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- Ordférande har ordet —— / —

Kara medlemmar i SFOG!

Det hinder mycket i SFOG just nu —och
jag ska forsoka uppdatera er kring vad
som ir aktuellt nu i november nir detta
skrivs.

I forrgar hade vi ett méte tillsammans
med OGU dir vi bl.a. diskuterade den
kirurgiska utbildningen under ST. Vi ser
det som vildigt viktigt for var kirurgiska
specialitet att den operativa triningen
under ST 4r gedigen, och vill fortsatt
verka for en forbictrad operativ utbild-
ning. For detta ser vi behov bdde av att
tillrdcklig placering i operativ verksam-
het tillgodoses (dven om det forsvirats av
att operationer av olika typer idag forde-
las mellan olika vardgivare) och genom
att forbittra den kirurgiska undervisning-
en, bl.a. genom strukturerade checklistor
for olika operativa ingrepp. I morgon
kommer vi att triffas i Kirurgirddet, dir
bl.a. samma friga kommer att diskuteras,
eftersom den dr gemensam for vira kirur-
giska specialiteter.

Tillsammans med foéretridare for
andra intresseorganisationer triffade jag

i oktober Socialministern i ett méte kring
regeringens forlossningssatsning, dir vi
fick méjlighet att framhalla hur vi tycker
att dessa medel bist ska anvindas.
Regeringen har ju nu utdver pigiende
tillskore till férlossningsvérd och kvin-
nors hilsa beslutat om ett langsikeige till-
skott pa 1 miljard per ar till forlossnings-
vird och neonatalvird under 2018-2022,
ddr man specificerat att dessa medel fr.a.
avses anvindas till att forstirka personal-
titheten och forbittra arbetsmiljon inom
forlossningsvirden. Frin SFOGs sida
stodjer vi barnmorskeférbundet i att
behovet av barnmorskor behéver tillgo-
doses i alla delar av landet. Vi har ocksi
ett eget uppdrag att bevaka tillgdngen pd
specialistlikare inom vir specialitet, och
i4r har 14 av 17 landsting rapporterat ett
underskott pd specialister i gynekologi
och obstetrik. Vi ser det vikeigt att nu
verka for att tillrdckligt minga ST-likare
utbildas, och att dessa fir en fullgod
utbildning. Vi vill ocksa verka f6r att pa
sikt uppna att det finns en specialist pd
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- Ordférande har ordet

sjukhuset dygnet runt (dvs primir- eller
bakjour) pd akutsjukhus med férloss-
ningsverksamhet, vilket skulle forbittra
patientsikerheten. For att f3 en mer detal-
jerad uppfattning om behoven av speci-
alistlikare i vart land kommer vi inom
kort att skicka en enkit till vira verksam-
hetschefer. Vi hoppas frin SFOG att che-
fer som redan nu ser ett aktuellt eller kom-
mande underskott av specialister pé era
kliniker beaktar detta nir det nu finns
mdjlighet att l8ngsiktigt investera for
framtiden.

Ett forslag i Vistra Gotaland att avsit-
ta 2 minader av specialistutbildningen
till placering inom allminmedicin ir
SFOG avvisande till, eftersom vi inte
anser det finnas utrymme att ta bort andra
delar av specialistutbildningen, och efter-
som ST-utbildningens innehall inte ska
liggas upp utifrdn andra specialiteters
behov av likarforsérjning utan utifrin
vad en likare behéver inhimta for kun-
skaper och erfarenheter for att sjilvstin-
digt kunna arbeta inom vér specialitet.

SKL har beslutat om att inritta natio-
nellt rid inom obstetrik och gynekologi,
med omfattande uppdrag som i stora
delar dverlappar med arbete som idag
bedrivs i SFOG och vara AR-Grupper.
Vi har stimt méte (strax innan jul) med
ansvariga pad SKL for att diskutera hur
detta arbete ska kunna samordnas med
det som vi redan bedriver.

Efter att vi tillsammans med Svenska
Barnmorskeférbundet (SBF) tillskrivit
Socialstyrelsen och bett om ett méte kring
handliggning av sena aborter blev vira
foreningar tillsammans med Neonatal-
foreningen samt representant frin SMER
kallade till ett méte dir Socialstyrelsen
representerades av berdrda chefer, ordfo-
randen i Ritesliga Rédet, jurister, sak-
kunniga och vetenskapligt rid for
Neonatalmedicin. Vid métet backade
Rittsliga Radets ordférande fran tidigare
uttalande om att vi inte f6ljer abortlagen,
och rekommendationer kring hur abort-
vérden ska utformas, och angav att det dr
vi i vdra ansvariga professioner som har
att fatta beslut om abortmetoder och
medicinsk handliggning. Socialstyrelsens
onskemadl var att vira professionsfore-
ningar ska komma till konsensus i dessa
frigor. SFOG har kallat SBF och
Neonatalféreningen till ett forsta méte i
december.

Som framgir 4r vi aktiva pa olika
omriden, och dessa aktiviteter genererar
mdnga moten, och en hel del arbete, och
vi bedémer i styrelsen att om det funnes
mojlighet att ligga yreerligare lite mer tid
pa féreningsarbetet skulle det gagna vér
specialitet (dvs vira medlemmar och pati-
enter). Vi dr tveksamma till huruvida det
4r fortsatt mojligt att act var styrelse arbe-
tar ideellt, dir arbetet delvis 4r oavlonat
och delvis bekostas de kliniker som vi ir

Har du bytt

anstillda p&. Vi kommer till nista drsmo-
te i augusti att forbereda ett forslag om
arvodering pé deltid f6r styrelsearbete,
for er medlemmar att ta stillning dll, ett
forslag som kommer att grundas pd en
oférindrad medlemsavgift. Eftersom
nista ir 4r mitt sista ir som ordférande
och styrelseledamot har jag inte nigot
egenintresse i frigan, utan ser det ur for-
eningens, framtida styrelseledaméters,
och berorda arbetsgivares perspektiv.

Hur ska jag d& osoke lyckas komma
over till vider och vind? Jo, nu 4r det dags
att plocka fram domkraften och dubba
dicken for att kunna hélla en bra styrfart
i en snabbt skiftande viderlek!

Bista hilsningar,

Andreas [ |

email-adress senaste aret?

Vanligen skicka ett mail till kansliet och informera

om ratt e-mailadress.
kansliet@sfog.se
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REDAKTORENS RUTA

Julen nalkas, &ven i Norrbotten. En tidig julklapp fér egen del var vinterkrék-

sjuka, vilken jag inte ens unnar min basta ovan. Nar kylan slar till kan det vara

gott att dta ndgot som varmer kropp och sjal. Har kommer ett recept pa
radjursgryta. Bilden ovan visar recept pa hur man goér hjortronsylt.

Liselott Andersson

Redaktor for SFOGs Medlemsblad

Foéljande tider géller for Medlemsbladet 2018:

Nr Deadline Utkommer
Nr 1 15 januari vecka 8
Nr 2 12 mars vecka 16
Nr 3 7 maj vecka 24
Nr 4 17 september vecka 43
Nr 5 5 november vecka 50

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

Adressandring skall géras till:
SFOG-Kansliet e Drottninggatan 55 e 111 21 Stockholm
eller kansliet@sfog.se

Radjursgryta med apple
och calvados

Till 4 pers:

1 1/2 kilo radjursbog med ben eller 700-800
g grytbitar av radjur

2-3 msk smor

2-3 rédlokar

1 tsk grovkrossad vitpeppar

1 tsk timjan

1 msk matlagnings- eller vetemjél
3-4 dI gronsaksbuljong (av tarning)
1 dl calvados eller konjak

2 msk kinesisk soja

3 msk rénnbarsgelé

2 dI creme fraiche

2-3 msk grénmdgelost

1 tsk salt

Calvadosépple

2 applen

2 msk smor

2-3 msk calvados

3-4 msk ronnbérsgelé

Tillbehor
Kokt pressad potatis eller
hasselbackspotatis

Gor sa har:

1. Putsa bort ytliga hinnor pa radjursbogen
och skar loss allt kott fran benen. Gor tata
sma snitt for att fa ut sé stora kottbitar
som mojligt. Skar kottet i grytbitar.

2. Hetta upp en (jarn-) gryta och bryn kottet
val runt om i smoret.

3. Skala och skar rodidken i bitar, tillsatt den
tillsammans med kryddorna och bryn
ytterligare ett par minuter.

4. Pudra 6ver mjolet, spad med buljong och
calvados. Tillsatt soja och gelé och koka
upp. Koka grytan sakta ca 1 timme. De
férsta 30 minuterna under lock.

5. Tillsatt créme fraiche efter 30 min och
koka resten av tiden utan lock.

6. Smaksatt med gronmdgelosten, ev. mera
gelé, salt och soja och slutligen ytterligare
nagra droppar calvados.

7. Calvadosapplen: Kérna ur &pplena och
skér varje apple i 2-3 tjocka skivor.
Smorstek skivorna, hall éver calvados
och koka appelskivorna mjuka. Bjud
radjursgrytan med kokt potatis och appel-
skivor garnerade med gelé.
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odradodsfall i Sverige 2016

Modramortalitets-ARG bildades 2008 med malséattning att kartlagga och analysera
modradddligheten i Sverige. Gruppen bestar av obstetriker, barnmorskor och narkoslakare.
Vart fokus ar att lyfta fram viktiga lardomar och féra ut dessa till berérda professioner.

Vi presenterar har var tionde arliga sammanstallining.

MM-ARG har f3tt rapport om sex mater-
nella dédsfall som intriffat under 2016.
Hir dterges dven ett nyte fall frin 2014
som vi fitt kinnedom om. Ett av d6ds-
fallen 2016 var ett s.k. sent maternellt
dédsfall som intriffade > 42 dagar post-
partum. Sena dédsfall ingdr inte i den
officiella statistik som rapporteras till
WHO. Hindelseférloppet kan emeller-
tid ha
graviditet/forlossning, vilket gor fallet
relevant for MM-ARG. Vi vilkomnar
ddrfor professionen att rapportera alla

startat 1 samband med

potentiella mddradédsfall, dven sena.

Samtliga kvinnor som dog 2016 tala-
de svenska. Tre av kvinnorna hade snar-
lika riskfaktorer sdsom psykisk ohilsa,
rokning, arbetsléshet och nedsatt com-
pliance. Vi vill pAminna om sirbarheten
hos denna patientkategori och vikten av
att sd lingt mojligt individanpassa vér-
den for att minimera risker.

Fall 1 - misstankt fostervatte-
nemboli
40-8rig 0-para med BMI 26 som induce-
rades i v 42+0 med Cytotec. Forloss-
ningen var normal fram till sista 1,5 tim-
marna d4 det foreldg stora tekniska pro-
blem med CTG-registreringen. D4 huvu-
det stod vid spinae togs skalpprov med
forhoje laktat kring 8. Provet foranledde
omedelbar férlossning med hjilp av VE,
episiotomi och yttre press. Barnet, som
var livlést, hade navelstringen fem varv
kring halsen och kunde inte aterupplivas.
Senare obduktion visade akut asfyxi som
dodsorsak.

I samband med placentaavging
bérjade patienten bléda rikligt. Likare
forsokte suturera bristning pa rummet,
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men situationen var kaotisk och man
beslutade dirfor snabbr att g till opera-
tionsavdelningen. Patienten hade dd blste
ca 1 500 ml. Vil pa operation var pati-
enten blek och agiterad, man fann inget
mitbart blodtryck och inga palpabla pul-
sar. Massiv vitsketerapi inklusive blod,
plasma och trombocyter inleddes, men
trots detta forsimrades patienten cirku-
latoriskt. Inom tio minuter inleddes HLR
utan framging. Obduktion av kvinnan
visade efter immunhistokemisk firgning
diskret forekomst av hornmaterial i lung-
orna, vilket 4r ett tecken pa fostervatte-
nemboli. Dédsorsak kunde inte sikert
faststillas.

Kommentar: Det kliniska forloppet
talar starkt for fostervattenemboli som disds-
orsak. Denna ovanliga komplikation upp-
stdr vanligtvis under virkarbete eller i
direkt anslutning till framfodandet. Typisk
symptombild iir en plitslig cirkulatorisk kol-
laps utan annan forklaring. Mekanismen
tros vara att fostervatten via livmodervener
eller placentabiidd nér mammans cirkula-
tion och utliser en anafylaxiliknande reak-
tion med komplementaktivering och fibri-
nolys som foljd. Mortaliteten iir hig, men
inte total (1). Rekommenderad bebandling
dr att forsoka hiva den cirkulatoriska kol-
lapsen samt korrigera den koagulationspd-
verkan som flertalet patienter utvecklar.

