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- Ordférande har ordet ——

Kara Kollegor!

Efter en sommar, som kommer att
stanna linge i vira minnen tack vare ett
underbart fint vider i hela landet,
samlades ménga av oss i Varberg for den
tionde SFOG-veckan. Stort tack till kvin-
noklinikerna i Halland och Géteborg for
allt engagerat och virdefullt arbete som
lagts ner for att skapa en sa lyckad vecka
som vi som var med fick uppleva! Ett
mycket intressant och brett vetenskapligt
program matchades med sociala delar
bide i form av morgonbad eller trining
och mycket lyckade kvillsprogram. P3
hemsidan www.sfog.se har de allra flesta
presentationerna legat ute redan direkt
efter framforandet, vilket vi ska tacka vira
webbansvariga for. P& drsmotet kunde
efter en grundlig diskussion det férslag
till indrade stadgar, som antogs férsta
gingen forra dret, dll slut antas. Styrelsen
fick rsmétets uppdrag att till nista ar
dterkomma med forslag till ett par ytter-
ligare tilligg. Mats Lofgren tilldelades

3

arets Berndt Kjessler Pris for sitt fram-
synta och for oss alla s3 virdefulla arbete
med och for GynOp registret. Arets for-
eningssymposium hade titeln "Lira fér
livet, Haller du dig a jour?” Vi fick héra
om den organiserade kontinuerliga fort-
bildning, som nu intligen planeras bli
obligatorisk i Sverige. Vi ir tillsammans
med Portugal och Malta de enda linder
i EU som fortfarande inte har en sidan
formaliserad. Professionen med speciali-
tetsforeningarna kommer att ha en bety-
delsefull roll i utformningen av fortbild-
ningen. Detta kommer sannolikt att vara
en av de viktigaste uppgifterna for SFOG
under de nirmaste iren.

Redan nu ir planeringen for nista &rs
SFOG-vecka i Jénkoping i full géng. Den
som har forslag pd dmnen som kinns
aktuella kan fortfarande — men helst gan-
ska snart — skicka dessa till Mats Hammar
i Linkdping, som ir ordférande i den
vetenskapliga kommittén.
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I juni hade minga av oss glidjen att
delta i NFOG-kongressen pd Waterfront
Congress Centre mitt i centrala Stock-
holm med utsikt 6ver Riddarfjirden och
Stadshuset. Det var ett mycket lyckat
arrangemang med ett intressant och vari-
erat vetenskapligt program. Féredrag och
posters finns pd hemsidan www.nfog.org
under rubriken Abstracts. Stockholm
bjod alla deltagare pd sitt bista for-
sommarvider och kvillarna tillbringades
pa Skansen respektive Stadshuset med en
festlig bankett i bista Nobelstil. Knut
Hordnes i Bergen valdes till ny president
efter Goran Berg. Reynir Geirsson avgick
som chief editor pd Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica (AOGS) och
hans framgéngsrika arbete med vér tid-
skrift har nu kronts med en impact
factor pd 2,005. Skicka era bista artiklar
dit, s& act tidskriften kan fortsitta att
utvecklas i denna positiva anda.

P& SFOG-kansliet har, som jag skrev

i foregiende Medlemsblad, Jeanette
Schwartz nu gdtt i pension nigot tidigt
och pd egen begiran efter 10 &r hos
SFOG. Kansliet stdr infér nya utmaning-
ar i takt med att SFOG kommer att ta ett
allt mer omfattande ansvar fér bade fort-
bildning och specialistexamina samt
sannolikt dven SK-kurser. Vi har dirfor
rekryterat tvd kompetenta medarbetare
med lite olika profil, Susanne Lundin och
Henriette Solander. De ansvarar nu
gemensamt for kansliet. Susanne ansva-
rar for ekonomi och bokforing, som nu
himtats hem till kansliet, i samverkan
med skattmistaren. Henriette har huvud-
ansvar for kurser och utbildningsfrigor i
samverkan med utbildningssekreteraren.

Arbetet med SFOG Riktlinjer fortsit-
ter i flera AR-grupper. Lis den veten-
skapliga sekreterarens brev i detta num-
mer och gd giirna in pd hemsidan under
fliken Rdd och Riktlinjer for mer infor-
mation.

Ordférande har ordet -

Projektet Siker Férlossningsvérd, som
genomférs i samverkan med Barn-
morskefésrbundet, Neonatalsektionen
och Patientforsikringen LOF pagir i det
andra regionala steget. Under hésten i ar
genomfors det i Sodra regionen, i vinter
blir det Vistra Gétaland som tar denna
stafettpinne och till hésten 2015 star
Stockholm-Gotland pa tur. Under 2016
kommer s& en sammanfattning for hela
landet. Det ir ett imponerande arbete
som genomfors i och med detta!

Under hosten vintar Perinatalmétet
och Riksstimman, kom och delta! Och
slutligen som vanligt: Hér av er med syn-
punkeer dill mig p&
harald.almstrom@sfog.se
eller till kansliet pd kansliet@sfog.se

Er ordférande
Harald Almstrom [ |

Er redaktor
Anna Ackefors

"Efterlysning”

Ett populéart inslag i kirurgernas tidning ar de sa kallade bakjoursfallet. De presenterar ett
klurigt fall men lagger svaret pa diagnos och handlaggning pa en sida langre bak i tidningen.
Vi efterlyser nu svara fall som vi kan presentera i Medlemsbladet. Ta chansen att bidra till var

tidning. Jag vill aven garna fa fler debattartiklar som ror aktualiteter, fragestéllningarna dar
praxis skiljer sig fran klinik till klinik, féréandringar i organisationen av kvinnosjukvard och nya
behandlingsregimer som behover lyftas och garna diskuteras p4 FORUM pa hemsidan. Du
vet val att du numera kan gé in paA FORUM utan inloggningsuppgifter?
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REDAKTORENS RUTA

Medlemsblad nummer fyra innehéller alltid referat frain SFOG-veckan och
redogorelser fran alla AR-grupper. Jag blir stolt Gver att vara del av en fore-
ning med s manga engagerade medlemmar.

Jag och Peter Palsternack tackar alla som skickat in forslag till svar pa gatan
som stod i MB 2 och 3. Ingen lyckade pricka helt ratt varfor priset, en god
flaska rodvin, frés inne. Kanske kommer det en ny fraga i nasta nummer?

Jag efterlyser kluriga fall till ett nytt inslag i bladet "Bakjoursfallet" motsva-
rande det som kirurgerna har i sin tidning. Maila mig garna s& kommer det
med i nasta blad.

Hostliga héalsningar fran er redaktor
Anna Ackefors

Foljande tider galler for medlemsbladet 2014:
Nr Deadline Utkommer
5 3 november vecka 49

Manus skickas via mail till:
Redaktor Anna Ackefors
E-post: anna.ackefors@sfog.se
Kvinnokliniken Nyképing ¢ 611 85 Nykoping
Telefon: 0155-24 50 00 sok via vx alt direkt 0155-24 50 80

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

Nya medlemmar

Connie Jorgensen, MALMO
Mohammad Sadoon, SODERTALJE
Ida Bjork, HAGERSTEN

Hanna Lofgren, GAVLE

Sofiia Karlsson, LERUM

Helena Mattson, GOTEBORG
Isabella Bizjak, STOCKHOLM

Sofia Stenelind, ED

Caroline Stadelmann, LERUM

Ellen Hjelmare, SKELLEFTEA
Ragnheidur Valdimarsdottir, UPPSALA
Istvan Turi, SODRA SUNDERBYN
Farnaz Mohammad Zadeh, UPPSALA
Linda Tufvesson, KARLSKRONA
Tagrid Jar Allah, ALINGSAS

Randa Akouri, ANGERED

Roosi Verendel Nyberg, OREBRO



— Brev fran den vetenskaplige sekreteraren —

Hej alla SFOG-medlemmar

Nu ir det stora saker pd ging inom svensk
obstetrik och gynekologi. Kommer ni
ihdg uppropet som Magnus Westgren
och Henrik Hagberg skrev om i Med-
lemsblad nr 5, 2013? De foresprikade en
nationell samling kring kliniska studier
inom obstetrik och gynekologi enligt den
modell som Nederlinderna har lyckats si
vil med. Méinga obstetriker och gyneko-
loger var intresserade och vi har triffats
vid tvd tdillfillen, dels i samband med
NFOG-kongressen i Stockholm och dels
under SFOG-veckan i Varberg. Nu job-
bar en grupp vidare med att ta fram regler
for en framtida styrgrupp och skapa for-
utsittningar for att komma igdng med en
eller ett par studier. Tanken ir att invol-
vera ménga av véra kliniker och forloss-
ningsenheter i patientrekryteringen till
studierna, bde pa universitetsorter och i
ovriga landet. Vi tror att véra register,
Graviditetsregistret och Gynop, kan bli
viktiga verktyg som kan underlitta rekry-
tering, randomisering och uppféljning.
Fortsittning foljer och jag hoppas att det
snart kommer att finnas en egen flik pd
SFOGs hemsida dir man kan ldsa mer.
Nista stormote” planeras i anslutning
till Vintermotet i Stockholm i januari
2015. Alla intresserade ir vilkomna.

I skrivande stund dr SFOG-veckan
nyligen avslutad. Kvinnokliniken i
Halland i samarbete med Géoteborgs uni-
versitet, bjod pd ett spickat och varierat
program. Jag horde bara positiva kom-
mentarer om det vetenskapliga program-
met och de parallella sessionerna gjorde
det svért att vilja. Den enda negativa
kommentaren var att dagen borjade si
tidigt pd grund av att programmet skulle
rymmas utan att inkrikta pd kvillsaketi-

viteterna. For er som inte hade méjlighet
att vara med i Varberg finns de flesta pre-
sentationer tillgingliga pd hemsidan. Det
underlittar ocksa for er som rapporterar
frén de forelidsningar ni lyssnade pa. En
annan intention var att varje foreldsare
skulle deklarera eventuella intressekon-
flikeer. Det lyckades inte lika vil och det
blev sirskilt tydligt vid en av plenarfére-
lisningarna. Till nista SFOG-vecka fér
det bli tydliga regler for deklaration av
intressekonflikter.

Postersessioner hamnar ofta i skym-
undan. I ir hade vi forsoke lyfta fram dessa
genom att lata ett antal posterforfattare
presentera sitt arbete centralt i utstill-
ningshallen under eftermiddagarnas fika-
rast, d& minga kunde samlas kring den
lilla scenen. Nir vil tekniken med bade
ljud och bild fungerade blev det en enga-
gerad debatt. Tvi av posterforfattarna lik-
som tv som hade fria foredrag belona-
des med pris. Dessa presenteras pd annan
plats i detta nummer.

Tva nya SFOG riktlinjer presentera-
des. Tanken ir att medlemmarna ska
kunna vara med och debattera en ny rikt-
linje innan den slutliga versionen publi-
ceras pd hemsidan. Tills dess finns de pre-
liminira versionerna tillgingliga. Ultra-
ARG har arbetat med ”Soft markers” i
ultraljudsscreening. Peter Lindgren pre-
senterade ” Ultraljudsmarkérer i andra
trimestern for trisomi 21 och 18 7
Endokrin-ARGs Alkistis
Skalkidou presenterade " Tyreoideasjuk-
dom i anslutning till graviditet”. Den
stora frigan ir om man ska rekommen-
dera allmin eller riktad screening for
hypothyreos. Efter genomgéng av litte-
raturen rekommenderar Endokrin-ARG

ordférande

fortsatt riktad screening. Referensvirden
baserat p& en svensk population saknas
fortfarande, s vi hoppas att framtida stu-
dier ska ge ett bittre underlag.

Ett nyte rikelinjearbete har starcat
under 4ret. Det handlar om handligg-
ning av upprepade missfall. Fert-ARG
ansvarar for det och arbetet leds av Leif
Mathiesen.

Tyreoideasjukdom i anslutning till
graviditet dr 4ven namnet pd en session
under Riksstimman. Det blir ett tvirdis-
ciplinirt symposium dir gynekologer,
obstetriker, endokrinologer och barnli-
kare medverkar. Andra symposier hand-
lar om fosterdiagnostik, graviditet och
reumatisk sjukdom samt kronisk bicken-
smirta. SFOG ir dessutom medarrangor
till ett symposium om organ- och oocyt-
donation. Som tidigare 4r det minga
utbildningsaktiviteter pd stimman.
FARG hller i en halvdagsutbildning om
preventivmedel. Den riktar sig till ST-
likare bide inom allminmedicin och vér
egen specialitet. S3 programmet ser
lovande ut for Ob&Gyn. Till det kom-
mer alla andra symposier, debatter och
kurser. Tid och plats dr 4-5 december pa
Waterfront i Stockholm.

Efter Rikstimman blir det dags att
onska God Jul men nu 6nskar jag alla en
fin host och att vi fir njuta av en
"Brittsommar” i oktober.

Annika Strandell [ |
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VECKAN 1 2014

PROTOKOLL

SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI ARSMOTE

Onsdag den 27:e augusti 2014 i Varberg

Nirvarande: Styrelsen och ca 100 medlemmar

§1

§2

§3

§4

§5

6

Motets 6ppnande

Ordféranden Harald Almstrom 6ppnade motet och hil-
sade alla medlemmar varmt vilkomna.

Parentation av avlidna medlemmar senaste iret (Laila
Tamsen, Sven Bobeck, Mats Ahlgren, Gabriel Kral, Stig
Kullander, Bertil Hagstrém).

Maétet har utlysts i laga ordning i Medlemsblad nr 3,
2014.

Val av ordférande och tva
justeringspersoner for arsmoétet

Till ordférande fér métet valdes Bengt Karlsson. Till jus-
teringsmin valdes Teresia Svanvik och Eva Nordberg.
Féredragningslistan godkindes.

Styrelsens verksamhetsberittelse

Styrelsens verksamhetsberittelse for 2013 foredrogs av
fackliga sekreteraren Louise Thunell. Den fullstindiga

verksamhetsberittelsen finns publicerad i Medlemsblad
nr 3, 2013.

Skattmastarens ekonomiska redogoérelse
Skattmistare Sven-Eric Olsson féredrog féreningens
ekonomiska redogérelse i korthet. Fullstindig beskriv-
ning av den ekonomiska redovisningen fér 2013 finns i
MB nr 3, 2014. Féreningens ekonomi ir i god balans.
Medlemsavgiften kvarstod oférindrad 2013. Intikterna
varierar med annonseringen. Féreningen behéver ett
kapital p& mellan 4 och 5 miljoner for att bibehalla
stabilitet. Inkomst frin platsannonser har 6kat. SFOG-
veckan i Sundsvall gick med 6verskott. Summa kapital
vid &rets slut var 5 442 082 kr.

Féreningen har 1976 medlemmar, med dominans for
kvinnor.

Revisorernas berattelse

Revisionsberittelsen foredrogs av Gerald Wallstersson.
Berittelsen var undertecknad av externe revisorn Christer
Eriksson och lekmannarevisorn Gerald Wallstersson.
Revisionen ir gjord i enlighet med god revisionssed.
Styrelsen har handlat i enlighet med god féreningssed.
Revisorerna rekommenderade ansvarsfrihet for styrelsen.
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§6

§7

§8

§9

§10

§11

Fraga om ansvarsfrihet for styrelse och
skattmastare

Maétet beviljade styrelsen och skattmistaren ansvarsfri-
het fér verksamhetsiret 2013.

Arsavgift for det kommande aret

Métet beslutade om oférindrad medlemsavgift for
kommande &r, dvs. 800 kronor fér betalande medlem-

mar varav 250 kronor ir f6r ACTA. Pensionirer betalar
200 kronor.

Avgift for ARG-abonnemang

Maétet beslutade att avgift for rligt ARG-abonnemang
2014 blir oférindrat 400 kronor.

Val av styrelseledaméter

Valberedningens sammankallande Charlotta Grunewald
redovisade valberedningens forslag till styrelse 2015.
Métet nyvalde enligt valberedningens forslag Lotti
Helstrom (ordférande), Andreas Herbst (vice ordféran-
de), Bengt Karlsson (skattmistare) och Anna-Karin Lind
(facklig sekreterare). Anna Pohjanen (6vrig ledamot)
omvaldes pi ett ar. Annika Strandell (vetenskaplig sekre-
terare) och Lars Ladfors (webansvarig) omvaldes pa tvd
ar.

Fortsatt mandat har Jan Brynhildsen (utbildningssekre-
terare), Anna Ackefors (redaktdr) och Mahsa Nordgvist
(OGU-representant).

Den nya styrelsen tilltrider den 1 januari 2015.

Val av tva revisorer och

en revisorssuppleant

Valberedningens forslag ir att sittande revisorer fortsit-
ter. Métet omvalde enhilligt Gerald Wallstersson (lek-
mannarevisor), Christer Eriksson (auktoriserad revisor)
och Anne Ekeryd-Andalen (revisorssuppleant).

Val av valberedning

Charlotta Grunewald och Marten Alkmark avgar frin
valberedningen. Anna Bickstrém har fortsatt mandat.
Maétet nyvalde Pia Teleman och Birgitta Essén till val-
beredningen. Valberedningen konstituerar inbérdes sam-
mankallande.



§12

§13

§14

Avtackning styrelseledamoéter

Avgdende ordférande Harald Almstrom avtackades
varmt av Lotti Helstrom. Ovriga avgiende styrelsemed-
lemmar Sven-Eric Olsson och Louise Thunell avtacka-
des varmt av Harald Almstrém.

Andring av stadgar

Harald Almstém presenterade styrelsens forslag pd stad-
geindringar vilka dven presenterades vid rsmétet 2013.
Andringarna finns att lisa i sin helhet i Medlemsblad
nr 3, 2014. Andringarna ska godkinnas vid tvd pa var-
andra foljande drsméten for att £ laga kraft.
Synpunkter inkom frin medlemmar gillande §2, 7 och
9. Ytterligare synpunkt var att det inte stdr nigot i
stadgarna om hedersmedlemmar.

Giillande §2 pétalades att det i Foreningens syfte borde
finnas med att medlemmarnas intressen ska tillvaratas.
Att "hilso- och sjukvirdens huvudmin” ska std med
ifrdgasattes.

Gillande §7, patalades det att styrelsen numera har 11
ledaméter och dd kan inte hilften st under val &rligen.
Gillande §9, formuleringen “kan dven utse representant
till Sveriges Likarforbunds fullmikreige” ifrdgasattes och
synpunkt var atct det skulle std “ska” istillet.

Vid muntlig omréstning kunde inte majoritet sikert fast-
stillas, varfér 6ppen votering med handupprikning
genomfordes. Andringsforslagen antogs med 70 ja-
réster mot 28 nej. Stadgeindringarna ir dirmed nu
gillande.

Bra synpunkter kom in frin &rsmétet och styrelsen tog
uppdraget att arbeta vidare med formuleringar infér
nista drsmote.

Information om utbildning

- Specialistexamen 2014,
Diplomutdelningar

Jan Brynhildsen (utbildningssekreterare) redogjorde for
utbildningsnimndens verksamhet under 2013, vilken
haft tvd sammantriden och ett internat.
Specialistexamen 2013 genomférdes av 41 personer. I
ar har 33 stycken genomgitt specialistexamen, vilken
numera ir avgiftsbelagd.

De nirvarande nyutexaminerade specialisterna frin 2014
gratulerades till sin bedrift och fick diplom och blom-
mor.

36 kurser anordnades for ST-likare i SFOGs regi under
2013. SPUR- inspektérer behdvs. En intressegrupp for
studierektorer har bildats.

Raghad Samir, Falun och Johanna Schmidt, Géteborg
har fitc godkind subspecialistexamen i Reproduktions-
medicin och tilldelades diplom och blommor.

§15

§16

§17

Berndt Kjessler-pristagare 2014 Mats Lofgren och SFOGs

VECKAN ¥ 2014

OGU-information

Mahsa Nordqvist (OGUs ordférande) informerade om
OGUs aktiviteter under 2013-14. OGU s verksamhets-
ar stricker sig frdn april 2013 udll april 2014.
Verksamhetsberittelsen finns att lisa pA www.ogu.se och
i Medlemsblad nr 1, 2014.

Information om ARG-verksamheten

Matts Olovsson (ARGUS) informerade om nya och
kommande ARG-rapporter.

Ett nytt styrdokument f6r ARG-verksamheten har kom-
mit. Alla som ir aktiva i en AR-grupp ska limna jivsde-
klaration. P4 Riks-ARG har arbetssitt for skrivande av
ARG-rapport diskuterats. MO informerar om ekono-
min som finns vid AR- grupps arbete.

Annika Strandell (vetenskaplig sekreterare) informerade
om den vetenskapliga nimndens arbete och dess med-
lemmar. AS informerade vidare om "Uppropet” av
Henrik Hagberg och Magnus Westgren angiende sam-
verkan kring kliniska studier inom Sverige.

Tvé nya SFOG-riktlinjer 4r pd ging, vilka kommer att
presenteras for diskussion pa verksamhetsméotet 29/8.

Berndt Kjessler-pristagare 2014

Priset delas ut till “en person, som i Berndt Kjesslers
anda gjort beromliga insatser fér undervisning och
utveckling inom obstetrik och gynekologi”.

Berndt Kjessler-priset 2014 utdelades till Mats Lofgren.
Motiveringen finns i Medlemsblad nr 3, 2014.

ordfbrande Harald Almstrom.
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VECKAN 1 2014

§18

§19

§20

Information om kanslifunktionen

Harald Almstrém avtackade varmt Jeanette Swartz som
slutar den 1 september efter 10 ir pa kansliet och gér i
tidig pension. Tva nya medarbetare p4 kansliet presen-
terades och vilkomnades, Susanne Lundin och Henriette
Solander. SL blir huvudansvarig for ekonomifrdgor och
HS blir huvudansvarig f6r utbildningsdelen. SFOG-
kurser véren 2015 ligger ute pa hemsidan och ska s6kas
fore 15/9.

Information fran NFOG, EBCOG och FIGO
NFOG-kongressen hélls pd Stockholm Waterfront 10-
12/6-2014. Goran Berg har avgitt som ordférande i
NFOG och ordférande nu ir Bengt Hordnes (Norge).
Marie Bixo ir utsedd till att se 6ver om det finns for-
utsittningar f6r gemensamma nordiska guidelines.
EBCOG-kongressen var i Glasgow i maj. FIGO-kon-
gressen ir i Vancouver hsten 2015.

Kerstin Nilsson om riksstamman

Kerstin Nilsson, ordférande SLS, informerade om 4rets
Riksstimma. Riksstimman ir ett bra tillfille for fort-
bildning. En link till Riksstimman kommer att finnas

pa SFOGs hemsida.

§21

§22

§23

SFOG-veckor 2016 och 2017

Orebro arrangerar SFOG-veckan 2016

Stockholm ir arrangsr 2017

Tid och plats for niasta arsmote,
SFOG-veckan 2015

Birgitta Gustavsson Borg, Jénkoping, hilsade alla vil-
komna till SFOG-veckan i Jonksping 2015. Mats
Hammar, Linkdping, presenterade nigra forslag pa sym-
posier.

Métet avslutas

Motesordforanden forklarade drsmotet avslutat, tackade
styrelsen och métesdeltagarna for visat intresse.

