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- Ordférande har ordet ——

Hej kdara SFOG-mediemmar!

I Linképing har hésten 6vergdtt i vr.
Utan sné ligger allt majligt och toar fult.
SFOGs styrelse ir i ging med manga
drenden och uppdrag och arbetsgrupper-
na strivar pa.

I styrelsen diskuterar vi vidare om fort-
bildning. Frigan om det behovs fler
strukturerade subspecialiserings/profil-
omrdden for att skirpa fortbildnings-
behoven hos SFOGs medlemmar stills
mot det lika viktiga behovet av att behdl-
la en sammanhéillen specialitet. Négon
mdste ju kunna vara jour och bakjour
samtidigt som man vill f& bli duktig pa
sitt profilomrade. Vi vilkomnar medlem-
marnas asikter i frigan, girna pd Kvinno-
likarens Facebookgrupp eller via mail.

Vir specialitet ir stindigt granskad av
sociala och andra medier. Frén att ha varit
en lite tystliten organisation med bara
enstaka debattartiklar fésrekommer nu
SFOG péa Facebook och lite oftare i all-
min press. Som ordférande fir jag minga
fragor om vér hillning i olika frigor.

For atc behilla professionens tro-
virdighet och skapa trygghet i vérden,
behovs vi visa ate vi bryr oss om behovet
av kommunikation. SFOG-radet kring

induktion pi grund av graviditetslingd
togs dirfor fram pé rekordkort tid av peri-
natal-ARG och representanter for Barn-
morskeforbundet. Det fick direke sprid-
ning med hjilp av Likaresillskapets pres-
savdelning och véra organisationer kunde
visa allmidnheten och media att vi lyssnar
och agerar. Det var uppskattat. Vi har
ddrefter fitt en del bade positiv och nega-
tiv dterkoppling av kollegor som i vissa
fall inte list sjdlva radet.

Jag fascineras 6ver vért sokande efter
evidens som om det funnes en entydig
sanning-den heliga graalen. Det finns till
exempel ett flertal metaanalyser kring
induktion pa grund av graviditetslingd.
Beroende pd urvalskriterier och popula-
tion kommer de till olika konklusioner.
Oavsett god vetenskaplig stringens och
metod kvarstdr att tolkningen av resulta-
ten dnda blir subjektiv och firgas av for-
fattarens mind-set- Cochrane, HTA eller
WHO spelar ingen roll. Debatten om
induktionstidpunkt boljar vidare, fram
och dter.

Nu har Nationella programomrades-
gruppen, NPO, utsett en Nationell
arbetsgrupp, NAG, som har i uppdrag att
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skapa induktionsrekommendationer som
regionerna sedan foérbinder sig att folja.
Det ska bli spinnande att se om regio-
nerna foljer just dessa rdd nir det finns
s minga andra rad och rikdinjer som ir
lite valfria att f6lja trots stabilt vetenskap-
ligt underlag.

Jag har tidigare skrivit om hur minga
av SFOGs medlemmar som fir utred-
ningsuppdrag frén Socialstyrelsen, SKR
och SBU. Regeringen uppmirksammar
ju lite slumpartat olika brister i virden
och ger sina myndigheter i uppdrag att
l6sa problemet. Nir uppdragen &tfoljs av
ersittning till arbetsgivarna, som det gor
frin SBU, Socialstyrelsen och LOF, finns
det i alla fall en teoretisk chans att man
kan ersitea bortfallet i produktion med
andra personer. NPO och NAG diremot,
forvintar sig att klinikerna ska std for
lsnekostnaden. Det ir sd bakvint att kli-
nikerna ska bekosta beordrade utred-
ningsuppdrag och samtidigt spara pa t ex
jourlinjer och fortbildning. En annan
pikantabrovink: medel frin ”Satsningen”
pa kvinnosjukvird anvinds for att skapa
parallella utvirderingsprojekt, bade av
SKR internt och p& myndigheten for
Vardanalys. Utvirderingen sker i efter-
hand, langt efter att efter att pengarna
betalades ut till regionerna utan nigra
instruktioner om vad de skulle anvindas
till. SKR har skapat kvalitetsindikatorer
med hjilp av SFOGs experter. Sjilvklart
ir indikatorerna desamma som vi redan
registrerar och rapporterar i vira register.
SKR kommer dock att bara visa pa resul-
tat for hela riket, inte per region, efter-
som man inte vill peka ut nigon region.
Graviditetsenkiten till alla forlosta kvin-
nor, som Graviditetsregistret och Brist-
ningsregistret varit med om att ta fram
sedan 2012 ska nu enligt uppgift komma
igang nationellt. Aven hir betonar man
att det 4r regionerna och klinikerna som
ska dga data for sin egen forbittring och

slippa skimmas. Nagon plan for allmin
dterrapportering eller forskning har man
inte hunnit skapa trots att vi efterfrigat
det frén start.

Det ir ledsamt om vi som profession,
som har kommit lingre in de flesta i
register- och forbittringskunskap, nu
behéver falla undan f6r regionernas ovil-
ja till granskning. Det 4r pAminner om
hur det var pa 90-talet nir GynOp star-
tade. I borjan ville man ogirna yttra sig
om vad som var bra eller dalig vird- man
ville inte stota sig med klinikerna och ris-
kera att de skulle sluta registrera. Nu har
vi 23 4r senare dntligen enats om mélvir-
den for stora delar av kvinnosjukvarden.
Klinikerna far éverblick dver sina forbitt-
ringsomriden. Det 4r modigt och det ska
bli extra kul att lisa Kvinnoklinikernas
arsrapport. Vibjuder pé varsittex till SKR
och myndigheten f6r Virdanalys!

Myndigheten f6r Vardanalys, som ir
satta att utvirdera effekterna av Sats-
ningen, har gjort en egen enkit till kvin-
nor som fott barn de senaste fem 4ren
med flervalsfrigor om vad man tyckte om
forlossningsvérden. Den riktade sig sir-
skilt till kvinnor som inte var fodda i
Sverige. Den var dock inte 6versatt till
nigot annat sprak. Svarsfrekvensen var
blygsam. Man har inte stillt frigorna till
foretridare for SFOG eller BMF, likare
eller barnmorskor, om vad man upplever
som de viktigaste forbittringsomridena.
Preliminira resultat visar att man upple-
ver brister i eftervdrd, for lite informa-
tion och ridsla for att inte fA plats pa for-
lossningen. Rekommendationer om
eftervird och patientinformation pa
mdinga sprik presenterades i Bicken-
bottenutbildning.se 2017.

