sina
besvir relaterade till forlossningsskadan
har de fitc varierande respons. Det
beskrivs att besviren inte tas p4 allvar och
normaliseras av virdgivaren samt att de
faktiskt inte ens blir undersokta. Infor-
manterna beskriver att de métt barnmor-
skor och gynekologer som sagt att man
fir acceptera och leva med sina besvir.
”Ja, men si hir kan det vara, nu nir du
har face ditt andra barn. Du fir g& hem
och gora knipdvningar.” (Intervju 5).
Informanterna beskriver dven hur de har
blivit undersékta men att skadan inte
noterats vid undersékningen. Det upp-
levs som jobbigt att barnmorskan eller
gynekologen inte har noterat skadan. ”Jag
har varit hos gynekologer flera ginger,
och beskrivit att det kinns konstigt och
att det inte kinns bra, men fitt hora att
allt sdg jittebra ut” (Intervju 8). "Det
borde ha synts att muskelfisten brustit,
for det dr sa oppet (underlivet)”(Intervju
2). Tarmtdmningssvérigheter forklaras
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med att nir man fice barn har man inte
tid att sitta pa toaletten i lugn och ro.
Informanterna beskriver att de behévt
soka upprepade ginger och ibland upp-
levt att de tvingat till sig en remiss till
Bickenbottencentrum: "Man méste std
pa sig om man tycker att man har besvir,
jag har ju métts av en ganska arrogant
attityd”(Intervju 4). At inte f3 sina be-
svir bekriftade leder exempelvis till att
informanten tvivlar pd sina besvir och att
det hindrar henne frén act soka hjilp pa
nytt: “Jag har jobbat dir (gynekologisk
avdelning) s& det ir helt sjuke att tog det
typ 11 &r innan jag fick hjilp” (Intervju
nr 7).

At f3 sina besvir bekriftade upplevs i
regel som en littnad och glidje, men kan
ocksd vara oroande. "Nir gynekologen
uttalade sig om att jag var stor, vilket jag
sjilv tyckte att jag var, borjade jag tinka
att jag var abnorm, alltsd onormalt utvid-
gad. Jag bérjade kinna mig lite orolig,
det dr i alla fall inte s roligt att hora”
(Intervju 4).

Det beskrivs dven som svért att prata
med vérdgivare om sina besvir. Det ir
liittare att berdtta om man fitt frigan om
det finns kvarstiende problem efter for-
lossningen och det framkommer 6nske-
mal om att denna friga stills vid efter-
kontroller. "Vore sként om man fick fr3-
gan. Det tog flera 4r innan jag kunde
beritta att jag kissade pa mig” (intervju
1).

Backenbottentraning
Knipévningar har ofta rekommenderats
nir informanten sokt for sina besvir. Hur
pass omfattande information de fitt om
knip&vningar varierar. ”Jag hade inte den
kunskapen d4, det var ingen gynekolog
eller barnmorska som informerade mig
riktigt om det hir med att knipa”
(Intervju 1). Andra har dock blivit vil
informerade om bickenbottentrining
och dven varit hos sjukgymnast som gett
mer konkreta Ovningar. Att forstd
instruktioner om knipdvningar ir svirt
och det 4r dven svért att veta om man gor
dvningarna korrekt tycks vara svirt. "Det
4r lite diffust eftersom det handlar om ett
inre organ” (Intervju 4).
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Férmégan att knipa 4r varierande frin
act inte alls hitta sina muskler, till att upp-
leva att knipférmégan ir bra. "Jag forstar
inte hur man kan trina upp det hir, det
hinder ju inget fast jag tycker att jag kim-
par pa. Jag kan aktivera musklerna men
jag kan inte hélla dem, inte ens en
sekund” (Intervju 3). Effekten av knipév-
ningarna upplevs som mindre bra eller
till och med obefintlig. “Jag har fem olika
sorters knipkulor, men inget hiinder. Jag
har knipit i 7 &r” (Intervju 8). Det
beskrivs av nigon som att det méojligen
har det lett till mer stadga i samband med
gympapass, men inte lett till effekt pd
luftrelaterade symptom. "Oppenheten
den ir ju som den 4r oavsett om man gor
knipévningar” (intervju nr 4). "Hur
mycket jag dn forsokt trina min bicken-
botten, sd tyckte jag att det inda blev
simre” (Intervju 6).