Négra riskfaktorer fir fostervatten-
emboli har foreslagits, bl.a. instrumentell
Jforlossning. I detta fall anvindes dven yttre
press. Huruvida det traumat i sig har bidra-
git till den ovintade komplikationen iir
omdjligt att siiga, men yttre press bir gene-
rellt undvikas pga. risker for bide mor och
barn.

Fall 2 - svar preeklampsi med
hjarnblédning

36-arigkvinna med BMI127, i 6vrigt frisk.
I-para med tidigare PN. I v 33 uppmirk-
sammades grinsblodtryck samt avpla-
nande SF-matt. Ultraljud visade tillvix-
thimning -32 % och ett initialt normalt
umbilicalisfléde som efter nigra dagar
forsimrades till klass 2. Patienten hade
da ocksd blodtryck 145/100, 2+ protei-
nuri samt ldce sinke TPK pa 133, dock
inga subjektiva symptom. Lades in i v
34+1 for s.k. stresstest nista dag, och dir-
efter induktion alternativt snitt, pd barn-
indikation. V 34+2 visade morgonens
prover TPK 145 samt nytillkommen
transaminasstegring med ALAT 0.93.
Blodtrycket héll sig under dagen kring
140/90, men patienten besvirades av
huvudvirk, ryggsmirtor, epigastralgier
samt upprepade krikningar. Man avbrot
dirfor paborjat stresstest. Vid 15-tiden
underséktes patienten av likare pga. luft-
hunger. Blodtrycket var dd 150/100,
hjirta, lungor och buk u.a. Dyspnén
tolkades som muskulirt betingat.
Planerades for vila till nista dag, och di
nya blodprover samt stillningstagande.
Vid 22-tiden efter vila uppmittes blod-
tryck 195/110 i samband med krikning.
Patienten verkade mkt trétt och svarade
inte p4 tilltal. Likare ordinerade per tele-
fon tablett Trandate 100 mg och ny blod-
trycksmitning efter 30 min. 20 min.
senare blev patienten okontaktbar. Hon
flyctades till forlossningen och erhsll
Magnesiumdropp samt Stesolid. Man
utforde kejsarsnitt i narkos pd misstanke
om eklampsi. Nya blodprover visade
TPK 48 och ALAT 14, HELLP miss-
tinktes. Peroperativt noterades vida ljus-
stela pupiller. CT postoperativt visade



katastrofal hjirnblédning. Neurokirur-
gen avbdjde dtgird, och patienten for-
klarades hjirndéd paféljande dag. Ob-
duktion visade hjirnblédning, hydro-
thorax, mattligt lungédem samt blad-
ningar i levern.

Kommentar: Intrakraniell blodning iir
den dominerande didsorsaken vid pree-
klampsi. Omedelbar sinkning av higa
systoliska blodtryck kan vara avgirande,
exempelvis med Nepresol intravenist eller
att inledningsvis tugga tablett Adalat
medan vendsa infarter sitts. Situationer av
detta slag skall uppfattas som urakuta och
kriiver bra teamarbete. Den aktuella pati-
enten hade under storre delen av dagen
acceptabla blodtryck vilket kan ha bidra-
git till att man inte uppfattade hennes kli-
niska forsamring forréin i slutskedet. Fallet
belyser att svirighetsgraden av preeklampsi
eller HELLP inte alltid korrelerar till blod-
trycksnivier. Vid klinisk misstanke om for-
simring bir blodprover diirfbr upprepas.
MM-ARG vill iiven lyfta fram vikten av
att kontrollera vitalparametrar hos en pati-
ent som inte mdr bra. MEOWS komplet-
terar den kliniska undersikningen och ir
ett verktyg for att i ett tidigare skede upp-
ticka utveckling av allvarligt sjukdomstill-
stand.

Fall 3 - suicid
22-3rig 0-para med BMI 16. Arbets-

sokande, rokare, hog konsumtion av
energidryck. Oplanerad graviditet. Foljde
basprogram och fick 4dven extra barnmor-
skebesok med fokus pd livsstil. Erbjods
kontakt med psykolog och dietist men
avbéjde. Patienten hingde sig hemma i
graviditetsvecka 30. Forsok till dterupp-
livning inklusive perimortemsnitt pd
akutmottagningen misslyckades, dven
barnet var détt. Obduktion visade ingen
brottsmisstanke, inga droger i blodet.
Post mortem framkom anamnes pd
PTSD vilket patienten sdvitt vi vet inte
hade berittat pA MVC.

Kommentar: Trots omsorgsfull modra-
vérd framkom inte patientens psykiatriska
bakgrund och suicidaliter. Fallet pdminner
om potentiella svirigheter att fi en san-
ningsenlig anamnes avseende psykisk ohiil-
sa. For denna kvinna var HLR utsiktslist,

men generellt iir perimortemsnitt en cen-
tral dtgiird vid dterupplivning av synligt
gravida. Tydliga rutiner bor finnas avse-
ende vart gravid kvinna med pigiende
HLR skall transporteras, vem som skall
utfora snittet etc.

Fall 4 - paradoxal embolisering
38-4rig 0-para, litt forstdndshandikap-
pad. Rékare, arbetssokande, BMI 30.
Panikéngest och genomgingen utredning
for syncope 2014. Patienten kinde inte
till sin graviditet och var dirfor inte
inskriven pd MVC. Fédde ovintat barn
hemma och eftervirdades pa BB. Vid
utskrivning bedémdes att efterkontroll
pad MVC inte behévdes. Sex veckor post-
partum fick patienten Depo-Provera via
preventivmedelsmottagning. Drygt tre
mdnader postpartum fick patienten ett
bevittnat hjirtstopp efter nigra dagars
anamnes pi smirtor i ena benet. Ater-
upplivades primirt. Utredning visade
DVT, bilaterala lungembolier, njurin-
farkt samt utbredda cerebrala infarkter.
Neuroradiologisk intervention avbdjdes.
Patienten férklarades hjirndod paféljan-
de dag. Obduktion utférdes inte pga.
organdonation.

Kommentar: Klinisk didsorsak var s.k.
paradoxal embolisering. Detra tillstind
innebir vends tromboembolism med sam-
tidig embolisering till artiirsidan, och for-
utsiitter en arteriovends kommunikation t
ex ett persisterande foramen ovale. Studier
har antytt etr svagt samband mellan
higdosgestagener och trombos (2). Enl
Likemedelsverket ir Depo-Provera inte
[forstahandsval vid kad trombosrisk, dock
¢j kontraindicerat. Retrospektivt kan man
diskutera om patientens dlder, ivervikt,
rikning och nyligen genomgingna forloss-
ning skulle ha foranlett annat val av
preventivmedel. Tidigare har rapporterats
att kvinnor med psykisk ohiilsalutvecklings-
storning har dkad risk for mortalitet och
morbiditet dven av somatisk orsak, exem-
pelvis trombos (3). Det iir i det samman-
hanget olyckligt att denna kvinna inte kom
i kontakt med miodravirden varken fore
eller efter forlossningen.

Fall 5 - hjartinfarkt

40-4rig I-para med BMI 45. Sirbo,
rokare, uppbar forsérjningsstéd. Anam-
nestiskt tidigare amfetaminmissbruk
fram till 2006, pigiende ADHD-utred-
ning via psykiatrin samt tillfillig hyper-
tonimedicinering under 2015. Vid
inskrivning i graviditetsvecka 15 hade
patienten blodtryck 135/90 samt 2+ pro-
teinuri. Pat utvecklade kostbehandlad
graviditetsdiabetes frén v 26, behand-
lingskrivande blodtrycksstegring frin v
35, hade kvarstdende proteinuri hela gra-
viditeten samt mot slutet iven massiva
6dem. Dessutom uteblev patienten ging
pa géng frin bessk. Hon inducerades i v
37+0 p& misstanke om preeklampsiut-
veckling. Under férlossningen blev hon
alltmer tungandad, vilket i kombination
med feber och dilig progress féranledde
ett okomplicerat akut kejsarsnitt i top-
pad EDA. Utredning pd BB med medi-
cinkonsult, EKG, lungrontgen och hjir-
tultraljud visade vinsterkammarhyper-
trofi. Medicinkonsultens rekommenda-
tion blev langsiktig blodtryckskontroll
via primirvarden. Efter utskrivning ute-
blev patienten frin all planerad uppfélj-
ning och satte sjilv ut ordinerad trom-
bosprofylax. Madde vil vid efterkontroll
pd MVC fem veckor postpartum men
fick paféljande dag hjirtstopp och kunde
inte aterupplivas. Obduktion visade akut
hjirtinfarkt samt i blodet férekomst av
Concerta, Lyrica, Tramadol mm.

Kommentar: Denna patient hade mas-
stva sdvil fysiska som psykosociala riskfak-
torer for midradodlighet. Diirutiver hade
hon ADHD-problematik samt etr dolt
tablettmissbruk som sannolikt bidragir till
hennes nedsatta compliance. Faller utgir
ett tydligr exempel pi hur psykisk ohiilsa pa
olika sitt kan bidra till sarbarbet, och
pdminner om vikten av att sd lingt mijligt
optimera vdrden for denna typ av higrisk-
patienter.
Fall 6 — hjarntumoér med
inklamning
25-4rig visentligen frisk 0-para som i
graviditetsvecka 14 sokte medicinakuten
vid 17-tiden pga. svir huvudvirk sedan
flera veckor. Hon beskrev illamiende och
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ljuskinslighet. Neurologiskt status var
u.a., men patienten uppfattades paver-
kad varfér man kontaktade neurologjour
pa nirliggande sjukhus for samrad och
eventuellt dvertag. Rekommendationen
blev att undvika CT pga graviditeten, och
i stillet gsra MR angio nista dag.
Akutlikaren konsulterade dven radiolog-
jour som gav samma rdd. Pga. platsbrist
pa bdde neurologen och medicinkliniken
blev patienten kvar pa akuten dir hon
under natten forsimrades med kramper
och medvetandesinkning. Intuberades
och férdes till IVA vid 05-tiden. CT som
da gjordes visade process i cerebellum
med hydrocefalus och 6dem. Patienten
transporterades till neurokirurgen dir
man vid 09-tiden lade ventrikeldrin trots
dalig prognos. Patienten forklarades
hjirndéd nista dag. PAD hjirna visade
medulloblastom.

Kommentar: Konsulterad neurokirurg
har i detta fall bedimt att man med tidi-
gare ventrikeldrin kunde ha undvikit
inklimning och uppndtt symptomfribet.
Man skulle dirmed sannolikr mijliggjort
vidare behandling av patientens hjirn-
tumor. CT hjirna fordrijdes pga. gravidi-
teten. Intern hindelseanalys visade pa otyd-
liga riktlinjer avseende rintgen av gravida,
och gynekolog konsulterades aldrig. Vid
misstanke om allvarlig sjukdom hos gravid
skall kvinnan prioriteras framfor fostret
oavsett graviditetslingd. Strilningsrela-
terade risker for det enskilda fostret fiir dess-

utom betraktas som mycket smd.

Fall 7-2014 - svar preeklampsi

med hjérnblédning

Frisk 38-arig II-para, BMI 19.
Preeklampsi vid forsta graviditeten. Sokte
akut i graviditetsvecka 35+2 pga svar
buksmirta sedan en timme samt sludd-
rigt tal. Blodtryck 200/125 vid ankomst.
Erholl skyndsamt upprepade bolusdoser
Nepresol samt magnesium och morfin.
TPK 283, ALAT 4.8. Bakjour och nar-
koslikare involverades. Kejsarsnitt pla-
nerades men strax dirpd forsimrades pati-
enten med stark huvudvirk och pupill-
péverkan. Patienten intuberades pga.

andningssvérigheter. Akut CT hjirna
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visade stor hjirnblédning med medellin-
jeforskjutning. Svaret foranledde beslut
om urakut kejsarsnitt infor transport till
neurokirurgen pd annat sjukhus.
Patienten snittades komplikationsfritt.
Nya prover visade TPK 84. Hon anlin-
de tre timmar postpartum till neuroki-
rurgen dir intracerebral tryckmitning
visade upphivd cerebral cirkulation.
Patienten forklarades hjirndsd nista dag.

