Minnesanteckningar - SNAKS allmant mote SFOG veckan 25/8 2015

Lina Bergman presenterar vad som ar gjort hittills inom SNAKS.

Annika presenterar alla medverkande sjukhus med kontaktpersoner. Ca 2/3 av alla
kliniker i Sverige har nu tackat ja.

Pernilla Dahm Kéahler: Man bor ha med Tumorregistret i natverket. Annika: Henrik
Falconer har varit tillfragad men avstatt fran att medverka till att det redan finns ett
nitverk inom den gynekologiska tumérkirurgin, SwedeGCG. Ar ju dock av stort intresse
att integrera dessa natverk.

Q-IVF inom reproduktionsmedicin borde kunna kopplas pa till natverket.

Overburenhetsstudien: Annika och Lars Ladfors presenterar den forsta studien i SNAKS
som ar pad gang. Metaanalyser tyder pa fordel for induktion vid 41+0 jfr expektans. Skall
anvanda graviditetsregistret, inom ett halvar kommer alla svenska kliniker ingd i det
registret. De 10 som inte har obstetrix kommer inte kunna inga. Viktig studie eftersom
forloppet annars kommer att vara att man inducerar iv. 41 i alla fall. Hittills
universitetsklinikerna som ingdr men ev kan fler hanga pa. Viss finansiering finns, VR
anslag har sokts, ska nu in med fullstandig ansékan efter en godkdnd forsta granskning.
Ulla-Britt Wennerholm ar principal investigator.

Studier i Gynop:

Mats Lofgren: Vi har etablerade kvalitetsregister. Kvalitetssakring och forskning stottar
varandra. Ar datan komplett &r monitoreringen klar och man sparar in mycket pengar
vid en RCT.

Inom gynop far man fragan: Vill du inte vara med? Om man inte sager nej ar man med.
Forsta studien ar pa rokning. Registret Idser per automatik urval med hjalp av
bakgrundsinformationen. R6kare kommer att randomiseras till 4 olika grupper med
olika information och detta kostar i princip ingenting.

Tveksamheter om preconsent randomisering for att fa etikgodkdnnande. Mats: Beror av
vilken metod det dr i studien. Om man anvander sig av det som ar vedertaget fungerar
detta. Om det ar nya behandlingsalternativ maste man randomiseras efter informerat
samtycke.

Helena Fadl: Finns mojlighet att 1dgga in en checklista for inklusion och
exklusionskriterier i registret? Mats: Detta finns oftast i den preoperativa enkaten. Man
kan ocksa ldgga kriterierna senare, ex vid inskrivning eller opdatum.

Annika: Kommunicera ideer och kom giarna med forslag till styrgruppen om mdjliga
studier. Vi behover hitta formerna for hur vi ska jobba, hur lange styrgruppen ska sitta
kvar etc.

Kerstin Nilsson: Unikt att man samordnar sig angaende detta. Kan man samarbeta med
nationella samordningen for kliniska studier som pagar nationellt? Annika: De stéller sig
avvaktande till ekonomiskt stod men man kan fa strukturell hjalp och styrgruppen har
redan pratat mycket om detta och med representanter for nationella
samordningsgruppen.



Helena Fadl: Nagot man kan ta med till nationella samordningsgruppen ar att staten
skulle kunna bereda randomiseringsmoduler sa att vi inte behdver kopa dyra
randomiseringsmoduler.

Kerstin Nilsson: Central EPN diskussion kring detta sa att det inte ligger pa de regionala
EPN noderna?

Annika: Vi forsoker fa ut s mycket information som vi kan i olika forum, mail, hemsidan
etc. Nasta allmdnna SNAKS mote pad Vintermotet?

Alkistis Skalkidou: Langre tid for SNAKS mote nasta SFOG vecka? Representanter for
Orebro tar med sig detta.

Sdledes nasta allmdanna mote i anslutning till Vintermotet 2016 (29 januari i Uppsala).

Vid pennan: Lina Bergman