Kirurgisk behandling

Att hora talas om rekonstruktiv kirurgi
kom allt frin forsta barnmorskebestket
efter forlossning till i samband med att
patienten har triffat gynekolog pd BBC
(Bickenbotten centrum, Huddinge sjuk-
hus). Det kan upplevas som jobbigt att
man inte har fitt information om att ska-
dan kan korrigeras tidigare. Informan-
terna rekommenderas att ha fott klart sina
barn innan eventuell kirurgi. Att ha bli-
vit rekommenderad att skadan inte bor
opereras ir ocks beskrivet under inter-
vjuerna. "Om du gor nigot &t det blir du
bara for tring, d& f6r du problem sen vid
samlag” (Intervju 4). "Infér TVT opera-
tionen berittade jag om mina problem
med bakviggen. Likaren sa men det ir
en jittestor och jobbig operation, s det
far vi vinta med. Du fir avvakta och se
om det blir bittre” (Intervju 6).

Latent Tema

Detunderliggande temat priglas av skam,
osikerhet samt en misstro till varden.
Skam lyser igenom pa flera sitt.
Informanterna har ofta svért att prata om
sina besvir vilket dels kan bero pd kultu-
rellt betingat beteende att man inte pra-
tar om problem som #r férknippade med
underlivet eller med avforing samt pd att
det 4r pinsamt att prata om sina besvir.
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Skam mirks pd att informanterna und-
viker att gora rorelser eller aktiviteter dir
obehagliga ljud kommer frén underliven
samt att informanterna har svirt att
anvinda "intima” ord, "underlivet” byts
exempelvis ut mot ”dir nere”.

Osikerhet finns latent pd olika sict.
Dels upplevs det som att informanterna
kinner en osiikerhet dver sin kropp och
sitt underliv. Det kan hindra dem frin
att ha sex i nya relationer, eller att infor-
manten undermedvetet spinner sig for
att forhindra act vaginal flatulens eller
andra besviir. Osikerheten ses dven i att
informanterna linge har gétt med sina
symptom innan de soker hjilp. De ir
osikra pa vad som ir normalt efter att ha
fott barn. Ar det "kvinnans lott” att inte
ha det bicttre 4n s& hir efter en forloss-
ning? De tvivlar pd sina symptom och ir
osikra pd vad virdgivaren ska anse om
dem om de soker f6r sina besvir. At vard-
givaren normaliserar besviren okar infor-
mantens tvivel. Det uttrycks dven att det
kan vara ett kvinnligt beteende att g& och
lida i det tysta. Informanten vill inte verka
gnillig eller fafing. De kinner sig osikra
pa vilka och hur mycket besvir som man
ska acceptera. Men samtidigt i detta
mirks ett lidande och ibland stor sorg.
Det dr uppenbart att besviren paverkar
informantens dagliga liv dven om de
ibland slitar éver sina problem.

En misstro till virden mirks pa flera
sitt. Det handlar ofta om att deras for-
lossningsskador blivit olika bedémda
beroende p& vardgivare. Det har ofta
krivt flera virdkontakter innan de fatt
hjilp. De kdnner att symptomen blir
negligerade. Ndgon fick héra redan frin
bérjan av likaren atc den akuta suture-
ringen av forlossningsskadan inte blev
bra, medan denna upplevde att barnmor-
skan slitade 6ver det hela. Misstron till
vérden aterspeglas senare i hela intervjun
med informanten.

Diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva
kvinnors besvir efter defektlikt perineal-
bristning grad 2 och hur deras sexliv
paverkats p4 ling sikt samt att beskriva
bemétande inom sjukvarden.

Det ir i genomsnitt 10,8 4r sedan
informanternas sista forlossning. Analys
av intervjuerna visar att symptomen som
beskrivs #dr snarlika men i vilken grad
kvinnorna har drabbats och hur mycket
de péverkas av sina besvir dr varierande.
Vissa har levt med besviren och accepte-
rat att det blir s& hir efter att ha fott barn,
medan ndgon annan har isolerat sig frin
relationer pé grund av fysiska besvir och
psykiska konsekvenser av férlossnings-
skadan. Hur pass mycket besviren paver-
kar livskvaliteten tycks inte korrelera till
hur pass hjilpsckande kvinnan ir.

Kvinnorna i denna studie uttrycker en
osikerhet kring om deras besvir ir “nor-
mala” efter att ha fott barn vaginalt. Det
beskrivs dven att virdgivare normaliserar
besviren som de soker vard for. Profes-
sionens uppfattning tycks variera om vad
som ir en defektlikt forlossningsskada
och hur dessa ska behandlas. Att kvinnan
kinner att symptomen ignoreras stim-
mer dverens med tidigare kvalitativ forsk-
ning om bickenbottenbesvir (17). Det
forefaller finnas bade en likarberoende
och en patientberoende fordrsjning.

Kvinnorna beskriver svarigheter att
prata om sina besvir med partners, vird-
givare och vinner. I latent tema analys
framkom skam som en av de underlig-
gande kinslorna. Att bickenbottenbesvir
ir ett tabubelagt amne 4r nigot som dven
har setts i flera andra studier och kan leda
till att det drojer ménga ar innan kvin-
norna soker hjilp (17, 18, 19, 20, 21).