Kommentar: Aven i detta fall har neu-
rokirurg konsulterats, framfor allt avseen-
de prioritering mellan CT, forlossning och
vidare transport. Konklusionen blev atr vid
misstinkt intrakraniell blodning har CT
hjirna hig prioritet. Post mortem framkom
att patienten hade haft lindriga buksmér-
tor under néigra dagar. Intern hindelsea-
nalys foreslog bl.a. Gversyn av patientinfor-
mation till kvinnor med tidigare pree-
klampsi.

Lardomar av fallen fran 2016:
Sedan MM-ARG bildades 2008 har vi s
gott som varje &r sett 1-2 dédsfall i pree-
klampsi. Den senaste MBRRACE-rap-
porten visar att man i Storbritannien
lyckats sinka hypertoni-relaterad dodlig-
het till endast 0.11/100.000 graviditeter
(4). Brittiska rekommendationer innefat-
tar bl.a. ASA-profylax till hogriskpatien-
ter (t.ex. tidigare preeklampsi), informa-
tion till alla gravida om preeklampsi-
symptom, akut blodtrycksbehandling vid
blodtryck = 150/100 samt tidig radiolo-
gi vid misstanke om intrakraniell bléd-
ning. Vi tror att fortsatt kvalitetsarbete
nationellt och lokalt kan minska dédlig-
heten ytterligare dven i Sverige. I synner-
het vill MM-ARG understryka att akut
och effektiv bloderyckssinkande behand-
ling kan vara direke livriddande.

Vidare visar drets sammanstillning
tydligt pd utsattheten hos kvinnor med
psykisk sjukdom/utvecklingsstorning,
sirskilt i kombination med andra fysiska
och psykosociala riskfaktorer. Att erbju-
da dessa kvinnor bista méjliga omhin-
dertagande ir en viktig utmaning for oss
alla.

Och till sist — gravid kvinna med miss-
tinke allvarlig sjukdom skall sjilvklart

utredas adekvat, dven om utredningen
innebir CT eller annan radiologi! Detta
budskap behdver vi ocksé hjilpas &t att
sprida till kollegor inom andra speciali-
teter.

MM-ARG genom

Lisa Parén, sekreterare

Referenser:

1) Samuelsson et al: Pregnancy-related
deaths due to pulmonary embolism in
Sweden.  Acta  Obstetricia et
Gynecologica 2007;86:435-443

2) Tepper et al: Progestin-only contra-
ception and thromboembolism: A sys-
tematic review. Contraception 94
(2016) 678-700

3) CMACE Saving Mothers” Lives
2006-2008. BJOG 118 (Suppl 1): 1-
203

4) MBRRACE-UK:  Saving Lives,
Improving Mothers” Care. Oxford:
National Perinatal Epidemiology
Unit, University of Oxford 2016: pp
69-75
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Backenbottenutbildning.se;
en bruksanvisning:

Efter 6 4r av planering, férberedelser, en
nationell revision, arbetsgruppssamman-
triden, telefonméten, forankringsrunda,
ett och annat kraschat dokument och fre-
netiskt websideskapande 4r vi nu firdi-
ga. Mitt under arbetet anlinde s rege-
ringens forlossningsvérdssatsning som en
liten bonus. Den bidrog till tvd SBU-
rapporter och en enorm hjilp i evidens-
letandet.

SFOGs och Barnmorskeférbundets
6nskan ir att alla som arbetar med kvin-
nor fére, under och efter forlossning ska
ha tagit del av programmet. Malet ir for-
stds att kvinnor ska vara trygga i forviss-
ningen om att man fir en jimlik vird.

Utbildningsprogrammet har tvi delar:
* En 6ppen del dir dven patientinfor-

mation om bristningar (pa svenska och

engelska) finns. Det ir ca 90 sidor med
bilder och filmer. Hir finns rekom-
mendationerna samlade.

e Enlésenordskyddad del som ir 6ppen
for alla med vérdgivaransluten maila-
dress. Man kommer it den via den
oppna sidan, klicka pd rutan ”Foér
virdpersonal”. Man bestiller sin egen
kod och behéver inte vinta pa lov.
Bakom l8senordsskyddet finns bilder

och filmer pd fall. Dir finns dven en 3D-

anatomidel som visar olika bristningar
stiliserat och vilka strukturer som ir

paverkade. Ett avsnitt med kunskapskon-
troll avseende anatomi och suturering kan
anvindas for att sikerstilla att den som
syr en forlossningsbristning har basala
anatomikunskaper.

Hur kan man da anvdnda
materialet?

For dig som ir under utbildning: Lis
hela materialet, titta pa bilder och filmer
och gor kunskapskontrollen till du kla-
rar den. D4 fir du god kunskap om hur
man fdrebygger, behandlar och féljer upp
forlossningsskador.

For dig som arbetar bara med gyne-
kologi: Lis avsnittet om efterkontroll och
tankesitt vid problem efter bristning och
den repetera uppféljning och anatomi i
den slutna delen.

For dig som arbetar med obstetrik
och eftervard: Lis hela materialet si du
kan svara att du gjort det nir patienter-
na frigar!

For dig som redan kan det du behs-
ver: Titta vinligen igenom materialet och
hjilp oss att hitta sddant vi missat och
forbictra det. I vdr gor vi en uppdatering
utifrin nytillkommen evidens och kloka
synpunkter frin kollegorna. P4 startsidan
finns ett webformulir f6r synpunkter.

For dig som ir chef: Lis avsnittet om
vérdens organisation och fundera p4 om
det finns ndgot att forbitera pd din enhet.

Flera regioner och landsting har anvint
medel ur "f6rlossningsmiljonerna” for att
halla utbildningsdagar fér personalen
baserat p& webutbildningen. Andra har
schemalagt halvdagar f6r personal for att
igenom utbildningen och gora kunskaps-
kontrollen.

Varmaste tack till mina medférfactare;
Marie Bolin, Monica Orrskog, Gunilla
Tegerstedt, Marianne Weichselbraun,
Ann Olsson och Malin Edqvist for ena-
stiende klokskap, tilamod och tid och
till alla kollegor som kommit med syn-
punkter och rid. Tack iven till LOF,
Siker forlossningsvard for finansiering
och administrativt stdd och till webby-
rin som nu kan ovanligt mycket om bick-
enbottenanatomi!

Eva Uustal, ssmmankallande redaktor,

Bickenbottenutbildning.se
Eva.uustal@regionostergotland.se |
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@l l Backenbotten, 16-17 april
DAGARNA Diagnostik av férlossningsskadaor

HUDIKSVALL
2018 Grad Il bristningar och dess
Vélkommen till Hudiksvall och tva dagar konsekvenser

fylida av intressanta forelasningar och
trevligt umgéange med ST-kol Iegorfr_én
hela Sverige. Backenbottentraning

Backenbotten hos kénsstympade

Trender inom inkontinenskirurgi

Las mer och anmal dig pa
ogudagarna.se

Sista anmalningsdag 16 mars | synnerhet
Sexologi och backenbotten

Prolapskirurgi i allmanhet, apikal defekt

7R

Ar kejsarsnitt lésningen?

shinkterprojektet i Hudiksvall
Arsmdte OGU
OGU-symposium: SPUR

~ =i

e mde
|

o Stiftelsen hanterar ansékningar
STIFTELSEN fortlopande under aret med besked

FOR UTBILDNING : . ]
OCH UTVECKLING inom en manad (utom sommartid).
INOM OBSTETRIK

OCH GYNEKOLOGI
www.stiftelsen.org/KK_Stiftelsen/Valkommen.html
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OGUs ordférande informerar

Biista medlemmar,
Arbetet med att utveckla var ST-utbild-
ning fortsitter. Nu nirmast har OGUs
styrelse ett gemensamt mote med hela
SFOGs styrelse inplanerat den 10/11.
Det ir OGU som traditionsenligt sitter
agendan och vi kommer att diskutera
vidare satsningar p4 den kirurgiska tri-
ningen inom vir specialitet. Svenskt
kirurgiskt r&d som ir en inofficiell sam-
ling av Sveriges kirurgiska specialiteter,
triffas en géng per termin och dir tittar
man nu pa méjligheten att ta fram kirur-
giska korkort for alla operativa ingrepp.
Detta finns redan for vissa ingrepp inom
framfor alle allminkirurgin, till exempel
kérkortet for inguinalt brick som
anvinds pa kirurgkliniken i Eksjd, och ir
nigotviinom OGU vill jobba vidare med
dven for var specialitets ingrepp. Tanken
ir att ingreppet delas upp i flera konkre-
ta steg och att man har en egen liten logg-
bok dir man checkar av de steg man pro-
vat pd och sedan behirskar. Allt for att
sikerstilla kvalitet och progression i den
kirurgiska triningen oberoende av vilken
specialist eller 6verlikare man opererar
med just den dagen. SFOG har dven sam-
mankallat till méte for nystart av AR-
grupp inom benign gynekologisk kirurgi
och omtag i gruppen Tumor-ARG i
Stockholm den 1/12. OGU kommer att
finnas representerade genom Hanna
Toorell samt férhoppningsvis flera juni-
ora kollegor jag kint igen frin namnlis-
torna med intresseanmilningar infor
motet. Om vi fir aktiva AR-grupper
inom dessa filt hoppas jag att de gyne-
kologiska kirurgernas intressen kommer
att bevakas och drivas tydligare inom for-
eningen pa sikt.

Hur vi kan f6rbittra och jimstilla kva-

liteten i vdra ST-arbeten och vidare ocksa
underlitta fortsatt forskning f6r de som
ir intresserade, 4r en annan viktig punkt
p4 agendan vid virt méte med SFOG.
Sedan ndgra &r tillbaka har vi inom
SFOG, Svenskt nitverk for nationella kli-
niska studier inom Ob/Gyn (SNAKS).
Detta nitverk har en styrgrupp (dir dven
Lovisa Brehmer, OGU-representant,
ingdr) som tar emot forskningsplaner for
nationell spridning inom vAr specialitet.
Viinom OGU tror att detta nitverk gér
att utnyttja i hogre utstrickning for att
kunna ticka behovet for ST-arbeten for
vira medlemmar i framtiden. Under
SFOG-veckan i Stockholm var ocks3 Lise
Lotte Torvin Andersen, en av styrgrupps-
representanterna i vir danska specialist-
forening DSOGs riktlinjegrupp for
obstetrik, inbjuden for att prata om deras
framgdngsrika riktlinjearbete. De har
nationella evidensbaserade rikdinjer
inom det mesta som rér var specialitet
som ligger 8ppet pa nitet och har jobbat
strukturerat med dessa sedan minga &r.
(G4 in pa dsog.dk och kidnn dig inspire-
rad!) For ate f3 det hela gjort har de sedan
starten prioriterat att fi med likare dnda
frén kandidatnivd, genom AT och upp
pa ST-niva i arbetet. Dessa har anvinds
som bist till litteratursskningar och fram-
tagande av bakgrundsdata dir de erfarna
kollegorna har beslutat om frigestill-
ningarna f6r den aktuella rikelinjen.
Sedan har i stort sett alla kollegor inklu-
sive de juniora, triffats en ging arligen
under nigra dagar for att diskutera ige-
nom underlaget och sedan faststillt de
rikdlinjer som var aktuella det &ret. Man
har i Danmark fortsatt pd den inslagna
linjen och ser nu ytterligare nytta med

denna inkluderande héllning till juniora
kollegor; de lyckas dven i arbetet att rekry-
tera nya formégor till specialiteten! Detta
tror vi skulle vara ett vinnande koncept
dven i Sverige och OGU kommer fram-
over att verka for att ST-ldkarna i stdrre
utstrickning ska tas med i arbetet med
att ta fram nya ARG-rapporter, rid och
riktlinjer.

SFOGs ST-kursprogram har nu snart
fAce [6pa hela sitt forsta &r och for vira tvi
tappra medarbetare pd kansliet i
Stockholm har det inneburit lite av ett
stilbad. Susanne och Diana ir den vikti-
ga linken mellan kursdeltagare, kursled-
ningar och OGUs samt SFOGs styrelse.
De har fatt hora vad som fungerat bra
men kanske framfor allt upprepade ging-
er vad som inte fungerat detta &r. Alla vi
med ansvar for verksamheten jobbar vida-
re for att de missar som har gjorts detta
forsta ar, ska kunna undvikas i framtiden.
Jag vill hir bara pAminna er alla om att
inte skjuta budbirarna! Men hill kans-
listerna ocksa fortsittningsvis uppdatera-
de pé era forildraledigheter och andra
uppehall i arbetet som paverkar er moj-
lighet att g& ST-kurser. Och tveka inte
att héra av er om ni blir erbjudna kurser
som ni redan gitt etc. Ju lingre tiden gér
desto mer uppdaterad kommer ju den
databas som finns pa kansliet att vara. An
s& linge bygger ju mycket av kansliets
kunskaper om era tidigare kurser pé de
listor era ST-studierektorer ska ha skick-
at in hosten for ett ir sedan.