LOF, Landstingens 6msesidiga forsik-
ringsbolag som i#gs av regionerna, och
finansieras av skattemedel, har sedan 00-
talet bidragit stort till patientsikerheten
inom var specialitet genom projektet

Ordférande har ordet —

Siker forlossningsvard. LOF har finansi-
erat och administrerat framtagandet av
gratis  webbutbildningsprogram som
utarbetats av och fér gynekologer, obste-
triker, barnmorskor och neonatologer.
Hela Sverige kan anvinda samma sprik
och samma rikdinjer. De medicinska
resultaten forbittras.

Anvindarsiffrorna f6r 2019 ir impo-
nerade. CTG-utbildningen hade 73700
besokare och 116600 sessioner. Bicken-
bottenutbildningen hade 71700 besska-
re och 103700 sessioner. Neo-HLR-
utbildningen hade 38500 besékare och
59700 sessioner. NEWS2utbildningen
visade upp 12700 besskare och 18200
sessioner. Tack vare en bra web-byrd som
kan pedagogik ir dessa utbildningar en
utmirke kunskapskilla f6r oss. Det ir
spinnande att tinka pa vad man skulle
kunna géra dven inom andra delar av
specialiteten. Web-utbildning och arliga
kunskapsprov om endometrios? Blod-
ningsrubbningar? Cervixcancerpreven-
tion? Abortvard? STD? Uleraljud? Det
finns enorma méjligheter. Tink om bara
lite av alla medel f6r att forbittra kvin-
nosjukvarden kunde ha anvints fr sddan
kunskapsutveckling- vilken patientnytta!

For ovrigt funderar jag pA om LOF
har tinkt att byta namn nu nir lands-
tingen blir regioner.

SFOG-veckan i Malmé har som vin-
tat face ett fullmarat och intressant pro-
gram. Fina lokaler mitt i stan och mas-
sor av trevliga kollegor - det ser vi fram
emot!

Utan tvivel 4r man inte riktigt klok
(Tage Danielsson)

Eder, Eva
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REDAKTORENS RUTA

Min 9-ariga son blev oerhort lattad nar flyget till Milano blev instéllt. Corona
aterkommer flera génger per dag i samtalen hemma och fragorna ar méanga.
Begrepp som pandemi, karantén, smittspridning, flygférbud, mm. mm. far
forklaras. Det ar latt att forstd att det skrammer och &r svart att omfatta for
en 9-aring. Och &ven svart for mig, som anda har s& mycket mer kunskap
och tillgang till informationskallor. Vad ska en tro pa? Medierna fylls med
information och tyckande, rykten och rena hittepa. Och gar det att forestélla
sig en situation med stor spridning i samhéllet och stor belastning pa sjuk-
varden? Vad kommer det att betyda fér mig? Och for dig? Vi inom profes-
sionen har ett stort ansvar att halla information saklig och att inte dras med i
panikatgarder. Jag kanner stor 6dmjukhet och respekt for det arbete som
Folkhalsomyndigheten och Smittskyddsinstitutet goér, och for alla regioner
som febrilt arbetar med att fa rutiner och utrustning pa plats.

Detta nummer innehaller inte information om Cororna men &r nog sa spén-
nande och lasvéart anda!

Sa hall huvudet kallt, fétterna varma och handerna renal!

Halsningar Er redaktdr Radha

Foljande tider galler for Kvinnoldkaren 2020:

Nr Deadline Utkommer
Nr 3 4 maj 8 juni

Nr 4 14 september 19 oktober
Nr 5 2 november 7 december

Manus skickas via epost till:
Redaktér Radha Korsoski
Epost: radha.korsoski@sfog.se

Adresséndring ska goéras till:
SFOG Kansliet
Box 738 ¢ 101 35 Stockholm
eller kansliet@sfog.se

Nya medlemmar

Monisha Pandita, Karlskrona
Camilla Tjornvik, Géteborg
Isabel Kolmodin, Jonaker
Deborah Utjés, Jirfilla
Fredrik Ahlstrém, Norrléping
Hugo Aronzon, Viservik
Klara Térneke, Skévde
Matilda Dehlin, Géteborg
Susanna Alder, Stockholm

Oscar Hernan Penaloza Gonzalez,

Karlstad

Christina C)steberg Lloyd, Lund
Johanna Olsson, Halmstad

Saida Hashimi, Helsingborg
Henrik Makokha.Sandell, Uppsala
Andrea Stuart, Helsingborg
Anastasija Arechvo, Limhamn

Jakob Nordstrém, Uppsala

Medlemsavgift SFOG 1200:-
Inkluderar medlemskap i NFOG samt prenumeration pa

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavia samt

ARG-rapportabonnemang (400:- per &r och avser genomsnittligt tre rapporter)
Medlemsavgift SFOG (alderspensionér, fr o m det &r man fyller 66 ar) 600:-
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—Brev fran fortningssekreteraren

Kiira kollegor i SFOG,
Séndag eftermiddag och jag sitter och

tittar ut pd en virvlande sndstorm som
plotsligt drabbat Umed. Tankarna van-
drar i efterdyningarna frén strategidiskus-
sioner med SFOGs styrelse.

Vart ir vi pd vig? Hur ska vi kunna
halla ihop vér specialitet i framtiden och
dven locka flera att bli véra kollegor?
Miste man vilja mellan obstetrik och
gynekologi? Vi har tva subspecialisering-
ar idag och det kommer forslag p flera.
Risk eller mojlighet? Tenderar vi att skapa
ett A- och ett B-lag? Vi behover spets-
kompetenser men vi har ocksg ett stort
uppdrag att skota basal vérd, dygnet runt,
drets alla dagar. Hur siikerstiller vi att alla
kollegor inom vAr specialitet fir fortbild-
ning som verkligen stdjer ett livslingt
lirande? Begreppen fort(satt)bildning
och vidareutbildning beskriver ju en
framdtstrivan, att stindigt bli bittre.
Denna utveckling utgdr frén individen
och blir per definition hogst individuell.
Hur ska vi forhélla oss till produktions-
krav och administrativ "overload” som
blir hinder f6r vér professionella utveck-
ling? Vi vill ju ge vara patienter den bista
mdjliga virden och f6r det krivs tid och
resurser for fortbildning. Frigorna ir
mdnga.