Nagra av de symptom som framkom-
mer i denna studie ir inte tidigare veten-
skapligt studerade; vidhetskinsla, 6ppen-
stdende slidoppning och vaginal gasin-
kontinens. Tarmtémningssvéirigheter,
som beskrivs som det vanligaste fore-
kommande tarmrelaterade besviret, upp-
lever kvinnorna att de fatt efter att de har
fott barn och de kopplar ihop besviiret
med sin forlossningsskada. Vilken rela-
tion dessa symptom har till forlossnings-
skador i perinealkroppen behéver stude-
ras narmare.

I vér studie beskriver kvinnorna dyspa-
runi, minskad sexuell njutning, minskad
kinsel vid penetrerande samlag, minskad
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forméga till orgasm dven ldng tid efter
forlossning. Dessa symptom stimmer vil
overens med den korttidsstudie som
Signorella gjorde pd kvinnor 6 minader
efter forlossning. Det finns f [ingtids-
studier idag om kvinnors sexliv efter gra-
viditet och forlossning.

Att anstriningsinkontinens framkom-
mer som ett symptom hos ngra av infor-
manterna ir inte férvinande, di minga
studier har visat att vaginala férlossning-
ar okar sannolikheten fér anstringnings-
inkontinens jimfort med sectioforlosta
kvinnor (6, 22, 23).

Informanterna beskriver smirta frin
drr, mellangdrden eller bickenbotten.
Det finns flertalet studier som har stude-
rat suturmaterial och dess inverkan pd
sarlikning och smiirta pa kort sikt (24,
25), dir enstaka suturer med resorberbart
suturmaterial minskar risken for smirta.
Det finns inga uppgifter om vilken sutur-
teknik och material som anvinds vid
suturering hos dessa kvinnor. Det finns
dven studier som har pévisat att sfinkeer-
skada 6kar risken f6r smirtor forsta halv-
dret (12). Det finns idag inga lingtids-
studier om smirta efter perinealbrist-
ningar.

Kvinnornaidenna studie har en defekt
likning av perinealbristning grad 2 men
kan #ven ha andra skador i underlivet
efter forlossning, vilket méjligen kan for-
klara variationen av symptom. I nuliget
pagér studier pa Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge, med bland annat
ultraljudsundersékning av bickenbotten
pa vaginalforlosta forstfoderskor. For-
utom perinealkroppsskada studeras dven
forekomst av levatorskada. Ett ar efter
forlossning har 600 férstfoderskor besva-
rat ett omfattande frigeformulir om
bickenbottenbesvir. Syftet med den
omfattande undersékningen av bicken-
botten ir att studera samband mellan typ
av skada och symptom samt f6r att iden-
tifiera riskfakcorer for atc fa en viss typ av
skada.

Detta ir ett omride som méste stude-
ras vidare for att vi ska kunna identifiera
riskfaktorer for olika skador vid den vagi-
nala forlossningen, kunna motivera till

korrekt suturering av férlossningsskador
iakutskedet for att minska risk for defeke-
likea frlossningsskador och fér att kunna
identifiera symptom relaterade till kvar-
stdende forlossningsskador i efterférlop-
pet samt vidta ritt behandlingsdtgirder.

Denna kvalitativa studie kan anvin-
das som underlag f6r att skapa ett valide-
rat frigeformulir som kan anviindas for
identifiering av symptom hos kvinnor
med olika typer av férlossningsskador och
for atc kunna genomfora kvantitativa
jimférande studier med kvinnor utan for-
lossningsskador. Ett validerat frigefor-
mulir kan dven anvindas for att utvirde-
ra bickenbottentrining och rekonstruk-
tiv perinealkroppskirurgi fér behandling
av forlossningsskador.

Svagheten med denna studie ir att
endast &tta kvinnor har intervjuats varav
endast sju analyserats. Ytterligare infor-
mation kan framkomma om fler kvinnor
intervjuas, vilket bor beaktas nir ett vali-
derat frigeformulir skapas. Fler urogyn-
ekologer var involverade i att rekrytera
kvinnor till djupintervjuer och exakt hur
madnga kvinnor som har tackat nej till att
vara med i studien och orsaken till att de
inte vill delta i studien ir inte klarlagt.
Det kan finnas en bias i rekrytering av
kvinnor med symptom som dverensstim-
mer med forskargruppens hypotes om
vad som ir férenat med perinealkropps-
skada. I kvalitativ forskning finns dven
en risk for bias under djupintervjun i och
med att dessa utfordes ostrukturerat och
intervjuaren saledes kan stilla frigor som
styrker en hypotes. A andra sida fir infor-
manten under en ostrukturerad intervju
sjilv styra innehdllet och pa s& vis kan
informationen oka. Ett annat majligt
metodfel dr atc kvinnorna intervjuas
madnga dr efter sin forlossning, vilket kan
ha lett till att det finns andra fakcorer som
péverkar deras besvir, exempelvis en
aldersrelaterad férsvagning av bickenbot-
ten. Vi vet heller inget om deras sexuella
funktion innan férlossningen.