Vid protokollet
Louise Thunell Bengt Karlsson
Moétets ordférande Facklig sekreterare

Justeras

Teresia Svanvik Eva Nordberg
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Minnesanteckningar

Riks-ARG

Varberg 2014-08-26

Niérvarande: Matts Olovsson, ARGUS
Lars Ladfors, Robson-ARG

Kristina Elfgren, C-ARG

Elisabeth Storek Lindholm, Riks-
MHOL-gruppen

Marie Séderberg, UR-ARG

Karin Pettersson, Perinatal- ARG
Gunnel Lindell, Tumér-ARG
Ragnhild Hjertberg, Hem-ARG
Gisela Wegnelius, Hem-ARG

Kristina Gemzell Danielsson, F-ARG
Harald Almstrom, SFOG styrelse, ordf
Emelie Ottosson, Ultra-ARG

Greta Edelstam, Endometrios-ARG
Olle Frankman, Vulva-ARG

Britt Friberg, Ferc-ARG

Henriette Solander, SFOGs kansli
Susanne Lundin, SFOGs kansli

Anna Pohjanen, SFOG styrelse

Val av ordférande och
sekreterare
Matts Olovsson féreslogs och valdes till
mdtets ordforande. Anna Pohjanen fére-
slogs och valdes till métets sekreterare.
Genomgang/uppfoljning,
foregaende motesprotokoll
Cross-Border  Reproductive  Care
(CBRQ); Det finns ett dokument under
Réd och Riktlinjer pd SFOGs hemsida
tinkt som stdd f6r de som handligger
patienter som funderar pi fertilitets-
behandling utanfér landets grinser.
Preventivmedelssubvention i lands-
tingen — SKL kom med en ganska tam
rekommendation till nationell subven-
tion. FARG arbetar med frigan och har
moten med TLV for att forsoka 3stad-
komma subvention fér fler preparat dn
de som subventioneras idag. SLL har
inkluderat en del som t ex Jaydess och
bland annat Gotland och NLL har fort-

farande en mer generds subvention 4n det
nationella forslaget.

Screening for gestationsdiabetes:
Socialstyrelsen har bollen, MOL-grup-
pen ir inbjuden. Diskussionen pagir om
det ska finnas en nationell rekommenda-
tion eller inte, remissrunda kommer.

Naturligt progesteron: Vid Riks-
ARG forra dret beslutades att frigan, som
TLV stille till Endokrin-ARG, skulle bol-
las tillbaks till TLV som borde ha néd-
vindiga resurser att utreda den. Oklart
hur liget dr. MO planerar att friga Viveca
Odlind under pigiende SFOG-vecka.

ARG-rapporter pa nitet: I nuliget
fortsatt tillgingligt for medlemmar som
har abonnemang, i form av PDF-filer.
Utgér en bra inkomstkilla f6r SFOG och
med annan finansiering (oklart hur detta
ska 3stadkommas) skulle en annan
dppenhet vara mojlig. P4 sikt kommer
troligen bara rapporterna p3 nitet att
uppdateras eftersom det inte ir kostnads-
effektivt  att
Finansieringsfrigan kommer att diskute-

trycka en ny bok.
ras fortldpande men sannolikt svart att
ordna med extern finansiering.

Allméan verksamhetsberittelse
(ARGUS)

Utgivna rapporter under gingna dret:
Neonatal HLR (Perinatal-ARG m fl,
hosten 13), Vulvovaginala sjukdomar
(Vulv-ARG, hésten -13), Preeklamspi
(Perinatal-ARG, viren -14), Obstetriskt
ultraljud  (Ulera-ARG,  vdren -14).
Kommande  rapporter: Endometrios
(Endometrios-ARG, nytt manus troligen
klart under mitten av hésten -14).
Psykosocial obstetrik och gynekologi
(POS-ARG). Inkontinens (UR-ARG,
3 kapitel klara, fitt skjuta arbetet di
forfattare fallit ifrin). Erytrocytimmu-

nisering (Perinatal-ARG, Hem-ARG).
Gynekologiskt ultraljud (Ultra-ARG;
80% firdigt, nigot kapitel kriver yrterli-
gare diskussion innan manuset ir klart).
Moédrahilsovird — kommer reviderad
rapport i host (MHOL-gruppen).

Flera av ovanstiende rapporter har
varit pd ging ganska linge. Grupperna
arbetar olika och ARGUS har forslag pa
ett gemensamt arbetssitt, se vidare nedan
under punkten "Arbete med ARG-rap-
porter”.

Vem ska ta initiativ till att en ARG-
rapport skall revideras? Enligt MO i for-
sta hand kapitelférfattarens och i andra
hand AR-gruppens ansvar, s3 linge veder-
bérande fortfarande ir aktiv. Samtidigt
har alla ett ansvar att kontakta berord
ARG om nigot upplevs som mycket in-
aktuellt.

For SFOG riktlinjerna rekommende-
ras att gruppen som ir ansvarig overvi-
ger revision vart tredje ar, och pdminnel-
se om att dverviga revision skall komma
frin vetenskaplige sekreteraren. Ev kan
man tinka sig samma modell fér ARG-
rapporterna, dir ARGUS paminner
grupperna vart tredje ar.

ARGUS gor forslag pa text avseende
arbetssitt till "Rad- och skrivregler ARG-
rapport”.

AR-gruppernas
verksamhetsberattelser

De flesta inskickade till ARGUS, saknas
5-6 stycken.

KP frigar om limplig omfattning pa
gruppernas verksamhetsberittelser — bru-
kar skilja sig vildigt mycket frén grupp
till grupp. Efterfrigas en enhetlig mall for
rapporterna. MO tar fram forslag pa
sidan.
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Kort nyit frén grupperna:

Vulv-ARG; planerar for att borja ha ett
gemensamt méte med sina nordiska mot-
svarigheter vartannat dr — smalt omrade
och man kan dra nytta av varandras
arbete.

HEM-ARG; patientinformation om
APC-resistens finns p en del hall men
inte 6verallt. Det borde finnas en gemen-
sam som kan ligga pd SFOGs hemsida
och som alla kan dra ut och ge till pati-
enterna. En sddan haller p3 att tas fram
och skickas snart till ARGUS. Man har
ocksd haft ett méte med andra koagula-
tionsmottagningar for diskussion och
genomgang av svéra livshotande kompli-
kationer. Det upplevdes som en bra
modell for lirande.

Fert-ARG; hinder mycket, bland
annat ir nationella riktlinjer pa ging for
assisterad befrukening och det pagir
diskussioner kring surrogatméodraskap.
Fert-ARG padminner om att det ir viktigt
att asikter fors fram frin hela landet. AS
foreslér ny debattartikel som drar igdng
diskussion i SFOG-forum.

ARG ekonomi

I SFOGs budget finns 100 tkr avsatt for
ARGUS och AR-gruppernas arbete. I
tillidgg till detta avsitter Stiftelsen 300 tkr
per r. En del delas ut direke till AR-grup-
perna (5 tkr/grupp) och 200 tkr som skall
g till arbete med ARG-rapporter mm
enligt de rikelinjer som finns for utdel-
ning av Stiftelsens medel.

Det 4r viktigt att grupperna ir kost-
nadsmedvetna och strivar efter att hilla
nere kostnaderna s§ mycket som méjligt.
Det fungerar i de flesta fall mycket bra.
Det 4r ocksd viktigt att man meddelar
MO om beviljade medel inte kommer att
utnyttjas eftersom dessa pengar istillet
kan beviljas nigon annan grupp.

Ansékan om medel bér inkomma si
langt i forvig som mojligt. Beviljande-
processen gir oftast snabbt om det inte
finns nigra tveksamheter (i de fallen tar
MO irendet till styrelsen som har méte
en ging/ménad).

Ansokan om medel frin Stiftelsen sker
via e-post ansokan@stiftelsen.org. Mer
info finns pi Stiftelsens hemsida:
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www.stiftelsen.org/KK_Stiftelsen/Infor
mation.html

Ansokan om medel frin ARGUS bud-
get sker via e-post till Matts Olovsson, se
www.sfog.se under ARGUS.

C-ARG undrar varfér man fitt avslag
for avgift till den internationella kolpo-
skopiska foreningen. HA och MO infor-
merar om varfor styrelsen valt att avsld
trots att det ir en liten summa. Det hand-
lar om en princip eftersom en forening
dr en egen juridisk person som ska ha egna
stadgar mm och frigan behover dirfor
gds igenom ordentligt, formaliteterna gor
att detta blir svirt. SFOG betalar kollek-
tiva avgifter for alla medlemmar till de
stora internationella organisationerna
men kan inte 4ta sig att betala for flera
smé organisationer. Sannolikt finns
ganska manga smé foreningar som andra
AR-grupper girna skulle vilja vara med-
lemmar i. Tills vidare fir AR-grupperna
som tidigare inkomma med forfrigning-
ar till styrelsen nir det giller denna typ
av frigor.

Planerade aktiviteter

Nya hemsidan; Det 4r tinkt att AR-grup-
perna ska anvinda sina nya hemsidor men
oklart om alla kommit igdng. Utbildning
har ordnats vid tvi olika tillfillen. Det
framkommer frin AR-grupperna att det
har funnits vissa problem, bland annat
har det varit svirt att f3 l6senordet att
fungera. Det kommer att bli bittre
support i och med de nya kanslifunktio-
nerna. Gruppmailen har inte fungerat
men verkar nu vara iging.
Javsdeklaration

Under hosten 2013 beslutade styrelsen
att alla som ir aktiva i styrelsen och de
som ir aktiva medlemmar i AR-grupper-
na skall avge jivsdeklaration. Dekla-
rationerna ska samlas in av respektive AR-
grupp och skickas till kansliet for att arki-
veras elektroniskt. MO och styrelsen
tycker att detta ir viktigt och ber AR-
grupperna att sikerstilla att detta blir
gjort. Info finns i styrdokumentet och i
rapportriktlinjerna. Socialstyrelsens blan-
kett skall anvindas: www.socialstyrel-
sen.se/SiteCollectionDocuments/svensk-

deklaration-2013-07.pdf

Om aktiv medlem far forindrade for-
hallanden som medfér dndrad jivssitua-
tion skall ny jivsdeklaration avges.
Internationellt ir man mycket noga med
att ange eventuella jiv. I styrdokumentet
stdr ocksd att personer anstillda av indus-
trin eller som har andra potentiella eko-
nomiska intressen som kan péverka
arbete och stillningstaganden inom AR-
gruppen inte ska delta aktivt i gruppens
arbete.

Nirvarande vid métet menar att det
kan vara sviart att definiera aktiv medlem.
Det foreslds att grupperna mailar ut ill
de som finns p listan och dessutom lyf-
ter frigan pd varje mote. Fert-ARG tar
upp problemen med alla privatanstillda
gynekologer som arbetar med infertilitet
som kan ha potentiella egna vinningar
nir det giller ¢ ex diskussion om finansi-
eringsmodeller landsting respektive pri-
vat mm. Eftersom Fert-ARG sannolikt
kan komma att avge remissvar i dessa fr-
gor, men inte besluta om rikdlinjer, bér
man dessa ginger kunna utesluta perso-
ner med sirintresse nir remissvar avges
och tydligt deklarera deltagandes even-
tuella jav.

Nir det giller ARG-rapporterna finns
dven hir tydliga rikdlinjer for jivsdekla-
ration. Se skrivriktlinjerna.
Tidsatgang for ARG-arbete
MO planerar att terigen lyfta likares své-
righeter att fi tid avsatt for ace delta i
ARGe-arbete, sdvil rapporter, mdten som
riktlinjearbete, pd Verksamhetsmotet
2014-08-29 da det ir ett stort problem
for en del kollegor.

Arbete med ARG-rapporter

Det ir viktigt att det manus som limnas
till ARGUS foljer riktlinjerna och att det
ir ordning och reda. Om det som [im-
nas over 4r osorterat och i fel format tar
det f6r mycket tid for ARGUS att gora
korrekturarbetet. Det 4r dirfor viktigt att
grupperna forsoker optimera sina arbets-
sdtt. Nir kapitlen 4r firdiga bor gruppen
ha en egen redaktionsgrupp, 2 - 4 perso-
ner, som gér igenom och diskuterar det
som ir klart for att smilta ihop kapitlen
till en helhet. En tidskrivande process
men det ger en mycket bittre slutpro-



duke. Diskussioner kring formulering,
omfattning, att sikerstilla att kapitel har-
monierar med varandra, ir viktigt fér en
bra helhet. Redaktionsgruppen ir ocksé
bollplank for ARGUS vid slutbearbet-
ning av rapporten. De mest vilfungeran-
de AR-grupperna arbetar pd detta sitt.
HEM-ARG med flera poingterar ocks
virdet av arbetet i den stora gruppen,
internatform, for 6kat lirande i gruppen.
Ev felaktigheter i rapporterna faller till-
baks pa respektive kapitelforfattare, inte
pad ARGUS eller SFOG.

ARGUS fbreslar att riktlinjerna kom-
pletteras med ovan féreslagna arbetssitt
och tar fram textforslag.

Remissvar

Paminnelse frin ARGUS om att remis-
svar inte skall skickas frn AR-grupper-
na utan formellt gi via styrelsen, dven om
AR-grupperna 4r experterna bakom
remissvaret. Diremot har var och en sjilv-
klart rice att uttala sig som sig sjilv i sin
egenskap som professionell person.
SFOG riktlinjer

Trombosprofylax vid IVF; Hem-ARG/
Fert-ARG: publicerat 2013-03-21, be-
hévs i nulidget inte nigon uppdatering
enligt de bida grupperna.

TvAa nya riktlinjer kommer att presen-
teras under torsdagen under SFOG-
veckan:

Ultra-ARG: Soft Markers vid andra-
trimester-screening

Endokrin-ARG: Tyreoideasjukdom i
samband med graviditet

P4 gang: Upprepade missfall; En ad-
hoc-grupp med medarbetare frimst frin
Fert-ARG som vill att ad-hoc-gruppen
skall ligga under Fert-ARG, vilket 4r rim-
ligt. Erytrocytimmunisering; Det blir
sannolikt bide en ARG-rapport och en
rikdlinje.

Férlossningsinduktion med Misopro-
stol: oklart vem som ska hilla i detta,
NMI, SFOG eller Socialstyrelsen? Det
finns en utsedd grupp inom Perinatal-
ARG som girna vill arbeta med frigan.
Frigan har stillts till NMI men man var
bara intresserad av att arbeta med indi-
kation till induktion, inte metod, varpi
det foll. Perinatal-ARG skulle diremot

kunna bérja arbeta med metod f6r induk-
tion inom ramen fér riktlinjearbete.

Diagnostik vid tidiga missfall och
misoprostol-behandling vid tidiga miss-
fall; Det finns redan en del via FARGs
hemsida, borde linkas till SFOG-rid
ocksa.

HPV-screening vid cervixdysplasi har
varit uppe som forslag men SoS har pre-
cis givit ett stort uppdrag till Bjorn
Strander vilket innebir att SFOG inte
behover gora nigot inom omridet just
nu.

Nir en riktlinje dr firdigskriven skall
den ligga pd hemsidan for att alla ska
kunna ta del av den och delta i diskussio-
nen nir den presenteras under SFOG-
veckan. Utifran den diskussion som blir
och efterfoljande diskussion i vetenskap-
liga nimnden skrivs riktlinjen sedan klar.
Det ir vildigt viktigt att riktlinjen blir
sidan att den gir att anvinda — annars
maste riktlinjen tas om ett varv dll.

Vetenskapliga namnden
Vetenskapliga nimnden instiftades 2012
som ett forum for diskussion och besluts-
stod for vetenskaplige sekreteraren.
Nimnden skall vara sammansatt av en
representant frdn varje lirosite. Nuva-
rande sammansittning;

Annika Strandell (Vetenskaplig sekre-

terare), Kristina Bergh (Professor,
Géoteborgs Universitet), Kerstin Nilsson
(Docent, Orebro Universitet), Kristina
Gemzell Danielsson (Professor, Karo-
Institutet), Matts

(Professor, Uppsala Universitet), Preben

linska Olovsson
Kjoslhede (Professor, Linkdpings Univer-
sitet), Stefan Hansson (Professor, Lunds
Universitet) och Torbjérn Bickstrom
(Professor, Ume4 Universitet).
AR-gruppers storlek

Det har kommit énskemil frin en del
subgrupper att bryta ut delar av innehal-
let frin vissa AR-grupper for att skapa
nya AR-grupper. Giiller frimst Perinatal-
ARG dir fosterévervakningsgruppen vill
bli en egen AR-grupp. KP ger kort bak-
grund. Gruppens ursprungliga syfte var
att utgora nationell referensgrupp for
CTG/STAN-tolkning.

Gruppen har nu istillet 8nskat att bli
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revisionsgrupp for fall med délig perina-
tal outcome — ”perinatal audit”. Gruppen
ir heterogen och bestar inte bara av gyne-
kologer.

Aven gruppen bakom preeklampsirap-
porten har framfort tanken om egen AR-
grupp. Perinatal-ARG har pé sina egna
méten varit tydliga med att man inte dela
upp gruppen i “diagnosgrupper”. Det
skulle gora grinsdragningen vildigt svér.
Man anser det bist med en stor samlad
grupp men med subgrupper vid behov,
t ex vid skrivande av rapporter, remissvar
mm. Man upplever att nuvarande arbets-
sitt fungerar bra.

Robson-gruppen

Ny AR-grupp som tidigare varit infor-
mell grupp. Stort intresse, 100 personer
pd forsta motet. Graviditetsregistret
utvecklas snabbt och eventuellt kan grup-
pen anvindas som referensgrupp i arbe-
tet med registret. HA papekar att det ir
viktigt med nira kontakt mellan
Perinatal-ARG och Robsongruppen.
Kalender

Riksstimman: 4/12 2014 — 5/12 2014,
SFOG deltar i flera symposier.

The NFOG fund, sista ansdkningsdag

1 oktober respektive 1 mars,
www.nfog.org

Niista riks-ARG:
25/82015kl15.00-17.00, SFOG-veck-
an i Jonkoping, lokal meddelas senare.
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STIFTELSEN

FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTRETIK
OCH GYNEKOLOGI

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

www.stiftelsen.org/KK_Stiftelsen/Valkommen.html
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Redogorelser fran Arbets-

och Referensgrupperna
(ARG) 2013-2014

C-ARG
(Cervixcancerprevention)
Ordfiérande: Bengt Andrae

Sekreterare: Kristina Elfgren

C-ARG och dess medlemmar har dven
detta &r, tillsammans och i respektive
landsting, fortsatt arbetet med frigor som
rér organisation och genomférande av
cervixcancerprevention utifrin den sven-
ska bearbetningen av European Guide-
lines som utgavs viren 2010 i form av
ARG-rapport nr 63. Handliggnings-
frgor inom den kliniska delen av cervix-
cancerpreventionen diskuteras kontinu-
erligt vid C-ARGs méten och vissa av fra-
gorna kan med god evidens baserad pa
svenska data besvaras av det Nationella
Kvalitetsregistrets Audit arbete.

Vid C-ARGs méten rapporteras och
diskuteras ocksa frigor att ta upp i det
nationella arbetet som utférs i RCC i
samverkans arbetsgrupp “Nationella
arbetsgruppen for cervixcancerpreven-
tion, NACx, dir Bjorn Strander ordfs-
rande och C-ARGs medlemmar Bengt
Andrae, Kristina Elfgren och Pia Collberg
ir utsedda som representanter av och for
sina respektive regioner. NACx arbetar
med att klarligga lokala strukturer och fi
till en nationell samordning av cervix-
cancerpreventionen innefattande bide
screening och vaccination. Under 4ret har
kvalitetsvariabler for screeningen lagts ut
p4 hemsidan, en nationell aktionsplan
antagits och en nationell kallelse utarbe-
tats. Nya frigor vicks av C-ARGs med-
lemmar och tas tillbaka till NACx.
Medlemmarna i NACx ingdr dven i styr-
gruppen for det Nationella kvalitetsregis-
tret f6r cervixcancerprevention, NKCx

som ir representerat i SFOGs kvalitets-
nimnd. Till stéd for arbetet finns Equalis
expertgrupp inom SKL som arbetar med
kvalitetsmitt inom cervixcancerscree-
ningen och leds av Bjérn Strander. I grup-
pen deltar flera av C-ARGs medlemmar.
Under dret har processregistret i NKCx
(Cytburken), férutom i de tre redan
anslutna landstingen/regionerna, intro-
ducerats i ytterligare ett tiotal landsting,
i vissa redan i funktion. Planen ir att alla
landsting skall vara anslutna under 2015
och diskussionerna i C-ARG utgér en
viktig bas for registrets anvindning som
beslutsstod.

Flera av C-ARGs medlemmar har till-
frigats om att delta i Socialstyrelsens upp-
drag att utreda cervixcancerscreeningen
under 2014. Medlemmar i arbetsgrup-
pen har arrangerat kolposkopikurser i
Géteborg och i Stockholm under aret.
Arbetsgruppen har under dret utékats
med att flertal nya medlemmar och vi
behéver numera alltid de storre lokaler-
na pa Likarsillskapet — roligt. Samarbetet
med HPV nitverket har fortsatt och i maj
2014 arrangerades ett méte i Umed dir
manga av C-ARGs medlemmar deltog
bide som féredragshillare och aktiv
publik. Métet var mycket intressant och
vilbesokt med cirka 75 deltagare frin hela
landet.

Vid januarimétet i &r bekriftades
beslutet frin 4 september 2009 att C-
ARG kommer att utgdra en kolposkopi-
grupp dir medlemmerna i C-ARG
tillfrigas om de onskar vara medlem.
Avgiften om ca 50 kronor betalas av var
och en.

Vi gratulerar C-ARGs medlemmar

Susanne Miiller och Maria Persson som
bada disputerat pa avhandlingar inom
cervixcancerscreening.

Mainga medlemmar har deltagit aktivt
pa den internationella HPV konferensen
Eurogin i Florens november 2013,
IFCPC i London maj 2014 och IPV i
Seattle aug 2014.

ENDOKRIN-ARG
(Endokrinologi)

Ordforande: Alkistis Skalkidou
Sekreterare: Eva Innala

Under det gingna verksamhetsiret har
Endokrin-ARG haft tre méten och vi har
fortsact jobba med virt uppdrag frin
SFOG, om rikdlinjer kring "Diagnos och
handliggning av tyreoideasjukdomar
under graviditet och postpartum.” Vi har
sammanstillt ett riktlinjedokument samt
ett bakgrundsdokument inom en sirskilt
arbetsgrupp, i samarbete med endokri-
nologer, svenska forskare inom omrédet
samt MOL gruppen och Evidens-ARG.
Dokumentet liggs ut pA SFOG hemsidan
for kommentarer och diskussion under

SFOG veckan i Varberg.

ENDOMETRIOS-ARG

(Endometrios)

Ordforande: Greta Edelstam

Sekreterare: Lollo Makdessi

Vi har fortsatt arbetet med ARG-rappor-

ten under 3ret och riknar med att limna

in en firdig version i slutet av september.

SFOG-kursen om endometrios i septem-

ber 2013 var fulltecknad och mycket upp-

skattad. Antal sokande har 6kat for varje

ir, till hosten 2014 finns 6ver 40 reserver.
Under 2013 fanns tvd viktiga endo-

metrioskongresser, en nordisk i Abo och
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en europeisk i Berlin. Virldskongressen
2014 var forlagd till Sao Paolo. Samtliga
kongresser har varit mycket intressanta
samt bjudit p4 flera nyheter inom filtet.
Deltagare frin arbetsgruppen har ater-
rapporterat frén kongresserna vilket har
varit ett uppskattat inslag i gruppen. Flera
i arbetsgruppen har hillic foreldsningar,
som har haft skiftande fokus, 6ver hela
landet.

Under &ret har endometrios blivit
uppmirksammad i media; i lokaltidning-
ar, i Sveriges radio och i Sveriges televi-
sion (SVT). Deltagare frin arbetsgrup-
pen har medverkat vid flera av dessa sam-
manhang, senast i SVT dir ett kort inslag
handlade om gruppens méten och négra
av deltagarna deltog i lingre intervjuer. I
samband med detta beslét gruppen att
limna in en skrivelse till Socialstyrelsens
generaldirektr med 6nskemal om inven-
tering av endometriosvirden och idven en
inbjudan till generaldirektéren att delta
i kommande méten.