Den nya fortbildningspolicy som
SFOG-styrelsen beslutade om i decem-
ber, och som finns p4 hemsidan, ir tinkt

att vara ett stod dill alla kollegor och che-
fer att strukturera fortbildning i ett ling-
re perspektiv. Jag vill uppmana alla att
lisa den och anviinda de olika portfsljer-
na som beskrivs utifrin individuella
behov och 6nskemadl. Alla portfoljer pas-
sar inte i alla situationer. Limpligen f6l-
jer man upp progressionen i utbildnings-
portfoljerna i samband med det drliga
medarbetarsamtalet.

Vi ska vara medvetna om att i minga
andra linder finns re-certifieringssystem
for specialister, nigot som vi hittills velat
undvika i Sverige. Dirfor méste vi se dill
att ha ett fungerande system for fortbild-
ning och SFOG har en viktig funktion i
detta. Som ni vet erbjuder SFOGs verk-
samhet minga mojligheter till fortbild-
ning. Fortbildningskurserna for specia-
lister bygger pé enskilda kursgivares ini-
tiativ och entusiasm men minga av dessa
kurser idr ganska smala. Det behovs ocksi
kurser for dem som fortsatt har en bred,
klinisk verksamhet. Vi arbetar fér nirva-
rande med att ta fram mallar f6r tv sida-
na kurser, dels Bakjourskursen (som
behéver komma igdng igen), dels en kurs
i Oppenvirdsgynekologi. Andra forslag
pa kurser som saknas mottages tacksamt.

Forutom kurserna ir ett gyllene till-
fille dll fortbildning férstds SFOG-
veckan, som i 4r arrangeras i Malms.
Programmet idr som vanligt hogaktuellt

och kan redan nu ses pA SFOGs hemsida.
Dags att planera in ett bessk i Malms i
augusti!

Foér den som inte redan ir medlem i
en AR-grupp ir det hog tid! ARG-verk-
samheten 4r helt unik i Sverige bland de
olika specialitetsforeningarna och en
verksamhet vi ska vara mycket ridda om.
Att arbeta i en AR-grupp och delta i att
ta fram rdd och rikdinjer ir ett utmirke
sitt att fortbilda sig pa. Alla kollegor bor
vara med i minst en AR-grupp!

Eftersom det dr bokrea-sisong kom-

mer hir slutligen ett litet boktips:
How doctors think av Jerome Groop-
man, en liten pirla till bok som viicker
en hel del tankar om hur vi likare fak-
tiskt fungerar nir det 4r som bist (och
simst).

Glada varvinterhilsningar!
Marie Bixo, fortbildningssekreterare

ANMALAN OPPEN!
www.sfogveckan.se

KVINNOLAKAREN 2/20 | 5



Spiralinsattning vid kejsarsnitt
- ar detta nagot fér Sverige?

Svar - JA!

Spiral stdr hogst pa listan som ett av vira
mest effektiva preventivmedel. I studier
gillande val av preventivmedel efter abort
ger spiral det mest effektiva skyddet for
att undvika en ny oonskad graviditet. De
hormoninnehallande spiralerna har med
sin mensvirksmildrande och blédnings-
reducerande effekt dessutom den hogsta
ndjdheten bland anvindare av preventiv-
medel.

Vi vet idag att minga kvinnor under
sin mest fertila period i livet saknar ett
effektivt preventivmedel, samtidigt som
forskning allemer visat pa betydelsen av
att kunna planera sina graviditeter och
sin familjebildning. Tiden efter forloss-
ning innebir f6r minga en period utan
skydd for odnskad graviditet. Studier
visar att ca 2,5 % av kvinnor i Sverige
som fott barn gor en abort inom 2 4r efter
forlossning, vilket motsvarar ca 3000
aborter. I Sverige har vi av tradition erbju-
dit preventivmedelsridgivning forst pd
efterkontrollen pd barnmorskemottag-
ningen ca 6-12 veckor efter frlossning-
en, dven om en del motiverade barnmor-
skor berért dmnet redan under kvinnans
graviditet. Cirka en tredjedel av kvinnor
i Sverige uteblir dessutom frn efterkon-
trollen och gir miste om bade forskriv-
ning och initiering av preventivmedel i
denna period av livet.

I flera andra linder har spiralinsitt-
ning vid kejsarsnitt varit rutin sedan flera
ar, och det ir vilstuderat som effektivt
och sikert.

P& Danderyds sjukhus har vi sedan maj
2019 bérjat erbjuda patienter som ska
genomga planerat kejsarsnitt act fi en spi-
ral insatt i samband med operationen.
Projektet 4r en del av ett FARG-projekt
dir vi beslutade att borja i liten skala. En

pilotstudie pd KK Danderyd under hés-
ten visade att ca 40 procent av alla kvin-
nor som hade fott via planerat kejsarsnitt
hade valt spiral i samband med sitt snitt
om de hade fitt frigan. Efter en informa-
tionsrunda om metoden valde ett par
manader senare ca 35% spiralinsittning
vid sitt elektiva snitt, av de kvinnor som
nitts av informationen om erbjudandet.
Detta visar att det finns sivil behov som
hég acceprabilitet hos vara kvinnor!

Hur har vi da gatt tillvaga?

I korthet har vi gjort s att kvinnor infor-
meras om mdjligheten till spiralinsitt-
ning i samband med snittet” antingen
via sin barnmorska pd Médravirden mot
slutet av sin graviditet eller vid inskriv-
ningen. En skriftlig information skickas

hem i kallelsen till inskrivningsbessket
pd sjukhuset infor kejsarsnittet. Vid
inskrivningsbesdket ges kort samma
information. Vi ger ingen utférlig pre-
ventivmedelsrddgivning- utan om kvin-
nan behéver sddan fir hon kontakta sin
mddrahilsovird. Recept skrives om hor-
monspiral 6nskas, vilket patienten him-
tar ut och bekostar sjilv. Kopparspiral
finns i Stockholm gratis p& operations-
avdelningen. Patienten operationsanmi-
les for elektivt kejsarsnitt och insittning
av intrauterint preventivmedel.