Styrkan med en kvalitativ studie 4r ate
man fir en djupare forstdelse och en mer
ingdende beskrivning av de besvir som
kvinnorna upplever. En kvalitativ studie

innebir dven att man kan f3 en mer nyan-
serad bild och variation av ett fenomen.
Eventuell bias minskas genom att ett kod-
ningsprogram anvindes for den kvalita-
tiva innehdllsanalysen samt att forskar-
gruppen diskuterade resultatet till kon-
sensus uppnatts.

Konklusion

Perinealbristning grad 2 dr mycket
vanligt fsrkommande efter vaginal for-
lossning men det saknas idag kunskap om
hur pass vanligt det 4r med en defektlik-
ning av denna typ av bristning och vilka
besvir dessa skador kan ge. Det saknas
dven kunskap hur dessa skador paverkar
kvinnors livskvalité och samliv &ver ling
tid.

Kvinnorna i denna studie beskriver ett
stort lidande och paverkan p4 sexliv ling
tid efter forlossning med defekdlikt per-
inealbristning grad 2. Informanterna
beskriver flertalet bickenbottenrelatera-
de symptom som inte tidigare ir veten-
skapligt studerade sdsom vidhetskinsla,
Sppenstdende slidoppning och stérande
vaginal gasinkontinens. Det saknas dven
kunskap om hur dessa bristningar kan
paverka symptom sdsom tyngdhetskins-
la och tarmtémningssvrigheter.

Resultatet frin denna studie kan
anvindas for att utforma ett validerat fra-
geformuldr som i framtida studier kan
anvindas for att studera samband mellan
kvarstiende férlossningsskada och symp-
tom samt att utvirdera behandlingsreslu-
tat av bickenbottentrining samt rekon-
struktiv kirurgi.
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Ny avhandling -

Gestational Weight Gain
- Implications of an antenatal

lifestyle intervention

Ann-Kristin Rénnberg, dverlikare KK
USO och forskare vid Institutionen for
Medicinska Vetenskaper, Orebro Uni-
versitet, har i sin avhandling undersoke
effekter av antenatal intervention som
syftar till atc begrinsa kvinnors viktupp-
gidng under graviditet. Avhandlingen
lades fram vid Orebro Universitet den
30e september 2016.

Overflodig viktuppging under gravi-
ditet dr vanligt férekommande i vist-
virlden och har, i retrospektiva studier,
kopplats till en 6kad risk for komplika-
tioner under graviditet, férlossning och
postpartum f6r bdde mor och barn. Fram-
forallt har man sett en 6kad risk for kom-
plikationer relaterade till barnets fodelse-
vikt men 6verfldig viktuppging har dven
associerats med en okad risk for vike-
retention hos kvinnan efter forlossning-
en och for framtida fetma hos barnet. En
effektiv och siker intervention som for-
hindrar eller begrinsar 6verflodig vike-
uppging under graviditet skulle dirmed
teoretiskt, kunna férbictra férlossnings-
utfall men idven potentiellt ge positiva
langtidseffekter for mor och barn genom
att minska risken for framtida fermarela-
terad sjuklighet.

Delarbete I:

Systematisk forskningsoversikt. Aktuell
forskning inom omridet “antenatal livs-
stilsintervention” identifierades, granska-
des och sammanstilldes systematiske
med kvalitetsgranskning enligt GRADE-
systemet. Evidensgraden i publicerade
interventionsstudier bedémdes samman-
taget vara “mycket 14g” och evidensbase-
rade rikdlinjer f6r médrahilsovirden av-
seende antenatal intervention kunde inte

Ann-Kristin Rénnberg, Overlikare,
KK Universitetssjukhuset i Orebro
ann-kristin.ronnberg@
regionorebrolan.se

Opponent: Docent Marie Blomberg,
Linkdpings Universitet

Handledare: Professor Kerstin
Nilsson, Orebro Universitet, Docent
Ulf Hanson, Orebro Universitet

formuleras utifrén rddande kunskapslige
2009 [1].