Under 2013 har gruppen haft tre
mdoten samt ett internat i samband med
endometrioskursen. Patientféreningen
har varit representerad vid samtliga
moten exklusive internatet. Dokumen-
tirfilmen om endometrios i Patient-
foreningens regi ir klar och haller pd att
spridas. Bade Patientféreningen och
arbetsgruppen ir néjda med resultatet.

Nista mote kommer att vara i
Stockholm 23/9, SFOG-kursen 24/9-
26/9 och arsmétet 21/11. Alla dr hjirt-
ligt viilkomna

ETIK-ARG

Ordforande: Claudia Bruss

Sekreterare: Ingrid Bergelin

Vi har haft tv méten inom gruppen, ett
iseptember -13 d4 vi diskuterade SMERs
rapport ~Assisterad befruktning — etiska
aspekeer”.

Vid samma méte diskuterade vi dven
NIPT och behovet av nationella rikdlinjer
for NIPT/fosterdiagnostik, information
kring fosterdiagnostiken och utbildning
av personal som ska ge informationen. Vi
beslot att forsdka ordna en SFOG-kurs i
imnet “Information kring fosterdiag-
nostik”.
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Vid nista méte i januari — 14 drogs
riktlinjerna fér kursen upp och direfter
har ordférande och sekreteraren tillsam-
mans forberett och anmiilt kursen som
kommer att dga rum véren 2015.

Representanter for gruppen har delta-
git i etikseminarier pa Riksstimman och
varit moderator for en paneldebatt om
surrogatmédraskap i Kalmar i samband
med regionmdote for de syddstsvenska
kvinnoklinikerna.

Inga fé’)rﬁndringar av gruppens sam-
mansittning har skett under aret. Arbetet
med hemsidan har fitt anst3 till senare.

EVIDENS-ARG

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

Antal medlemmar: ca 15

Evidens-ARG har som syfte att frimja
evidensbaserad medicin inom SFOG i
allminhet och att utgdra ett stod for Svri-
ga AR-grupper i synnerhet. Verksam-
heten har varit fokuserad pd kursverk-
samhet och under senare ir pd SFOG-
riktlinjer. Arbetet drivs av f8 aktiva med-
lemmar.

SFOG-riktlinjer; Arbetet med SFOG
rikdlinjer fortsitter. Den forsta "Trom-
bosprofylax vid IVF” publicerades 2013-
03-21 och det 4r dags fér uppdatering.
Under SFOG-veckan presenterades
och diskuterades tvd nya riktdinjer.
Tyreoideasjukdom i samband med gra-
viditet (Endokrin-ARG) finns publice-
rad i en preliminir version p& hemsidan.
Ultra-ARG presenterar Ultraljudsmar-
korer i andra trimetern for trisomi 21
och 18. Perinatal-ARG har startat arbete
med ARG-rapport om graviditetsimmu-
nisering och eventuellt blir det dven
SFOG rikdlinjer frin den.

En ad-hoc grupp har bildats for rikt-
linjearbete om upprepade missfall.

EBM-kurs; Fortbildningskurs i evi-
densbaserad obstetrik och gynekologi har
arrangerats sedan 2001. Arrangorer har
vixlat mellan kvinnoklinikerna pa
Sahlgrenska och Sodersjukhuset. Under
vdren 2014 arrangerades en 3-dagars kurs
pa Kvinnokliniken Karolinska sjukhuset
Solna. Nista kurs ir planerad till viren

2015, dven den pd Karolinska sjukhuset,
Solna.

Stod till AR-grupper; Evidens-ARG
utgdr en resurs for dvriga AR-grupper och
kan erbjuda visst stod till grupper som
arbetar med rapporter och SFOG rikt-
linjer. Under dret har GRADE-semina-
rium (evidensgradering) arrangerats for
Perinatal-ARG, som pabérjat en rapport
om Graviditetsimmunisering. Evidens-
ARG har ocksi deltagit i starten av rikt-
linje om upprepade missfall samt i det
fortsatta arbetet med riktlinjeprojekten
Tyreoidea och Soft markers.

Evidens-ARGs framtid; Evidens-ARG
har frin bérjan tillskapats som en stdd-
resurs for dvriga AR-grupper och SFOG
i stort. Hur linge det finns behov av att
ha en sirskild AR-grupp for evidensba-
serad obstetrik och gynekologi bor fort-
l6pande diskuteras. Under de senaste dren
har arbetet framfor allt drivits i samband
med projekt som arbetet med SFOG-
riktlinjer och kursverksamhet. Frigan om
evidensarbetet ska bedrivas i form av en
AR-grupp har diskuterats av SFOGs sty-
relse, som forra aret foreslog oférindrat
status tills vidare. Diskussionen bor ater-
komma.

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

Under det gingna &ret har FARG haft tv3
mdten med dryga 40 deltagare vid varje
mote vilket ir fler deltagare dn nigonsin
tidigare. P4 motena kommer ofta en
blandning av gynekologer, barnmorskor
och iven kuratorer. Under 4ret har tre
SFOG-kurser avhallits i FARGs regi, tvi
antikonceptionskurser och en abortkurs.
Det planeras ytterligare en kurs i ultra-
ljudsdiagnostik inom abortvirden for
framforallt barnmorskor som arbetar i
abortvird. FARG arrangerar kursen till-
sammans med Ultra-ARG. Kursen pla-
neras till viren 2015. I samband med
Riksstimman arrangerade FARG en SK-
kurs inom antikonception som riktar sig
till bide allminmedicinare och gyneko-
loger. Denna kommer att &terigen vara
kurs pd Riksstimman vid nista tillfille.
FARG stod som medarrangér nir SFOG



och Barnmorskeférbundet hade sin
gemensamma abortdag i Stockholm.
Dagen var mycket vilbesokt.

Flera medlemmar i FARG har varit
med 1 wutarbetandet av den nya
Preventivmedelsguiden har producerats
med stdd av Bayer men den ir produkt-
neutral. Bayer har inte haft ndgot infly-
tande pd innehdllet. Flera FARG-med-
lemmar har dven varit med i utarbetan-
det av Likemedelsverkets nya riktlinjer
for antikonception som ersitter de frin
2005. Riktlinjerna presenterades i april
2014. Flera medlemmar i FARG arbetar
med att sprida kunskap om dessa nya rikt-
linjer vid Sveriges gynekologiska kliniker
och bland barnmorskor i médravird och
pd ungdomsmottagningar. Riktlinjerna
har tagits emot vil och dven fitt genom-
slag i media ddr man framfor allt tagit
upp att Likemedelsverket nu iven
rekommenderar spiral till unga.

Frigan om ungdomssubventionens form,
storlek och berittigande har liksom andra
ar varit aktuell. Foretridare for FARG
har tillsammans med foretridare for
SFOG och andra AR-grupper flitigt del-
tagit i debatten. Sveriges kommuner och
landsting har nu fattat beslut att rekom-
mendera sina medlemmar att t o m 25
ars alder subventionera preparat inom
likemedelsformanen. Kostnaden for
dessa preventivmedel skall vara max 100
kr/ar. Olika landsting har olika skrivel-
ser angdende sina subventioner dir till
exempel Stockholm har skrivelsen ”hor-
monspiral” vilket lett till dven den nya
hormonspiralen Jaydess kunnat inklude-
ras i forménen. I andra landsting ir detta
inte fallet. Forslaget innebir de facto
patagliga forsimringar i vissa landsting.
Flera landsting har beslutat att behilla
sina tidigare mer generdsa formaner och
Norrbotten har visat att man sinkt anta-
let aborter med gratis preventivmedel upp
till 25 &3. Fortsatt arbete i frigan pagir
och det kommer nya utspel frin politi-
ker inf6r valet 2014.

Arbete har dven pégitt med att utforma
en gemensam preventivmedelsjournal
och abortjournal. Hir har vi haft hjilp
av Catharina Zitterstrom frin Social-

styrelsen som arbetat med att utforma
landsovergripande journaler tidigare.
Arbetet fortskrider.

Vid FARG-métet 29 november 2013
valdes Kristina Gemzell Danielsson till
ny ordférande och Helena Kopp Kallner
till ny sekreterare.

FERT-ARG

(Ofrivillig barnléshet)

Ordfiorande: Britt Friberg

Sekreterare: Asa Magnusson

from 2013-10-10 (Pietro Gambadauro
2013-03-21)

Ordinarie moten 2013-03-21, 2013-10-
10, 2014-03-13 pa Likaresillskapet i
Stockholm.

En arbetsgrupp inom Fert-ARG har
under perioden utarbetat riktlinjer kring
“cross-border” behandlingar. Bakgrund-
en ir den osikerhet som finns kring vad
gynekologer fir medverka till nir patien-
ter soker sig utomlands. Riktlinjerna
publicerades i Medlemsbladet nr 5, 2013.
“Rekommendationer vid fertilitetsbe-
handling utomlands, d v s grinséverskri-
dande fertilitetsbehandling s.k. Cross
Border Reproductive Care (CBRC)”.

En arbetsgrupp inom Fert-ARG har
under perioden diskuterat kring social
freezing. Ett dokument héller pd att utar-
betas med forslag vad som betraktas som
rent medicinska indikationer fér oocyt-
frysning och oocytfrysning pa grund av
kvinnans 6nskemal att av olika skil sena-
reldgga graviditet och familjebildning. I
samband med denna friga har alders-
grinser kring dterforing av befruktade dgg
diskuterats tillsammans med representan-
ter frin Perinatal-ARG.

Fert-ARG har samarbetat med Hem-
ARG for utveckling av rikdinjer for trom-
bosprofylax och graviditet.

Fert-ARG har &ter igen diskuterat
mdjligheterna for ett register for ligdos-
stimulering med klomifen och gonado-
tropin.

Vid métet 2013-10-10 deltog Nils-
Eric Sahlin, professor i medicinsk etik.
Han berittade bland annat om bakgrun-
den till olika delar i SMER-rapporten.
Diskussionen blev livlig och Fert-ARGs
medlemmar kunde stilla frigor.
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Reproduktionsenheterna vid Uppsala
Akademiska Sjukhus och Huddinge
Sjukhus/Karolinska har under 2013 bli-
vit ESHRE/EBCOG ackrediterade. Vid
Fert-ARG moéten har medlemmarna fitt
information kring hur ackrediteringsan-
sokan gir till. For att subspecialist ska f&
ESHRE/EBCOG legitimation fordrasatt
kliniken man arbetat pd ir ackrediterad.
Representant frin Fert-ARG deltar i den
grupp som inom Endokrin-ARG utarbe-
tar rikdinjer for tyreoidea och graviditet.
Vid métena har informerats kring de
pigdende utredningarna om utdkade
behandlingsméjligheter av ofrivillig barn-
loshet. Rapport gillande assisterad
befruktning f6r ensamstdende kvinnor
kom maj 2014 (SOU 2014:29). En rap-
port om surrogatmédraskap forvintas
2015.

Information har ocksa limnats kring
Nationella Vivnadsridet som ir ett organ
som tillsatts av Sveriges Kommuner och
Landsting for att verka f6r en nationell
samordning och skapande av enhetliga
rutiner kring cell- och vivnadslagen och
dess praktiska tillimpning samt for att
frimja vrdgivarens ansvar for donation
av organ, celler, vidvnader och blod.
Under Nationella Vivnadsridet finns sju
vivnadsomridesgrupper (VOG), varav
en dr VOG kénsceller. Denna grupp har
utarbetat dokument kring gametdona-
tion, nr 13/3123, som finns pd
www.vavnad.se/dokument.

SFOGs styrelse har bildat ad hoc
grupp for att arbeta med habituell abort,
vilket Fert-ARG vilkomnar.
GLOBAL-ARG
Ordforande: Birgitta Essén
Sekreterare: Kenneth Challis
Global-ARG inledde verksamhetsiret
2013-2014 med ett givande mote i sam-
band med SFOG-veckan i Sundsvall.
SFOG-vecka i Sundsvall, som hade ett
tydlig globalmedicinskt inslag och dir
Global-ARG bidragit till programmet.
Gruppen hade utarbetat de internatio-
nella temat pd SFOG-veckan 2013.
FIGOs president Sir Professor Arulku-
maran var gistforeldsare och héll en stré-
lande presentation om FIGOs insatser,
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datid och framtid, i att uppfylla MDG 5.
Vi ordnade ett vilbesskt symposium om
surrogatmddraskap med forskare Amarita
Pande frin Sydafrika som gjort studier
med surrogatmddrar i Indien samt Anna
Arvidsson frin Uppsala som studerat
svenska par som s6kt hjilp for barnlés-
het via transnationell virdmoderskap och
vad det innebir i en svensk kontext dir
metoden ir helt oreglerad.

En gemensam heldag om SRHR i
Sverige pd riksstimman 2013 ("Hot
topics inom SRHR”) ordnade vi tillsam-
mans med FARG. Global-ARG arrange-
rad dven ett symposium pd NFOG-kon-
ferensen i Stockholm juni 2014 som
handlade om reproduktiva rittigheter dir
abortfrgan, sexselection och surrogat-
mddraskap diskuterades med deltagare
fran alla nordiska linder.

Global-ARG har samarbete med
intressegruppen mot médradéd WRA

dir bland annat kontakter etablerats med
Kenya och Ruminien. Vi deltog dven pd
MR-dagarna pa Kulturhuset i Stockholm
tillsammans med WRA och hade en vil-
besskt monter och féredrag om médra-
dod bland afrikanska invandrare.

Det finns ett stort intresse for global-
medicinska frigor inom specialiteten just
nu men iven pd myndighetsnivi.
Socialstyrelsen har fitt i uppdrag av jim-
stilldhetsministern att se 6ver varden av
omskurna kvinnor och i expertgruppen
ingdr ordférande Essén och Global-ARG
har fitt i uppdrag att representera SFOG.
Rapport kommer nista &r.

Reproduktionsmedicinska foreningen
har arrangerats méten om grinsoverskri-
dande vird (Cross Border Reproductive
Care) dir Global-ARG presenterade
frigan utifrdn ett liginkomstlandsper-
spektiv.

I frigan om underlikartjinstgoring i

laginkomstland har CeFAM:s utbyte fort-
satt och flera ST-kollegor frén kvinno-
sjukvirden tagit mojligheten att pa detta
sitt fi delta i kvinnosjukvérd i lagin-
komstmiljé. Det nuvarande kontrakeet
med SIDA gir ut under 2013. Global-
ARG stddjer CeFAM i deras strivanden
att forlinga kontrakeet.

Under hésten hade arbetsgruppens
medlemmar Kenneth Challis och Sigmar
Norvad ett moéte med MKAIC
(Muhimbili Karolinska Anestesia and
Intensive Care) for att diskutera framti-
da samverkan. MKAIC ir iging med ett
spinnande program med fokus pa utbild-
ning och livriddande insatser i Dar es
Salaam, Tanzania. MKAICs representant
for kvinnosjukvérden, Berith Tingdker
4r nu ocksd medlem i Global-ARG och
tror pd ett givande samarbete mellan
organisationerna. Det finns ocksa ytter-
ligare uppslag om utbildning ibland




annat Etiopien och Uganda som disku-
terats under 3ret.

Vihar dven fitc ett internationellt sym-
posium accepterat fér kommande FIGO-
kongress 2015. Ett flertal medlemmar har
bedrivit sivil klinisk verksamhet som
forskning i ldginkomstmiljs, vilket bor-
gar f6r manga intressanta presentationer
pa méten framover.

HEM-ARG
(Hemostasrubbningar)
Ordforande: Gisela Wegnelius
Sekreterare: Ragnhild Hjertberg
Hem-ARG har cirka 20 aktiva medlem-
mar med representanter frin kliniker i
olika delar av landet. Gliddjande nog har
gruppen utdkats med flera blivande och
nyblivna specialister. Vi har haft tre med-
lemsmé&ten under hésten-vintern 2013
och i maj ménad 2014 ett arbetsinternat
i Vitemolla pa Osterlen.

I september 2013 arrangerade Hem-
ARG en efterutbildningskurs, "Hemo-
stasrubbningar inom obstetrik och gyne-
kologi” pi Marstrand. Vi brukar anord-
na denna kurs vartannat 4r. Kursen fick
goda vitsord i utvirderingen och vi pla-
nerar att anordna en ny kurs hésten 2015.
I mars 2014 inbjod Hem-ARG represen-
tanter frin Koagulationscentra och
Koagulationsmottagningar till ett méte
pa Likaresillskapet. Syftet var ate disku-
tera gemensam handliggning av gyneko-
logiska/obstetriska patienter med trom-
boser, hjirtinfarkt och trombolys. Det
blev ett uppskattat méte och trevlig dis-
kussion utifrn véra forberedda fallbe-
skrivningar. Tolv koagulationister samt
13 medlemmar frin Hem-ARG deltog i
motet. Blodningsproblematik vid gravi-
ditet och férlossning togs inte upp pd
detta mote, men det foreslogs bli ett
huvudimne vid ett nytt mote nista ar.

Nigra i gruppen har forfattat en arti-
kel om trombosprofylax baserat pa den
senaste Hem-ARG-rapporten. Artikeln
ir accepterad for publicering i Likar-
tidningen.

P4 internatet i maj diskuterades hur
D-dimer kan anvindas i samband med
scoringsystem for att diagnosticera DVT
hos gravida. Nigra i gruppen planerar en

systematisk litteratursokning for act ge
underlag till ett protokoll. Detta méste
senare forankras hos internmedicinare.
Vi diskuterade dven méjligheten till en
nationell registrering av tromboser i sam-
band med graviditet. P4 internatet fort-
satte arbetet med en artikel om riktlin-
jerna for trombosprofylax vid IVF samt
en artikel om handliggning av ITP vid
graviditet.

MIG-ARG
(Minimalinvasiv Gynekologi)
Ordférande; P-G Larsson

Ingen aktivitet det senast dret

MM-ARG (Modra-Mortalitet)
Ordforande: Ajlana Mulic-Lutvica t o m
140831. Sissel Saltvedt fr o m 140901
Sekreterare: Sissel Saltvedt t o m 140831
Annika Esscher fr om 140901

Antal medlemmar: 16

MM-ARG som har funnits sedan 2008
har som uppdrag att &rsvis analysera
kinda fall av médradédlighet i Sverige,
cirka 5-8/4r. I gruppen ingir seniora och
yngre obstetriker, barnmorskor, aneste-
siolog och epidemiolog. Sedan forra aret
har tv3 nya ST likare anslutit till grup-
pen. Det finns en viss vervikt av kolle-
gor frén storstads- och universitetssjuk-
hus och vi skulle girna se tillskott frin
nigot mindre sjukhus.

Syfte; Den 6vergripande mélsittning-
en ir att identifiera kunskapsluckor och
systemfel som kan 4terforas till professio-
nen och dirmed leda till férbittringar i
omhindertagandet av gravida kvinnor.
Varje fall granskas systematiskt och klas-
sificeras enligt internationella guidelines.
I auditprocessen bedéms ocksd om det
funnits suboptimala faktorer i handligg-
ningen. Aterkoppling till professionen
sker i olika forum sdsom SFOG-veckan,
Medlemsbladet, Jordemodern och SFAI-
bladet.

Aortadissektion eller annan hjirtkom-
plikation, vends tromboembolism och
komplikationer till preeklampsi har varit
de vanligaste dodsorsakerna i de drygt 60
fall som gruppen hittills analyserat.

Internat; I april 2014 hade MM-ARG
ett tvd dagars internatméte pd Bjorkdala
Gérd nira Uppsala med tretton deltaga-
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re, varav tvd nya ST-likare. Under métet
granskades 4cta fall av mddradéd fran
2013. Fallen presenterades under SFOG-
veckan i Sundsvall. Férutom genomgang
av fallen dgnades tid dt att diskutera audit-
processen och auditprotokollet, liksom
hur vi ska ga vidare i det nordiska sam-
arbetet.

Nordiskt samarbete; Ar 2011 bildades
en gemensam nordisk grupp for samar-
bete kring médradsdlighet. Ett gemen-
samt nordiskt protokoll f6r bedémning
av fallen ir under utarbetande men har
dnnu inte tagits i bruk. Det finns en mal-
sittning att analysera tio ars nordiska
mdodradédsfall under perioden 2005-
2014 och publicera som ett supplement
till Acta Scandinavica. MM-ARG beslot
vid internatmdtet att forsld att man pd
NFOG-méten kan sammanstilla och
presentera nordiska data med jimna mel-
lanrum. Det finns dd majligheter till jim-
forelser och utbyta av lirdomar.

MODRAHALSOVARDS-
OVERLAKARGRUPPEN
(Mhél-gruppen)

Ordforande: Elisabeth Storck Lindholm
Fram till 19 mars 2014 var Joy Ellis, Viistra
Gotaland/Sédra Bohusliin, ordforande och
Elisabeth Lindholm, Stockholm/Danderyd,
var sekreterare. Efter 19 mars ér Elisabeth
Storck Lindholm ordforande och Caroline
Lilliecreutz, Linkiping sckreterare.
Mhsl-gruppen har deltagit i tv8 nationel-
la m&ten under Aret, varav en traditions-
enligt tillsammans med samordnings-
barnmorskorna. P4 de nationella méote-
na ir uppslutningen av médrahilsovrds-
dverlikare och samordningsbarnmorskor
mycket hog.

Uppdateringen av ARG-rapport 59,
som betraktas som ett nationellt styr-
dokument bland annat i samband med
bestillning av médrahilsovard, har fort-
satt och kommer att avslutas under hés-
ten. ARG rapporten ir ett teamarbete
med ett flertal moédrahilsovirdsover-
likare, representanter f6r samordnings-
barnmorskorna och médra-barnhilso-
vardspsykologerna. Uppdateringen syn-
kroniseras med mhél-gruppens uppdrag
att, tillsammans med projektet Rokfri
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Operation, representera SFOG i projek-
tet Likares Samtal om Levnadsvanor,
som drivs i SLS regi. ARG-rapporten
skrivs bland annat om for att underlitta
implementering av de Nationella Rikt-
linjerna  for
Metoder.
Inférandet av Aktiva Val i Obstetrix-
journalen, som en férberedelse till att

Sjukdomsférebyggande

patienter ska kunna spirra sin journal
enligt Patientdatalagen (PDL), har fort-
satt lett till bekymmer och hotat patient-
sikerhet i flera landsting. Att forloss-
ningsklinik och médravird litt och
snabbt kan lisa varandras journalanteck-
ningar ir i de gravidas intresse och nigot
de allra flesta blivande forildrar tycker ir
onskvirt och nédvindigt.

Bland &vriga frigor som varit i fokus
under 2014; Den nya ungdomssubven-
tionen av preventivimedel som olyckligt-
vis begrinsats till preparat som ingir i
TLV-férménen. Vad hinder med kvin-
nan och barnet vid preventivmedelssub-
vention; Nya riktlinjer frin Likemedels-
verket om preventivmedel, framtidens
fosterdiagnostik, NIPT; Bra mat vid gra-
viditet; Graviditetsregistret, Diskussion
om vad som hinder med kvinnorna mel-
lan médrahilsovard och barnhilsovard;
Tyreoidea sjukdomar och graviditet; Den
gravide mannens behov av preventiv-
medel och cytologscreening.