Arets slut nirmar sig och de stora hog-
tiderna medfor for de flesta en mix av for-
vintan, stress och glidje. Oavsett om du
blivit uppsatt pa din forsta nattjoursvecka
som primirjour dver mellandagarna, eller
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som jag planerar en lugn tid med famil-
jen med ett nytt litet lillasyskon till bar-
nen, hoppas jag att ni alla fir en hirlig
december. Nir vi hors igen efter nyar
kommer ni att fi ta del av 2017 &rs verk-
samhetsberittelse och nya kandidater till
OGUs styrelse 2018 kommer att presen-
teras. Dessa kommer sedan att f3 stilla
upp till val vid drsmétet under OGU-

dagarna i Hudiksvall i april. Fér mer info
om dagarna, se annonsen i detta blad samt
ogudagarna.se.

Jag onskar er glada helger och ett gott
nytt ar!

Paulina Arntyr Hellgren
Ordférande i OGU [ |

Glom inte bort NFOGs utmarkta hemsida.
Aterfinns pa adressen
www.nfog.org



Ett inlagg

Jag vet inte riktigt hur minga ginger jag
tinke fér mig sjilv, nir jag just triffat en
patient, att “det hir maste jag kolla upp
och ldsa pd”. Det har acskilliga gdnger
skrivits pd kom-ihdg-lappar med saker jag
ska sl& upp, lappar som sedan hamnar i
nigon ficka for att sedermera passera
vidare till papperskorgen eller landsting-
ets tvitteri. Det 4r inte alls lika ofta jag
faktiske sitter mig ner for att sld upp alla
dessa saker, jag upplever att jag sillan
har tid. Ofta har jag svirt att ta mig hem
frén jobbet i tid som det ir, utan att
jag ska studera det medicinska, det finns
s& mycket annat som naturligtvis méste
goras. Patienter ska ringas upp, provsvar
miste signeras och mottagningar be-
mannas.

Vi ST-likare har det pd en del sitt vil-
digt bra, vi fir dka p4 riktigt intressanta
kurser med jimna mellanrum, bara som
ett exempel. Men det dr det dir med tiden
for att hinna med att lisa pd det dir en
kidnner att en inte riktigt kan eller helt
enkelt bara ir vildigt nyfiken pd. Virden
har jag hort 7ir ju en vildigt kunskaps-
intensiv bransch dir utvecklingen gir

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

raskt framdt” och pd universitetskliniker-
na férsdker de hitta strategier for att sti-
mulera till mer klinisk forskning, s3 var-
for gloms tiden fér sjilvstudier nistan
bort? I min ST-plan stir det att jag ska
ha méjlighet f6r tvd timmar schemalagd
tid for sjilvstudier varje vecka, det fir jag
inte, det kommer nigon strétimma spo-
radiske. Och jag 4r inte ensam. 1 2016 4rs
OGU-enkiit uppgav nirmare 18 % att de
inte har ndgon tid for sjilvstudier alls i
schemat. 54 % uppgav att de fick moj-
lighet till en timmes sjilvstudier i veck-
an. I Socialstyrelsens foreskrifter star det
att ST-ldkaren ska fa regelbunden sche-
malagd tid for sjilvstudier, det dr inte spe-
cificerat hur mycket tid, men SYLF tidi-
gare rekommendation om 4 timmar kan-
ske skulle kunna vara ett riktmirke.
Kanske ir jag som ett bortskimt barn
nir jag beklagar mig 6ver bristen pd tid
for sjilvstudier? Barnmorskorna och
underskéterskorna har ju det inda simre
stillt med studietid. Jag tycker att arbe-
tare 6verlag i virden skulle beredas moj-
ligheter till att utveckla sin kompetens
forvisso, men nu ir det oss ST-likare jag

tinker pa.

Jag tror inte att BB-kriser eller vard-
platskaoset loser sig av att vi likare far
mer tid att férkovra oss om pre-eklamp-
si, antibiotikaresistens eller verstimule-
ringssyndrom, men jag tror inte att det
blir simre av att vi fir ngra fler timmar
till ate fylla pd de kunskapsluckor som
stressar oss.

Men négra fler timmar for sjilvstudi-
er kanske inte finns plats f6r inom lean-
konceptet eller NPM eller virdebaserad
vérd eller vad det nu heter...

I vir dr det dags for nidsta OGU-enkit
och di kommer vi att stilla frigor om ST-
likarnas forutsittningar fér en god
utbildning, diribland frigor om hur
mycket tid en fir att dgna sig &t sjilvstu-
dier. Hall 6gonen 6ppna pd inkomman-

de mail frin SFOG och OGU!

Eric Lagerstrom

Kassor i OGU-styrelsen

ST-likare i Umed pd Centrum for

Obstetrik och Gynekologi Visterbotten
|

Nominera till nasta ars

OGU-pris!

Varje ar under SFOG-veckan delar OGU ut sitt pris till basta ST-handledare fér att uppmuntra
goda mentorer darute pa landets kvinnokliniker. | ar tilldelades Lars Asp fran Katrineholm
OGU-priset och nu soker vi med ljus och lykta efter nasta ars pristagare. Darfér vill vi nu ha er
ST-lakares hjalp genom att ni funderar pd om det finns ndgon kollega i er omgivning som ni
tycker ar extra bra pa att formedla sina kunskaper vidare till nasta generations gynekologer
och férlossningslakare. Nar ni har funderat klart kan ni skicka en nominering med motivering till
mig, sa far vi se vem som tar hem det prestigefyllda priset pa SFOG-veckan i Uppsala 2018!
Den 1:a maj 2018 vill jag senast ha in nomineringarna. Tack pé& férhand!

Eric Lagerstrém, kassor OGU-styrelsen (eric@bobhund.nu)
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Specialistexamen 2018

Orebro 13-15 juni 2018

Valkommen att anmala dig till specialistexamen 2018. Skriftlig tentamen ar onsdag 13/6, praktiskt prov
torsdag 14/6 och presentation av ST-arbeten fredag 15/6.

Observera!

En avgift pa 10 000 kronor faktureras. Ange faktureringsadress i din anmélan.

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

ST-arbetet skall skickas som en enda fil, alltsé eventuella bilagor skall inkluderas i detta enda
dokument, garna som PDF. Benamn filen med ditt namn, sjukhus/ort.

Vid examen 2017 och 2018 godkénns dven ST-arbeten som inte ar skrivna inom obstetrik och
gynekologi, dock &r det ett krav att de ska vara gjorda p& en medicinsk fakultet. Utbildnings-
namnden kommer darefter utvardera om det fortsattningsvis ska vara sd p& Specialistexamen.

Anmalan OCH ST-arbete skickas senast 1 mars 2018 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 pd hemmakliniken finns precis som tidigare
mojlighet att fa skrivningen mailad 13/6 kI 10.30.
Kontakta Camilla Hartin (camilla.hartin@regionorebrolan.se). Facit skickas darefter ut 15.30.



37:e svenska perinatalmotet

26 — 27 oktober 2017 i Svenska Lakaresallskapets lokaler, Stockholm,

Maternell mikrocytér anemi
Britta Landin

Vad talar for en jirnbristanemi? Lagt S-
ferritin och ldg transferrinmittnad. Man
kan ocksd mita sTfR (I8slig transferrin-
receptor som inte pdverkas av inflamma-
tion eller leversjukdom). Ett annat
anvindbart prov ir CHr/Ret-He.

Fér thalassemi talar en typisk anam-
nes och kanske ser man mera mikrocytos
4n anemi. Man kan ha vigledning av att
analysera B-Hemoglobinfraktioner.

En liten glidje kan man ha av tha-
lassemi: Den ger ett visst skydd mot
malaria.

Kommentar: Som obstetriker skickar jag
nog en remiss till hematologen, eftersom jag
inte ens hirt talas om en del av labproverna.
Maternell trombocytopeni
Gisela Wegnelius
Trombocytopeni dr per definition TPK
under 165.

TPK sjunker med 10 % under gravi-
ditet, men kan vara en komplikation till
PE/HELLP eller ha annan genes.

Vid isolerad TPK under 80 bér utred-
ning Svervigas

Vanligaste trombocytopenin ir gravi-
ditetsutldst (6 % av alla graviditeter,
75 % av all trombocytopeni). Orsaker:
Utspiddning, minskad produktion och
okad omsittning.

ITP (idiopatisk trombocytopen pur-
pura) idr en autoimmun sjukdom. Fore-
komst bland unga kvinnor/min = 3/1.
Vid I'TP har man IgG-antikroppar mot
trombocyterna.

Spontana blédningar ir ovanligt om
TPK ir 6ver 10, kirurgisk blodning ir
ovanlig vid TPK &ver 50. Incidensen vari-
erar: 1/1000 — 1/10000 graviditeter. Man
bér behandla vid TPK under 20-30 och
efterstriva 6ver 50-100. IVIG (intrave-
ndst immunoglobulin) ger snabbare
effekt 4n kortikosteroider men ir dyrt.

Trombocytkoncentrat kan ocksa ges men

har kort verkan. Vaginal férlossning for-

ordas. Man kan 6verviiga induktion nir

TPK ir optimal.

Undvik

e Traumatisk forlossning

* Medelhog VE

» Skalpelektrod tidigt under férloss-
ningen

Enligt anestesiologerna kan EDA &ver-

vigas om TPK ir éver 80. TPK 50-80:

Spinal kan &vervigas beroende pd andra

labresultat.

Man bér informera barnlikare infor
forlossningen, eftersom det finns risk att
barnets TPK sjunker kraftigt under de
forsta levnadsdygnen. Vidare ir det 50-
75 % risk for efterfoljande syskon att ha
lag/sjunkande TPK vid neonatal trom-
bocytopeni hos det ildre syskonet.
Neonatal anemi
Eméke Deschmann
Fysiologiskt uppstir en neonatal anemi,
men hos prematurer ir den 6verdriven.

Etiologi diskuterades liksom behand-
ling. Gjorda och pigdende studier om
transfusion redovisades. Rekordminga

bilder pa kort tid.
Neonatal trombocytopeni

Ar vanligare hos prematurer och man
brukar skilja mellan early och late-onset
(efter 72 h). 21 bilder blev det.

Sedan var det meningen att det skulle
vara en paneldebatt om transfusionsgrin-
ser. Diskussionen blev lite platt eftersom
debattdrerna var ritt si dverens.

Instrumentell forlossning,

risker for mor och barn

Mikael Norrman, Kristina Pettersson

Tage Malmstrém var en ingenjér som

introducerade sugklockan i Sverige.
Mikael Norrman diskuterade barnut-

fall vid sugklocka. Som bakgrund ir det

ca 8 000 instrumentella férlossningar/ar

i Sverige. Exempel pd vinster ir verlev-
nad, minskad neonatal morbiditet och
bestdende hilsa. Bland nackdelarna ir
hudskador och smirta (ca 24 % efter VE,
10 % efter icke-instrumentell forloss-
ning). I Sverige innebir det att ca 2 000
nyfédda barn behandlas med paraceta-
mol. Det ir inte helt okontroversiellt
eftersom en Cochrane-analys har visat
okad smirtkinslighet senare i livet bland
barn som har fitt paracetamol som nyfod-
da. En annan komplikation 4r behand-
lingskrivande hyperbilirubinemi. Risken
ir storre hos asiatiska mammor, obesa
mammor och vid LGA- och SGA-barn.
Ytterligare en komplikation ir extrakra-
niella blédningar i form av kefalhema-
tom och subgalealt hematom. Att beds-
ma risken f6r intrakraniell blédning ir
svart delvis pga. “confounding by indi-
cation”. Hur vanligt dr det vid icke-
instrumentell frlossning? Dessutom sak-
nas ofta uppgifter om hur sugklockan
lades. Trots detta har man sett att
Intrakraniell blédning 4r ca dubbelt s&
vanlig vid VE efter justering for olika fak-
torer. Korta kvinnor med stora barn har
ytterligare en dkad risk.

Aktuellt kunskapslige om mater-
nella risker presenterades av Kristina
Pettersson, liksom rikdinjer f6r VE enligt
rekommendationer frin LOF. Risk-
faktorer for VE ir bland annat att vara
forstfoderska, alder ver 40 ar, lingd
under 155 cm och férekomst av EDA.