Delarbete II-IV:

Randomiserad kontrollerad interven-
tionsstudie (VIGA-studien), inkluderan-
de 445 friska kvinnor med BMI > 19,
alder > 18 &r och < 16 veckors simplex-
graviditet genomférd 2007 — 2010 inom
modrahilsovirden i Region Orebro.
Kvinnorna foljdes upp under graviditet

och upp till ett &r postpartum. Barnen till
inkluderade kvinnor i originalstudien
foljdes upp inom Barnhilsovirden under
fem Ar efter fodseln och VIGA-studien
avslutades 2015. VIGA studien jimfor-
de standard modrahilsovird med en
kombinerad intervention bestiende av
utbildning om rekommenderad viktupp-
géing enligt internationella reckommenda-
tioner ([2]), utdelning av personlig vikt-
graf (figur 1), fysisk aktivitet pa recept
(FaR) och titare mitning av kvinnans
vikt. Barnen f6ljdes med standardiserade
mitningar av vikt och lingd och deras
tillviixt analyserades i relation till WHOs
internationella referens for tillvixt hos
barn upp till fem 4rs &lder [3].

Data frén totalt 374 kvinnor analyse-
rades i delarbete IT efter fullgingen gra-
viditet (I=192 st, K=182 st). Interven-
tionen som testades inom ramen for

VIGA studien gav en signifikant ligre

Figur 1. Exempel pé personlig viktgraf med malintervall for normalviktiga kvinnor.
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total viktuppging under graviditet (14,2
kg vs. 15,3 kg, p=0,028) (Tabell 1).
Andelen (%) kvinnor som 6verskred sina
rekommendationer f6r viktuppging var
ligre efter intervention men skillnaden
var inte statistiskt signifikant (41 % vs.
50 %, p=0,080) [4]. Riktningen pd effek-
ten av intervention var likartad oberoen-
de av kvinnans pregravida BMI status
(Tabell 2).

I delarbete III studerades effekter av
ovanstiende intervention pd kvinnornas
dterglng till pregravid vike efter forloss-
ningen. Kvinnor i interventionsgrupp
hade en ligre viktretention vid kort-
tidsuppfdljning (1,81 kg vs. 3,9 kg,
p=0,016). Ett ar efter férlossningen hade
interventionsgruppen fortfarande min-
dre viktretention men skillnaden var dd
inte lingre statistiske signifikant (0,3 kg
vs. 1,0 kg, p=0,414). Overflodig vike-
uppging under graviditet i férhallande
till rekommendationen var en signifikant

riskfaktor for overflodig vikeretention
(>5 kg) ett ar efter forlossningen obero-
ende av vilken studiegrupp kvinnan till-
hort (OR 2,445 95 % CI; 1,08-5,52,
p=0,029) [5].

Alla 374 barn till kvinnor i VIGA-
studien inkluderades i uppféljande del-
arbete IV om barnfetma. Medelvirdet for
barnens BMI z-score eller andelen barn
med fetma var inte ldgre hos barnen i
interventionsgrupp. Andelen barn med
undervike skiljde sig inte heller signifi-
kant mellan studiegrupperna. Overflodig
viktuppgéng under graviditet gav en 6kad
risk for barnfetma (BMI z-score >2) vid
fodelsen (OR=4,51;95 % CI 1,95-10,44,
p < 0,001) men inte vid fem &rs lder.
Den starkaste prediktiva riskfaktorn for
barnfetma vid fem ars alder var maternell
pregravid obesitas, oberoende av mater-
nell viktuppgéng under graviditet (OR
4,81; 95 % CI 1,56-14,83, p=0,0006).

Sammanfattningsvis gav VIGA-studi-

Tabell 1. Andel (%) kvinnor med hig viktuppging (> IOM rekommendation) samt
medelviktuppging (kg) i relation till studiegrupp. (GWG=gestational weight gain,

1OM-=1Institute of Medicine)

Intervention Control adjusted | adjusted 95% Cl
n=192 n=182 p-value

GWG >I0M n(%) 79(41.1) 91(50.0) 0.080 0.66-1.03
Mean GWG 14.19(4.45) 15.31(5.38) 0.028 I
kg(SD)

Tabell 2. Medel viktuppging (kg) i relation till pre-gravid BMI-klass och studiegrupp.

18

15,8 15,7
16 14,7

14
12
10

o N B OO

Overvikt

Normalvikt
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Fetma

ens intervention en minskad medelvike-
uppging under graviditet och en ligre
maternell vikeretention pa kort sike. Den
procentuella andelen kvinnor med &ver-
flodig vikcuppgang minskades dock inte
signifikant i relation till gillande inter-
nationella riktlinjer. Positiva lingtids-
effekter p4 maternell viktretention eller
andel barnfetma hos avkomma vid fem
ars &lder, kunde inte heller sikert pavisas.

Alternativa metoder och betydelsen av
timing (pre-konception, antenatal, post-
partum) for livsstils-intervention i rela-
tion till reproduktion, bér provas i fram-
tida studier. Atgirder for att minska fore-
komst av pregravid obesitas maste dven
fortsittningsvis anses vara det primira
medlet for atc forbitcra maternell och
fetalt utfall pa kort och léng sike.

Figur 2.

Alternativ timing for livsstilsintervention i
relation till reproduktion.