PERINATAL-ARG (Perinatalogi)
Ordforande: Karin Pettersson
Sekreterare: Marie Blomberg
Webbansvarig: Jesper Clausen
Perinatal-ARG har under ret haft tvi
ARG-m&ten med ca 32 respektive 18 del-
tagare. Teman som diskuterats har bland
annat varit ny definition av aktiv forloss-
ning dir vi nu bjudit in Svenska barn-
morskeférbundet till ett samarbete samt
profylax mot prematurbérd.
Representanter frdn Perinatal-ARG
ingdr i arbetsgrupper pé Socialstyrelsen
kring graviditetsdiabetes samt minskade
fosterrorelser. Under dret har en ARG-
rapport om preeklampsi kommit ut. En
ny ARG-grupp, Robson-ARG, har bil-
dats under &ret. Tva perinatalméten har
traditionsenligt hallits under &ret; Host-
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motet i Stockholm och Virmotet som i
ar var i Visby.

POS-ARG (Psykosocial
obstetrik och gynekologi samt
sexologi)

Ordforande: Katri Nieminen

Sekreterare: Maria Engmanto m vdrmétet
och Lena Moegelin fr o m histmotet
POS-ARG har haft ett var- och ett host-
mote under 2013. Gruppen har efter
omliggningen av SFOGs hemsida 38
medlemmar, pd méten har det deltagit
10-12 medlemmar. Speciella delomriden
som arbetsgruppen bevakar ir frigor
kring bemétandet, kommunikation,
sexologi, valdtike, forlossningsridsla,
multikulturella aspekter av kvinnosjuk-
vérd, psykisk ohilsa och kvinnosjukvérd
samt HBTQ-frigor inom kvinnosjuk-
virden.

Vid virmétet foreliste Marie Eriksson,
kurator p4 akutmottagning for valdtag-
na kvinnor om” Vild i nira relationer/
Valdsutsatta patienter”, ett projekt dir
all personal (p4 hela sjukhuset) ska kunna
identifiera vildsutsatta kvinnor. Hon
berittade bland annat att 2-5 kvinnor
arligen dor i samband med graviditet och
forlossning jimfért med ate 10 - 30 kvin-
nor dor arligen av misshandel. Bland pati-
enter pd gynekologisk mottagning har
19,7% av svenska kvinnor erfarenhet av
grovt vild, av dem upplever 4% akrtuellt
pigdende vld. Studier visar att erfaren-
het av vald ir vanligare bland kvinnor
som lider av smirttillstind (inklusive
ryggsmirta, buksmirta, gynekologisk
smirta, vestibulit och minga blir opere-
rade f6r buksmirta), blodningsproblem,
legal abort, hogt blodtryck, depression,
alkoholism. Lotta Samelius visade i sin
avhandling att 4ven de som siger att de
inte lider av tidigare vld har en 6kad
sjukvrdskonsumtion.

17-19 april anordnades SFOG-kursen
”Sexologi for gynekologer” som har gitt
drligen sedan 90-talet. Det var 24 delta-
gare, ST-likare och specialister.

16-17 maj anordnades ett skrivarse-
minarium for att starta omarbetningen
av Sexologirapporten. Arbetet har fort-
satt under dret pa spridda orter.

I slutet av maj deltog manga av arbets-
gruppens medlemmar i ISPOG virlds-
konferensen i Berlin bide som konfe-
rensdeltagare, men dven som foreldsare
och ordféranden till olika sessioner.

Den 16-18 september anordnade
POS-ARG kursen "Hjirna- hjirta —kén,
kurs i psykosocial gynekologi och obste-
trik”. Kursen riktade sig denna géng till
ST-likare och hade 30 deltagare och fick
mycket positivt omdéme. Kursen syftar
pé att ge en basal och bred kunskap om
de psykosociala samt sexologiska delarna
av kvinnosjukvirden samt ge deltagarna
firdighet att méta kvinnor i olika kins-
liga ligen. Under kursdagarna varvades
katederforeldsningar med gruppovningar
for att befista de nyvunna kunskaperna.

Vid héstmétet berittade Ulla Bjork-
lund om ”Viérdprogram psykisk sjukdom
i samband med graviditet och spidbarns-
period” riktlinjer som tagits fram i SLL
for Samverkan- MVC, Socialtjinst,
Férlossning, Neo, BVC, BUP, Psykiatri,
Vardcentral. Materialet ir gediget, och
anvindbart dven for kliniker utanfor
Stockholmsomradet
(se www.psykiatristod.se)

Gruppen har under det gingna dret
planerat att under 2014 anordna vidare-
utbildningskurser i sexologi (vt 14) och
forlossningsridsla (ht 14).
ROBSON-ARG
Ordfiorande: Lars Ladfors
Sekreterare: Eva Nordberg
Gruppen bildades den 14 mars 2014,
men det har i minga 4r arrangerats arli-
ga moten dir man redovisat obstetriska
resultat uppdelat i Robson grupper.
Gruppen ir dppen for medlemmar i
SFOG och barnmorskor, 77 medlemmar
i arbetsgruppen.

Robson-ARG sammanstiller varje &r
resultaten frin Sveriges alla kliniker och
har ett arligt méte med diskussion uti-
frin resultaten. Resultat och foreldsning-
ar finns Sppet pd SFOGs hemsida;
www.sfog.se/start/arg-intressegrupper/
argus-arg/robson-arg/rapporter/ar-2013/

Arliga mater halls alltid pi fredag,
kalendervecka 12.



TON-ARG (Tonarsgynekologi)
Ordférande: Lena Marions
Sekreterare: Anna Palm
Verksamhetsberittelse TON-ARG
HT 2013-VT 2014

Ton-ARG har c:a 50 medlemmar med
olika yrkesinriktningar sdsom gynekolo-
ger, dermatovenereologer, barnlikare,
barnmorskor, kuratorer och psykologer.
Gruppen har haft tvd méten i Stockholm
under perioden, ett méte i oktober 2013
samt ett i mars 2014.

Hostens moéte handlade till stor del
om arbetet med forslaget till ny SRHR
policy som haller p4 att tas fram. Flera av
Ton-ARGs medlemmar har varit repre-
senterade i detta arbete. I september 2014
ska forslaget presenteras. Ansvariga for
projektet besdkte métet och inhimtade
synpunkter frin medlemmarna och
beskrev forloppet.

For ittonde ret var Ton-ARG och
FARG representerade vid den &rliga
World Contraception Day som den 26
september i Stockholm gick av stapeln pa
Oscarsteatern. Aktiviteter pagick dven i
Géteborg pa Hvitfeldska gymnasiet samt
Polhemsskolan i Lund.

Under hésten har Ton-ARGs med-
lemmar fortsatt sina aktiviteter for att fa
till stdnd ett mer jimlikt subventionssys-
tem f6r unga avseende preventivmedel.
Debattinligg har skrivits och politiker
har kontaktats.

Vid vérens méte presenterades verk-
samheten Origo i Stockholm som ir det
forsta myndighetsdvergripande resurs-
centret mot hedersrelaterat vild och for-
tryck.

Ton-ARG planerar en kurs i tondrs-
gynekologi till hésten 2015 alternativt
véren 2016. Malgruppen ir alla personal-
kategorier som arbetar med reproduktiv
hilsa hos ungdomar.

TUMOR-ARG (Gynekologisk
tumorkirurgi med cancervard)
Ordforande: Gunnel Lindell

Sekreterare: René Bangshij

Sedan féregdende rapport har vi haft
ett mote. Det dgnades &t arbetet med det
nya virdprogrammet for cervixcancer
som just startats upp. Karin Bergmark,

Goteborg, som idr sammankallande,
berittade om hur arbetet fortskrider och
ir upplagt. Louise Bohr fran Orebro tala-
de ocksd om nya strilbehandlingsmeto-
der fér cervixcancer och uppdaterade
oss om icke kirurgisk cervixcancerbe-
handling.

Ett arbete med att revidera planen for
subspecialisering inom gynekologisk
tumérkirurgi med cancervird har inletts.
Minga av AR-gruppens medlemmar ir
engagerade i skrivande och revisionsar-
bete av de nationella vrdprogrammen
inom ovarialcancer, endometriecancer
samt cervixcancer. P3 tur str nu Vulva-
cancer. Négra nya ARG-rapporter ir dir-
for for nirvarande inte planerade.

Nista mote dger rum i Stockholm pa
Karolinska sjukhuset i Solna den 24/10,
2014.

ULTRA-ARG
(Ultraljudsdiagnostik)

Ordfiorande: Peter Lindgren

Sekreterare: Emelie Ottosson

Under det gingna aret har vi haft tre ordi-
narie méten, bevistade av 20 — 25 delta-
gare. Representanter fé6r RUD (ultra-
ljudsbarnmorskornas organisation) ir
ocksd inbjudna till vira méten eftersom
vi uppmuntrar till samarbete, sirskilt i
utbildningsfrigorna. Métena utgdr dven
en mdjlighet att diskutera forskningssam-
arbete samt delge varandra intressanta fall
inkluderande ultraljudsbilder, rapporter
frin kongresser, miniféreldsningar om
aktuella imnen med mera.

Det arbetas for att gora hemsidan
anvindarvinlig och hilla den uppdate-
rad. Hemsidan ir tinke ate fungera som
ett oversiktligt ansikte utdt men grins-
snittet limnar dirvidlag en hel del att
onska.

Inom Ultra-ARG har arbetsutskottet
for s& kallade mjuka ultraljudsmarkérer
(soft markers) under iret haft méten 1
syfte att slutligen ge vetenskapligt stod
till praxis i Sverige (som hittills varit
mycket varierande) med etisk belysning
i samarbete med Etik-ARG. Samman-
stillningen blir en s kallad nationell rike-
linje, dessa riktlinjer skall vara klara for

diskussion vid SFOG-veckan 2014.
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Arbetsutskottet for ultraljudsutbild-
ning inom Ultra-ARG bestir av repre-
sentanter frin de universitetskliniker som
erbjuder ultraljudskurser. Tankar finns
ocksa pd att dven andra kliniker i landet
skall kunna vara med och anordna kur-
ser i samarbete med universitetskliniker-
na eftersom det krivs mycket arbete att
halla en kurs och behovet av utbildning
inom ultraljudsomrddet ir stort. Det
finns ett vl utarbetat utbildningskoncept
inom savil gynekologiskt som obstetriskt
ultraljud, vilket tidigare har beskrivits i
medlemsbladet. Ultra-ARGs strivan ir
att alla ST-likare ska genomga basal kurs
i ultraljudsdiagnostik samt att verksam-
hetscheferna i landet skickar ett erforder-
ligt antal likare till handledarkursen inom
ultraljud. En viktig del av utbildningar-
na ir examinationen, vilket 4r en i hog-
sta grad levande friga inom Ultra-ARG.
En lista pa hittills examinerade pa olika
kurser finns pd Ultra-ARGs hemsida, dir
det ocks4 finns information om kurser-
na och utbildningskonceptet.

Under dret har en reviderad upplaga
av ARG-rapporten inom obstetriskt
ultraljud publicerats. Revision pigar
ocksd av ARG-rapporten inom gyneko-
logiskt ultraljud. Den rapporten ir till
stora delar klar och beriiknas vara firdig
for publikation under hésten 2014. Dir
kommer dven kapitel angdende diagnos-
tik av missfall ing3.

Socialstyrelsen beslutade om rikssjuk-
vird inom intrauterina ingrepp med
startdatum januari 2013. Karolinska
sjukhuset tilldelades uppdraget som
omfattar blodtransfusioner, laserbehand-
ling av tvillingtransfusionssyndrom samt
shuntliggning. Arliga moten organiseras
via Karolinska for att fi en nationell
gemensam handliggning och delaktighet
i denna vird. Tva nationella register ir
skapade,

www.fosterterapi.se for att kunna kvali-

WWWw.gravimm.se samt
tetssikra verksamheten. De ir 6ppna for
alla som arbetar inom omradet.
Utvecklingen g&r mycket snabbt fram-
dt bade nir det giller pris och teknik avse-
ende analys av fritt fetalt DNA i mater-
nellt blod (Non Invasive Prenatal Test,
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NIPT), varfoér Ultra-ARG tillsammans
med etik/tvir-ARG under iret haft méte.
SBU kommer att hjilpa oss i den veten-
skapliga utvirderingen med i férsta hand
en Alert-rapport som beriknas vara klar
i september 2014.

Nir det giller tillging till tidig foster-
diagnostik ir det fortfarande vildigt olika
i landet. Ultra-ARG befarar att skillna-
derna till och med kan 6ka nir nu NIPT
kommer att bli mer tillgingligt. Det ir
en viktig uppgift fér Ultra-ARG att arbe-
ta for att minska skillnaderna i landet nir
det giller den tidiga fosterdiagnostiken.
En arbetsgrupp héller pd act bildas for att
arbeta kring hur NIPT eventuellt skall
implementeras i den tidiga fosterdiagno-
stiken.

En checklista f6r vad som skall ingd
vid organscreening har arbetats fram
under 4ret liksom vad som bor doku-
menteras med bild (bildlagring). Till-
gingen till bildlagring ser mycket olika
ut over landet.

Ultra-ARG har diskuterat det faktum
att barnmorskor skéter allt stérre del av
abortverksamheten, alltsd dven ultraljud
och radgivning. Ultra-ARG har varit
tveksam till denna utveckling framfor alle
baserat pa utbildningsproblematiken for
yngre doktorer om abort och preventiv-
medel skéts mer eller mindre helt av barn-
morskekiren.

Screeningverksamhet av cervixlingd
med ultraljud for att minska férekomst
av prematuritet sker idag runt om i virl-
den. Dock ir prevalensen av kort cervix
i den svenska gravida populationen
mycket lig och en studie pigdr dirfor
med Goteborg som bas for att kartligga
detta och sannolikheten f6r prematur-
bérd vid olika lingder pé& cervix. Nir
denna studie ir klar fir man se om det ir
mojligt att designa en stérre RCT inter-
ventionsstudie med progesteron. Det
kommer att krivas ett stort ekonomiskt
stéd for ate kunna genomféra detta.

Nista verksamhetsir forvintar vi oss
séledes bland annat en ny ARG-rapport
publicerad, nationella rikdlinjer via

SFOG f6r soft markers, arbete med hur
NIPT kan komma att implementeras i
den tidiga fosterdiagnostiken och studi-
er kring cervixscreening for att minska
prematuritet samt fortsatt aktiv utbild-
ning inom gynekologisk och obstetrisk
ultraljudsverksamhet.

UR-ARG (Urogynekologi och
vaginal kirurgi)
Ordférande: Marie Westergren Siderberg
Sekreterare: Riffat Cheema
Webmaster: Johan Skoglund
Under &ret har UR-ARG haft fyra méten.
Tiden har huvudsakligen anvints till att
fortsitta arbetet med ARG-rapporten om
urininkontinens. Huvudinnehillet ir
klart i 4 av 6 kapitel och planering finns
for de dterstiende 2. Om planeringen hil-
ler kan rapporten bli klar under 2015.
Diskussionen om hur sena komplika-
tioner av prolaps- och TVT-nit bist ska
registreras i GynOp-registret har fortsatt.
En enkit skickades till medlemmarna
huruvida man féredrog en 5-arsenkit till
patienterna som inkluderade frigor om
detta eller om den likare som uppticke
skadan aktivt skulle gd in och registrera
enligt en mall som IUGA utarbetat. Vi
fick ménga svar som inte gav uttryck for
nigon enhetlig uppfattning. Vi besluta-
de di att registerhallaren for prolaps, Emil
Niissler, ska bérja med att ta fram en 5-
rsenkidt. Vid misstanke enligt enkiten
om nitskada ska enkiten bedémas av
likare som i férekommande fall registre-
rar nitskadan enligt tidigare journalan-
teckning eller efter ny undersskning.
Bristningsregistret for rapportering av
sfinkterskador 4r nu sjésatt.

VULV-ARG (Vulva)

Ordforande: Nina Bohm-Starke
Sekreterare: Christina Rydberg
Vulv-ARG har 6kande antal medlemmar,
nu ca 100 stycken, dir det utéver gyne-
kologer ingdr dermatologer, barnmor-
skor, kuratorer, sexologer och sjuk-
gymnaster.

Hésten 2013 publicerades den revidera-
de ARG-rapporten om Vulvovaginala
sjukdomar.

VECKAN 1 2014

Den internationella vulvakongressen
(ISSVD) bevakades och rapporterades pd
Vulv-ARGs héstméte. Hostmétet dgna-
des dven 4t nyheter om svampinfektioner
och uretritsmirta samt en work-shop
kring vilka omréden vi 6nskar arbeta med
framéver. Négra projeke dr en invente-
ring av hur vulvasjukdomar omhinder-
tas inom olika omrdden i Sverige, for-
bittra hemsidan, starta ett nordiskt sam-
arbete, arbeta vidare med patientinfor-
mationer pa 1177.se.

Vid varens méte foreliste en sjukgym-
nast och Inga Sjéberg frén Umed om sitt
arbete med sjukgymnastisk behandling
av bickendysfunktion vid vulvodyni och
en del andra smirttillstind. Hudlikare
Karin Sartorius rapporterade om sin
avhandling om hidroadenitis suppurati-
va. Vid motet arbetade vi dven vidare med
enkit for inventering av vérden vid vul-
vasjukdomar som sedan skickats ut till
alla verksamhetschefer inom kvinnosjuk-
varden och kommer att presenteras under
SFOG-veckan som poster och pad VC-
mote.

Viéren 2014 arrangerades ater en
fulltecknad SFOG-kurs om vulva-sjuk-
domar. [ |
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SVARET PA GATAN

(se hela gatan i MB 2 och 3 2014, finns &ven pa www.sfog.se under medlembladet)

Som flera varit inne pd tinkte jag pid menstruationens  Vintade han inte pd mig i dig,

forbannelse hos den som vintar barn. Men ingen kom fram  kinde han inte igen mig och sade han inte till mig:

till Pablo Neruda, Nobelpristagare 1971, gav 1952 ut  "kalla mig till jorden s& att jag kan fortsitta dina strider och
"Kaptenens verser". Han kallades, och kallade sig sjilv  dina singer"

"Kaptenen" i politiska ( och erotiska) sammanhang. Han

gifte om sig med Matilde Urrutia, och till henne skrev han  Giv mig &ter min son!

bl.a. "Den slgsaktiga", varur jag saxar foljande:

Peter Palsternack
"Dig valde jag bland alla kvinnor
for att du skulle upprepa hir pa jorden PS Pablo och Matilde fick inga barn
mitt hjirta som dansar med ax
eller kimpar skoningslést om s behovs.
Jag frigar dig: var 4r min son?




Pristagare
SFOG-veckan 2014

Enligt traditionen delades fyra priser ut for basta féredrag och poster inom obstetrik och gynekologi.
Gratulationer till Annika, Marta, Johanna och Elisabet!

Annika Esscher

Poster obstetrik

Annika Esscher, Uppsala universitet
Suicides during pregnancy and one year
postpartum in Sweden 1980-2007
Annika har i sin registerstudie synliggjort
en grupp kvinnor vars diagnoskod sillan
borde behova anvindas. Att uppmirk-
samma behovet av suicidprevention hos
kvinnor under och efter graviditet dr det
forsta steget pd vigen till ett forbdcerat
omhindertagande.

Poster gynekologi

Marta Lomnytska, Karolinska sjukhuset,
Solna

Novel platelet based method for early
ovarian cancer diagnosis

Motivering:

Tidig upptickt av ovarialcancer ir essen-
tiellt for att forbitera dverlevnaden i sjuk-
domen och hittills prévade screeningme-
toder har varit insufficienta. Marta har
studerat trombocyters proteinuttryck
frén patienter med ovarialcancer och
identifierat méjliga biomarkérer. En
multivariat modell ligger till grund fér en
lovande metod for att tidigt detektera
ovarialcancer, vilket skulle kunna f3 en
avgorande betydelse f6r denna patient-
grupp.

Fria foredrag obstetrik

Johanna Gunnarsdottir, Uppsala univer-
sitet

Risk of placental dysorders after prior
miscarraiges; a population based study
Johanna har i en vilgjord registerstudie
funnit stdd for en association mellan flera
tidigare missfall och risk for placentadys-
funktion i efterfoljande graviditet. Sam-
bandet vicker nya hypoteser samt signa-
lerar att flera tidigare missfall kan ses som
en riskfaktor att beakta inom modravar-
den. Hon har presenterat och férsvarat
sina data p4 ett utmirke sitt.

VECKAN ¥ 2014

Elisabet Odesjo

Fria foredrag gynekologi
Elisabet Odesjii, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, Géteborg
Operationsmetoder vid tubargraviditet —
dess effekter pd ovarialfunktionen vid
IVF

Motivering:

Att vid en akut X-operation vilja mellan
salpingektomi och salpingotomi ir en
knivig klinisk fréga, som har sysselsatt
gynekologer i decennier. Aven om en
nyligen publicerad RCT har visat att ope-
rationsmetoden inte paverkar den efter-
foljande fertiliteten vid spontan koncep-
tion, har frigan om paverkan pd ovarial-
funktionen vid efterféljande IVF varit
obesvarad. Elisabets studie har belyst den
aspekten av operationsmetodernas effekt.
Vi kan nu kiinna oss trygga med att utfo-
ra salpingektomi som férstahandsmetod
oavsett om kvinnan kommer att férsoka
bli gravid spontant eller genom IVE.
Elisabet har presenterat sina data pd ett

tydligt och trevlige sitt.
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Referat SFOG-veckan 2014

| Varberg

Arets SFOG-vecka gick av stapeln i
Varberg sista veckan i augusti. Stolta viir-
dar var Kvinnokliniken Hallands Sjukhus
Varberg i nidra samarbete med
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Goteborgs Universitet. Konferensen hélls
pa Sparbanbankshallen ett stenkast frin
Varbergs centrum och granne med den
gronskande Péskbergsskogen. Program-
met erbjod foreldsningar, posterpresen-
tationer, OGU-kurser, presentation av
ST-arbeten och avhandlingar samt fria
foredrag inom gynekologi, reproduk-
tionsmedicin och obstetrik.

Métet invigdes méndagen den 25
augusti till musik av Dag Hallbergs emi-
nenta kvartett samt allsing. Direfter bjod
ordférande Harald Almstrém pé histo-
riska 4terblickar och verksamhetschef for
kvinnoklinikerna i Varberg och Halm-
stad Bengt Karlsson hilsade vilkommen.
Mats Eriksson, ordférande i hilso-och
sjukvérdsstyrelsen och ordférande for
sjukvérdsdelegationen vid SKL, beritta-
de bland annat om Halland och dess
befolkningsutveckling samt vad som ir
utmirkande for Varberg.

Efter invigningen féljde en mycket
intressant forelisning om livsstilsfakto-
rers inverkan pa gynekologisk och obste-
trisk hilsa. Katja Stenstrdm-Bohlin fére-
liste om kopplingen mellan levnadsva-
nor och operationsresultat. Vikten av
rokstopp infér operation, for att minska
risken for postoperativa komplikationer,
lyftes sdrskilt fram. Angelica Lindén
Hirschberg talade om livsstilsrekommen-
dationer vid PCOS och Kjell Salvesen om
fysisk aktivitet under graviditet.

Den forsta plenarférelidsningen "The
listening uterus” av professor Nick
Macklon frin University of South-
hampton, inleddes med att konstatera att

det fods betydligt firre barn 4n vad man

beriknat borde fodas. Han har forskat i
Holland dir man kunnat visa att onor-
mala embryon skapar en inflammatorisk
process i livmodern som ldttare leder till
bortststning. Ar kvinnor med aterkom-
mande missfall egentligen ir superferti-
la, dvs accepterar deras endometrium fler
dgg av ligre kvalitet?