Vid kejsarsnittet ser man férst till act
ha uppnétt en rimlig hemostas med tex
suturer eller peanger i hérnen av utero-
tomin. Sedan tas spiralen ut ur inféraren
och trddarna klippes till ca 20 cm lingd.

Spiral vid elektiva sectio pa DSAB 2019
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Spiralen fors upp i fundus.

Plastroret klipps av for Mirena, Kyleena
eller Jaydess och man tar ut den smalare
inforaren ur plastroret. Fér kopparspiral
eller Levosert behovs ej detta- didr har man
ju redan ett frite rér. Sedan petas trdar-
na tillbaka in i det storre plastroret.
Spiralkroppen hélles manuellt uppe i fun-
dus uteri medan tridarna fors ner genom
cervix med hjilp av plastroret (se bild).
Vihar mer och mer évergatt till att anvin-
da plastrorec dd det dr svare ate far ner tré-
darna ordentligt med peang i en tring
och omogen cervix. Direfter sys uteroto-
min som vanligt.

Efter kejsarsnittet 4r det viktigt att
spiralinsittningen kodas i Obstetrix -
TLC 00 s3 att dcgirden registreras i gra-
viditetsregistret. Vart forslag ir att ope-
ratoren for snittet sitter koden i Obstetrix
samtidig som operationsberittelsen skri-
ves, men uppgiften att koda ritt kan
naturligtvis ligga pd nigon annan. Fran
Graviditetsregistret kan vi som bekant f3
ut statistik pd hur minga kvinnor som far
spiral i samband med sitt elektiva snitt.

8 | KVINNOLAKAREN 2/20

Man viinder pad inforaren for att fora ner tradarna.

Efter kejsarsnittet ombedes kvinnan
gd pa efterkontroll hos sin barnmorska
ca 10-dagar - 3 veckor efter snittet. Spiral-
tridarna kan da behova klippas eftersom
livmodern dragit ihop sig och trddarna
eventuellt blivit fir langa i relation till
uterusmdttet. Om inga trddar ir synliga
vid uppféljningen rekommenderas kon-
troll av spiralliget med vaginalt ultraljud
s& att kvinnan inte sttt ut spiralen utan
att mirka det.

Sammanfattningsvis r var erfarenhet
pd KK Danderyd att intresset for spiral-
insdttning i samband med planerat kej-
sarsnitt dr mycket stort - ca 35% av de
som ndtts av informationen - och att
manga patienter viljer detta. Det har
gjort att personalen- sdvil likare som
barnmorskor och operationspersonal-
upplever detta som viktigt och vilfunge-
rande! Erfarenheten pekar mot att det gér
bra att infora detta nya arbetssitt men det
kriver engagerad personal, olika infor-
mationsvigar och upprepad information
innan nya rutiner sitter sig.

Resultatet av det hir arbetet har pre-
senterats vid FARG-métet i Stockholm i
november och mottogs entusiastiskt. BB
Stockholm har redan startat upp med
erbjudandet. Vi tycker att s3 minga kvin-
nor som mojligt ska fi denna chans och
vér férhoppning ir att det hir ska bli en
valméjlighet for alla kvinnor i Sverige.

Karin Lichtenstein Liljeblad, 51 KK
Danderyd, doktorand Karolinska
Institutet, Stockholm

Helena Kopp Kallner, 51, KK Danderyd,
docent, Karolinska Institutet,
Stockholm

Hanna Livbrand, ST-likare, KK
Danderyd

Jan Brynhildsen, 51 KK Linképing,
professor, BKV, Linkdpings universitet



Inforaren fors ner i cervix. Trddarna ska vara ner i cervix.

Patientinformation om spiral efter kejsarsnitt

Danderyds Sjukhus kommer att erbjuda kvinnor som kommer for planerat kejsarsnitt att fa en spiral i samband
med kejsarsnittet. Detta har visat sig sakert och effektivt i flera studier [1, 2, 3] Spiralinséttningen paverkar inte
amningen eller barnet.

Recept for spiralen kan antingen skrivas av din barnmorska eller vid inskrivningen pa sjukhuset. Om du véljer
hormonspiral ska du ha med den pa dagen for kejsarsnittet. Kopparspiral &r gratis och finns pa sjukhuset.
Kejsarsnittet gors precis som vanligt men efter att barnet har fotts sa fors spiralen in pa plats. Darfter syr man
ihop saret som vanligt. Du ska inte marka nagon skillnad jamfért med om du inte fatt ndgon spiral.

Om du valjer att fa en spiral insatt bor du planera ett besok hos din barmorska ca 10 dagar-3 veckor efter
kejsarsnittet for att se att spiraltradarna inte blivit fér I1anga eftersom livmodern krymper efter en férlossning.
Tradarna klipps da till 2-3 cm som vanligt. Du kan géra din efterkontroll i samband med detta besék. Om
barnmorskan inte ser nagra spiraltrddar boér du bokas for ett ultraljud for att sékerstalla att du inte stott ut
spiralen. Om du sjalv marker att du stoter ut spiralen &r detta inget farligt. Du kan dé& ta kontakt med din barn-
morskemottagning for en ny spiralinsattning. Tyvarr maste du da kdépa en ny spiral om du valt hormonspiral.

Maria Persson Maria Sjéstrand
Verksamhetschef Obstetrisk sektionschef Ansvarig avd 17
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SFOG-kurser hosten 2020

Minimalinvasiv kirurgi vid hysterektomi
Kursledare: Malin Brunes, Peter Anfelter och

Marie Westergren Séderberg

Tid: 2-4 september 2020 (ons -fred)

Plats och ort: Sodersjukhuset samt Bergrummet -4, Stockholm
Avsedd for: 30 specialister i obstetrik och gynekologi
Program: Kursen kommer att g igenom férdelar med mini-
malinvasiv kirurgi vid hysterektomi jimfort med dppen teknik.
Indikation for hysterektomi. Preoperativ beddmning inklusive
ultraljudsdiagnostik. F6r och nackdelar med subtotal jimfort
med total hysterektomi. Pre och postoperativt omhindertagan-
de. Komplikationer vid hysterektomi. Kursen kommer att
beskriva de olika minimalinvasiva tekniker som finns idag dvs
vaginal, laparoskopisk och robotassisterad laparoskopisk tek-
nik. Varje kirurgisk teknik kommer att beskrivas steg f6r steg
och f6r och nackdelar med de olika teknikerna kommer att dis-
kuteras. En av dagarna planeras tre liveoperationer: vaginal,
laparoskopisk och robotassisterad hysterektomi.