Antenatal
intervention

Pre-gravid
intervention

Postpartum
intervention

Lénk till avhandlingen:
http://www.diva-portal.org/
smash/get/diva2:949871/
FULLTEXTO1.pdf
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Ny avhandling -

Hypotyreos och

graviditet

Bakgrund
Till f6r cirka 100 &r sedan var hypotyre-
os till £6ljd av svar jodbrist en folksjuk-
dom som drabbade minniskor 6ver hela
virlden. Struma till f5ljd av detta var van-
ligt fsrekommande ocksd i Sverige, och
dven forekomst av “kretinism” beskrevs.
I Sverige liksom i de flesta andra linder,
har olika jodprogram, ofta genom jode-
ring av bordssalt, medfért att svir jod-
brist och svir hypotyreos med dess all-
varliga konsekvenser har blivit sillsynt.
Idag
behandling av gravida med en overt hypo-
tyreos (forhsjt TSH i kombination med
sinke fritc T4). Huruvida behandling av
lindriga varianter av hypotyreos under

rekommenderas  generellt

graviditeten, till exempel av subkliniska
hypotyreos (f6rhojt TSH i kombination
med normalt fritc T4), forbiccrar gravi-
ditetsutfallet ir fortfarande oklar (1).

I bérjan av 2000-talet kom de forsta
internationella riktlinjerna gillande upp-
tickt och behandling av hypotyreos
under graviditeten. De flesta internatio-
nella rikdlinjer foresprikar idag en riktad
provtagning med TSH i tidig graviditet
hos de kvinnor som har riskfaktorer for
tyroideasjukdom  (2-4). Endocrine
Society Guidelines fran 2007 rekommen-
derar precis som de flesta andra rikelin-
jer att man helst bor ta fram egna, labo-
ratoriespecifika referensvirden for sin
gravida population(5). I avsaknad av
sddana bér man sitta in eller justera
behandling med levotyroxin om TSH lig-
ger>2,5mlU/Liforstaeller > 3,0 mIU/L
i andra och tredje trimestern.

Syftet med avhandlingen var att
underséka hur internationella riktlinjer
implementeras och hur provtagning f6r
att uppticka hypotyreos under graviditet
fungerar i klinisk praxis, samt att kartlidg-
ga jodstatus hos gravida i Sverige.

Michaela Granfors, MD, PhD
Huvudhandledare: Anna-Karin
Wikstrom, MD, Professor
Bibandledare: Helena Akerud, MD,
Professor och Inger Sundstrom-
Poromaa, MD, Professor

Samtliga vid Institutionen for
kvinnors och barns hilsa, Uppsala
Universitet, vid tidpunkten for
disputationen

Delarbete |

I delstudie I fann vi ett signifikant sam-
band mellan homozygota A/A och G/G
birare av SNP rs 4704397 i PDE8B-
genen och upprepade missfall. Var god
se orginalartikeln.

Delstudie Il, del 1: Hur
implementeras internationella
riktlinjer i lokala PM?

Metod

Alla médrahilsovardsoverlikare i Sverige
tillfrigades 2011 angdende befintliga PM
om tyreoideasjukdom och graviditet. De
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svenska PM:en jimfordes sedan med de

da akeuella internationella rikdinjer frn

”Endocrine Society” 2007 (5).

Resultat

Alla forutom ett MHV-omride hade

lokala riktlinjer om tyroideasjukdom och

graviditet. Samtliga lokala rikelinjer
rekommenderade i enlighet med de inter-
nationella en riktad provtagning av kvin-
nor med riskfaktorer for tyroideasjuk-
dom. Dock fann vi att de lokala riktlin-

jerna var sinsemellan olika och avvek i

flera punkter frin de internationella rike-

linjerna:

1) det angavs genomgéende firre 4n de
tio i de internationella riktlinjerna
angivna indikationerna fér provtag-
ning (tabell 1)

2) riktad provtagning med fler prover dn
enbart TSH vid det initiala prov-
tagningstillfillet rekommenderades i
83 % av de lokala riktlinjerna samt

3) det angavs signifikant ligre vre refe-
rensgrinser for TSH for de flesta sce-
narier under graviditeten (tabell 2).

Tabell 1. Indikationer for riktad prov-
tagning enligt "The Endocrine Society
2007, Antal svenska PM (av 29) som
néimner indikationen for riktad prov-

tagning.

Indikation Antal PM
Anamnes pé tyreoideasjukdom 25
Hereditet for tyreoideasjukdom 25
Struma 20
Typ 1 diabetes 17
Andra autoimmuna sjukdomar 15
Symtom eller kliniska tecken 10
Tidigare missfall/prematurbérd 4

Infertilitet 1
Anamnes pa strélning mot halsen 1
Tyreoideaantikroppar (om kénd) 0

Figur 1. Flidesschema iver
studieprotokollet

Hwimnaw frin shurislonibhad |
Uippesala 1n som har gancengan
[pumaigranaining
i = 5534
Ristad prévitgning i birisi praois

Ingan rikiad peosARgTEng
n = 1054 n= 4200
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Tabell 2. Ovre TSH cut-off viirden
enligt the Endocrine Society och enligt
lokala PM.