Mandagen avslutades med tvé paral-
lella sessioner. Fria féredrag inom gyne-
kologi och reproduktionsmedicin belys-
te flera spinnande omrdden. Robot-
assisterad laparaskopi jimfore med lapa-
rotomi vid cancerkirurgi och huruvida
det kan vara motiverat med robotkirurgi
pd mindre sjukhus. Regionala variatio-
ner i hur GynOp-registret anvinds, vil-
ket leder till att dess fulla potential inte
uppnds. Operationsmetoder vid tubar-
graviditet samt méjligheter fér IVF hos
transplanterade patienter vilket visat p&
okade risker for fortidsbord, ligre fodel-
sevikt men tillfredsstillande l&ngtidsmor-
biditet. Ett uppskattat féredrag handla-
de om forcerad dilatation, att skapa en
neovagina vid vaginalatresi.

Samtidigt  pagick paneldebatten
”Privat gynekologi i dag och i morgon-
vérdval mm”. I denna deltog Heidi
Stensmyren, ordférande Sveriges Likar-
forbund, Ulf Zachrisson, ordférande
Géteborgs privatlikarférening, Mats
Eriksson (m), frin Region Halland samt
Hakan Linnarsson (s), hilso- och sjuk-
virdsnimndens ordférande i Vistra
Gétalandsregionen. Man diskuterade bl
a hur det fungerar att arbeta privat med
samverkansavtal och mojligheter artt
péverka sitc arbete och sin karriir.
Diskussionen berérde idven virdvalet,
dess for- och nackdelar bide ur vird-
tagarnas och arbetstagarnas perspektiv.

Mandagskvillen bjod pa sensommar-
party pd "Societen” med drink, mingel

Ett normalt embryo som "infingas" av
endometrieceller vid implantation, frin

professor Nick Macklons plenarforelisning.
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och késeri av Peter Borjesson om “huset
for griddan”. Rockiga Nisse Berglunds
Cover Power Band fyllde dansgolvet
snabbt och fick alla danssugna att svinga
loss.

Tisdagen startade med ett férenings-
symposium: Lira for livet, hiller du dig
A jour? Vikten och formerna fér medi-
cinsk fortbildning inom obstetrik och
gynekologi diskuterades. Denna dag hélls
dven en efterlingtad OGU-kurs i Sexo-
logi. Inledningsvis gick Lotti Helstrom
igenom den normala sexuella fysiologin
och gav réd om hur man kan tinka nir
sexologiska problem uppstir. Lene

Chidekel delade med sig av sina kunska-

per kring vulvodynier och vaginism. Hon
bjéd ocksa pa matnyttiga rdd om omhin-
dertagandet av patienter med dyspareu-
ni. Det gavs ocksé en inblick i HBTQ-
virlden och information om hur arbetet
pa ett sexualmedicinskt centrum gér till.
Dagens plenarféreldsning holls av pro-
fessor Jacques Donnez frin Université
Louvain, Belgien. Som utlovat lag fokus
pa behandlingen av myom och inleddes
med en dversyn av nuvarande operativa
méjligheter och deras for- och nackdelar.
Huvuddelen av férelisningen dgnades
dock &t selektiva progesteronreceptormo-
dulerare (SPRM) och de goda behand-

lingsresultat man ser med ulipristalace-

SO VECKAN # 2014

tat. Under frigestunden diskuterades uli-
pristal som preventivmedel och man var
frin bide forelisar- och auditoriehill
overens om en god effekt men att
studier saknas och kommer knappast att
utforas.

Eftermiddagen innehéll foreldsningar
om fertilitetsbevarande &tgirder. Milan
Milenkovic talade om bréstcancer och
fertilitet. Kenny Rodrigues-Wallberg
belyste behandlingar och fertilitetsbeva-
rande dtgirder efter bland annat cyto-
statikabehandling av tondringar och unga
vuxna. Kirsten T Macklon frin
Képenhamn redogjorde for hur cytosta-
tika paverkar ovarierna och fertiliteten.
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Parallellt pagick foredraget ”Cervix-
dysplasi och cervixcancerprevention”
med Sonia Andersson, Cecilia Kirrberg
och Bjérn Strander.

Kvillens aktiviteter inleddes i strilan-
de sol. P4 fistningen var det kulturkvill
med buffé, historisk happening, fantas-
tisk kérsing av Vox Humana och natt-
bio om Warbergs fistning 1612. P3
OGU-kvillen samlades ST-likarna p
Varbergs Kurort, ett av Varbergs prisbe-
lonta spa-hotell. Dir ordnades ett spin-
nande GPS-dventyr i de vackra omgiv-
ningarna kring hotellet och havet. I hard
konkurrens utsdgs till slut ett vinnande
lag. Priserna bestod saklart av ett present-
paket med tdng. Efterdt blev det middag
pa hotellets trevliga restaurang med kise-
ri om Kurorthotellets historia och olika
hilsotrender.

Nista dag bérjade med fria foredrag i
obstetrik dir deltagarna fick ta del av ett
mycket varierat och intressant program
som rymde placentaperfusionsmitning
med magnetkamera f6r bedémning av
placentainsufficiens, hjirnskademarks-
rer vid preeklampsi, komplikationer vid
misslyckad vackuumextraktion samt
postpartumblddning och depression. Eva
Wiberg-Itzel redogjorde for en studie om
AFL-test som hjilpmedel vid oxytocin-
stimulering och Annika Esscher talade
om suboptimal vird och médradéd bland
utlandsfédda. Ulf Hogberg presenterade
en enkitstudie avseende posttraumatiska
stressreaktioner hos obstetriker och barn-
morskor och efterféljande diskussion
engagerade ménga i auditoriet.

Under onsdagen holls dven en OGU-
kurs i obstetriska perinealskador. Jouko
Pirhonen betonade vikten av perineal-
skydd, episiotomi vid behov och den vik-
tiga kontakten mellan patienten och den
som forloser. Detta foljdes av en grund-
lig genomgéng av anatomin vid och klas-
sificering av perinealskador samt suture-
ringsteknik av Karl Méller Bek frin
Aarhus. Kursen fortsatte under eftermid-
dagen med Eva Uustal som pratade om
diagnostik av perinealskador sivil pa for-
lossningsavdelningen samt i efterskedet.

VECKAN ¥ 2014
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Sjukgymnast Karin Torell pratade om
behandling och uppféljning av sfinkter-
skador. Direfter f6ljde ett foredrag om
utredning och behandling av sena kom-
plikationer ur gynekologisk respektive
kirurgisk synvinkel.

Vid SFOGs drsméte meddelades tra-
ditionsenligt att arets Berndt Kjessler-
pristagare var Mats Lofgren. Han erholl
denna utmirkelse for sitt hingivna arbe-
te med att bygga upp det gynekologiska
operationsregistret GynOp vilket med-
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for ate klinikerna som deltar kan f6lja sina
resultat kontinuerligt och jimfora sig
med riksgenomsnittet.

Phil Bennet frin London presentera-
de sitt arbete kring prematur forlossning
och inflammatoriska mekanismer. Han
talade om att oxytocinantagonister som
Atosiban kan 6ka den inflammatoriska
aktiviteten och han avslutade med frigan
om vi verkligen skall ge tokolys!

Banketten gick av stapeln pé onsdags-
kvillen. Denna holls i anslutning till kon-

ferenslokalen. Alla kom saklart uppklid-
da och kvillen inleddes med champag-
nemingel. Direfter flyttade vi &ver till
bankettsalen. Bengt Karlsson och Mats
Brinnstrém, ordférande for vetenskapli-
ga kommittén, hilsade alla vilkomna.
Diirefter avnjdts en treritters galamiddag.
Festgeneral/toastmadam for kvillen var
Anna-Karin Welin frin Varberg, vilket
hon skétte med bravur. Mahsa Nordqvist
delade ut OGUs pris for bista handleda-
re 2014. Priset gick i &r till Leif Holm




frin Falun som stir bakom den populira
och effektiva “gynsatsningen”. Kvillens
underhdllning stod hemmakliniken for i
form av en kort fars till publikens jubel.
Efter middagen blev det dans till Street
Bourbon Band och dansen pigick till
langt efter midnatt.

Torsdagen inleddes med ett vilbesoke
och givande seminarium om akuta lever-
sjukdomar i samband med graviditet och
forlossning didr manga aspekter av bade
HELLP, AFLP och annan akut lever-
sjukdom ticktes in. Vikten av att alltid
ta leverpdverkan pd allvar under gravidi-
tet betonades sirskilt. Vi fick oss ocksd
till livs en ldrorik féreldsning om hemo-
stas vid akuta leversjukdomar och fram-
tida laboratoriemetoder for att bedéma
koagulationsstatus liksom det typiska for-
loppet hos patienter med olika typer av
leverpdverkan. Passet avslutades med
anestesiologens syn pa obstetriska pati-
enter med leversvikt och vikten av ett gott
samarbete mellan alla inblandade specia-
liteter understroks.

Torsdagens plenarforelidsning hélls av
Jan Brynhildsen som pa ett mycket enga-
gerat sitt framholl vikeen av fungerande
preventivmedel och majlighet till sikra
aborter. Via liknelser och tankevickande
exempel fick vi en tydlig bild av madrad-
odligheten i virlden liksom den positiva
effekten av en liberal abortlagstiftning pé
kvinnors mortalitet och morbiditet. Han
bjéd ocksd pd en exposé dver preventiv-
medlens historik och andvindningssta-
tistik bade i Sverige och globalt. Han
betonade vikten av att lyfta fram preven-
tivmedels positiva hilsoeffekter for att
oka anvindningen men menade ocks3 att
detta borde kunna utvecklas ytterligare
framéver.

SFOG-veckan i Varberg avslutades pa
eftermiddagen med prisutdelningar for
bista poster bland annat. Bengt Karlsson
och Harald Almstrém tackade for den
gdngna veckan och en pékostad, rolig film
om Jonkdping hilsade oss vilkomna dit
nista 4r.

Avslutningsvis vill vi frin Kvinno-
kliniken i Varberg tacka alla som enga-
gerat sig och deltagit i &rets SFOG-vecka
runt om i landet. Vi ser fram emot 2015
och onskar Jonkoping och Linkdping
lycka till med arbetet att anordna nista

ars SFOG-vecka. |
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Sahlgrenska University Hospital and St George’s Hospital, London University, invite you to:

C TG Master Class

Dates:

4% to 5™ of December or 23™ to 24" of February at Sahlgrenska University Hospital,
Gothenburg.

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

The program includes:

« Fetal heart rate control and pathophysiology

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

Faculty:

Edwin Chandraharan
Austin Ugwumadu
Annika Martendal
Hakan Norén

Venue:
4-5/12 2014 Jarneken, KK huset/Ostra Sjukhuset
23-24/2 2015 To be announced

Two day course fee: 1340 SEK (excl. VAT, including lunch and coffee).

For registration:

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

'To all interested participants outside SU, send an e-mail to info@neoventa.com with
your name, invoice address and the date of the course. You will then receive an invoice.
Please note we must receive payment as cleared funds prior to course. Last
day for registration November 3™, 2014.

Places available on ‘first come first serve’ basis.

For more information about the program contact hakan.noren@vgregion.se

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

Bista OGU-medlemmar!

Patientsikerhet och virdkvalitet 4r tvi
ord som ligger oss alla varmt om hjirtat.
Det finns ménga viktiga sitt att granska
och sikerstilla att detta fungerar, s som
nationella register, avvikelserapportering,
vardrutiner, journalsystem osv. Lit oss
titta pd ndgra enstaka faktorer som ir for-
utsiteningar for god patientsikerhet och
vardkvalitet. Det handlar om hég kom-
petens och férmdgan att bevara och
utveckla den kompetensen, god arbets-
milj6, god forskningsmilj, och framfor-
allt att den kliniska och medicinska kom-
petensen systematiskt fors vidare och
vidareutvecklas. Det skulle vara pinsamt
om vi inte tittar en eller tvi generationer
lingre fram och plétsligt stdr med ett
generationsgap dir virdkvalitén sjunker
pa grund av att kompetensen, bdde den
kliniska och akademiska, forsvinner frin
kliniken och inte i tillrickligt snabb takt
fors vidare till nista generation.

Ett effekeivt sitt ate bevara kompeten-
sen ir att satsa pd ST-utbildningen och
skapa en struktur for hur varje enskild
ST-likare ska lira sig firdigheter. Det ska
inte vara slumpen eller turen som styr hur
kompetent man blir under sin ST.

Inom OGU har vi bland annat frin
véra enkitundersokningar fitt hintar om
att det pd minga hill i landet saknas en
strukeur f6r den kirurgiska triningen. Vi
har direfter arbetat febrilt med att bide
forbitera situationen och bittre kartlig-
ga problemet. Under ett &rs tid har vi dri-
vit kampanjen ”Ge Kniven Vidare” som
syftar till att forbittra strukturen kring
den kirurgiska triningen. Vi har precis
avslutat och utvirderat kampanjen och
resultatet kan du lisa om i detta nummer

av Medlemsbladet. Bliddrar du vidare ser
du dven resultatet frin den stora OGU-
enkiten som kommer ut vartannat ir och
syftar till att kartligga kvaliteten pa ST-
utbildningen. I 4r har vi haft fokusfrigor
om den kirurgiska triningen dir resulta-
ten bland annat visar att vi beh&ver birtt-
re struktur och utvirdering. Det finns
dven andra strukturella brister si som
avsaknad av kontinuerlig handledning
och tid for studier. For att bittre kartlig-
ga ST-likarnas forvintningar gentemot
mélbeskrivningen och idven se i hur stor
grad mélbeskrivningens kirurgiska krav
blir uppfyllda, delade vi tillsammans med
utbildningsnimnden ut enkiter till alla
som skrev ST-tentan och det spinnande
resultatet presenteras i detta nummer.
P4 fsreningssymposiet under SFOG-
veckan fick vi hora hur kirurgerna har
kommit betydligt lingre och skapat en
strukturerad modell for sin kursverksam-
het. Dir har vi mycket att lira och OGU
har dirfor tagit initiativet ill att repre-
sentanter frin samtliga kirurgiska ST-for-
vid  Svenskt
Kirurgiskt R&d som ir ett méte dir samt-

eningar ska nirvara
liga kirurgiska specialistféreningar sam-
las. Vi behéver inte alltid uppfinna hju-
let p& nytt utan kan lira av varandra.
Under féreningssymposiet fick vi dven
héra 6l Leif Holm frin kvinnokliniken
Falu Lasarett prata om "Gynsatsningen”
som ir ett utmirkt exempel p& hur man
kan strukturera upp den kirurgiska tri-
ningen under ST och samtidigt avlasta
overldkarna pd avdelningen. Leif Holm
var 4dven den som tilldelades OGUs &rli-
ga handledarpris. Grattis Leif till en
mycket vilfortjint utmirkelse!

Under SFOG-veckan nirvarade OGU
dven bland annat p4 professorsmétet for
diskussion kring hur man bista kan locka
unga forskare. Vi har en stor utmaning
framfdr oss med alltfler unga som viljer
bort forskningen som utgdr grunden for
vir verksamhet. Aven hir miste vi bygga
upp en struktur som majliggdr f6r unga
likare att engagera sig i forskningen och
det viktigt att vi unga dr med och leder
den debatten.

Slutligen vill jag sirskilt lyfta fram och
tacka ST-likarna i Varberg f6r en vilor-
ganiserad och trevlig OGU-kvill under
SFOG-veckan, samt ST-likarna frin
Goteborg som tillsammans med OGU
organiserade tvd SK-kurser under SFOG-
veckan. Och sist men inte minst, tack till
alla er fantastiska forelisare, som delade
med er av er kunskap och erfarenhet, pd
bade SK-kurserna och 6vriga SFOG-

veckan.

Er Ordf6rande,
Mahsa Nordguist
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OGU-dagarna 2015
13-14 april
TALLBEEG =

OGU-dagarna 2015
13-14 april

Vilkomna till OGU-dagarna 2015 i regi av
Kvinnokliniken i Falun-Moral!

Vi kommer att hélla till i pittoreska Tallberg i hjértat av Dalarna. Amnet

ar "Blodningar under graviditet och férlossning” och vi har tva dagar
proppfulla med intressanta forelasningar samt forstas en oférglémlig kvall
i OGUs anda.

Bland hojdpunkterna pa programmet finns Philip Steer (brittisk obstetriker
och f d chief editor pa BJOG) som kommer att prata postpartumbloédning.
Som en intressant vinkling kommer dven en hematolog och en narkos-
lakare ge sin syn pd samma amne.

Vi kommer &aven fa héra om hur man handlagger obstetriska blédningar

i Tanzania av Claudia Hanson, tysk forskare och obstetriker som arbetar
tilsammans med Hans Rosling, ankaret fér Gap Minder.

Detta bland mycket annat far ni inte missal Man kommer under hdsten att
kunna anmala sig via OGUs hemsida.

Med 6nskan om att fa se er alla i Téallberg

Organisationskommittén fé6r OGU-dagarna 2015
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2014

hela kiren.

Vi har &ran att gratulera Ol Leif Holm frén Falu Lasarett
som vann priset med féljande motivering:

Vi pa Kvinnokliniken Falu Lasarett skulle vilja nominera 6verlikare Leif
Holm till OGU-priset 2014. Leif dr en ovanligt skicklig gynekologisk
kirurg och han har dven en unik pedagogisk férméga. Fa kollegor kan
som han entusiasmera, engagera och pa ett klokt och 6dmjuke sitt féra
fram sina yngre kollegor. Leif 4r dven initiativtagare till den sa kallade
Gynsatsningen, som ir en kirurgisk utbildningstermin f6r alla ST-lika-
re i Falun. Eftersom man fér std som forsta operatdr pé all benign och
akut kirurgi, utan stérningar av jourer eller andra placeringar, utvecklas
man enormt kirurgiskt. Vi anser att Leif ir en f6rebild och stolthet for

Vinnare av
OGUs handledarpris

e

"Gynsatsningen”
vid Falu lasarett

Vad innebar ”Gynsatsningen”?

Vid Kvinnokliniken p4 Falu lasarett har
vi sedan ca 6 4r tillbaka haft ngot som
vikallar f6r ”Gynsatsningen”. Detta inne-
bar att en ST likare at gingen under 4
manaders tid ir fristilld frin jourschemat
och bara har avdelningsplacering pi
benign sida p4 gynekologiska avdelning-
en. Kravet dr att man utfér en 100%
janstgoring samt undviker att delta pd
andra aktiviteter sdsom kurser och andra
uppdrag. I praktiken menas d3 att man
har mottagnings- och inskrivningsdagar
mandagar och onsdagar samt operations-
dagar tisdagar och torsdagar. Fredagar
medverkar man i avdelningsarbetet och

Lina Bergman
ST likare, Falu Lasarett

patolog/onkologrond. Man har dven gyn-
jour vissa min-, ons- eller fredagar dag-
tid.

I ”Gynsatsningen” ingdr preoperativa
bedémningar och 6vrigt avdelningsarbe-
te dir man som “gynsatsare” alltid arbe-
tar heltid och delar allt ansvar fér inne-
liggande patienter tillsammans med 6ver-
likare och specialister.

Kvinnokliniken i Falun 4r en medel-
stor klinik med ca 10 ST-likare och en
avdelning med 2 sidor dir den ena sidan

(den benigna sidan som "Gynsatsaren”
arbetar vid) opererar enligt ovan med ett
operationslag pa tisdagar och tvd opera-
tionslag pd torsdagar. Den andra sidan
har blandat maligna och benigna opera-
tioner och opererar med ett operation-
slag p& méndagar och ett pa onsdagar. P4
fredagar utfors enbart operationer pd
akutlaget. Férutom centraloperation har
kvinnokliniken dven en “behandlingsav-
delning” dir mindre ingrepp utfors, mes-
tadels hysteroskopier, TVT-operationer,
vacuumexereser och koniseringar.

Efter ”Gynsatsningen” har man som
ST-likare blivit s& pass sjilvstindig att
man kan assistera den som gynsatsar
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vid ldttare ingrepp som vissa laparosko-
pier och prolapsoperationer, beroende pa
vilka ingrepp man blev mest exponerad
for under sin egen ”Gynsatsning”. Det
blir ett naturligt steg vidare i den opera-
tiva firdigheten. Man kan 4ven vara pla-
cerad vid kvinnokliniken i Mora (som ir
en del av samma klinik) eller pd den
maligna sidan. Det ir naurligtvis s3 att
det blir mindre operationer att vara med
pa runt omkring ”Gynsatsningen” men
totalt sett upplever vi pd Falu lasarett det
som att man lir sig mer med denna mer
intensifierade period som blir under

”Gynsatsningen”.

Varfoér uppkom

»Gynsatsningen”?

Avdelnings- och operationsarbetet for

underlikare fungerade inte optimalt hos

oss dd ménga arbetade deltid, hade andra
uppdrag sisom kurser och utbildningar
och iven jourveckor och kompledigt.

Detta innebar dels att ST-likaren inte

fick en kontinuerlig utbildning samt att

overlikare/specialister fick dra ett tyngre
lass pd avdelningen.

Klinikens 6verlikare och specialister
pratade d& ihop sig med Dr Leif Holm
som ledande initiativtagare och i samrad
med underlikarna kom man fram till
begreppet ”Gynsatsningen”.

Vad lar man sig?

Milet med "Gynsatsningen” 4r att man

sjalvstindigt skall kunna utfora (forutsatt

nigorlunda normal anatomi):

* Enklare laparoskopier (laparoskopisk
sterilisering, laparoskopisk genom-
spolning av dggledare samt okompli-
cerade salpingooforektomier laparo-
skopiskt)

* Prolapsoperationer utan nit (frimre
plastik, bakre plastik, cervixamputa-
tion).

* Hysteroskopi (diagnostiska
exstirpation av polyper)

samt
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Man skall dven sjilvstindigt, eller under
handledning, beroende pa hur minga av
nedanstdende ingrepp man blivit expo-
nerad for, kunna utfora:
* Abdominell hysterektomi
* Laparoskopiska cystenukleationer,
* Laparoskopiska tubotomier/salping-

ektomier vid extrauterin graviditet
* Laparoskopiska salpingektomier
* Laparoskopiska peritoneumresektio-

ner pga endometrios
Under ”Gynsatsningen” brukar man
dven bli bekant med vaginala hysterekto-
mier (ofta prolapser) och cystoskopier.
P4 samtliga operationer pa benign sida ir
tanken att ST-likaren skall st som for-
sta operatdr och ta ansvaret for opera-
tionspatienterna. Successivt blir man
under "Gynsatsningen” mer och mer
sjilvstindig men med tillgéng till hand-
ledning vid behov s att man fir utveck-
las under ansvar.

Denna [6sning har pa kvinnokliniken
i Falun fungerat mycket bra och samdli-
ga likarkategorier dr néjda med upplig-
get. For overlikare/specialister innebir
det att ST-likaren pd "Gynsatsningen”
alltid 4r nirvarande och har kontroll 6ver
avdelningsarbetet samt tar ansvar for ope-
rationsverksamheten. For ST-likaren
innebir det en mojlighet till en mer sam-
manhingande tid pd operationsavdel-
ningen dir man p4 relativ kort tid kan
samla pd sig mycket erfarenhet och fi en
chans att bli sjilvstindig pa de mer basa-
la ingreppen. Detta ligger sedan som en
grund fo6r den resterande kirurgiska
utbildningen under ST och fortbildning-
en efter specialisering. Detta tror vi gér
det enklare att komma till vid operation
under resten av ST-tjinstgéringen och
efter att man har blivit specialist. Man far
dven tillfille att folja mer komplicerade
inneliggande fall men dven f6lja upp jour-
fallen som liggs in dagligen. Vid ett lasa-
rett som Falun dr det dven viktigt att alla

lir sig att utfora dessa mer basala ingrepp
dd man senare som bakjour, oavsett om
man blir obstetriker eller opererande
gynekolog, méste kunna behirska t ex
laparoskopiska tubotomier/salpingekto-
mier vid extrauterina graviditeter.