Riskfaktorer for konverterad VE
(misslyckad VE): Forstfoderska, kort
mamma, stort barn (6ver 4 kg).

Medelhsg VE kan subspecifieras:
¢ Low — 2 cm ovan bickenbotten, kon-

verteringsrisk 2,5-5 %, skulderdysto-

ci2%

* Mid - spinae till low, 16-27 %, skul-
derdystoci 4,5 %

Risken fér OASIS ir 3-4 ggr 6kad vid
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VE. Risken for negativ férlossningsupp-
levelse dr hogst vid akut CS. Det 4r vik-
tigt att Involvera kvinnan i beslutet!

Tinkbara sitt att forbattra handligg-
ningen vid VE

* UL (station och bjudning)

* Mitning av dragkraft
Avstdnd huvud — perineum max 4 cm?

(Transperinealt UL).

Utdelandet av Lilla Barnets
Forskningsfond

Dir allas var kronprins Carl Philip del-
tog detta &r (han hade nigot slags forhin-
derifjol). Jag fick ingen selphie. Eller heter
det selfie? Kanske var der diirfor det inte

Sfungerade.
FRIA FOREDRAG

Intra-hospital transportation

of extremely premature

infants and incidence of
intraventricular hemorrhages
Nodi Wadstrim et al.

Inklusion under v 27, UL hjirna.
Kulverttransport 900 m. Sex manader
fore och efter flyte ill nya Karolinska, 26
+ 31 barn. Man sg ingen skillnad i neo-
natalt utfall. Langtidsutfall? Uppféljning
planeras vid 18-24 &rs lder, forutom ini-
tialt vid 24 manaders studietid.

Utvardering av ett snabbtest
av GBS for upptackt av
kolonisering av gravida kvinnor
intrapartalt

Maysae Quittineh et al.

GBS pé genexpert, PCR-teknik, i genom-
snitt 52 minuter for analysen. Lig sensi-
tivitet i forsta testen 2015. Optimering
av laboratorieprocessen och med 100
kvinnor, 2 vaginalpinnar och 2 rektal-
gav 100 % sensitivitet och 97 % specifi-
citet. En uppféljningsstudie planeras.

Underhdéllande foreliisare!

Motorik vid 6,5 ars alder hos
extremt for tidigt fédda barn:
EXPRESS

Jenny Bolk et al.

Developmental Coordination Disorder
(DCD) anvindes hos “friska” extremt
prematurt fodda (fore vecka 27). Mera
4n hilften av totalt 229 barn hade DCD
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eller borderline. Aven simre kognitiv for-
mdga, mer beteendeproblem och mera
hyperaktivitet.

Projektet Saker
Forlossningsvard

Barbro Diderholm et al.

Har sannolikt bidragit till en minskning
av undvikbara allvarliga forlossningsska-
dor hos barn och mammor. Revision i tvd
omgangar. Projektet har utmynnat i
manga aktiviteter inkl. webbutbildning-
ar (CTG, Neo-HLR och bickenbotten)
samt rutinkollen moédra- och férloss-
ningsvérd.

Hyperglykemi och
insulinbehandling hos extremt
for tidigt fodda barn

- associationer med mortalitet
och nutritionsintag

Itay Zamir et al.

Hyperglykemi tidigt i livet hos prematu-
rer ir forknippad med 6kad morbiditet.
I EXPRESS definieras hyperglykemi som
ett blodsocker 6ver 10 mmol/L. Man
fann att hyperglykemi ir associerad med
hégre mortalitet, insulinbehandling med
lagre.

Antenatal corticosteroids:

A retrospective cohort study
on timing, indications and
neonatal outcome

Julia Friindberg et al.

Steroider 24 h — 7 d fore fodseln, v 23+0
— 3346, 498 barn, 94,9 % fick steroider.

Andelen barn med RDS och BPD var
hégre om intervallet var léngt eller kor-
tare 4n 24 h.

Perinatal inflammation och
IUGR hos mycket for

tidigt fodda barn ar bada
associerade med samre
lungfunktion vid

12-13 ars alder

Lars J. Bjirklund et al.

Titeln sammanfattar presentationen bra.

Treatment for persistent DA
and neurocognitive outcome

at 6.5 years of age in children
born extremely preterm

Anna Gudmundsdottir

Barn fodda fore 27 veckor (EXPRESS),
486 levande vid 6,5 drs dlder. Man sg en
signifikant skad méttlig till stor risk for
NDI och ligre IQ vid primir kirurgi.

Is postnatal bethameason

the silver bullet to avoid
cerebral palsy?

Mattheo Bruschettini

13 randomiserade kontrollerade studier
inkluderades och man gjorde en metaa-
nalys. Forskningspersonerna var prema-
turer med etablerad eller begynnande
BPD. Man sig en okad risk f6r CP med
dexametason men inte hydrocortison.
Studier saknas fér Betametason, som ir
det preparat som anvinds i Sverige (for
fetal lungmognad).

Beteendeutveckling vid

7-10 ars alder hos barn
forlésta med medelhég VE
Stephanie Romero

VE férekommer vid ca 9 % av vaginala
forlossningar i Sverige, varav utging-
sklockor ca 50 %. Studien har analyserat
446 VE-forlosta barn, fullgingna. Man
har anvint ”5-15”, ett validerat nordiskt
frigeformulir for beteendestdrningar och
svarsfrekvensen var 58 %. Man sig
tydliga svarigheter hos 34 %, och bland
12 % betydande svarigheter, oftare med
“tung” medelhég VE.



Foraldrars roll i beslut om

vard av svart sjuka barn

pa en neonatal intensivvards-
avdelning

Abva Lindquist

Oppna intervjuer med 9 forildrar till
10 barn som virdats och avlidit pd
NIVA. Slutsats: Interaktionen med véard-
personalen var viktig bdde under vard-
tiden och efterdt, men graden av invol-
vering i virden mdste anpassas indivi-

duellt.

Preeklampsi:

Still confused but on

a higher level

Anna-Karin Wikstrom

“Teoriernas sjukdom”. 40 000 dor arli-

gen i virlden av PE. T Sverige forekom-

mer PE i 2,7 % av alla forlossningar och

hos 13 % av alla prematurférlgsta och

33 % av alla tillvixthimmade prematur-

forlosta.

* Hippocrates 400 BCE

e 1500-talet: Uterusepilepsi

* Mitten av 1700-talet: Eklampsi, gra-
viditetsspecifik kramp

* 1800-talet, férgiftning av tarminne-
hall, botas/férebyggs med 2-3 aderlat-
ningar/graviditet

e 1930-talet: Modravard med kontroll
av BT och proteinuri

“Faktor X”. Avhandlingen frin 2007 pre-

senterades, med en del resultat vid tidig

och sen PE (efter v 34). Man sig forsim-

rad perfusion och apoptos i placenta vid

tidig PE. Vid tidig PE ir risken vid en

kommande graviditet okad for IUGR,

ablatio, spontan prematurbérd, mera

missfall — iven om kvinnan inte fir PE

den graviditeten. Basky, den kardiella

vigen till PE — dysfunktionell vinster-

kammare. PE ir komplex och troligen

inte EN sjukdom. I ASPRE-studien

testade man en algoritm i slutet av 1:a tri-

mestern: Anamnes, medelartir-BT, flode

i a uterina, serummarkdérer: placental

growth factor och PAPP-A. Man sig en

halverad risk for tidig PE med 150 mg

ASA (OR 0,38). I Sverige ér prevalensen

0,7 % for tidig PE. En nationell studie

planeras for att fi en svensk algoritm for
prediktion och prevention for tidig PE,
mélet dr atc ha en projektplan till
Verksamhetsmétet i januari. Planer finns
ocksd pa att skapa svensk algoritm for
tidig upptickt av sen PE med méjlighe-
ter till individualiserad médrahilsovérd.

DAG 2
FRIA FOREDRAG

Neonatal hypoglykemi hos
nyfédda med GA > 35 veckor:
Nationellt Vardprogram

Dirk Wackernagel et al.

Uppdaterade riktlinjer presenterades.

The effect of Gestational age
on clinical and radiological
presentation of necrotizing
enterocolitis

Elena Palleri et al.

Bell’s klassificering fungerar inte for diag-
nostik och klassificering vid NEC hos

extremt prematurfodda.

Operator skills matter in
vacuum extraction deliveries
Sandra Bergendahl et al.

Man studerade maternellt och neonatalt
utfall vid 338 VE beroende pa om ope-
ratoren var underlikare, gynekolog eller
obstetriker. Andelen OASIS/sfinkterska-
da var fem ginger hégre om operatéren
var underlikare. Enda 6vriga riskfaktorn
for OASIS var maternell kroppslingd 155
cm eller kortare. VE ir et betydligr mera
komplicerat ingrepp éin man kan tro. Hur
mdnga av oss har blivit sikt av bm for att
“bara” ligga en sugklocka?

Har riskfaktorerna bakom

och utfallet efter tidig och sen
prematurbord forandrats?
Paulina Jonsson Tepavac et al.

Utfallet vid tidig prematurbérd (v 28+0
— 33+6) respektive sen prematurbérd (v
34+0 - 36+6) 2015 jimfordes med 2012.
Studien gjordes vid Karolinska universi-
tetssjukhuset. Fler kvinnor fick antena-
tala steroider 2015 vid tidig prematur-
bord och fler barn éverlevde. Overlevna-
den var simre vid sen prematurbérd jim-
fort med 2012 och den sammanlagda

sjukligheten skade vid bide tidig och sen

prematurbord.

Har andrade riktlinjer

vid extrem prematurbérd
forbattrat de nyféddas
overlevnad?

Louise Hulting et al.

I Stockholm bérjade man 2014 ge ante-
natala steroider frin v 22+5 i stillet for
frin v 23+0. Det verkar inte ha forbitt-
rat 8verlevnaden hos dem fédda v 22+0
—23+6 men diremot i gruppen 24+0 —
27+6. Dock 6kade sjukligheten i den
gruppen. Skumt.

Centralisering av hypotermi-
behandlingen i Sverige:
Kvalitetssakring och outcomes
av en regional kohort

Carla E. Gonzalez et al.

En vilfungerande transportlogistik ir
viktig.

Transfusion-related decrease
in fetal hemoglobin - a strong
predictor of severe mobidity in
very preterm infants

Tobias Martensson et al.

Titeln pd foredraget sammanfattar inne-

hallet.

Perinatal hjarnskada:
Optimering av MgS04-
neuroprofylaxbehandling vid
hotande fortidsbord

Ylva Carlsson

Teorin ir att magnesium ger skydd mot
hjirnskada och CP hos fér tidigt fodda
barn. Studieuppligget presenterades.

Effective and safe method of
labor induction in women with
previous CS

Tove Wallstrim et al.

Induktion med ballongkateter, Min-
prostin och oralt Cytotec jimfordes.
Risken f6r uterusruptur var dubbel sd stor
vid induktion med Minprostin jimfort
med de andra metoderna. Det var ingen
skillnad betriffande uterusruptur mellan
de som inducerades med Cytotec eller
ballongkateter. Fantastiskt att vi verkar
ha tinkt riitt under flera dr hemma hos oss!
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Sudden unexpected collapse
of newborn infants:

Incidence, risk factors and

role of perinatal transition
David Forsberg et al.

Risken for plotslig ovintad déd dr storst
forsta levnadsdygnet och under den tiden
ser man hoga nivder av PGE2 hos alla
nyfddda. Man tror att kollapsen medie-
ras av PGE2 och ir associerad med magli-

ge och hud-till-hud vérd.

Femoral pulse examination
ability to predict coarctation

of the aorta

Fatine Khammari Nystrom et al.

Med undersékning av femoralispulsar
hos nyfédda hittar man bara 19 % av de
med aortakoarktation. Slutsatsen blev att
man miste forbittra metoderna for scree-
ning.

Mikrobiota: Vilken betydelse
har mikrobiotika-6verforing
fran mor till barn?

Lars Engstrand

Senaste 70 &ren har infektionssjukdomar-
na minskat men sjukdomar korrelerade
till immunférsvaret har 6kat pga. “den
moderna livsstilen”. Vi f6ds som 100 %
minniska och dér som 90 % mikroorga-
nism. 99 % av vira gener ir bakteriella.
Majligheter att hitta nya likemedel i var
egen bakterieflora? Av de faktorer som
paverkar var flora ir antibiotika viktigast.
Antibiotikabehandling kan péverka
tarmfloran upp till fyra &r efter avslutad
behandling! Férlossningssdce paverkar
mikrobiotan, mest upp till tre minaders
alder. Pagdende och planerade studier om
mikrobiom presenterades.