Indikation Endocrine Lokala PM,
Society medel
(95 % ClI)

1 trim, initiering 2,5 2,6 (2,4-2,8)
av behandling

1 trim, justering 2,5 2,2 (2,1-2,4)

av behandling
2 + 3 trim, initiering 3,0 2,3(2,1-2,5

+ justering)

Konklusion delstudie II, del 1

De lokala riktlinjerna ir olika utformade
och avviker i flera punkter frin de inter-
nationella riktlinjerna.

Delstudie Il, del 2: Hur manga
kvinnor genomgar riktad prov-
tagning i praktiken? Hur hég ar
andelen gravida med foérhéjda
TSH-nivaer?

Metod

Vidare granskade vi samtliga journaler i
en populationsbaserad kohort pd 5 254
gravida kvinnor frdn Uppsala lin (figur
1).1 054 (20,1 %) av dessa kvinnor hade
genomgatt en riktad provtagning under
sin graviditet, dvs. man hade kontrolle-
rat ett TSH i klinisk praxis pd médra-
vardscentralen, sjukhuset eller annan
sjukvardsinritening. Ovre TSH cut-off
virde definierade vi i enlighet med de
internationella riktlinjerna som 2,5
mIU/L i f6rsta trimestern och 3,0 mIU/L
i andra och tredje trimestern.

Resultat

Av de 1 054 rikead provtagna kvinnor
hade 18,5 % ett forhsjt TSH-virde vid
provtagningen. De kvinnor som hade en
pagdende levotyroxinbehandling innan

Figur 2. Flidesschema over studieprorokoller

graviditeten stack ut pd ett negativt sitt.
Av dessa 163 hade mer i4n hilften (51 %)
ett forhsjt THS-virde vid provtagningen.
Konklusion delstudie II, del 2

Andelen kvinnor med forhojda TSH-vir-
den vid riktad provtagning ir mycket
hag, speciellt bland kvinnor med en sedan
innan graviditeten pigiende Levotyro-
xin-behandling. Férbittring dr nskvird.

Delstudie lll: Fungerar den
riktade provtagningen i
praktiken?

Metod

I delstudie IIT undersokte vi de 891 rik-
tat provtagna kvinnor ur kohorten, som
inte hade sttt p& behandling mot hypo-
tyreos nir de blev gravida (figur 2). Dessa
891 riktat provtagna kvinnor definiera-
de vi som 7riktad provtagningsgrupp”.
Vi jimférde nu dessa 891 kvinnor mot 1
006 slumpvis utvalda inte riktad prov-
tagna kvinnor ur kohorten, dvs. gravida
ddr man inte hade kontrollerat nigot
TSH under graviditeten.

Alla kvinnor ur kohorten hade limnat
ett blodprov for forskningssyfte kring gra-
viditetsvecka 18, vilket vi nu anvinde for
att kontrollera TSH-virden i den inte
provtagna gruppen.

Resultat

I den riktad provtagna gruppen hade
12,6 % ett forhdje trimesterspecifikt
TSH-virde, medan motsvarande andel i
den inte provtagna gruppen var 12,1 %
(p=0,8, tabell 3).

Konklusion delarbete ITI

Riktad provtagning i klinisk praxis var
otillfredsstillande och inte bittre in
slumpen pé att identifiera kvinnor med

forhéjda TSH-virden. Om pagdende

Kyinnor frdn sudiskohon |
Uppsala [&n som har genomgst
joumalgranskning
in=5524)

Riiad provisgning | klinisk praxis
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gt
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med Levaxin
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Imgen riktad provtagning
n = 4200
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studier visar att behandling av gravida
med forhéjda TSH-virden forbittrar gra-
viditetsutfallet vore det rimligt att
genomfora en allmin TSH-provtagning
tidigt under graviditeten.

Tankarna vi hade infor
delstudie IV

I delstudie ITI fann vi en mycket hog pre-
valens av gravida med férhéjda TSH-vir-
den (3 % hade nigon form av hypotyre-
os sedan innan graviditeten, plus drygt
12 % nytillkomna under graviditeten).
Om dessa hdga prevalenssiffror dterspe-
glar en 7sjuk” population, eller om TSH
cut-off virden helt enkelt 4r felaktiga for
vér population, 4r oklar.

Det primira mélet med den tilltinka
delstudien IV var att ta fram referensvir-
den f6r TSH i en svensk population. En
forutsittning for detta dr dock att den
studerade populationen bér vara jodsuf-
ficient, vilket den visade sig inte vara (se

studie 4).