Vi har lagt ”Gynsatsningen” nigon-
stans i mitten av ST tjinsten och framdt
sd att man, nir man bérjar, redan har en
viss operativ vana. Se dven artikeln om
kirurgiska firdigheter efter ST, i detta
nummer av Medlemsbladet, f6r informa-
tion kring hur de kirurgiska firdigheter-
na skiljer sig mellan ST-Likare generellt i
landet och ST-likare som genomgatt
”Gynsatsningen”.

Vid fragor gir det bra att kontakrta:

Leif Holm, 6verlikare

leif holm@ltdalarna.se

Ingela Lundin, éverlikare
ingela.lundin@Itdalarna.se

Lina Bergman, ST-likare
lina.bergman@Itdalarna.se |
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ENTOG-motet i Glasgow

maj 2014

I egenskap av internationell representant
for OGU fick jag mojligheten att dka pa
det &rliga ENTOG-métet i Glasgow 7-8
maj. ENTOG stir for European Network
of Trainees in Obstetrics and Gynae-
cology och ir en organisation som fun-
nits sedan 1997. ENTOG har idag 29
medlemslinder och kirnverksamheten
bestér att ett drligen dterkommande méte
och utbytesprogram for ST-likare. Motet
innefattar alltid ett vetenskapligt tema
som beror hdgaktuella imnen inom ST-
utbildning. P4 &rets mote handlade det
vetenskapliga programmet om kvinno-
sjukvérd ur ett globalt perspektiv och om
“workforce planning” d v s hur olika lin-
der reglerar antalet ST-likare och hur
rekryteringsprocessen ser ut.

Under rubriken "workforce planning”
fick vi héra om det brittiska systemet dir
nyutexaminerade likare soker ST-tjinst
inom gynekologi och obstetrik via ett
webbaserat ansokningsprogram. Direfter
kallas sokande till en 3-stegsintervju. For
att bli kallad till intervju bér man ha fict
sin likarlegitimation, men fir inte ha
ytterligare arbetserfarenhet eftersom de
vill att alla som bérjar pd en ST-tjinst
skall vara lika "gréna”. Storbritannien har
didrmed en bra helhetskontroll 6ver anta-
let ST-likare i de olika stiderna och kan
reglera antalet tjinster utifrin behovet.

Under féreldsningarna som bersrde
global kvinnosjukvérd fick vi héra om
GSF (Gynecologie Sans Frontieres). GSF
ir en fransk organisation som grundades
1995 och har f6r nirvarande kring 250
medlemmar. Organisationen jobbar lik-
artat som MSF, likare utan grinser, men
med fokus pd kvinnosjukvard och vil-
komnar dven ST-likare i sitt arbete.
Exempel pa deras arbete 4r cervixcancer-

prevention p& Madagaskar, 6ppnande av
en kvinnoklinik pa landsbygden i Nepal
och de bedriver dven akut kvinnosjukvard
pa de Syriska flyktingforliggningarna.

Vi fick héra en inspirerande forelis-
ning om en dansk ST-likare som &kte till
Sierra Leone for att delta i en verksam-
het som kallas "surgical task training”.
Detta innebir att likare och barnmor-
skor aker till ett utsatt omrdden pé lands-
bygden i ett utvecklingsland och lir icke-
likarutbildade sjukvérdare att utfora livs-
riddande kirurgiska ingrepp som t ex kej-
sarsnitt, vakumexeres, manuell placenta-
l6sning o s v.

Nista &rs ENTOG-utbyte och méote
gér av stapeln i Nederlinderna. Dir kom-
mer de ST-likare som deltar i utbytet att
f3 vara med och uppleva Nederlindernas
beromda hemférlossningsverksamhet.
Hall utkik i Medlemsbladet efter
ENTOG-utbytesannonsen och hér av
dig till mig eller Elisabeth Vock om du

vill &ka. Du kan ocksd gi in pa

www.entog.eu och registrera dig s fir du

deras nyhetsbrev som innehéller infor-

mation om utbytet. Nista &r kommer det

vetenskapliga programmet att handla om
» »

“training the trainers”, ”evaluation and
structured feedback” och simulatortri-

ning, jitte spinnande!

Ida Bergman
ST-likare pd Sédersjukhuset i Stockholm
OGU-styrelsemedlem, internationell
representant
ida.bergman@sodersjukhuset.se |
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OGU-enkaten

OGU har sedan 4r 2000 sint ut en enkit
vartannat ar till ST- och underlikare
inom gynekologi och obstetrik i Sverige.
Som tidigare 4r efterfrigades i OGU-
enkiten 2014 underlikarnas arbetsvill-
kor och utbildningsmiljé och sirskilt
fokus las pa den kirurgiska utbildningen.
Intentionen ir att ni ut till alla vikarie-
rande underlikare och ST-likare men
uppgiften forsvdras i och med act OGU
saknar ett fungerande medlemsregister.
Detta forsvirar dessutom en bortfalls-
analys. Undersokningen har totalt 211
svarande vilket uppskattas vara cirka hilf-
ten av alla ST- och underlikare i Sverige.
Av de svarande innehar 94% en ST-tjdnst
och 84% ir kvinnor. 63% har arbetat mer
4n 24 manader inom specialiteten och
resten 4r jimnt spridda frin nybérjare
med ndgra enstaka minader och fram till
24 ménader. 2,3% vikarierar fére AT. De
svarande representerar siledes sivil
nyblivna som mer erfarna likare vilket
ger en spridning exempelvis f6r hur de
virderar sin egen kirurgiska forméga.

Arbetsvillkoren skiljer sig &t vilket
framkommer i frigan om antalet inne-
stdende komptimmar dir det varierar
mellan 0-50 timmar (32%) till 201 tim-
mar eller mer (23%). Dessutom svarar
29% att de inte fir ta ut jourkomp som
de 8nskar. Med tanke p4 vir ofta jour-
tunga specialitet 4r detta en viktig friga
att ta upp tll diskussion. Medianen
(89 svarande) har en grundlén pa 40 000-
42 000 kronor.

Tva tredjedelar dr ndjda med sin intro-

Figur 1

duktion nir de bérjar inom specialiteten
vilket 4r positivt. Virre dr att 30% inte
tycker studierektorfunktionen fungerar
pd deras klinik och nistan var tionde
(8%) ST-likare helt saknar en studierek-
tor, trots att detta ir en bindande bestim-
melse frin socialstyrelsen for att kunna
ge en fullgod ST-utbildning. Hilften
uppger att de triffar sin handledare endast
0-4 ginger per r. En fjirdedel triffar
handledaren 10-12 eller fler ginger per
ar vilket dverensstimmer med rekom-
mendationerna frin Likarférbundet. Det
ir orovickande att se nedanstiende dia-
gram (Fig 1) ddr klinikerna borde nd upp
till 100% eftersom individuell ST-plan,
utsedd handledare, fortlépande utvirde-
ring och kontinuerlig dokumentation 4r
bindande bestimmelser frin Socialstyrel-
sen. Avsatt tid for det obligatoriska veten-
skapliga och kvalitetsarbetet samt sche-
malagd handledning (minst en timme
varannan vecka) ir rekommendationer
frin Likarférbundet. SFOGs utbild-
ningsnimnd rekommenderar minst 10
veckor som avsatt tid for det vetenskap-
liga arbetet.

Situationen for vira ST-likare kan
alltsd och miste forbittras vilket kriver
aktivt och fortldpande arbete.

Nedanstdende diagram (Fig 2) visar
hur minga timmar per vecka ST-likare
har tll teoretisk utbildning med egen
inldsningstid och interna/regionala ut-
bildningar. Enligt Socialstyrelsens bin-
dande foreskrifter ska teoretiska utbild-
ningsmoment och kurser enligt malbe-

Figur 2
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skrivningens krav planeras in i utbild-
ningsprogrammet. Man har som allmin-
na rad skrivit att ST-likaren bor ha till-
ging till regelbunden och inplanerad
intern och extern utbildning liksom méj-
lighet till regelbundet avsatt tid for sjilv-
studier. De allminna riden ir inte juri-
diskt bindande, men man bér ha myck-
et starka skil dill act helt fringd dem.
Likarférbundet har utifrdn dessa krav
frin Socialstyrelsen rekommenderat mot-
svarande 4 timmar per vecka for sjilvstu-
dier, vilket hela 71% av ST-likarna inte
erbjuds pd sin klinik. Glidjande dr dock
att de allra flesta fir de rekommendera-
de 2 veckornas inldsningstid till tenta-
men och hela 94% planerar att gora eller
har redan gjort ST-tentamen. I &r genom-
forde 34 personer ST-examen men uti-
frin enkitsvaren kan man tinka sig att
fler kommer att genomga denna i fram-
tiden. P4 frigan om hur ST-likaren vill
examineras svarade 22% att de vill ha fri-
villig ST-examen medan resterande ir for
obligatorisk ST-tenta eller examination i
forbindelse med obligatoriska kurser.
Tendensen ir en efterfrigan pd mer obli-
gatoriska kurser och examinationer.

Nir det giller kirurgisk utbildning har
fa ST-likare en strukturerad plan pd
kliniken for hur de ska uppni kirurgisk
kompetens enligt mélbeskrivningen
(Fig 3). Endast ett fital anvinder nigon
form av utvirderingsinstrument for
kirurgisk utveckling. Ca 80% av ST-
likarna som svarade pd enkiten tycker att
det borde specificeras hur minga av var-
dera typingrepp en ST-likare borde ha

utfort for ate nd specialistkompetens.

Figur 3
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Utifrdn enkitsvaren finns god dverens-
stimmelse mellan checklistan och ST-
lakarnas synpunkter om vilka ingrepp en
ST-likare ska lira sig sjilvstindigt. Det
enda ingrepp som skiljer sig markant ir
diagnostisk hysteroskopi som ST-likar-
na vill ha hégre krav pd dn de befintliga.
Ca 80% anser att kurs i basal kirurgisk
teknik skall vara obligatorisk for alla ST-
likare. Bara 27% har tagit laparoskopi-
korkort eller gatt en kurs i laparoskopi
men 60% har praktisk méjlighet att trina
i laparoskopisimulator. P4 frigan "Hur
ofta planeras du som huvudoperator nir
du har operationsdag?” svarade 24% all-
tid eller ofta, 61% ibland eller sillan och
14% aldrig. Orovickande kan tyckas att
57% svarar "nej” eller "vet ¢j” pa frigan
om de "kommer att uppfylla de kirurgis-
ka malen i slutet av ST?” (Figur 4).
Gliddjande for OGU svarar 6ver hilften
att Ge kniven vidare” tllimpas pa deras
Kklinik.

Figur 4
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Sammanfattningsvis krivs fortsatt
arbete med ST-utbildningens struktur,
att tillgodose kraven pa studierekror, pla-
nera for inldsningstid och handledning
som att fortydliga ST-utbildningens krav
och mél. OGU-styrelsen presenterar
enkitresultaten f6r SFOG, verksamhets-
chefer och studierektorer. Arbetet med
kampanjen "Ge kniven vidare" fortsitter
pa klinikerna ute i landet i syfte att for-
bittra den kirurgiska utbildningen.
Utbildningsnimnden i4r delaktig i pro-
jektet KUST som ser dver kursutbudet
under ST-utbildningen. Tillsammans
med alla kliniska handledare och enga-
gerade ST-likare fortsiteer vi arbetet for
en strukturerad, trygg ST-utbildning av
hogsta kvalitet!

Med vinlig hilsning
OGU-styrelsen [ |
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Nir ansékan ir inskickad och man sjilv
tidigare propagerat FOR specialistexa-
men i bland annat MB, ir det lite svart
att dra sig ur... Men ndgonstans mitt i
inldsningsperioden uppstar en kinsla av
dnger. Viljan att dra sig ur blir pataglig.
Fér dven om vir specialitet till viss del dr
begrinsad finns det precis hur mycket
som helst att lisa in. Kanske ir det dldern
och att det var evigheter sedan jag skrev
AT-tentan eller si ir det hormonerna
(gick in i tredje trimetern under inlis-
ningen) eller s har jag helt enkelt ndgon
bokstavskombination. Kanske har jag
NFED, Nt Fel E Det. For det ir svart
att sitta koncentrerat och fokusera hela
dagarna och det 4r svart att selektera. Det
ir sd mycket jag behover lisa in och
checklistorna kinns oindliga. Och, nej,
jag har inte lirt som man ska med kon-
tinuerlig inldsning och fortlspande utvir-
dering under ST, men jag har ”jourat”
mycket. P4 jourerna vid ett universitets-
sjukhus lir man sig mycket, men tyvirr
hinner man inte fi den djupa teoretiska
forstielsen, och det mirks dir och di
under inldsningen.

Jag tar mig till Uppsala med en full-
packad viska. Den ir tyngre 4n ndgon-
sin, fylld till bredden med litteratur jag
kanske behéver skumma igenom dnnu en
ging. Min pappa brukar alltid siga: "har
du inte dtit dig mitt kan du inte slicka
dig mitt". Jag har s3 svirt att 8ka utan
dessa kunskapskillor och det kiinns sna-
rast som skrockfullt tving att ha dem
med. Jag hoppas kanske pa ndgon slags
telepatisk dverforing i sista minuten. I vil-
ket fall inger den tunga viskan nigot slags
lugn. Jag har inget resesillskap mer 4n
mina egna nerver och Iphonen med de
sociala medierna som perfeke stéteepela-
re infér kommande dagar. Vil framme
visade det sig att det var fler i samma sits
som méttes vid frukostbuffén. Gamla

tentafrdgor diskuterades hej vilt och man
ville girna hinga med i svingarna fér att
inte visa sig helt "lost”. Vid 09.45 sam-
lades vi i en lagom stor, frisch aula. 10.00
gick startskottet. Tentan var tjock med
betydligt fler blad #n tidigare. Vid inlds-
ningen noterades just detta fenomen, att
skrivningen blivit tjockare for varje &r och
i4r var det inget undantag. Det ir pa gott
och ont man kan bliddra fram och till-
baka i skrivningen. Fér visst dr det ldtt
att borja tveka. Var det verkligen detta
de frigade efter? Har jag missforstdce frd-
gan? Ska jag gd pa magkinsla eller forso-
ka hitta svaret ndgonstans l&ngt in i med-
vetandet? Ar jag for snabb och slarvig?
Pennorna i salen gick varma. Diremot
var kaffet inte varmt s3 linge. Fér man
fick inte fortira ndgot annat dn lunchen
i salen, till mangas stora besvikelse. For
egen del var kaffesuget lingt ligre dn
godissuget. Nagra bitar slank ner trots
tentavakternas stringa blickar. Nir slut-
tiden nirmade sig var det bara nigon
enstaka person som limnat salen.
Utbildningsnimnden fick forlinga tiden,
inte bara en ging utan tv4, vilket kanske
talar for att skrivningen var lite vil omfat-
tande.

Medan utbildningsnimnden rictade
tentor satt vi andra och spekulerade i vilka
OSCE stationer som skulle komma och
forsokte slicka oss mitta inom de omra-
den vi ansig mest rimliga. Vi var sedan
tidigare indelade i en férmiddags och en
eftermiddagsgrupp. Jag horde till den
senare. OSCE ir ett utmirke sitt att testa
bade teoretiska formagan till resonemang
och praktiska firdigheter, dven om det dr
svart att simulera allt som finns "IRL”.
Stationerna var varierande och likasi
examinatorerna. Amnesomridena hade
stor spridning med allt frin endometrios
till skulderdystoci. Nir dven denna dag
var avklarad tror jag de flesta kiinde sig
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ganska littade. Sjilv &t jag middag med
ett giing hirliga goteborgare och vi snack-
ade vilt om f6r- och nackdelar med vira
olika arbetsplatser och forsokte dela med
oss av forbiteringsmoiligheter att ta med
hem till kliniken. Men givetvis snacka-
des det dven om annat sdsom huskép,
resor, barnen dirhemma osv. Dag 3 sam-
lades vi tidigt for att presentera och oppo-
nera pd vdra ST-arbeten. Det var tufft
tidsschema for att alla skulle ges mojlig-
het till personlig feedback frin utbild-
ningsnimnden innan hemresa. Det som
slog mig 4r vilka fantastiska fsrmgor som
finns. Jag blev s imponerad av allas arbe-
ten och dven presentationerna. Det finns
gott hopp om framtiden dven om vi ir
ménga som ocksd kan njuta av forildra-
ledighet och fortldpande jourkompdagar!
Vi dr desto effektivare nir det vil giller
skulle jag vilja pésta.

Slutligen samlades vi alla i vintan pa
var tur. Alla hade ett nummer i kén och
nu skulle juryn alltsd ge sitt slutgiltiga
utlitande. Man fick kinslan av att vara

pé Idol-audition. Jan Brynhildsen kan
som Alexander Bard vara ritt string och
krass ibland. Anna-Karin Wikstrém, som
roddar det mesta men indi har en
6dmjuk framtoning far liknas vid Laila
Bagge. Hon kan vara hird men oftast vil-
digt rittvis och vem ir di Anders Bagge?
Det fir nog vara OGU-representanten,
som ju alltid stdr pa vér sida. For min del
har jag ju tidigare suttit pd andra sidan,
som OGU-representant. Jag vet att dven
de i utbildningsnimnden ir ritt matta
efter dessa tre intensiva dagar dir allt ska
klaffa och mycket kan g8 fel. Bara det att
de rittat alla skrivningar, samlat ihop
OSCE resultaten och diskuterat varje bli-
vande specialist var for sig och lyckats
snacka ihop sig 4r imponerande. Men det
var inte det jag tinkte pa frimst nir jag
stod dir och vintade pa min tur. Nej, jag
var istillet orolig for att behdva skim-
mas...men det gick bra. Det gor det ju
oftast, iven om pressen kan gora att man
bade under- och éverpresterar.

Jag vill med detta siga att min &sike

Forfattarsinstruktioner

Manus skickas via e-post till redaktéren:

anna.ackefors@sfog.se. For att sékerstélla att ditt bidrag
kommer med i 6nskat nr - skicka in det i god tid innan
manusstopp. Om tveksamheter kontakta redaktoren via mail

eller SFOGs kansli.

fortfarande ir att alla borde genomga spe-
cialistexamen men det vore bra att géra
flera examinationer under resans ging.
Antingen examineras man vid ett kurs-
tillfillen eller att man har en Svergripan-
de examination for varje 4r eller delmal.
En avslutande examen kan ocksi vara bra
eftersom det alltid fastnar mer vid repe-
tition. Som firdig specialist skulle jag
dven vilja patala vikten av fortbildning.
Kanske dven specialisterna ska f& gora
nigra test dd och da for atc hilla sig upp-
daterade och inte tappa f6r mycket av sina
kunskaper ju mer man nischar sig. Ett
tack till alla trevliga kollegor som gjorde
examen i Uppsala och for att vi hetsade
varandra lagom och stéttade desto mer
och ett stort TACK till utbildnings-

nimnden!

Malin Sundler
Specialistlikare
Kvinnokliniken Skines Universitets-

sjukhus, Malmé

5. Anvand inte egen design i texten i form av ovanliga

utformad.

typsnitt, understrykningar, fetstil eller dylikt. Det medfér ett
avsevart arbete att leta efter dolda koder i texten. Ange
hellre i ett medféljande dokument hur typografin dnskas

Féljande regler underléttar processen.

1. Vi kan ta emot de flesta filer fran ordbehandlingsprogram
fér Mac och PC. (Power Point ar ett bildvisningsprogram
och Excel ett kalkylprogram.) Skicka inte PDFfiler om de
inte ar fardiglayoutade och hégupplosta.

2. Gor inga egna avstavningar utan 1t texten floda ver
automatiskt till nasta rad (detta galler vare sig om det finns
avstavningsprogram eller inte).

3. Gor en blankrad mellan varje nytt stycke.

4. Anvand programmets tabuleringsfunktion vid inskrivning
av tabeller, inte mellanslagstangenten.
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6. Kom ih&g att skicka med logotyper och bilder som egna
bildfiler. Bilder monterade i World &r bara sk&rmbilder som
inte lampar sig for tryck. Bildfiler bér ha en upplésning pa
300 dpi for att gora sig bra i tryck. De flesta typer av bild-
format kan tas emot. De vanligaste bildformaten som
anvands i tidningen &r jpeg, tif eller eps.

7. Om du tar bilder med digitalkamera,anvind kamerans
hoégsta uppldésning.
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ST-enkaten

Vilka férvantningar har nyblivna specialister inom obstetrik & gynekologi avseende
sina kirurgiska fardigheter och vilka ingrepp beharskar de i slutet av sin ST?

Dessa fragor stillde OGU-styrelsen och

utbildningsnimnden till samtliga 33 del-

tagare av SFOGs Specialistexamen 2014.
Vi har fitt signaler frin ST-likarna att

de 4r missndjda med den operativa tri-
ningen och att de forvintar sig att komma
lingre operativt dn vad de fakeiskt gor
under ST-tiden. Det kan skapa stor frus-
tration, stress och délig arbetsmiljo.

For att kartligga diskrepans mellan
forvintningar och faktiskt uppnidda fiir-
digheter delades det i samband med skriv-
ningen ut en enkit, dir deltagarna blev
ombedda att sitta ett kryss for olika typ-
ingrepp avseende foljande pastdenden:

1. ”Jag tycker att en nybliven specialist
inom obstetrik och gynekologi borde
kunna utfora foljande operation:”

2. ”Den hir operationen kan jag idag
gora:”.

Svarsalternativen var: ska kunna utforas
"helt sjilvstindigt”, “under handledning”
eller ”inte alls”.

Jamf6rt med Socialstyrelsens siffror av
antal nya specialistbevis Gyn&Obst /&r
brukar det vara knappt hilften av ST-
likarna som deltar i specialisttentamen.
Av de 31 personer som valde att svara,
var 19 anstillda pd ett universitetssjuk-
hus, 2 p4 regionsjukhus, 7 pé linssjukhus
och 2 pd linsdelssjukhus (1 svar sakna-
des). Det kan allts3 vara s3 att resultaten
framférallt dterspeglar de storre utbild-
ningsenheterna. Av svarande var 26 kvin-
nor och 4 min (1 svar saknades). De som
valde att delta i specialistexamen hade
paborjat sin ST mellan 2003 och 2011,
majoriteten 2007/2008. Detta innebir
att en ST-ldkare i medeltal behéver 6-7

ar for att avsluta sin specialisering.