SYMPOSIUM: Svar neurologisk
sjukdom hos mor/barn

Utredning av det neurologiskt
svart nyfodda barnet med
epileptiska anfall eller
avvikande muskeltonus

Niklas Darin

Ett ”smorgdsbord” presenterades inne-
hallande bl.a. utredning av vitamin B 6-
beroende epilepsi och "floppy infant”. Ett
for mig hipnadsvickande fall presente-
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rades med film fére och efter behandling
med Ventoline! Den unge mannen hade
en variant av myasteni. Tankvirt ocksd
att vissa av myastenipatienterna blir bitt-
re av en av de vanligare hostmediciner-
na, Mollipect.

Den svart neurologiskt sjuka
gravida kvinnan

Karin Pettersson

Olika patientfall presenterades. Kvinnor
med multipel skleros (MS) har mindre
skov under graviditet men risken f6r skov
okar pétagligt efterdt. Graviditet forbitt-
rar prognosen f6r MS. Det finns inga hin-
der for vaginal forlossning eller ryggbe-
dévning.

Mpyastenia gravis har ett oforutsigbart
forlopp under graviditet, 1/3 blir simre.
Vaginal forlossning rekommenderas, ev.
med VE/tdng i utdrivningsskedet om
mamman blir muskelsvag. 12-15 % av
de nyfodda barnen fir en 6vergdende neo-
natal myasteni pga. mammans antikrop-
par och dirfor rekommenderas noggrann
observation postpartum. Dystrofia myo-
tonika 4r den vanligaste formen av mus-

keldystrofi bland vuxna. Diagnosen stills
utifrdin anamnes och symptom samt
DNA-analys.

Spinalskada pdverkar inte fertiliteten
annat in direkt efter skadetillfillet.
Prekonceptionell ridgivning underlittar
infér graviditet. Vid anemi bor jirn ges
intravendst for att undvika férstoppning.
De har storre risk for UVI. Vidare kan
de behdva trombosprofylax och man far
tinka pd trycksdrsprevention. Autonom
dysreflexi innebir en plotslig bloderycks-
stegring pga. autonom obalans i nervsys-
temet. Mamman kan 3 hjirnblédning
utan behandling, men man kan ocks3 f3
en fosterpdverkan. Det ir viktigt att eli-
minera utlésande orsak. Det kan vara
svart att veta nir forlossningen startar
pga. inga typiska symptom. Majoriteten
kan féda vaginalt.

Sammanfattningsvis r det vid neuro-
logisk sjukdom bra med rddgivning infor
graviditet, beddmning av anestesiolog
under graviditet och de flesta kan foda
vaginalt.

En RIKTIGT bra presentation!



Hoégtidsforelasning:

Grév dar du star

Jens Schollin

Féreldsaren ir pediatriker/neonatolog
och verksam som professor i Orebro.
Huvudbudskapet var att vi ska engagera
oss i ledarskap i sjukvarden. Vidare tyck-
er Jens att man kan och méiste férena
chefs- och ledarskap med klinisk verk-
samhet, och att det 4r viktigt med nit-
verk/kontakter bdde nationellt och inter-
nationellt.

Tva matnyttiga dagar avslutades med
att Maysae Quttineh fick priset for bista
foredrag efter omréstning bland deltagar-
na. Nista perinatala virméte blir 19-20/4
i Falun.

Vid tangenterna,

Liselott Andersson, med bistind av
Malin Strand, bida obstetriker vid
Sunderby sjukhus ]

Nationellt mote

om

apikal prolaps

[ Sydéstra sjukvirdsregionen (Ostergét-
land, Jénképing och Kalmar) har vi som
opererar prolapser sedan flera ar triiffacs
regelbundet for att diskutera bl.a. opera-
tionstekniker, evidens, forskning inom
prolapskirurgi och knepiga fall. Det har
bl.a. lett till ett 6kat kunskapsutbyte och
en del indrade och gemensamma
behandlingsrekommendationer. Dock
har vi haft svart att nd konsensus om hur
apikal prolaps, d.v.s. framfall av livmo-
der/cervix eller vaginaltoppen (efter hys-
terektomi), bist behandlas. Forskning
inom kirurgi i allméinhet och kanske pro-
lapskirurgi i synnerhet ir svart. De stu-
dier som finns ir relativt sm3 och sillan
randomiserade och de storre studier som
finns ir ofta finansierade av industrin.
Det finns en relativt ny Cochrane-sam-
manstillning (1) om behandling av api-
kal prolaps, ddr en av slutsatserna ir att
sakral kolpopexi (ett laparoskopiskt eller
ivissa fall ppet abdominellt ingrepp med
nit) ger firre komplikationer i form av
prolapssymtom, recidiv, reoperation, de
novo-stressinkontinens och dyspareuni
jimfért med vaginala ingrepp mot apikal
prolaps. Detta stimmer inte alls med var
erfarenhet i syddstra regionen dir vi i for-
sta hand opererar dven de apikala prolap-
serna vaginalt. Laparoskopisk kirurgi eller
laparotomi anvinder vi bara vid kompli-
cerade recidiv, och dessa operationstyper
utgdr hos oss mindre dn 5 % av opera-
tionerna mot apikal prolaps.

Med hjilp av GynOp-registret tog vi
ddrfor fram data p& hur man opererar api-
kal prolaps i évriga Sverige. Av de 4 333
kvinnor som fitt diagnoserna komplett
eller inkomplett uterovaginal prolaps

eller vaginaltoppsprolaps efter hysterek-
tomi (N81.2, N81.3 resp N99.2) i sam-
band med sin prolapsoperation under
tidsperioden januari 2015 till september
2017, hade 96 % opererats med vaginal
operationsmetod. Hos 52 % hade man
utfore ndgon form av fixation av vaginal-
toppen (med eller utan nit). Det skiljer
dock mycket inom landet vad giller bide
antal patienter som opererats f6r dessa
diagnoser och vilken operationstyp som
viljs. Till exempel opererades under
denna tidperiod 106 Stockholmskvinnor
for dessa diagnoser, varav 83 % genom-
gick ett vaginalt ingrepp, medan man i
Vistra Gotaland under samma tidperiod
opererade 1166 kvinnor, varav 94 % vagi-
nalt (bild). Det finns sikert m&nga olika
forklaringar till dessa skillnader, men det
tycks i vilket fall som svenska kvinnor
med framfall erbjuds olika vérd beroen-
de pd var i Sverige de bor.

Detiralltsd inte bara vi i sydéstra sjuk-
vérdsregionen som inte foljer rekommen-
dationerna frin Cochrane-rapporten och
det tycks inte foreligga nigon nationell
samstimmighet om hur apikal prolaps
bist behandlas. Detta fick oss att tinka
att det méste finnas ménga fler prolaps-
kirurger i Sverige som tycker det 4r svart
att handligga och operera kvinnor med
apikal prolaps och idén om ett nationellt
mdte om just detta foddes. I samarbete
med GynOp-registret och UR-ARG bjod
vi dirfér in de 100 prolapskirurger som
opererat flest prolapser (eller &tminstone
registrerat flesta av sina prolapsoperatio-
ner i GynOp) de senaste dren till ett mote
om apikal prolaps. Vi bjod ocksa in f6re-

ldsare som 4r experter pd olika operations-
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metoder och/eller som drivit eller med-
verkat i studier om apikal prolaps.

Fredagen den 13 oktober var det sd
dags. Det blev en imponerande uppslut-
ning och vi var 96 métesdeltagare frin
Sunderbyn i norr till Ystad i séder som
triffades pd World Trade Center vid
Stockholms Central. Nistan alla inbjud-
na forelisare hade tackat ja s& det blev en
intensiv och innehillsrik dag.

P4 férmiddagen inledde Folke Flam
fran Cevita Care AB GynStockholm med
en historisk odyssé om prolapskirurgins
och urogynekologin utveckling. Sedan
berittade Jonas Gunnarsson frin Sahl-
grenska Universitetssjukhuset i Géteborg
om vaginal fixation av uterus till sacrospi-
nousus-ligamentet. Férutom en gedigen
genomgéng av aktuell forskning fick vi
visat hur sacrospinoususfixation prakti-
seras pd Sahlgrenska samt vilka resultat
man har med operationsmetoden. Dess-
utom fick vi héra citatet "Uterus is the
victim — not the cause” (Mouritsen L.
TUGA. 2005), ett pastdende som kom att
upprepas flera ginger under dagen.

Direfter redogjorde Marion Ek frin
Sédersjukhuset i Stockholm om en stu-
die baserad pd data frin GynOp-regisret
dir man jimférde resultat av cervix-
amputation med resultat av vaginal hys-
terektomi vid uterusprolaps. Studien
visade att cervixamputation verkar bota
prolapsrelaterade symptom i samma
utstrickning och ge samma patientngjd-
het, men innebir ligre perioperativ mor-
biditet och signifikant firre allvarliga
komplikationer jimfort med vaginal hys-
terektomi. Sedan redogjorde Anju Zhang
frdn Danderyds sjukhus f6r laparosko-
pisk sacral colpopexi och hur det prakii-
seras pa deras klinik. Vi fick en hel del
praktiska tips om preoperativa forbere-
delser av patienten, portplacering och
operationsteknik och dessutom en pre-
sentation av resultat och komplikationer
med operationstekniken, bade fran litte-
raturen och frin den egna kliniken.
Charlotta Ericson frin Sédersjukhuset,
Stockholm visade direfter en snyggt
ihopklippt operationsfilm som visade
robotassisterad sacrocolpopexi pa 10

Operationsteknik

Diagnoser N81.2+N81.3+N99.3

aiam

Vasﬁé&Eﬁé

minuter utan att missa nigot av de vik-
tiga momenten. Sista foreldsningen innan
lunch hélls av Jan Zetterstrom frin
Ultragyn/Sophiahemmet och handlade
dven den om laparoskopisk operations-
teknik vid apikal prolaps, men utan
robot-assistans. Vi bjods p& en omfattan-
de genomlysning av evidensliget for lapa-
roskopiska ingrepp mot prolaps och fick
ocksa héra om sacrouterina-suspension,
en teknik utan nit man kan anvinda nir
sacrocolpopexi inte bedéms mojlig att
genomfora. Vi hann ocksd med en kort
frigestund med alla formiddagens fore-
ldsare ddr bl.a. hysterektomi eller inte
hysterektomi vid laparoskopisk prolaps-
kirurgi dryftades och robotassisterade
laparoskopiers roll for framtidens
prolapskirurgi diskuterades.

P& eftermiddagen bjéd Christian
Falconer frin Danderyds sjukhus pd en
forelidsning som belyste riskfaktorer for
utveckling av apikal prolaps och pitala-
de den stora erfarenhet av vaginal kirur-
gi som finns bland svenska gynekologer
samt de potentiella risker och svarigheter

n
1
5 anna_rhgng u
stergotland (21 :
Vastra Gﬁ% ag?( 1
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Data fran GynOp-regjstret . Vaginalt Laparoskopiskt . Abdominelit
2015-01-01—2017-03-29
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avancerad laparoskopisk kirurgi innebir.
Han redogjorde sedan for resultat frin
den nordiska TVM-gruppens multi-
center-studier som visat goda 5-irs-
resultat for Upholdnitet (bilateral vagi-
nal sacrospinoususfixation med litet lig-
viktsnit). Direfter fick vi hora Riina
Aarnio frin Akademiska sjukhuset i
Uppsala berdtta om operationsteknik for
vaginal lateral fixation av framviggen
utan nit, en operationsteknik som inne-
bir yteerligare ett alternativ i behand-
lingsarsenalen mot de mest komplicera-
de prolapserna. Vi fick héra dnnu ett
tinkvirt citat, denna ging angiende
patienternas egna énskemal om opera-
tionsteknik: ”If one were to have his
tonsils removed, would one rather have
it done through his mouth or through an
incision in the side of his neck?” (D. H.
Nichols). Sista forelisningen for dagen
holls av Riffat Cheema och Frank
Svensson frin Malmé  respektive
Kristianstad. De opererar patienter med
apikal prolaps med en teknik med bila-
teral vaginal sacrospinoususfixation med
icke-resorberbar sutur och har jaimfért
sina resultat med resultaten i GynOp efter
alla Sveriges Uphold-operationer.