Delarbete IV: Syftet med det
sista delarbetet var att
undersodka jodstatus under
graviditeten i tva svenska
regioner

Bakgrund

Det ir vilkint att svar jodbrist under gra-
viditeten kan leda till himmad tillvixt
och en péverkad neurologisk utveckling
hos barnet (6). Ett flertal observations-
studier tyder pd att dven mildare former
av jodbrist under graviditeten skulle
kunna paverka barnets motoriska och
kognitiva utveckling negativt (7). Studier
bland skolbarn frin det senaste decenni-
et indikerar ett adekvat jodintag i den
svenska befolkningen (8). I Sverige sak-
nas dock studier som har utvirderat jod-
intag under graviditet.

Metod
Den totala studiepopulationen pa 459
friska gravida bestod av regionala kohor-
ter frin Uppsala lin (n=186) och
Virmlands lin (n=273). Alla kvinnor
hade limnat ett slumpmissigt urinprov
under graviditetens tredje trimester som
sedan analyserades gillande jodkoncen-
trationen. Enligt WHO/UNICEF/IGN
bér medianen pa den populationsbasera-
de jodkoncentrationens median i urinen
under graviditeten ligga mellan 150-249
pg/L 9).
Resultat
Medianvirdet for jodkoncentrationen i
urinen i den totala studiepopulationen
var 98 pg/L, alltsd klart under det frin
WHO angivna referensintervallet pa
150-249 pg/L.
Konklusion delarbete TV
Vira resultat indikerar ett ligt jodintag
bland gravida i Sverige, vilket skulle
kunna ha en negativ inverkan p4 barnens
framtida hilsa. Studien pekar pa ett akut
behov av en mer omfattande kartliggning
av jodintaget under graviditeten och en
handlingsplan fér att férbittra jodsitua-
tionen for gravida i Sverige.

Framtida mal, diskussion

1) Det ir viktigt att ha evidensbaserade
nationella och lokala riktlinjer med
god implementering. Hos kvinnor
med en kind hypotyreos bér levoty-
roxindosen hojas sa fort graviditetstes-
tet 4r positivt.

2) Enligt vira resultat fungerar inte rik-
tad provtagning i klinisk praxis. Att
istillet inféra en allmin screening med
TSH i tidig graviditet skulle vara en
logisk slutsats. Dock finns det i nuli-
get inget vetenskapligt stéd for en
sddan 4tgird. Resultaten frin tvd stora

Tabell 3. Tyroideadysfunktion i den riktad proviagna och den inte provtagna gruppen

Riktad provtagen Inte provtagen p-vardet

grupp (n =891) grupp (n = 1006)
Trimester-specifikt forhojt TSH, n (%) 112 (12.6) 122 (12.1) 0.8
TSH > 10 mU/L, n (%) 2 (0.2 2(0.2) 1.0
Klinisk hypotyreos, n (%) 7 (1.1)a 7 (0.7) 0.5

TFisher's exact test anvandes for TSH > 10 mU/L, for 6vrigt anvéndes chi-square tests.
a Trimester-specifikt forhojt TSH i kombination med fritt T4 < 9,7 pmol/L eller

TSH > 10,0 mU/L oberoende av fritt T4 niva.

Ny avhandling -

RCT vintas under der nirmaste aren.
Skulle i dagsliget en allmin screening
med dirpd foljande behandling av
enbart allvarliga tyroidearubbningar
(sdsom overt hypotyreos) vara ett alter-
nativ (10)?

3) Vi fann en mycket hog prevalens av
forhéjda TSH — virden under gravi-
ditet vid anvindandet av de trimester-
specifika referensvirden som rekom-
menderas i de internationella riktlin-
jerna. Att prevalensen av den subkli-
niska hypotyreosen skulle vara s& hog
i Sverige forefaller enligt var &sikt osan-
nolik, utan troligen kan dessa refe-
rensvirden inte appliceras pd vir
population. Enligt samtliga interna-
tionella rekommendationer borde
man helst ta fram egna, laboratorie-
och trimesterspecifika TSH-virden
for en gravid population.

4) Jodsituationen under graviditeten i
Sverige bor ses 6ver. Det pagér en
nationell studie om jodsituationen hos
gravida i Sverige. Redan i dagsliget dr
det viktigt att pdminna om att fertila,
gravida och ammande kvinnor bor
anvinda uteslutande joderat bordssalt
i matlagningen. Enligt uppgifter frin
”Salinity Group” var endast 27 % av
saltet som sdldes i Sverige under 2012
joderat. Storsta andelen av saltet (69
%) sildes till livsmedelsindustrin,
varav endast 7 % var joderat. Vi anser
att eventuella krav om jodering av salt
i hégre utstrickning bér ses éver av
ansvariga instanser.
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