GE KNIVEN
VIDARE! p

Enligt nuvarande mélbeskrivning ska en
nybliven specialist inom obstetrik och
gynekologi sjilvstindigt kunna:
suturera vaginalruptur och perineal-
ruptur upp till grad IIT
utféra sectio vid graviditet i vecka 28
och uppit
utféra manuell placental8sning
handligga och utfora sterilisering
utfora kirurgisk abort
handligga extrauterin graviditet &
bartholinit (Det framgir dock inte
tydligt om det giller att kunna opere-
ra en extrauteringraviditet.)
utfdra cervix- och corpusabrasio
utféra diagnostisk laparoskopi

Tabellen nedan anger hur deltagarna i specialistexamen har svarat avseende de olika ingreppen:

En nybliven specialist borde kunna utféra Den hdr operationen kan jag idag géra
Operation helt under inte alls helt under inte alls

sjdlvstandigt | handledning sjalvstdndigt | handledning

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Kejsarsnitt 31 (100) 31 (100)
Manuell placentaldsning 31 (100) 31 (100)
Sutur av perinealskada grad I/Il 31 (100) 31 (100)
Sutur av perinealskada grad I1I/1V 26 (84) 5 (16) 23 (74) 8 (26)
Vakuumexeres 31 (100) 31 (100)
Fraktionerad abrasio 31 (100) 31 (100)
Marsupalisation av bartholinicysta 31 (100) 30 (97) 1(3)
Diagnostisk laparoskopi 30 (97) 1(3) 9 (61) 12 (39)
Laparoskopisk sterilisering 29 (94) 2 (7) 9 (61) 12 (39)
Laparoskopisk OP vid extrauterin grav. 23 (74) 8 (26) 1 (36) 17 (565)
Framre prolapsplastik 16 (52) 15 (48) 1 (36) 14 (45) 6 (19)
Cervixamputation 8 (26) 21 (68) 1(3) 3 (10) 15 (48) 13 (42)
Bakre prolapsplastik 11 (36) 18 (58) 1(3) 5 (16) 18 (58) 7(23)
Abdominell hysterektomi 16 (52) 15 (48) 3(10) 27 (87) 1(3)
Vaginal hysterektomi 3 (10 23 (74) (16) 2 (7) 18 (58) 10 (32)
Hysteroskopisk polypresektion 16 (52) 11 (36) 4 (13) 6 (19) 9 (29) 16 (52)
TVT 6 (19) 15 (48) 10 (32) 1(3) 9(29) 21 (68)

Lila = ska kunna sjélvstindigt enligt mélbeskrivning
Gul= 6verensstimmelse mellan férvédntningar och det inlarda
Rosa=ska kunnas under handledning enligt malbeskrivning
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Foljande ingrepp ska kunna utféras under
handledning:

fullstindig prolapsplastik, utfora,

alternativt forklara proceduren vid;

hysteroskopi f6r diagnostik av intra-

kavitira myom och polyper,
laparoskopisk enukleation av benign
ovarialcysta,

salpingektomi samt abdominell hys-

terektomi med eventuell SOE,

vaginal hysterektomi

For kejsarsnitt, manuell placentaldsning,
sutur av perinealskada I/1I, vakuumexe-
res och fraktionerat abrasio lever ST-
likarna enligt ovan enkit upp till sina
egna forvintningar (och kraven i mélbe-
skrivningen). For samtliga andra ingrepp
har minga ST-likare hogre forvintning-
ar dn vad de faktiskt kunnat lira sig.
Generellt verkar ST-likarna har hégre
krav pd sig sjilva dn vad forvintas av dem
enligt mélbeskrivningen.

Stora skillnader mellan férvintningar
och aktuell kunskap finns framforallt for
de laparoskopiska ingreppen och abdo-
minell hysterektomi, tvd ingrepp som
belyser olika problem:

De enklare laparoskopiska ingreppen
ska en nybliven specialist behirska sjilv-
stindigt men endast runt 60% (bade i
gruppen anstillda pa universitetssjukhus
respektive icke-universitetssjukhus) sva-
rade att de kunde utféra en diagnostisk
laparoskopi eller laparoskopisk sterilise-
ring sjilvstindigt och endast 35% svara-
de att de kunde utféra en laparoskopi vid
extrauterin graviditet.

Det finns mycket forskning som har
visat att man kan ldra sig firdigheter man
behover for laparoskopin i simulerad
miljé och vi vet bland annat frin OGU
enkiten 2014 att cirka 60% av landets
ST-likare har tillging till laparoskopisi-
mulator. S& varfor finns det inget system
hur ST-likarna ska lira sig dessa ingrepp?
Vi skulle kunna lira oss av andra kirur-
giska specialiteter och linder (se t.ex.
www.surgicon.org/presentations Prof.
Traynors eller Dr. Christian Rifbjerg-
Larssen’s presentation och deras publika-
tioner i vetenskapliga tidskrifter).

En abdominell hysterektomi ska en
nybliven specialist diremot endast kunna
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utfora under handledning vilket de allra
flesta kunnat lira sig. Den okomplicera-
de abdominella hysterektomin blir ett allt
mer sillsynt ingrepp. Manga kvinnor som
tidigare skulle ha genomgatt en abdomi-
nell hysterektomi pd benign indikation,
kan vi idag behandla konservativt t ex
med en hormonspiral eller via minimal-
invasiva ingrepp sisom endometrie-
ablation. P4 ndgra av véra storsta sjuk-
hus, som stdr for en betydande del av
Sveriges ST-utbildning inom obstetrik
och gynekologi, utfors numera s fi som
20-30% av hysterektomierna pa benign
indikation som abdominella operationer
(se Arsredovisning avseende hysterekto-
mi utford pa benign indikation ar 2013,
Aterrapport frin Gynop-registret pi
www.gynop.org). P4 klinikerna upplevs
det oftast som om kvinnor med indika-
tion abdominell hysterektomi framfor-
allt utgdrs av patienter med stor myoma-
tos uterus och/eller misstanke om adhe-
renser — det vill siga inga “nybérjar”’-ope-
rationer. Hir behdver vi kanske bli tyd-
ligare att en abdominell hysterektomi inte
lingre dr en ”gynekologisk standardope-
ration” som alla specialistlikare ska
kunna genomféra sjilvstindige?
Gynsatsningen pa Falu lasarett
Fér information kring vad ”Gynsats-
ningen” innebir, lds girna separat artikel
i samma utgdva av Medlemsbladet.

Under OGU dagarna 2014 i
Uddevalla samt vid Framtidens specia-
listlikare 2014 i Malmé presenterades
”Gynsatsningen” av 2 olika ST likare frin
Falun och fick ett mycket positivt mot-
tagande. Under SFOG veckan 2014 pre-
senterades “Gynsatsningen” av  Leif
Holm under féreningssymposiet "Haller
du dig 4 jour?”
Som en utvirdering f6r Kvinnokliniken
i Falun men dven som ett komplement
till enkiten ovan delades samma enkit
under sommaren 2014 ut till sameliga ST
likare och nyblivna specialister som
genomgatt “Gynsatsningen” i Falun dir
9/11 svarade enligt nedan.

Alla som gjort ”Gynsatsningen”
utgjordes av 11 personer. Samtliga 11
svarade p4 enkidten. Av de svarande var

10 kvinnor och 1 man. 4 stycken var aktu-
ella ST-likare och 7 stycken var nybliv-
na specialister. Aven bland de som gjor-
de specialistexamen fanns kollegor som
redan jobbat som specialister ett tag di
man fir gora tentan frin ca 1 4r innan dill
1 &r efter att man har blivit specialist.

Resultaten skiljer sig pd nigra punk-
ter enligt tabellen till hoger jimfore med
resultaten frin den nationella enkiten.
”Gynsatsningen” innebir exponering for
planerade operationer. Bland dessa (lapa-
roskopier och prolapskirurgi) stimde for-
vintningarna vil med verkligheten. Inom
laparoskopi var 100% sjilvstindiga inom
diagnostisk laparoskopi samt laparo-
skopisk sterilisering. Aven inom frimre
prolapsplastik var 100% sjilvstindiga.
Cervixamputation och bakre prolapsplas-
tik gjorde 82% sjilvstindigt och detta
stimde dverens med férvintningarna.
Detta skiljer sig tydligt frin det nationel-
la genomsnittet dir andelen sjilvstindi-
ga ligger markant ligre.

Sammanfattningsvis kan man se att
ST-likare och relativt nyblivna specialis-
ter i Falun som alla gjort gynsatsningen
uppvisar en generellt hogre niva vad gil-
ler kirurgisk firdighet dir sirskilt fardig-
heter inom laparoskopiska ingrepp samt
prolapsoperationer skiljer sig avsevirt
mot det nationella genomsnittet.

Slutsats

Minga nyblivna specialister i landet har
storre forvintningar pd sina kirurgiska
kunskaper 4n vad de kunnat lira sig under
sin ST. Det finns dven en diskrepans mel-
lan vad ST likarna fér lira sig kirurgiskt
mot vad mélbeskrivningen kriver. Detta
giller i forsta hand de laparoskopiska
ingreppen dir nistan 40% av dem som
tagit specialistexamen inte ndr upp till
kraven. Eftersom den hir diskrepansen
betyder missnéje och frustration for en
stor andel av vira ST-likare behéver vi
se 8ver den kirurgiska triningen i vér spe-
cialitet: Behover vi omformulera malbe-
skrivningen s8 att den Sverensstimmer
med den “moderna” gynekologin?
Behover vi informera vara ST-likare bitt-
re om vilka mil som giller? Hur kan vi
uppnd milen inom den laparoskopiska



kirurgin? Ar det mojligt/nskvirt med
nationella rikdlinjer f6r hur den kirurgis-
ka utbildningen for ST likare skall struk-
tureras inkluderande laparoskopisimula-
tortrining? Kan det tinkas att fler klini-
ker strukturerar om sin verksamhet for
att ta efter "Gynsatsningen” i Falun som
tydligt underlittar inlirning av vira elek-
tiva ingrepp?

Lis girna ocksd sammanfattningen av
OGU-enkiten 2014 i samma nummer
ddr ST-likarna bl a blev tillfrigade om
de tycker att vi dterigen ska specificera
antal typingrepp man ska genomféra
under sitt ST, om kursen inom basal
kirurgisk teknik ska vara obligatorisk och
hur det ser ut med den laparoskopiska

U

Tack till alla er som har svarat pd enki-
ten och lycka till i specialistlivet!

Verena Sengpiel

Nybliven specialist vid Sahlgrenska
Universitetssjukhus, Géteborg,

f.d. OGU styrelsemedlem och OGU-

representant i utbildningsnimnden

Lina Bergman
ST lakare vid Falu Lasarett,
OGU styrelsemedlem och OGU-

representant i utbildningsnimnden

OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

triningen.
En nybliven specialist borde kunna utféra Den hér operationen kan jag idag géra
Operation helt under inte alls helt under inte alls
sjdlvstandigt | handledning sjdlvstédndigt | handledning
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Kejsarsnitt 11 (100) 11 (100)

Manuell placentalésning 11 (100) 11 (100)

Sutur av perinealskada grad I/11 11 (100) 11 (100)

Sutur av perinealskada grad I1l/1V 10 (91) 1(9) 9 (82 2 (18)

Vakuumexeres 11 (100) 11 (100)

Fraktionerad abrasio 11 (100) 11 (100)

Marsupalisation av bartholinicysta 10 (91) 1(9) 8 (73) 2 (18)

Diagnostisk laparoskopi 11 (100) 11 (100)

Laparoskopisk sterilisering 11 (100) 11 (100)

Laparoskopisk OP vid extrauterin grav. 8 (73) 3 (27) 4 (36) 7 (64)

Framre prolapsplastik 11 (100) 11 (100)

Cervixamputation 9 (82) 2 (18) 9 (82) 2 (18)

Bakre prolapsplastik 10 (91) 1(9) 9 (82) 2 (18)

Abdominell hysterektomi 4 (36) 7 (64) 2 (18) 9 (82)

Vaginal hysterektomi 10 (91) 1(9) 6 (55) 5 (45)
Hysteroskopisk polypresektion 1(9) 7 (82) 1(9) 2 (18) 6 (55) 3 (27)
TVT 1(9) 6 (59) 4 (36) 2 (18.5) 4 (36.5) 5 (45)

Diskrepans negativt
Diskrepans positivt

MEDLEMSBLADET 4/14 | 4]




U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

FIGO / NFOG Newsletter
Summer 2014

Dear colleagues,

In order to up-date you on the most recent FIGO Executive
Board meeting and to also let you know about some of the
latest exciting FIGO activities and initiatives, | have enclosed
a brief summary below.

Executive Board meeting (Tokyo, July 2014)
The FIGO Executive Board generally meets once a year with
the latest meeting taking place in Tokyo in July 2014.

The logistics, arrangements and generous hospitality were
exceptional with great attention to detail resulting in a highly
effective, productive event which has received very positive
feedback from the participants. This was largely thanks to
the superb combined efforts of Professor Tadashi Kimura,
the Japan Society of Obstetrics & Gynecology and the
respective Japanese and UK Secretariats.

During the last evening of the meeting, it became apparent
that the Chairman of the Japanese Society, Professor Ikuo
Konishi is also an excellent karaoke singer!

The vast majority of FIGO’s work is undertaken by the
various Projects, Committees and Working Groups and the
discussions during the Executive Board meeting are focu-
sed on these. In addition, the Board discussed the current
voting system at the FIGO General Assembly (which takes
place every 3 years at Congress). Previously, the votes have
been cast for candidate countries without knowing who will
represent the country if it is nominated. After some discus-
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sion the board decided, that in future the Societies are
expected to indicate the name of their candidate. In addi-
tion, the very complicated voting system was discussed in
an effort to simplify the process.

For example, the number of votes per society is dependent
on the number of its members. The board decided to sug-
gest, at the 2015 General Assembly, a modification to the
existing vote allocation which would result in increased
interest, reporting and participation of the countries with
higher numbers of members.

A potential addition to the existing membership-votes corre-
lation could be as follows:

Existing current allocation
Up to 500 1 vote

501 - 1000 2 votes

1001 - 1500 3 votes

1501 - 3000 4 votes

Over 3000 5 votes

Possible amendment to allocation

Up to 3000 As above

3001 - 5000 5 votes

5001 - 7000 6 votes

7001 - 12000 7 votes

N.B. Under the terms of our Constitution, this would also
require a constitutional change. This could not take effect
until, at the earliest, the 2018 General Assembly.



FIGO - NFOG

FIGO has 125 member countries or territories, which are
represented at the Executive Board by representatives from
24 countries. The Secretariat Office is in London and the
current President is Professor Sir Sabaratman Arulkumaran.

'Sir Arul’ is also the President of the British Medical
Association and Professor Emeritus of Obstetrics and
Gynaecology at St George's University, London. He also
served as President of the Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists (RCOG) from 2007-2010.Many of us
had the pleasure to listen to his plenary lecture at the NFOG
2014 congress in Stockholm.

Through mutual effort, understanding and co-operation, the
Nordic countries have consistently managed to maintain a
member on the FIGO Executive Board for many consecutive
terms: previously, among others, Unni Kirste (Norway),
Elisabeth Person (Sweden) and currently Anette Tonnes
Pedersen (Denmark) and myself (Finland). In addition, Jerker
Liljestrand (Sweden) is a former Honorary Treasurer and the
Chair of the FIGO Safe Motherhood Committee, Professor
Markku Seppalé (Finland), served as the FIGO President
1997-2000.

To initiate a new collaboration between FIGO and NFOG, it
was agreed that Professor Lesley Regan, the Chairperson of
FIGO Committee for Women’s Sexual and Reproductive
Rights, will attend the NFOG board meeting in November.

FIGO committees and working groups

Currently FIGO has eight task-oriented committees and four
working groups (each with a specific terms of reference
approved by the FIGO Executive Board). Usually they meet
once a year and work mostly by e-mail.

Committees
Capacity Building in Education and Training
Ethical Aspects of Human Reproduction and
Women's Health
Fistula
Gynecologic Oncology
Menstrual Disorders
Reproductive Medicine
Safe Motherhood and Newborn Health
Women’s Sexual and Reproductive Rights

Working groups
Best Practice in Maternal-Foetal Medicine
Challenges in Care of Mothers and Infants during Labour
and Delivery
Pelvic Floor Medicine and Reconstructive Surgery
Prevention of Unsafe Abortion

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

There is a pressure to establish new committees e.g. to
improve diagnostics and treatment of breast cancer and to
decrease gender violence. The wide range of issues inclu-
ded in any mandate of a FIGO committee on gender violen-
ce would also include ’child marriage’. Final decisions on
prospective committees will be made in 2015.

The work of these committees and working groups is mostly
funded by donations and, to some extent, by membership
fees. Some of our most important support comes from the
Melinda and Bill Gates Foundation, which has among other
activities made possible the FIGO LOGIC-project
(Leadership in Obstetrics and Gynecology). This Project ran
from 2008-2013 with the primary aim of strengthening the
national societies in ’low to medium resource’ nations.

FIGO guidelines

The committees and working groups also produce valuable
guidelines and material to enhance clinical work, teaching
and problem-solving e.g. difficult ethical issues. | have set
out below some of the most frequently used resources:

The FIGO Recommendations on Terminologies and
Definitions for Normal and Abnormal Uterine Bleeding
FIGO Cancer Report 2012

FIGO Infertily Tool Box

FIGO Ethical Guidelines

The FIGO 2015 Congress

The next FIGO congress takes place from 4th _ gth October
2015 in Vancouver, Canada. The congress venue is excel-
lent and the preliminary scientific program looks very promi-
sing indeed. The chair of the scientific committee is Joanna
Cain from Canada (with Anette Tonnes Pedersen represen-
ting Europe). The FIGO 2015 Congress is the hotly anticipa-
ted, premier event within our global community. Take time
out among your peers to share experiences & learning, to
network and to also build collaborative relationships — mark
the dates in your calendars now!

ALSO COMING SOON IN AUGUST - OUR NEW LOOK
FIGO WEBSITE!

Read more at www.figo.org to see what the International
Federation of Gynecology & Obstetrics offers its members!

Seija Grénman

FIGO Executive Board member
Turku University Hospital
Finland
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Méte Danderyds sjukhus den 14:e november 2015
Angdende patientinformation vid
kejsarsnitt pA mammans 6nskan

Som férfattare anser vi att informationen bara skall
anvéndas i samband med personligt besok sa att man far
majlighet att stdmma av med kvinnan. Vi vet att det i alla
skrifter kan insmyga sig felaktigheter och dessa givetvis
skall korrigeras. Angéende uppdateringen av den veten-
skapliga informationen sa &r omradet gigantiskt. Jag
sOkte i juni pa cesarean section/adverse effects och fick
19 000 traffar pa pubmed. Skriften géller ju dven positiva
effekter av kejsarsnitt, effekter av vaginal férlossning,
forlossningsréadsla mm. Svarigheterna blir &nnu stérre
eftersom det oftast inte finns ndgra randomiserade
studier och eftersom man d& maste géra bedémningar.

Darfor foreslar vi ett mote p& Danderyds sjukhus den

14 nov kl 10-15. De som &r intresserade att nérvara eller
medverka skriftligt kan anmala sig till ellika.andolf@ds.se
senast den 1/11 s& kan vi uppdatera oss pa olika
omraden.

Ellika Andolf, Ingegerd Hildingsson, Hékan Lilja,
Fredrik Lundberg, Margaretha Mansson,
Elsa-Lena Ryding, Gunilla Sydsjé, Ingela Wiklund.
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Ny avhandling —

Effects of lignocaine in
endometriosis - a clinical
and cellular investigation

Ingaende arbeten

I. Wickstrom K, Bruse C, Sjosten A,
Spira J, Edelstam G. Pertubation with
lignocaine as a new treatment of dysme-
norrhea due to endometriosis: a rando-
mized controlled trial. Hum Reprod.
2012 Mar; 27(3):695-701

II. Wickstrom K, Spira J, Edelstam G.
Serum Concentration of Lignocaine After
Pertubation: An Observational Study.
Drugs R D. 2013 Sep;13(3):235-9

III. Wickstrom K, Bruse C, Sjosten A,
Spira J, Edelstam G. Quality of life in
patients with endometriosis and the effect
of pertubation with lidocaine -a rando-
mized controlled trial. Acta Obstet Gyne-
col Scand. 2013 Dec; 92(12):1375-82
IV. Wickstrom K, Spira ] and Edelstam
G. Responsiveness of the Endometriosis
Health Profile-30 questionnaire in a
Swedish sample- an observational study.
Submitted

V. Wickstrom K, Stavréus-Evers A,
Vercauteren O, Olovsson M and Edel-
stam G. Effect of lignocaine on IL-6, IL-
8 and MCP-1 incultures of peritoneal
macrophages and endometriotic stroma
cells from women with endometriosis.
Manuscript

Bakgrund endometrios
Endometrios drabbar 6-10% av kvinnor
i fertil alder och upp till 50% av kvinnor
med dysmenorré och subfertilitet vilka ir
de vanligast symtomen vid endometrios
(1-4). Kvinnor med endometrios har
oftare 4n andra kvinnor depression och
dngest vilket ir relaterat till graden av
smiirta (5-7). Aven sa kallad hilsorelate-
rad livskvalitet ir forsimrad hos kvinnor
med endometrios (5, 8) beroende pa l&ng-
varig smirta (5,9,10) och nedsatt fertili-

Karin Wickstrom, Bitr. 6verlikare,
Medicine doktor, Kvinnokliniken,
Danderyds sjukhus Karolinska
Institutet, Institutionen for kliniska
vetenskaper Danderyds sjukhus
Huvudhandledare:

Docent Greta Edelstam

tet (11). 30-50% av kvinnor med endo-
metrios ir infertila (12-14) och av infer-
tila kvinnor har 25-40% endometrios
(14,15).

Endometrios uppstir genom att frag-
ment av livmoderslemhinna nir buk-
hinnan i samband med retrograd mens.
Immunologiska férindringar som pa-
visats hos kvinnor med endometrios kan
paverka endometriecellernas formaga att
fista och 6verleva pd bukhinnan (16,17).
Riskfaktorer innefattar riklig eller ling-
varig mens och missbildningar som fér-
svirar det normala avflédet f6r menstru-
ationen (1,12,18-20). Det finns ocksi en
stark drftlig komponent (6,31,32). Det
uppstér en kronisk inflammation i buk-
hilan hos kvinnor med endometrios och
bukvitskan inneh3ller fler immunologis-
ka celler och inflammatoriska substanser
jimfért med bukvitskan hos friska
(12,21,22). Inflammationen ger upphov
till symtom sdsom smirta, infertilitet och
sammanvixningar (12,22,23).

Det finns ingen permanent bot mot
endometrios utan tillgingliga behand-
lingar syftar till att lindra symtomen (15).
Hormonell behandling minskar smirtin-
tensiteten hos 60-100% av patienterna
(4,15,24,25) men ca 50% 3terfir besvi-
ren inom 12-24 méinader efter avslutad

behandling (24) och chansen till spon-

tan graviditet pdverkas inte (4,14). De
hormonella behandlingarna har biverk-
ningar och fungerar som preventivmedel
genom att himma ovulationen.

Kirurgisk behandling ger symtomlin-
dring hos 50-95% av patienterna (26)
men inom 6-12 minader har 30-60% av
kvinnorna recidivierande smirta (4,25).
Bakgrund lidokain
Lidokain ir ett lokalanestetikum (LA)
som forst framstilldes av den svenske
kemisten Nils Lofgren 1943. Lidokain i
héga koncentrationer blockerar aktions-
potentialen i neuron och kardiomyocyter
och anvinds som lokalanestetika och
antiarrytmika (27). De senaste tvd decen-
nierna har man uppticke act LA i liga
koncentrationer har anti-inflammatoris-
ka egenskaper (27-30). Om lidokain
skéljs genom livmoderhalan och genom
dggledarna ut i fri bukhila (pertubation),
s& okar chanserna till graviditet (31,32).
Ectt bifynd vid dessa fertilitetsstudier var
minskad mensvirk hos de kvinnor som
inte blev gravida (33).

Héga doser av lidokain kan ge bieffek-
ter (34,35) och uppstdr vid koncentratio-
ner i blod kring 3-5 pg/ml (34,36).
Nivder 6verstigande 20 pg/ml kan orsa-
ka cardiac arrest (34,37).

Bakgrund livskvalitet

Hilsorelaterad livskvalitet miter fysiska,
emotionella och sociala aspekter associe-
rade med en viss sjukdom eller dess be-
handling med hjilp av sirskilda enkiter
(38,39). En enkiit som skall anvindas vid
kliniska studier méste kunna registrera
forindringar (responsiveness) vilket bor
virderas i varje enskild population
(40,41). EHP-30 (Endometriosis Health
Profile-30) 4r det enda formulidr for
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endometrios som ir validerat och har tidi-
gare visat sig vara kinsligt for férindring
pé alla skalor utom pd social support
/socialt st6d (39,42,43).
Mal med studierna
Studierna i denna avhandling syftar ill
att utvirdera effekten av pertubation med
lidokain p4 smirta och livskvalitet hos
kvinnor med endometrios. Serum-kon-
centration av lidokain efter behandling
miittes for att utvirdera metodens siker-
het. Vidare utvirderades om EHP-30 var
kinsligt for forindring (responsive to
change) i det aktuella svenska patientma-
terialet (41).