Den tredje dagen finns méjlighet att trina laparoskopisk
kirurgi pd gris sdsom tex suturering samt dissektionsteknik under
handledning. Obs! Begrinsat antal platser 12 st.

Kursmal: Kinna till de olika operationsmetoderna vid mini-
malinvasiv kirurgi for hysterektomi, dess for- respektive nack-
delar och indikationer. Férdjupad kunskap om kirurgisk tek-
nik for de olika teknikerna. Kirurgisk trining dissektion gris.
Examination: Skriftlig examination

Kursavgift: 15 000 kr inklusive grisdissektion, 10 000 kr om
endast dag 1+2

Kontaktperson: Kliniksekreterare Camilla Strandell,
camilla.strandell@sll.se

Gynekologiska blodningsrubbningar

Kursledare: Pietro Gambadauro, docent (Uppsala) och Ramesan
Navaratnarajah, senior lecturer/RCOG tutor (London)

Tid: 10-11 september 2020 (tor-fre v37)

Plats och ort: Uppsala

Avsedd for: 20-30 specialister i obstetrik och gynekologi med
intresse for gynekologiska blodningsrubbningar.

Program: Definitioner, etiologi och epidemiologi. Utredning.
Specifika situationer: Myom, polyper, hormonrubbning, koa-
gulationsrubbning, akut blddning, tidig graviditet; mm.
Medicinsk behandling. Radiologi. Kirurgi med fokus p4 hyste-
roskopi och andra minimalinvasiva atgirder.

Kursmal: Att kunna analysera och utvirdera olika strategier for
utredning och behandling av gynekologiska blédningsrubb-
ningar med stdd av bred och uppdaterad kunskap.
Examination: Kontinuerligt genom interaktiva évningar och
diskussion.

Kursavgift: 8 800 kr exkl. moms.

Kontaktperson: gynkurs@reproductivesurgery.net;
pietro.gambadauro@kbh.uu.se;
www.reproductivesurgery.net/kurs

Ultraljudsbedémning av fosterhjartat

Kursledare: Eva Bergman, overlikare, med.dr., obstetrik och
gynekologi, Fostermedicinska mottagningen, Akademiska
sjukhuset, Uppsala.

Gunnar Bergman, overlikare, med.dr., Barnhjirtcentrum
Stockholm-Uppsala

Helena Holmgren, barnmorska, Kvinnokliniken, Sundsvalls
sjukhus, Sundsvall

Tid: 30 september — 2 oktober 2020 (ons- fre v 40).

Plats och ort: Kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Avsedd for: Pabyggnadskurs for specialister i obstetrik och
gynekologi vilka utfor avancerat fosterultraljud och fosterhjirt-
bedémningar. Barnmorskor med en tidigare genomgingen
grundutbildning inom ultraljud (barnmorskor med minst tvd
ars ultraljudserfarenhet kommer att prioriteras).

Max 30 deltagare.

Program: Normal fosterhjirtundersskning med ultraljud.
Normal anatomi och fysiologi. Hjirtmissbildningar, arytmier
och hjirtfunktionsstérningar. Klinisk betydelse, behandlings-
mojligheter och prognos. Bildoptimering. Rikligt med bild-
demonstrationer av normala och onormala fall. Gruppuppgifter,
etik, samrt inlimningsuppgift. Daglig Quiz.

Kursmél: Deltagarna ska klara att i ultraljudsbilder frin de fem
standardprojektionerna identifiera och kinna igen anatomiska
och funktionella avvikelser inom fosterhjirtat. Deltagarna skall
sjalva kunna producera representativa bilder i dessa 5 plan, vil-
ket skall redovisas i en inlimningsuppgift innan kursstart.
Examination: Inlimningsuppgift samt bildtolkningstest.
Kursavgift: 8 000 kr exkl. moms

Kontaktperson: Helena Holmgren, helena.holmgren@rvn.se

Fran foérlossningsskada till prolaps

- backenbottendysfunktion genom livet
Kursledare: Med dr Gunilla Tegerstedt och specialistlikare
Sofie Karlstrém

Tid: 14 -16 oktober 2020

Plats och ort: Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
Avsedd for: 24 specialister i obstetrik och gynekologi

Program:

Dag 1:1 foreldsningsform belysning av epidemiologiska och
gynekologiska aspekter pd bickenbottendysfunktion, framfor-
allt prolaps.

Dag: 2-3: Kirurgisk behandling av olika former av prolaps (del-
tagande pd operationssalen och linkéverfsrd live-operation),
bickenbottenbedémning av sjukgymnast och liveundersskning
av patienter med bickenbottenultraljud (Voluson och BK).
Undervisningen sker gruppvis.

Dag 3: Postoperativa komplikationer. Konservativ behandling
av bickenbottendysfunktion, framférallt tarmbesvir. Det tviir-
professionella teamarbetet belyses med hjilp av sjukgymnast,
uro/tarmterapeut och barnmorska frin Karolinska Bicken-
bottencentrum.
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Kursmal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna kunna forstd
bakomliggande orsaker till symtomgivande bickenbottendys-
funktion och f6rstd betydelsen av ritt utredning samt foresld
behandling och uppfsljning av kvinnor med bickenbottendys-
funktion.

Examination: Sker kontinuerligt vid diskussioner under semi-
narier och praktiska évningar.

Kursavgift: 10 000 SEK exkl moms, lunchmaltider och kaffe
ingdr i kursavgiften.