Dagen avslutades med 6ppna grupp-
diskussioner dir deltagarna fritt kunde
forflytea sig mellan de grupper de var mest
intresserade av. I grupperna fick man ta
stillning till olika pastdenden, som "Nu
vet vi vilket ingrepp som ska vara stan-
dardingrepp vid apikal prolaps”, "Alla
kvinnor i Sverige med apikal prolaps fir
en jimlik vird med lika bra resultat”,
"Det 4r viktigt att det finns nationella
riktlinjer for kirurgisk behandling av api-
kal prolaps” och ”Ingrepp mot apikal pro-
laps ska centraliseras till vissa sjukhus".
Sammanfattningsvis ridde relativ enig-
het om att vaginala ingrepp bor vara for-
stahandsmetod vid primiroperation och
att andra tekniker ska dvervigas vid reci-
div. Det konstaterades att vildigt olika
forutsittningar rdder pa olika kliniker
betriffande bl.a. kompetens, utrustning
och tillgdng till operationsutrymme.

Professor Maria Sarberg vid podier.

Prolapspatienterna utgor en relativt svag
patientgrupp som prioriteras ligt. Vi
behover skrika i deras stille, s& politiker-
na hor! Det framkom 6nskemal om natio-
nella rikdlinjer och tydligare rekommen-
dationer frin UR-ARG. Ett minimikrav
ir att det finns nationella riktlinjer om
vad man inte ska gora, for att stivja
olimpliga metoder. Det kan vara 6nsk-
virt att centralisera komplicerade ingrepp
som t.ex. reicidivoperationer inom varje
region. Centralisering bér helst ske till
centrum utan tumdrkirurgi for att und-
vika undantringning.

Det var fantastiske roligt att se vilken
uppslutning och vilket engagemang ett
mote om ett sd smalt imne som apikal
prolaps genererade. Manga viktiga fré-
gor belystes under dagen och det kiinns
nu angeliget att arbeta vidare med dessa.
D4 vi som var pd métet dr de mest erfar-
na inom prolapskirurgin i Sverige 4r det
ju vi sjilva som kan och bér driva detta
vidare. I en utvirdering till alla deltagare
efterfrigar vi hur man sjilv kan tinka sig
att fortsitta engagera sig. Férhoppnings-
vis kan vi tillsammans, med férdel genom
UR-ARG, utforma de nationella riktlin-
jer vi sjilva efterfrigar. Ett 6kat samarbe-
te mellan klinikerna kommer behévas for

att f2 till stdnd en eventuell centralisering

av komplicerade ingrepp och kanske,
kanske att det blir ett uppféljande méte
i framtiden?

Maria Sarberg, Linképing

Referens

1. Maher C, Feiner B, Baessler
K,Christmann-Schmid C, Haya N,
Brown J. Surgery for women with apical
vaginal prolapse. CochraneDatabaseof
SystematicReviews 2016, Issue 10.
Art.No.: CD012376. DOI: 10.1002/
14651858.CD012376 |
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22-23 FEBRUARI 2018. UMEA

Nordsvenska
gynekologsillskapets

Torsdag 22/2

mote

12.00-13.00 | Lunch
13.00-13.10 | Valkomna till métet Marie Bixo
Ida Gideonsson
13.10-13.30 | Nytt fran NUS Eva Innala
13.30-14.45 | Konsdysfori, utredning, behandling Ove Bodlund
och uppféljning Hannes Sigurjonsson
Mojgan Pakbaz
14.45-15.15 | Kaffe och utstallningsbesdk
15.15-16.00 | Blood Patient Management Mans Edlund
16.00-16.35 | Studies on routine inquiry about violence victimization and Anna Palm
alcohol consumption in youth clinics (avh)
16.30-17.00 | Rekonstruktion efter kbnsstympning Hannes Sigurjonsson
17.00-17.30 | Arsméte Nordsvenska gynekologsallskapet
19.00 Middag for deltagare och utstallare

Fredag 23/2

Pregnancy-related complications in Rwanda: prevalence,

Jean Paul Semasaka

08.30-09.00 associated risk factors and health economic impact, and S
. engoma
maternal experiences (avh)
Karin Strigard
09.00-09.30 | Vad hander efter en forlossningsskada? ST O SeITT
Linnea Astrém
Ida Kastensson
09.30-10.00 | Kaffe och utstaliningsbesok
10.00-10.30 | Vad hander efter en forlossningsskada? forts.
10.30-10.45 Okaq risk for .inmakter.iebesvér 1 a&r efter opportunistisk Elin Collins
salpingektomi (ST-projekt)
10.45-11.00 | Preventivmedelsanvandning hos abortsdkande Ake Berggren
11.00-11.30 | HOPPSA-studien Annika Idahl
11.30-12.45 | Lunch och utstallningsbesok
12 45-13.45 Svara graviditetskomplikationer Anna-Carin Wihlbéack
' ' Fallbeskrivningar Erika Timby
14.00-14.30 | Audit om kontroverser inom obgyn Inger Aurell, Annika Idahl
14.30-15.00 | Métet avslutas, kaffe

Anmalan och information nas direkt via kalendariet SFOG s hemsida.




Flickor 1 fara

— Risk for flickor att fodas mer 6verburna an vad den berdknade

graviditetslangden anger, eftersom de dateras fel vid rutinultraljudet.

Key Message

The gestational age of girls could be
underestimated by ultrasound dating in
the second trimester. Ultrasound dating
in the first trimester and/or the use of
gender-specific growth curves could solve
this problem.

Bakgrund

En &verburen graviditet innebir risker
for bade kvinnan och barnet. En tillfor-
litlig berikning av graviditetslingden ir
nédvindig for siker vard. Det ir tidiga-
re visat att kvinnliga foster 4r mindre till
storleken 4n manliga foster redan vid det
rutinmissiga ultraljudet i den andra tri-
mestern, att de dateras yngre och att 6ver-
burna flickor oftare drabbas av perinata-
la komplikationer 4n éverburna pojkar.
Syftet med denna studie var att underss-
ka om det fods fler pojkar in flickor bland
dverburna barn och skillnader i perina-
tala komplikationer (intrauterin foster-
déd, ligre apgarvirden, ligre vike, ligre
pH i navelartiren och mekoniumaspira-
tion) mellan éverburna pojkar och flick-
or, beroende pa dateringsmetod (ultra-
ljud i den andra trimestern och datum
for senaste menstruation).

Katarina Bjérkman, MD
Kvinnokliniken, Falu lasarett, Falun
Jan Wesstréom, MD, PhD
Kvinnokliniken, Falu lasarett, Falun
Centrum for Klinisk Forskning
Dalarna, Falun

Institutionen for kvinnors och barns
hilsa, Uppsala universitet, Uppsala

Metoder

Vi anvinde journalhanteringssystemet
Obstetrix® (Siemens Healthcare) for att
identifiera och jimféra nyfédda flickor
och pojkar fodda under perioden
060213-140115 i landstinget Dalarna.
13 338 enkelbérder i graviditetsvecka >
39 inkluderades.

Resultat

Efter graviditetsvecka 40 (daterat med
ultraljud) féddes med stigande gravidi-
tetslingd fler pojkar 4n flickor. I gravidi-
tetsvecka 42+0, var kvoten nyfédda poj-
kar/flickor 1,7. Diremot var kvoten
nyfédda pojkar/flickor daterade efter
senaste menstruation konstant 1 genom
alla graviditetsveckor. Overburenhet
okade riskerna f6r mekoniumaspiration

och ldga apgarvirden, utan nigra pévis-
bara konsskillnader. Det senare beror
sannolike pd att studiekohorten var for
liten for att sma utfall skulle kunna detek-
teras.

Slutsats

I graviditeter daterade med ultraljud i den
andra trimestern foddes fler pojkar dn
flickor i 6verburna graviditeter. En sidan
kénsskillnad fanns inte i de graviditeter
som daterades efter senaste menstruation.
Detta stirker hypotesen att kvinnliga fos-
ter 4r mindre redan vid det rutinmissiga
ultraljudet i den andra trimestern och att
de dirfor dateras felaktigt yngre.

Referens
Bjorkman K, Wesstrom ]J. Risk for girls
can be adversely affected post-term due
to underestimation of gestational age by
ultrasound in the second trimester. Acta
Obstet Gynecol Scand 2015; 94:1373—
1379

|
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Advanced course in
gynecological ultrasound
9 - 13th of April 2018

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

ISUOG approved course
Course language English

Course directors: Lil Valentin
Povilas Sladkevicius
Ligita Jokubkiene

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

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

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

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

Deadline for registration 1st of February 2018.

For further information and registration please contact: dana.sladkeviciene@med.lu.se.
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Backendysfunktion
- behandlingsbart med
specifik sjukgymnastik?

Sammanfattning

Kronisk bickensmirta hos kvinnor ir
vanligt, svirt att behandla och har ingen
entydig diagnostik. Frigestillningen i
denna studie 4r om den kan behandlas
med specifik sjukgymnastik?

Metod: En deskriptiv pilotstudie
inkluderande 14 kvinnor med bicken-
smirtor som innan och efter behandling
besvarade en enkit med frigor om sin
smairta.

Resultat: Atta av de 11 kvinnor som
fullfsljde studien férbittrades nir det
gillde de smirtor de upplevde som své-
rast. En kvinna fick virre smirtor.

Slutsats: Resultatet visar att sjukgym-
nastik av typen MET (muskelenergi-
teknik) som behandling mot kroniska
bickensmirtor bor fortsitta studeras.
Bakgrund
Kroniska bickensmirtor ir vanligt, med
en prevalens pd 15 % hos kvinnor, och
innebir mycket lidande f6r enskilda indi-
vider och stora kostnader f6r samhiillet
(1). I primirvarden ir prevalensen 2 %
(2). Definitionen varierar, men beskrivs
ofta som liga buksmirtor med minst 3-
6 manaders duration.

Etiologin anses multifaktoriell, men
de flesta kvinnor som far diagnosen har
uppfattningen att deras besvir har okind
etiologi (1,3).

En Cochrane-review producerad 2014
konstaterar att behandlingen inte ir sjilv-
klar (3). Den artikeln visar att det finns
studier som tyder p att vissa behand-
lingar har effeke, men det rér sig om oftast
om enstaka studier. Progesteron har gett
viss smirtlindring, och goserelin hade
nigot bittre effekt 4n progesteron i en
studie. Ultraljud i kombination med rad-

Lina Zetterholm, ST-likare i
allminmedicin.

Medforfattare: Jan-Ivar Wettavik,
fysioterapeut Sivars HC,
Visterbottens lins landsting, och
Inga Sjoberg, docent, dverlikare,
specialist i gynekologi och
allminmedicin, Visterbottens lins
landsting.

givning har viss effekt, liksom skrivterapi.
Utstrickning av smirtsamma bicken-
strukturer har effeke. I vrigt saknas bevis
for behandlingarna eller s har de studi-
er som gjorts varit av for dilig kvalitet.
Kirurgi har ingen plats i behandlingen.

Vi misstinker att en del av de kronis-
ka bickensmirtorna kan forklaras av en
muskuloskelettal problematik i bickenet,
en bickendysfunktion. Vir kliniska
erfarenhet 4r att genom stretching och
mobilisering, ofta av sacrum, kan detta
behandlas, och kvinnorna f4 betydande
smirtlindring. Detta ir en gren av orto-
pedisk medicinsk teknik som kallas MET
(muskelenergiteknik).

En reviewartikel, Tu etal 2005, under-
s6kte om nigot diagnostiskt test for mus-
kuloskeletala orsaker till bickensmirta
har stod 1 litteraturen men kunde inte
finna detta (4). Det dr visat att kvinnor
med kronisk bickensmirta har musku-
loskelettala undersékningsfynd i stor
utstrickning, men det ir oklart vad som
4r orsak och verkan (7,8, 9)

Tu et al 2005 gjorde en review dver
behandlingar mot muskuloskelettala
orsaker till kronisk bickensmirta. Slut-
satsen var att ingen rekommendation om

behandling kunde ges, p& grund av for f3

och for daligt gjorda studier (5). Samma
slutsats drog av Loving et al 2011 nir de
undersdkte om evidensbaserat stod fanns
for sjukgymnastisk behandling (6).

Vi har inte kunnat hitta nigra studier
gjorda pd sacrummobilisering som
behandling mot kroniska bickensmirtor.

Syftet med vir studie var att under-
soka om kvinnor med kroniska bicken-
smirtor forbittras av specifik sjukgym-
nastik.