En forklaring till kliniska effekter av
lidokain pd smirta och fertilitet har stu-
derats pa cellnivd i det femte arbetet.

Metoder

Studierna har godkints av Regionala etik-
provningsnimnden i Stockholm och av
Likemedelsverket.

I studie I-IV deltog 42 kvinnor av vilka
24 randomiserades till pertubations-
behandling med lidokain och 18 till
behandling med placebo (Figur 1). Del-
tagarna hade dysmenorré och laparo-
skopiverifierad endometrios. Tre behand-
lingar gavs under tre menscykler och
behandlingseffekten utvirderades med
enkiter i upp till ett r efter paborjad
behandling.

I forsta studien utvirderades effekten
av pertubation med lidokain pd smirta
med hjilp av VAS-skalan.

Success definierades som en forbitt-
ring pd >50% pa VAS-skalan och effek-
ten utvirderades efter tredje behandling-
en samt 3,6 och 9 minader efter avslu-
tad behandling. Andelen forbittrade i
lidokain och placebogruppen jimfordes
med Fishers exakta test.

I den andra studien insamlades serum-
prover fore samt 5, 15 och 30 minuter
efter behandling for att mita koncentra-
tion av lidokain.

I tredje studien utvirderades effekten
av pertubation med lidokain p4 livskva-
litet med hjilp av EHP-30. Forindringen
i livskvalitet frin baseline till uppféljning
tre samt nio manader efter avslutad
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behandlning jimf6rdes mellan lidokain
och placebogrupp med hjilp av Mann
Whitney U test.

Patienternas egen skattning av for-
dndring anvindes som ankare (anchor)
for att utvirderades EHP-30 enkitens
kinslighet for forindring i den fjirde
studien. Forindringen i livskvalité pd
EHP-30 kunde relateras till patienterna
egen skattning och responsiveness virde-
rades med effektstorlek (Effect size) och
significance of change (parat t-test).
Férindringen pd EHP-30 jimfordes mel-
lan den forbittrade och den icke-forbitt-
rade gruppen med oberoende t-test.

I studie V insamlades vivnadsprover
frin 13 kvinnor i samband med planerad
operation (sterilisering alt cystenuklea-
tion av misstinkt endometriom).
Makrofager frin bukvitska (endometrios
n=5, friska n=5) och stromaceller frin
endometrioscystor (n=7) odlades utan
eller med lidokain 0.1 mg/ml i 24-48h.
Relativt genuttryck och proteinutsén-
dring av MCP-1, IL-6 och IL-8 utvirde-
rades med RT-PCR och ELISA och jim-
fordes mellan celler odlade med och utan
lidokain med Wilcoxon matched pairs
test.

Figur 1. Perbaturbehandling

Resultat

Baslinjedata var lika i lidokain och pla-
cebogruppen pa samtliga parametrar inkl
smirta pd VAS-skalan och pé samtliga
skalor pd EHP-30.

Av de kvinnor som behandlats med
lidokain enligt protokollet (Per protocol
analysis) var signifikant fler forbittrade
>50% p& VAS-skalan efter sista behand-
lingen (9 av 20), jimf6rt med de kvinnor
som behandlats med placebo (1 av 14,
p=0,024). Effekten kvarstod nio ména-
der efter tredje behandlingen hos fyra av
patienterna. Ingen skillnad mellan grup-
perna ségs i Intention to Treat-analysen
(lidokain 10/24 respektive placebo 3/18,
p=0.10) eller vid uppféljning 3,6 samt 9
mdnader efter sista behandlingen.

Nivderna av lidokain i blodet efter
behandling med 10 mg lidokain var
mycket liga och den hégsta nivdn var
0,124 pg/ml vilket uppmiittes efter 30
minuter. Inga biverkningar beroende pd
lidokain sdgs och behandlingen tolerera-
des vil.

Drygt tvd minader efter sista behand-
lingen hade kvinnorna som behandlats
med lidokain en storre forbittring pa ska-
lan socialt st6d pA EHP-30 jimfért med




de som behandlats med placebo (medi-
an -18.8 respektive -6.3, p=0,034). Inga
skillnader mellan grupperna kunde pévi-
sas efter drygt nio ménader.

EHP-30 registrerade forindringar pa
alla skalor i det aktuella patientmateria-
let. Gruppen som skattade sig som for-
bittrade hade signifikanta forbittringar
pé alla skalor p& EHP-30 (parat t-test,
p=0,04-0,002) och effektstorleken var
stor (>0,8) pa fyra av fem skalor (-0,84 -
(-1,22)) samt medelstor (>0,5) pa skalan
self image (-0,51). I gruppen som skatta-
de besviren som oférindrade sigs inga
signifikanta férindringar p& EHP-30
(p=0,16-0,63) och effektstorleken var
liten pa samtliga skalor (-0,10-0,35). De
som kinde sig bittre avseende smirta
hade signifikant storre forindringar pd
tre av fem skalor pA EHP-30 (p=0,002-
0,004) samt tendens till storre forin-
dringar pd tvd av fem skalor (p=0,07) jim-
fort med gruppen som upplevde sig som

Stromacellerna frin cystorna som
odlades med lidokain 0,1 mg/mli24 h
hade ett ligre genuttryck (p=0,03) och
utséndrade ligre halter av IL-8 (4.20
pg/pg RNA protein med lidokain jfr med
5.95 utan, p=0,02) jimfért med cellerna
som odlats utan lidokain. Tillsats av lido-
kain himmade genuttrycket f6r de stu-
derade cytokinerna (IL-6, IL-8, MCP-1)
i alla cellinjer av makrofager fran bukvit-
skan hos friska kvinnor (p=0,04) men
ingen skillnad sigs pd proteinniva.
Makrofager frin bukvitskan hos kvinnor
med endometrios reagerade mer diverge-
rande. Makrofager frén tvd av fem pati-
enter med endometrios hade minskat
genuttryck av samliga cytokiner medan
tre av fem patienter hade 6kat genuttryck
av en till tvd cytokiner.

Konklusion

Pertubationbehandling med lidokain kan
minska smirtan och férbittra livskvali-
teten hos vissa kvinnor med endometrios.

Ny avhandling —

Materialet var dock for litet for att sikra
slutsatser skall kunna dras. Behandlingen
ir siker och utan biverkningar och myck-
et liga halter av lidokain kan ses i blodet.
EHP-30 var kiinslig for férindring i den
studerade patientgruppen, och resultaten
siledes pélitliga. Lidokain kan paverka
genuttryck och utséndring av IL-8 hos
stromaceller frin endometrioscystor in
vitro. Makrofager frin bukvitska hos
kvinnor med endometrios reagerar inte
alltid som celler frin friska kvinnor. Detta
kan vara en del i forklaringen dill att inte
alla kvinnor (utan endast ca hilften) for-
bittrades av pertubationsbehandlingen.
Ytterligare studier behdvs for att bekrif-
ta effekten av lidokain pd smirta och livs-
kvalitet vid endometrios. Studien av kon-
centrationen i blodet, visar att man utan
risk kan 6ka lidokaindosen ndgot for att

om mdjligt forbittra effekten.
[ |

of6rindrade.
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Placental pathology regarding
inflammation and a new
classification of stillbirth

Delarbeten i avhandlingen:
The Stockholm Classification of Still-
birth. Hulthén Varli I, Petersson K,
Bottinga R, Bremme K, Hofsjo A, Holm
M, Holste C, Kublickas M, Norman M,
Pilo C, Roos N, Sundberg A, Wolff K,
Papadogiannakis N. Acta Obstet Gyne-
col Scand. 2008;87(11):1202-121
Causes of stillbirth at different gesta-
tional ages. Stormdal Bring H, Hulthén
Varli I, Kublickas M, Papadogiannakis
N, Petersson K. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2014 Jan;93(1):86-92. doi:
10.1111/a0gs.12278. Epub 2013 Nov 7
Both Acute and Chronic Placental
Inflammation Are Overrepresented in
Term Stillbirths: A Case-Control Study.
Hulthén Varli I, Petersson K, Kublickas
M, Papadogiannakis N. Infect Dis Obstet

Gynecol. 2012;2012:293867. Epub
2012 Aug 26
Chorioamnionitis without foetal

inflammatory response is associated with
stillbirth in early preterm pregnancies.
Hulthén Varli 1, Kublickas M, Papa-
dogiannakis N, Petersson K. ] Matern
Fetal Neonatal Med. Epub 2013 Feb 14

Bakgrund:

Den perinatala dédligheten (fosterdsd
samt barn som dér innan sju dagars &lder)
har minskat i Sverige de senaste decenni-
erna. Det dr framfdr allt tidig neonatal
déd (barn som dér innan sju dagars dlder)
och intrapartal déd (déd under forloss-
ning) som minskat medan antenatal déd
(déd innan férlossningsstart) inte min-
skat i samma grad (1,2). For att kunna
minska frekvensen av antenatalt déda
krivs 6kad kunskap om orsakerna till
intrauterin fosterdsd (IUFD).
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Institutionen for laboratoriemedicin,
Enheten for Patologi och Cytologi,
Karolinska Institutet samt Karolinska
Universitetssjukhuset Solna,
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Undersékning av placenta (moderka-
kan) och obduktion av fostret samt peri-
natal audit minskar andelen oférklarliga
fall av IUFD (3-5). I Stockholm bedéms
samtliga IUFD-fall i audit efter utred-
ning enligt ett utforligt provtagningspro-
tokoll, ddr bland annat placentaunder-
sokning ingdr. Klassifikationssystem
underlittar bedémningen av dédsorsak
vid IUFD. Det finns > 35 olika klassifi-
kationssystem for perinatal déd (6-40)
men ingen konsensus kring vilket som ar
att foredra. F4 studier har tittat pd dods-
orsaker relaterade till gestationsilder
(7,41-43) dven om flera studier har ana-
lyserat enskilda dédsorsaker separat. Flera
studier har visat att infektion 4r en van-

Ingela Hulthén Varli

lig orsak till TUFD, framfor allt i prema-
tura graviditeter (7,41,43). Olika smitt-
imnen kan orsaka olika former av inflam-
mation i placenta. Bakterier anses orsaka
ett maternellt inflammationssvar i form
av histologisk akut chorioamnionit
(CAM: inflammation av fosterhinnor)
och hirefter ett histologiske fetalt inflam-
mationssvar (FIR) i form av vaskulit
(inflammation i kirl i placenta och/eller
navelstring) samt funisit (inflammation
i navelstringens stroma), medan virus
anses orsaka kronisk villit (kronisk
inflammation i placentaparenkymet)
(44-406).

Metod:

I arbete I utarbetades ett klassifikations-
system fér IUFD, “the Stockholm classi-
fication of stillbirth”. Klassifikationen
validerades gillande dverensstimmelse i
diagnossittning mellan anvindarna. I
arbete II jimfordes, enligt klassifikatio-
nen, primira samt primira + associerade
dédsorsaker i en kohort inkluderande
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samtliga 1089 IUFD-fall frin enkel-
bérdsgraviditeter i Stockholmsomradet
under 12 ir. Fallen delades in i extremt
prematura (gv. 22+0 till 28+6), mértligt
prematura (gv. 29+0 till 36+6), fullgdng-
na (gv. 37+0 till 40+6) och 6verburna (gv.
> 41+0).

Arbete III och IV utgjordes av tv4 fall-
kontrollstudier dir enkelbdrdsplacentor
insamlades frdn; 126 fullgdngna IUFD-
fall och 273 fullgdngna levande kontrol-
ler (arbete III) samt 112 prematura
IUFD-fall (gv. 22+0-32+6) och 166
levande fédda prematura referenser i
matchade graviditetsveckor (arbete IV).
Samtliga placentor undersdktes av en
erfaren perinatalpatolog enligt ett stan-
dardiserat protokoll. Fokus var CAM och
FIR (arbete III-IV) samt kronisk villit
(arbete III).

Resultat:

Arbete I:

Utarbetande och validering av en klassi-
fikation av dédsorsaker vid IUFD, “the
Stockholm classification of stillbirth”,
vilken bestér av 17 dédsorsaksgrupper,
tabell 1. Klassifikationen tilldter en pri-
mir och vid behov en eller flera associe-
rade dédsorsaker. Den primira dédsor-
saken 4r den mest troliga bakomliggan-
de orsaken till dédsfallet. Dédsorsakerna
har definierade kriterier och flera av dem
4r uppdelade i sikert, troligt och méjligt
orsakssamband med IUFD. Validering
visade god &verensstimmelse mellan
anvindarna (Kappa 0.70). I 89% av fal-
len var minst 4/6 av anvindarna &verens
om den primira dédsorsaken.

Arbete II:

De prematura fallen hade oftare placenta-
avlossning och preeklampsi/hypertoni
som primir dédsorsak medan de full-
gdngna/éverburna fallen oftare hade
infektion och navelstringskomplikation
som primir dddsorsak. I tabell 2 visas
jimférelsen av alla de primira dédsorsa-
kerna mellan prematura och fullgdngna/
6verburna ITUFD-fall. Infektion var ocksi
vanligare i den &verburna gruppen jim-
fort med den fullgingna gruppen och i
den extremt prematura gruppen jimfort
med den mictligt prematura gruppen.
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Arbete I1I:

Den fullgdngna IUFD-gruppens modrar
var dldre, hade hogre BMI och hade ofta-
re haft missfall. Barnen i den fullgingna
IUFD-gruppen var oftare “small for
gestational age” (SGA) och deras placen-
tor hade oftare en lag vike i forhillande
till graviditetslingden. CAM var vanliga-
re hos IUFD-fallen (65.1% vs 40.7%)
men did CAM delades i litt respektive all-
varlig CAM sigs endast skillnad avseen-
de allvarlig CAM, som var vanligare hos
[UFD-fallen (33.3% vs 11.4%). Allmin
bakterieodling av IUFD-fallens hjirtblod
kunde inte verifiera en bakteriell orsak
till CAM eller FIR.

Kronisk villit var vanligare hos IUFD-
fallen (18.3% vs 5.1%). Vaskulit och/
eller funisit, trombos, omogna placenta-
villi samt infarkt var vanligare i [UFD-
placentor. Multivariat logistisk regres-
sionsanalys visade att CAM (speciellt all-
varlig CAM), omognad av placentavilli,
kronisk villit, SGA och BMI > 25 var for-
enat med 6kad risk for IUFD. Vaskulit
och/eller funisit f6ll inte ut som en obe-
roende riskfaktor fér IUFD, se tabell 3.
Arbete IV:

Kronisk eller graviditetsinducerad hyper-
toni var vanligare hos médrarnaiden pre-
matura fall-gruppen medan preeklampsi
var vanligare hos médrarna i den prema-
tura referens-gruppen. Det var vanligare
med SGA i den prematura fall-gruppen
och dessa placentor hade oftare en lag vike
i forhallande till graviditetslingden
medan de prematura referensplacentor-
na oftare hade accelererad villusmognad.
Ingen skillnad sigs gillande kronisk vil-
lit. Det fanns ingen pavisbar skillnad mel-
lan prematura fall och referenser gillan-
de CAM (33% i béda grupperna), inte
heller om man graderade CAM i grad 1-
3, men FIR var diremot vanligare i de
prematura referensplacentorna (25.9%
vs 14.3%). Alla placentor med FIR (utom
ett fall) hade CAM. Placentor med CAM
delades in i "CAM med FIR” och "CAM
utan FIR”. 7CAM med FIR” var vanli-
gare i referensplacentorna (25.9% vs
13.4%) medan "CAM utan FIR” fore-
kom oftare i [IUFD-placentorna (19.6%
vs 7.2%). Allmin bakterieodling av de

prematura [IUFD-fallens hjirtblod kunde
inte verifiera en bakteriell orsak till CAM
eller FIR.

I den multivariata logistiska regres-
sionsanalysen var SGA och "CAM utan
FIR” oberoende riskfaktorer for IUFD
men inte "CAM med FIR” eller kronisk
villit, se tabell 4.

Betydelse:

”The Stockholm classification of still-
birth”, har visat sig ge en hog grad av klas-
sificerbara fall samt god samstimmighet
mellan anvindare. De definierade krite-
rierna samt graderingen av sannolikhets-
grad for flertalet dodsorsaker gor att fall
som har for fa eller svaga fynd i utred-
ningar for en siker dédsorsak ind4 kan
f3 en diagnos. Kunskap om hur dédsor-
saker bland IUFD-fall frdelar sig i olika
gestationsildrar kan vara kliniske viktig
och anvindas fér att utveckla preven-
tionsstrategier som skirpt/riktad dver-
vakning av vissa gravida. I en kohort av
IUFD-fall frin enkelbérdsgraviditeter i
Stockholm under 12 4rs tid var det mest
overraskande fyndet den héga andelen
infektioner/ histologisk CAM i gravidi-
teter >4 1veckor, vilket kan 3 konsekvens
for vid vilken tidpunkt man ska évervi-
ga induktion av férlossning.

Det gick varken i arbete IIT eller arbe-
te IV att verifiera en bakteriell orsak till
CAM eller FIR i odlingar frdn IUFD-fal-
lens hjirtblod. Detta kan bero pd att
endast allmin odling utfordes, vilken inte
klarar identifiering av vissa bakterier men
det kan ocks8 bero pd att CAM och FIR
inte orsakas av infektion. Oavsett orsa-
ken till CAM tyder fynden i de tv4 fall-
kontroll studierna p4 att CAM (fr.a. all-
varlig CAM), men inte FIR, ir en risk-
faktor for IUFD i fullgingen graviditet.
I tidig prematur graviditet var CAM en
riskfaktor for IUFD om inte FIR upp-
stact. Resultaten antyder att FIR skulle
kunna ge ett visst skydd mot IUFD i tidig
prematur graviditet. Ytterligare studier
behévs for att klargdra om utveckling av
FIR vid CAM faktiskt skyddar fostret
fran IUFD, en konsekvens som naturligt-
vis skulle kunna vara av stor betydelse for
forstielsen av infektions- /inflamma-
tionsmekanismer vid IUFD.



Kronisk villit var associerat med en
okad risk for IUFD hos de fullgdngna
men inte hos de prematura fallen.
Bakgrunden till detta 4r oklar, méjligen
ir det prematura fostrets immunsvar for
omoget for att trigga igdng ett immun-
svar i form av kronisk villit vid t.ex. en
virus infektion.

Slutsats:

Med hjilp av de fyra delarbetena har vi;

¢ arbetat fram en klassifikation som har
18g inter-observationsvariabilitet och
l4g andel oférklarade fall och ir tinke
att anvindas av audit-grupper som
arbetar med IUFD

e fitt fordjupad kunskap om placenta-
patologi vid IUFD, fr.a. gillande
inflammation/ infektion i fullgdngen
respektive tidig prematur graviditet

e fitt fordjupad kunskap om dédsorsa-
ker i olika graviditetslingder.

Vi hoppas att arbetena ska bidra till yeter-

ligare kunskap om framfér allt inflam-

matoriska processer vid IUFD och att

skillnaden avseende dédsorsaker i olika

graviditetslingder kan leda till en mer

adekvat riskbeddmning i olika gravidi-

tetslingder. Vi hoppas ocks att fler for-

dldrapar ska fi en mojlig forklaring till

varfor IUFD intriffat.

Tabell 1.

The Stockholm classification of stillbirth,
Dédsorsaker

Missbildningar och kromosomavvikelser
Infektion

Immunisering

Fetomaternell transfusion
Tvillingtransfusion
Foérlossningshypoxi

Intrauterin tillvéxthdmning (IUGR)/
placentainsufficiens

8. Navelstrangskomplikation

9. Placentaavlossning

10. Preeklampsi/Hypertoni

11. Diabetes mellitus

12. Hepatos (graviditetskolestas)

13. Uteruskomplikation

14. Koagulationsrubbningar

15. Andra orsaker

16. Okénd

17. Oférklarad

N oAM®NS

Ny avhandling =

Tabell 2. Jamférelse av primar dédsorsak mellan prematura och fullgadngna/éver-

burna fall av IUFD i Stockholm 1998-2009

Dédsorsak Alla gv. 22 - 36 gv. > 37

n (%) n (%) n (%) p-varde
Missbildning och/eller
Kromosomavvikelse 112 (10.3) 73 (11.7) 39 (8.4) 0.08
Infektion 239 (21.9) 117 (18.7) 122 (26.3) < 0.01
Immunisering 3(0.3) 3(0.5) 0(0.0) 0.27
Feto-maternell transfusion 30 (2.8) 13 (2.1) 17 (3.7) 0.11
Forlossningshypoxi 11 (1.0) 3(0.5) 8 (1.7) 0.06
IUGR/placenta insufficiens 242 (22.2) 147 (23.5) 95 (20.5) 0.27
Navelstrangskomplikation 85 (7.8) 40 (6.4) 45 (9.7) < 0.05
Placentaavlossning 114 (10.5) 78 (12.5) 36 (7.8) <0.05
Preeklampsi/Hypertoni 57 (5.2) 51 (8.1) 6 (1.3) < 0.001
Diabetes mellitus 12 (1.1) 5(0.8) 7(1.5) 0.27
Hepatos 5(0.5) 3(0.5) 2(0.4) 1.00
Uterus komplikation 2(0.2) 1(0.2) 1(0.2) 1.00
Koagulationssjukdom 9 (0.8) 8(1.3) 1(0.2) 0.09
Andra orsaker 34 (3.1) 17 (2.7) 17 (8.7) 0.37
Of6rklarad/Okand 134 (12.3) 67 (10.7) 67 (14.5) 0.06
Totalt 1089 626 463

gv, graviditetsvecka; IUGR, intrauterine growth restriction (tillvaxthadmning)

Tabell 3. Justerat odds ratio med 95% konfidensintervall fér demografiska (barn
och maternella) data samt histopatologiska fynd i placenta fran fullgdngna fall av IUFD

och levande fédda fullgdngna kontroller.

Variabel Justerat OR 95% ClI
BMI >25 2.06 1.21-3.51
SGA 7.52 3.06-18.48
Omogna chorionvilli 717 2.66-19.33
CAM

Ingen CAM 1 reference
CAM grad 1 2.00 1.08-3.70
CAM grad 2-3 7.39 3.05-17.95
FIR (vaskulit och/eller funisit) 0.67 0.30-1.51
Kronisk villit

Ingen kronisk villit 1 reference
<1% 4.31 1.16-15.98
>1% 3.87 1.38-10.83

Cl, confidence interval; OR, odds ratio.

BMI, body mass index; SGA, small for gestational age; CAM, histologisk akut chorioamnio-

nit; FIR, fetalt inflammatorisk reaktion

Tabell 4. Justerat odds ratio med 95% konfidensintervall for prematura IUFD-fall

och levande fodda prematura referenser.

Variabel Justerat OR 95% ClI
SGA 2.13 1.26-3.62
Ej SGA 1 ref
CAM utan FIR 2.44 1.10-5.41
CAM med FIR 0.59 0.29-1.21
Ej CAM 1 ref

Cl, konfidens intervall; OR, odds ratio

SGA, Small for gestational age; CAM, histologisk akut chorioamnionit; FIR, fetalt inflamma-

torisk reaktion

Avhandlingen finns i sin helhet elektroniske i Karolinska Institutets publikationsdatabas, direktlink:
http://publications.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/41379/Thesis_HulthenVarli.pdf?sequence=4
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