Kontakeperson: Cecilia Jansson, cecilia.ma.jansson@sll.se
Forlossningsskador: Perineala och levator-
skador - diagnostik och handlaggning inklusive
akuta och sena komplikationer

Kursledning: Med Dr Riffat Cheema,

Med Dr Ligita Jokubkiene

Kurstid: 14-15 oktober 2020

Plats och ort: Konferenscentrum, Lilla aulan,

Jan Waldenstréms gata 5, Malmé

Avsedd for: 25 specialister i obstetrik och gynekologi
Program: Foreldsningar: viktiga aspekter inom bickenbotten-
anatomi innan och efter férlossningen; bickenbottenfysiologi
och funktion; bickenbottendysfunktion inklusive sexologiska
aspekter; utredning av férlossningsskador med fokus pa leva-
torskador; diagnostik och konservativ samt kirurgisk behand-
ling av akuta och sena komplikationer av férlossningsskador;
ultraljudets roll i utredning av férlossningsskador inklusive leva-
torskador; undersékning av normal bickenbottenanatomi,
inklusive tre-dimensionellt ultraljud (Voluson och BK); dyna-
misk ultraljudsundersskning; riklige bildmaterial; fall presenta-
tioner; demo/live scan av patienter med normal bickenbotte-
nanatomi samt med forlossningsskada mm.

Mal: Efter genomgangen kurs skall deltagarna kunna bicken-
bottens anatomi och bakgrund till diagnostik och dtgirder av
forlossningsskador och utredning samt dtgird av akuta och sena
komplikationer inklusive levatorskador.

Examination: Sker kontinuerligt vid diskussioner under
seminarier och praktiska vningar. Skriftlig examination sker i
slutet av kursen.

Kursavgift: 10 000 kr exkl. moms

Kontaktperson (vid frigor eller fullbokad kurs):
ligita.jokubkiene@med.lu.se

Avancerad antikonception for specialister
Kursledare: Susanne Sjdstrom, Ingrid Siiv,

Helena Kopp Kallner, Kristina Gemzell Danielsson

Tid: 5-6 november 2020 (tor - fre v 45)

Plats och ort: Ulfsunda slott, Stockholm

Avsedd fr: 20 specialister i obstetrik och gynekologi
Program: Kursen, dir svenska och internationella experter
undervisar, erbjuder fordjupad kunskap om preventivmedels
biologiska mekanismer och epidemiologi med fokus pd kom-
plicerade tillstdind som interkurrenta sjukdomar, biverkningar,
hilsoeffekter och blédningsproblematik. Stor vikt kommer att
liggas pd interaktiva falldiskussioner dir kursdeltagarna forvin-
tas forbereda diskussionsunderlag och ta med autentiska fall.
Kursmal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha férdjupa-
de kunskaper om preventivmedels potential och verkningsme-
kanismer, dkad forstielse for olika sidoeffekter och hur dessa
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kan hanteras samt ha 6kad kunskap om handliggning av kom-
plicerade fall till exempel vid interkurrent sjukdom och irftliga
tillstand.

Examination: Sker kontinuerligt genom interaktivt deltagande
och falldiskussioner.

Kursavgift: 8 000 kr exkl. moms. Kostnad for internat

2 300 kr tillkommer.

Kontaktperson: Susanne Sjostrom,
susannesjostrom@hotmail.com

Ultraljudskurs féor barnmorskor som

jobbar inom abortverksamhet

Kursledare: Med dr Ligita Jokubkiene, bm Roxana Leyton
Sprak: Svenska

Kurstid: 23-24 november, 2020.

Plats och ort: Aulan, Kvinnokliniken,

Jan Waldenstroms gata 47, 20502 Malmo, Sverige.

Avsedd for: 14 barnmorskor som jobbar inom, eller planerar
att jobba inom, abortverksamhet. Obligatoriskt med namngi-
ven handledare i ultraljudsdiagnostik inom obstetrik och gyne-
kologi och godkinnande av verksamhetschef.

Program: Milet med kursen ir att ge utbildning i prakeisk
ultraljudsdiagnostik f6r barnmorskor som #r aktiva inom abort-
virden. Kursen avser vaginal ultraljudsundersékning i tidig gra-
viditet med graviditetsdatering enligt CRL t o m graviditets-
vecka 8 + 6. Kursen innehller teoretiska foreldsningar om ana-
tomi, ultraljudsundersékningsteknik, bildoptimering, ultra-
ljudsfynd i tidig graviditet vid normal graviditet, graviditet-
lingdsuppskattning, avvikande ultraljudsfynd, missfallsdiag-
nostik och etik. Tv4 halvdagar av kursen ir avsedda for praktis-
ka 6vningar samt auskultation med hands-on praktisk trining.
Examination: Efter genomgingen kurs, godkind tenta, god-
kind examination av handledare och godkind logg-bok med
30 fall, av kursledningen, erhills certifikat. Stor vike liggs pa
bildoptimering. Mélet 4r att uppnd examination inom ett ir
efter avslutad kurs. Alla moment ska vara godkinda for att erhdl-
la certifikat.

Kursmal: Efter genomgingen kurs skall deltagarna kunna
anvinda gynekologisket ultraljud for att systematiskt undersoka
kvinnor i tidig graviditet inom abortverksamhet, optimera bild
och datera graviditet t o m v 8+6 samt uppticka nir ett avvi-
kande ultraljudsfynd avseende graviditeten foreligger.
Kursavgift: 13 500 kr exkl. moms

Kontaktperson vid fulltecknad kurs samt frigor kring anmi-
lan och kursen: ligita.jokubkiene@med.lu.se

Tre-dimensionellt (3D) ultraljud inom gynekologi
Kursledare: Ligita Jokubkiene m fl

Sprak: Svenska

Tid: 26-27 november, 2020.

Plats och ort: Medicinskt forskningscentrum,

Jan Waldenstroms gata 5, Malmo

Avsedd for: 30 specialister i obstetrik och gynekologi med basa-
la kunskaper i ultraljudsdiagnostik.

Program: Kursen ir riktad mot gynekologer med intresse for
tre-dimensionellt (3D) ultraljud. Malet med kursen ir att forse
kursdeltagarna med grundliggande kunskaper inom 3D ultra-
ljud och dess anvindning inom gynekologi.



Teoretiska forelisningar:

* 3D ultraljudsundersskningsteknik, bildupptagning,

* 3D ultraljudsbildanalys- manuell och automatiserad

o praktisk anvindning inom klinisk verksamhet

o rikligt bildmaterial inklusive fall

Praktiska ovningar:

* hands-on évningar pd basal och avancerad nivé med hjilp av
software dedikerad for 3D ultraljud

* 3D ultraljudsbildanalys av kliniska fall

Examination: Skriftlig och praktisk examination sker i slutet

av kursen.