Metod

Studien var en deskriptiv pilotstudie utan
kontrollgrupp, inom ramen f6r ST- lika-
res vetenskapliga arbete, med mélet att
inkludera 15 kvinnor. Syftet var att mita
om intensiteten i deras bickensmirta
minskade med specifik sjukgymnastik,
som grundar sig pd MET (muskelenergi-
teknik) och ir en del inom OMT (orto-
pedisk medicinsk teknik). Deltagarna
rekryterades frén undervisningsmottag-
ningen i gynekologi p& Ersboda Hilso-
central, Umed. Alla de kvinnor som upp-
fyllde inklusionskriterierna erbjods att
delta i studien.

Inklusionskriterierna var: kvinna, 6ver
18 Ars alder, bickensmirtor med klinska
tecken pd muskuloskelettal dysfunktion
(6mhet 6ver inre ligament och/eller mus-
kler vid gynekologisk undersékning,
paverkad rorlighet i SI-leder), duration
minst 3 minader, dvrigt gynekologiskt
status inklusive ultraljud utan anmirk-
ning och bukstatus utan anmirkning
(bortsett frin smirta).

Alla deltagare gavs skriftlig och munt-
lig information om studien, och skrev
under en samtyckesblankett innan de
inkluderades. De kvinnor som inklude-
rades genomgick sedan sjukgymnastisk
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behandling i tvd sessioner, utfort av Forandring av smartintensitet Forandring av smartintensitet
samma sjukgymnast. Under f6rsta session Nar du har som mest ont Nar du har som minst ont

instruerades de i stretching, under andra
sacrummobiliserades de av sjukgymnast.

Effekten av behandlingen mittes i
enkiter, som kvinnorna fick svara pa fore,
direkt efter och tre manader efter avslu-
tad behandling. Fragor stilldes om var de
hade ont, hur ofta de hade ont och de fick
skatta sina smirtor nir de hade som mest
och som minst ont. De fick skatta sin livs-
kvalitet.

Tillstdnd soktes frin regionala etik-
provningsnimnden, som inte hade nigra
etiska invindningar.

Data analyserades statistiskt med Excel

och SPSS.

Resultat ] Forbattring ] Forbattring

Mellan september 2015 och juni 2016 . Ingen forbattring . Ingen férbéttring
rekryterades 14 kvinnor. Medianaldern
var 44 ar (spridd mellan 21 och 68 &r).
11 av dessa fullféljde studien, tre avbrot

innan f3rsta session hos sjukgymnast, tvd Foérindring av smirtfrekvens
pa grund av tidsbrist, och en tredje har Antal
inte girt att ni. deltagare
En forbitering hade vi i forvig defini- 7
erat en minskning i smirtintensitet med
tvi enheter pi en skala 0-10. Atta del- 6+
tagare upplevde en forbittring nir det
gillde sina virsta smirtor (p-virde 0,219 5~
beriknat med McNemars test), fyra
stycken nir det gillde sina lindrigaste 4=
smartor.
Vid férsta enkiten, innan behandling, 3=
lag deltagarnas virsta smirtintensitet i
medel pa 7,6, vid andra enkiten, efter o
forsta triff med sjukgymnast, pa 7,2
och vid sista enkiiten, 3 minader efter 1
behandling, p& 5,7. En kvinna skade sin
smirtintensitet frin enkit 1 till enkit 3, 0
tta stycken minskade smirtintensiteten, Minskad frekvens  Oférandrad frekvens Okad frekvens
och tvd stycken hade oférindrad smirt-
intensitet.

Avseende nir de upplevde som minst
smirta var det ingen som dkade sin smir-
tintensitet, nio stycken minskade sin
smirtintensitet, och tvd stycken hade
oftrindrad smirtintensitet.

Frin enkit 1 till enkit 3 var det 5 del-
tagare som fick minskad frekvens av
smirtepisoder, 6 stycken hade oférindrad
frekvens, och ingen hade ckad frekvens.
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Vid enkit 1 hade sju deltagare smir-
tor dagligen, fem deltagare smirtor flera
ginger i veckan, och tvé deltagare smir-
tor ett par ginger i minaden. Vid enkit
3 hade tre deltagare dagliga smirtor, tre
deltagare smirtor flera ginger i veckan,
en deltagare smirtor en ging i veckan, tre
deltagare smirtor flera ginger i manaden
och en deltagare hade smirtor mer sillan.

Livskvaliteten var vid forsta enkiten i
medel 6,9, och vid sista enkiten 7,0.

Vid forsta enkiten var den vanligaste
smirtlokalisationen lingt ner i magen (10
deltagare), foljt av bickenet (9 deltagare)
och langt ner i ryggen (8 deltagare).

Diskussion

Syftet med vir studie var att se om en

viss typ av sjukgymnastisk behandling av

Smartfrekvens enkat 1

Mer sallan
Ett par

ganger/manad

kroniska bickensmirtor hos kvinnor med
status tydande pd muskuloskelettal dys-
funktion kan ha nigon positiv effek.
Med tanke p4 att tta av de elva kvinnor
som fullfsljde studien forbittrades, anser
vi det.

Tva stycken hade oférindrade smiir-
tor, och en fick 6kad smirtintensitet. Att
inte fler forbitcrades med virt i forvig
bestimda effektmdrt kan forklaras av att
sex stycken deltagare vid forsta enkiten
skattade en smirtintensitet ldgre 4n 2, och
ddrfor inte kunde uppna forbittring.

Livskvalitetsfrigan var for enkelt utfor-
mad for att ge nigra resultat.

Alla kvinnor hade inte nytta av
behandlingen. Kroniska bickensmirtor
beror pa multifaktoriell etiologi, och det

Ett par
ganger/manad

Dagligen

finns inget sikert diagnostiske test for att
skilja ut de kvinnor vars smirtor ir rent
muskuloskelettalt orsakade. Om diagnos-
tiken kunde skirpas, skulle det kanske
vara mojligt att bara behandla dem som
kan tillgodogora sig behandlingen.

Detta ir en liten pilotstudie av en pro-
blematik som 4r déligt kind, och dir det
finns f3 studier gjorda. Behandlingen har
hjilpt de flesta kvinnorna, och inte ska-
dat nigon (med personlig kinnedom om
den patient som forsimrades.) Givetvis
kan man inte utesluta att behandlings-
effekten orsakades av sjilva kontakten
med fysioterapeuten eller ett spontant ill-
frisknande, sa ytterligare storre och ran-
domiserade studier behévs.

Smartfrekvens enkat 3
Mer séllan

Dagligen

Flera En gang/vecka
ganger/vecka
En gang/vecka Flera
ganger/vecka
Jag har ont:
12
10

len Langt neri

aggstock magen ryggen

| slid-
dppningen

| backenet  Vid samlag

| blygd-
lapparna

1IIIII ,I,l[

Langt neri

Djupt inne Annat

i slidan

Nar jag
kissar
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Forfattarinstruktioner

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

Foljande regler underlattar processen.

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

PDF-filer om de inte ar fardiglayoutade och hégupplésta.

2. Gor inga egna avstavningar utan lat texten fléda over
automatiskt till nasta rad (detta galler vare sig om det finns
avstavningsprogram eller inte).

3. Gor en blankrad mellan varje nytt stycke.

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

Medlemsavgift SFOG

5. Anvénd inte egen design i texten i form av ovanliga
typsnitt, understrykningar, fetstil eller dylikt. Det medfor ett
avsevart arbete att leta efter dolda koder i texten. Ange
hellre i ett medféljande dokument hur typografin 6nskas
utformad.

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

7. Om du tar bilder med digitalkamera, anvand kamerans
hégsta uppldsning.

8. Plocka inte bilder fran natet, de har alltfor dalig
uppldsning for att kunna tryckas. [ |

1200:-

Inkluderar medlemskap i NFOG samt prenumeration pa
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavia samt
ARG-rapportabonnemang (400:- per ar och avser genomsnittligt tre rapporter)

Medlemsavgift SFOG (&lderspensionér, fr o m det &r man fyller 66 &r)
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Intressegrupper inom SFOG

Ordforande Ordforande
Caroline Lilliecreutz Ilona Barnard
Kvinnokliniken plan 14 Slottstadens Likarhus
Universitetssjukhuset Fagelbacksgatan 11
581 85 Linképing 217 44 Malmé
E-post: caroline.lilliecreutz@regionostergotland.se Tel: 040-985322
Sebreterare E-post: ilona_barnard@yahoo.se
Anna Bickstrom Sekreterare
Landstinget Visternorrland Teresia Ondrasek Jonsson
E-post: modrahalsovardsoverlakare@lvn.se Ondrasek Likarmottagning
Storgatan 1
852 30 Sundsvall
Tel: 070-661 04 64
E-post: teresia.ondrasek.jonsson@ptj.se
Kassir
Katarina Johansson
HELSA Specialistvard
St Larsgatan 42
582 24 Linképing
Obstetriker och gynekologer under Tel: 013-460 10 00
utbildning (OGU) E-post: katarina.johansson@helsa.se
Webmaster
Om’]fb' rande Johanna Andersson
Paulina Arntyr Hellgren . Aleris Specialistvird Sabbatsberg
KK, Universitetssjukhuset Orebro Olivecronas vig 1
Tel: 019-602 20 01 113 61 Stockholm
E-post: paulina.arntyr.hellgren@regionorebrolan.se E-post: johanna.andersson@aleris.se
Sekreterare
Therese Friis
KK, Akademiska sjukhuset
Uppsala

E-post: therese.friis@akademiska.se
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

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

141 86 Stockholm

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

MOL Jimtland

Ostersund

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

Endokrinologi ENDOKRIN-ARG
Ordforande: Alkistis Skalkidou

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

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

Angelica Lindén-Hirschberg

Karolinska Universitetssjukhuset
angelica.linden-hirschberg@karolinska.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordf6rande: Greta Edelstam

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

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

Etik ETIK-ARG

Ordférande: Ingrid Bergelin
Kvinnosjukvérden Dalarna

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

KK, Linssjukhuset Ryhov

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

Ordférande: Annika Strandell
SU/Sahlgrenska

413 45 Géteborg

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

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

Familjeplanering FARG
Ordf6rande:

Kristina Gemzell-Danielsson
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

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

Stockholm

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

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

Novumbhuset, Karolinska Huddinge
Tel: 08-585 80 00

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

elizabeth.nedstrand@

regionostergotland.se

GLOBAL-ARG

Ordférande: Birgitta Essén

Inst for kvinnors och barns hilsa
IMCH

Akademiska sjukhuset

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

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

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

Tel: 019-602 18 19

hanna.ostling@regionorebrolan.se

Médra-Mortalitet MM-ARG
Ordférande: Sissel Saltvedt

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

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

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

annika.esscher@akademiska.se

Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordférande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

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

KK, Universitetssjukhuset Linkoping
581 85 Linképing

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



Perinatologi PERINATAL-ARG
— fosterdvervakning

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

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

KK, Sédersjukhuset, Stockholm

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

KK, Sédersjukhuset, Stockholm

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

Robson-ARG

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

sophia.brismar-wendel@ds.se

Tonérsgynekologi TON-ARG
Ordforande: Lena Marions

KK, Sédersjukhuset
lena.marions@ki.se

Sekreterare: Pia Jakobsson Kruse
Sundsvalls sjukhus

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

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

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

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

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

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

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

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

432 81 Varberg

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

ARGUS
Ove Axelsson
SFOG-Kansliet
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm ¢ Tel: 08-440 01 75

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

SFOG-Kansliet
Susanne Lundin ® Diana Mickels
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm
Tel: 08-440 01 75 © Fax: 08-22 23 30

kansliet@sfog.se ® www.sfog.se
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SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi 4r en forening for alla likare som 4r
verksamma inom specialiteten, specialister sdvil som icke-specialister. SFOG ir en
specialitetsférening inom Sveriges Likarférbund och den ildsta sektionen inom Svenska
Likaresillskapet.

Alla medlemmar i SFOG i4r anslutna till Nordisk Forening for Obstetrik och Gynekologi
(NFOG) och Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique (FIGO), Union
Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS) samt European Board and College
of Obstetricians and Gynecologists (EBCOG). Som SFOG medlem bér man vara
medlem i Sveriges Likarférbund och Svenska Likarsillskapet.

I Medlemsbladet, som publiceras fem nummer per &r, dryftas angeldgenheter som berér
specialiteten. Dir annonseras ocksé fortbildningskurser, méten och symposier. Man
fir ocksd ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer med
9-12 nummer per 4r.

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

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

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

De flesta som sdker nytt medlemskap ir fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) ir en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men 4ven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse f6r specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gir bl a ut p4 att bevaka specialistutbildningens utformning och innehill, att forsoka
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en 4rlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

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

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