Mote 28/8 2014 angdende nationella multicenterstudier

Annika Strandell &r ordférande.

Dutch Consortium for Health Care Evaluation and Research in Ob & Gyn diskuteras. Diskuterades
tidigare vid mote under NFOG-kongressen i Stockholm.

Finansiering via anslag for enskilda studier dar det ar en férdel att engagera flera sites for att inom
rimlig tid na tillracklig volym av data/férsokspersoner. Ofta ror det sig om olika interventionsstudier,
prospektiva och randomiserade, men dven andra typer av studier med annan design. Utlandska sites
ar ibland med. Bade universitets- och smakliniker ska vara med.

Vi da? Kan vi goéra nagot liknande?

Henrik Hagberg
Rambidrag inom klinisk behandlingsforskning (RKB), ansdkan senast 15 sept -14

Magnus Westgren

Diskuteras utifran den hollandska organisationen. Agerat gemensamt i Holland. Sma och stora
kliniker. Avsevart 6kat sin aktivitet. Konsortiet har funnits i 15-20 ar.

Vi har bra forutsattningar att klara detta i Sverige. Gynnar alla.

Olof Stefansson

Nya graviditetsregistret snart igang fult ut, nationellt. Offert fér randomiseringsmodul &r begart. Man
kan harefter snabbt fa fram stora mangder data. Sannolikt lampligt med ansékan fran RKB nasta ar,
sept -15. Studieforslag Induktion med Cytotec. Olika forslag kan samlas i en idébank.

Utbryter diskussion om att data maste lamnas ut fran ett register om man kommer med ett projekt
med etiskt godkdnnande. Enligt Mats L sa kan ansdkan returneras fér 6verprévning om
studien/datauttaget inte verkar vettigt. Diskussionen om detta lamnas. Magnus Westgren foreslar att
vi borjar med nagot enkelt som manga samlas runt

Mats Lofqvist

Vard & omsorg utlyser massor av medel till bl. a. ST-lakare.

GynOp-registret klart for storre studier. Dar finns redan en randomiseringsmodul som behover testas
i skarpt lage. Forslag pa omraden: antibiotika profylax, fasciesutur, robotkirurgi. Det finns medel i
gyn-op registret for att driva tre sddana studier. En extramodul kan laggas till for forskningsstudie
med fragor som inte annars ingar i registret.

Preben Kjolhede

Det maste skapas ett “regelverk” runt hur dessa projekt ska drivas betrdffande deltagande, ansvar
med mera. Historiskt finns en tradition av protektionism.

Alla sjukhus bor i slutdndan delta. Det ska i princip inte tillatas att patienter inte inkluderas.

Masha
Vi bor kunna anvidnda de spelregler man anvander i Holland och anpassa dessa till vara
forhallanden/behov.



Kerstin N
Konceptet kunskapsluckor bér vi ocksa soka fran, om det blir fler utlysningar av den typen (oklart
idag hur det blir med den saken...).

Matts O
AR-grupperna kan tillfragas om lampliga projekt. Projektidéerna kan raddas vidare av enskilda
forskare eller en styrgrupp.

Magnus Westgren

Det valjs en grupp som ska fundera kring en struktur och spelregler fér en framtida storre grupp som
ska ha representanter fran hela landet, bade universitets och icke-universitetskliniker. Gruppen ska
vara lite av konstituerande.

Namnforslag till denna grupp var bl.a Annika Strandell, Henrik Hagberg, Verena Sengpiel, Sissel
Saltvedt, Ulla-Britt Wennerholm, Lina Bergman, Malin Holzman.

| ndsta skede bor i vart fall alla universitetsorter vara representerade i styrgruppen, mojligen genom
att SFOGs vetenskapliga ndmnd kommer att utgéra en del av styrgruppen. | 6vrigt var alla 6verens
om att styrgruppen bor besta av yngre forskare/kliniker.

Oppna en intressegrupp pa SFOG’s hemsida.

Bjuda in Ben Willem Mol, initiativtagare till det nederlandska konsortiet.

Vad ar nasta steg?

AS sammankallar till ett mote for den mindre gruppen, for att diskutera struktur och spelregler.
Motet kan vara 6ppet for intresserade som har majlighet att vara med. ”"Stormote” for alla

intresserade i anslutning till Vintermotet.

Minnesanteckningar skrivna av Matts Olovsson, kompletterade av Annika Strandell