Kursmal: Efter genomgangen kurs skall deltagarna kunna anvin-

da 3D ultraljud inom gynekologi

Kursavgift: 10 000 kr exklusive moms

Kontaktperson och frigor kring anmiilan:

ligita.jokubkiene@med.lu.se

Reproduktionsmedicin och -kirurgi

Kursledare: Pietro Gambadauro

Tid: 25-27 november 2020 (ons-fre v 48).

Plats och ort: Uppsala

Avsedd for: Ca 25 specialister i obstetrik och gynekologi med
kliniskt/vetenskapligt intresse f6r reproduktionsmedicin/kirur-
gi samt gynekologer under subspecialisering i Reproduktions-
medicin.

Program: Infertilitet: definitioner, manlig och kvinnlig utred-
ning (hormonell, bilddiagnostisk, endoskopi) och prognos (t.ex
ovarialreservtest). Oférklarad infertilitet. Hormonell dysfunk-
tion relaterad till infertilitet. Ovulationsstimulering. Insemi-
nation. Ovariell, tubar och uterin faktor (uterusmissbildningar,
myom, polyp, adenomyos, adherenser). Endometrios och infer-
tilitet. Upprepade missfall. Endoskopi och fertilitetskirurgi
(laparoskopi, hysteroskopi). Provrérsbefrukening/IVE: indika-
tioner, stimulering, IVE-ICSI labb, komplikationer. Avancerade
behandlingar.

Mil: Atc kunna analysera och utvirdera olika strategier for utred-
ning och behandling av ofrivillig barnléshet och vanliga repro-
duktionsmedicin-relaterade tillstind.

Examination: Kontinuerligt genom interaktiva évningar/dis-
kussioner.

Kursavgift: 9 600kr exkl. moms (25% moms tillkommer).
Kontaktperson: kurs@reproductivesurgery.net,
pietro.gambadauro@kbh.uu.se;
www.reproductivesurgery.net/kurs;@reprokurs
Hoégriskobstetrik

Kursledare: Karin Pettersson, Anna Sand, Sissel Saltvedt,
Gunilla Ajne

Tid: 28 september — 1 oktober 2020

Plats och ort: Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
Stockholm

Avsedd for: 30 specialister i obstetrik och gynekologi.
Program: Bakgrund, diagnostik och handliggning av kompli-
cerade obstetriska tillstdind hos den gravida kvinnan s som svir
preeklampsi, HELLP, AFLP och hepatos samt differentialdiag-
nostiska dverviganden. Fetala tillstind som immunisering och
intrauterina infektioner ingr samt betydande interkurrent sjuk-
dom hos modern s som hjirtsjukdom, koagulationsrubbning,

reumatisk sjukdom, njur- och leversjukdom, neurologisk sjuk-
dom, IBD, svir psykisk sjukdom och hemoglobinopatier.
Kursen inkluderar dven obstetrisk anestesiologi och maternell
mortalitet. Falldiskussioner for varje omrade. Betydelsen av pre-
konceptionell rddgivning diskuteras.

Kursmal: Efter genomgéngen kurs forvintas deltagarna kunna
identifiera och handligga de kvinnor och foster med majlig risk
for komplikation inom de omréden som ingdr i kursprogram-
met. Dirutdver ges mojlighet att skapa kontake och nitverk for
framtida samarbete kring kliniska patientsituationer.
Examination: Examination sker kontinuerligt genom interakti-
va diskussioner, falldiskussioner och kunskapsreflektion varje
morgon.

CME-poiing: 32

Kursavgift: 10 000 kr exkl. moms (luncher ingdr)
Kontaktperson: Kurssekreterare Cecilia Jansson,
cecilia.ma.jansson@sll.se

Pabyggnadskurs i obstetriskt ultraljud (RUL)
Kursledare: Mérten Ageheim, Med Dr Linda Lindstrém.
Specialistlikare fostermedicinska mottagningen, Akademiska
sjukhuset.

Tid: 2-6 november 2020

Plats och ort: Akademiska sjukhuset, Uppsala

Avsedd for: 24 specialister i obstetrik och gynekologi samt barn-
morskor som arbetar eller ska arbeta med obstetrisk ultraljuds-
diagnostik. Kursen ingdr i SFOGs utbildningskoncept nir det
giller obstetrisk ultraljudsdiagnostik i samarbete med Riks-
foreningen for Ultraljudsdiagnostik (RUD).

Program: Kursen innehéller bide teoretiska och praktiska
moment samt en praktisk examination ca sex ménader efter
genomgangen kurs. De praktiska momenten bestar av ultraljud-
sévningar med patient 4x2 timmar.

Kursmail: Efter genomgéngen kurs (och efterfoljande prakeisk
trining under sex manader) ska deltagarna sjilvstindigt kunna
bedéma viabilitet, identifiera flerbrd och bedéma chorionici-
tet, datera graviditet, utféra rutinmissig ultraljudsunderssk-
ning, identifiera misstinkta avvikelser, bedéma placentalige,
fosterlige och fostervattenmingd, utfora vikeskattning samt ha
kinnedom om bildoptimering, ultraljudssikerhet och fosterdi-
agnostik.

Examination: Kursen avslutas med teoretisk kunskapskontroll.
Dessutom planeras en praktisk och teoretisk examination cirka
6 ménader efter kursens avslutande, varefter man erhéller intyg
frén SFOG p& att man har kompetens att sjilvstindigt utfora
rutinultraljudsundersékning under graviditet. Vid anmilan till
examination bifogas en loggbok med en typbild for varje punke
pa checklistan for rutinmissig ultraljudsundersskning.
Kursavgift: 13 500 kr exkl. moms. Inkluderar avgift f6r exami-
nationen.

Kontaktperson: Linda Lindstrém, linda.lindstrom@kbh.uu.se
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Obstetrisk fordjupningskurs inklusive
handledning och councelling

Kursledare: Ordf i RUD, Elizabeth Crang Svalenius m.fl.

Tid: 11-13 november 2020

Plats och ort: Lovik hotell och konferens, Lidingg, internat med
tvd dvernattningar ingdr 1 priset

Avsedd for: Specialister i obstetrik och gynekologi samt barn-
morskor med nigra irs erfarenhet av obstetriska ultraljud.
Kursen ges i samarbete med RUD

Program: Forelidsningar och falldiskussioner - 1-a trimester,
Fosterhjirta, CNS, Tillvixthimningar/Flddesundersskningar,
Placenta, Etik, Handledning, Councelling (rddgivning), Hygien
Kursmal: Uppdatera och férdjupa ultraljudskunskaper, samt
kunskaper i handledning och councelling. Delta i etiska diskus-
sioner.

Examination: Examination sker kontinuerligt genom interak-
tivt deltagande, diskussioner och kunskapsreflektioner
Kursavgift: 13 000 kr f6r icke RUD-medlemmar, 12 000 kr
for RUD-medlemmar. Kursavgiften skall vara betald senast
1/11.

Kontaktperson: Christina von Feilitzen, sekr RUD,

mail: christinavonfeilitzen@gmail.com

Anmiilan kan, férutom via SFOG, ske senast 1/10 till:
anne-maj@ultraljud.nu

Perinatologi for specialister i
obstetrik och gynekologi
Kursledare: Med dr Marija Simic och
docent Ylva Vladic Stjernholm.
Tid: 21 — 23 september 2020 (v 39).
Plats och ort: Obstetrikenheten Karolinska Universitetssjuk-
huset Solna, Stockholm.
Avsedd for: 25 specialister i obstetrik och gynekologi.
Program: Kursen innehiller féreldsningsmoment om den
intrauterina miljdns, nutritionens och mikrobiotas betydelse
for graviditetsutfall och framtida hilsa, fosterinfektioner, fos-
terfysiologi och det nyfédda barnets omstillning vid fodelsen,
interkurrenta sjukdomars konsekvenser foér mor och barn,
intrauterin tillvixthimning, extrem, tidig och sen prematur-
bérd, konsekvenser av olika frlossningssitt f6r mor och barn
vid olika graviditetslingd, likemedel och amning, samt bety-
delsen av interdisciplinirt teamarbete.

I kursen ingér fallseminarium dir etiskt och vetenskapligt
synsitt belyses.
Kursmal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna ha férdjupa-
de kunskaper om den intrauterina miljéns, nutritionens och
mikrobiotas betydelse for graviditetsutfall och framtida hilsa,
likemedel under graviditet och amning, betydelsen av ett etiskt
forhallningssite och fungerande interdisciplinirt samarbete.
Deltagarna ska kunna handligga interkurrenta sjukdomar i sam-
band med graviditet och férlossning, prematur férlossning, samt
redogora for val och konsekvenser av olika forlossningssitt.
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Examination: Fér godkind kurs krivs 100% nirvaro och aktivt
deltagande i avslutande interaktivt seminarium med fallreferat.
Kursavgift: 5 000 kr exkl. moms

Kontaktpersoner: Marija Simic, marija.simic@sll.se och

Ylva Vladic Sjernholm, ylva.vladic-stjernholm@sll.se
Ungdomsgynekologi och ungdomsmedicin
Kursledare: Pia Jacobsson-Kruse 6verlikare Ungdomsenheten
KK SOS, Ann-Christine Nilsson MHOL Region Orebrolin
och 6verlikare KK USO, Ingrid Siiv verlikare KK Norrtilje.
Kursen arrangeras tillsammans med Svensk Forening for
Ungdomsmedicin.

Tid: 21-24 september (3,5 dagar) 2020

Plats och ort: Ersta konferens och Hotell, Erstagatan 1K,
S6dermalm, Stockholm.

Avsedd for: 20 specialistlikare i obstetrik och gynekologi.(
Intresserade ST-likare uppmuntras att séka kursen i Ungdoms-
medicin kursnummer 20.1.25.1)

Program: Tondrsutveckling, tondrshjirnan, sexuell och repro-
duktiv hilsa hos ungdomar, pornografi, HBTQ-ungdomar,
preventivmedel och abort, genital smirta, menstruationsrubb-
ningar och dysmenorré, etik och juridik gillande ungdomar,
psykisk ohilsa och neuropsykiatriska funktionshinder hos unga,
kronisk sjukdom och unga, hederskulturer.

Kursmal: Att ge kunskap om tondrsutveckling samt om speci-
fika sjukdomar/tillstind i ungdomsiren. Att ge kunskap om
juridiska och sociala aspekter vid vird av unga. Att belysa vik-
ten av ungdomsvinlig vird och bemétande inom gynekologi
och sexologi, tex vid arbete pd en ungdomsmottagning.

CME: 24 poiing

Foérberedelser: Ta girna med fall ur er vardag som har med ung-
domsgynekologi eller sexologi att gora, girna med etisk eller
juridisk problematik.

Examination: Falldiskussion.

Kursavgift: 9 000 kr exkl moms (i avgiften ingar fika men ¢j
lunch)

Boende: Far deltagare sjilv vilja och bekosta

Kurssekreterare: Lina Gthberg assistent MHV-enheten Region
Orebro lin tel: 019-6027036

Kontaktperson: For frigor angdende anmilan: Lina Géthberg
tel: 019-6027035, lina.gothberg@regionorebrolan.se

For frigor angdende kursen och dess innehall Ann-Christine
Nilsson tel: 019-6027035 (tis,ons samt fre)



SNAKS

Nya studier ar pa vag in i SNAKS. Tva stycken presenteras
kort har; Mom2B och OPTION. Bada &r mycket intressanta
for obstetriken.

SNAKS jobbar med en ny hemsida www.snaks.se under
ledning av Helena Fadl. Du nér den &ven via SFOGs hemsida

Svenskt natverk fér nationella kliniska studier inom Ob/Gyn

under Forskning. Dar kan du lasa om pagaende studier, hitta
kontaktuppgifter till de studieansvariga och SNAKS styrgrupp
om du &r p& gang att starta en ny studie och vill att den ska
stottas av SNAKS.

Mom2B - En nationell studie om perinatal mental halsa
med hjélp av en mobilapp och maskininlarning

Peripartumdepression (PPD) drabbar kvinnor under gravidite-
ten eller upp till ett &r efter ate barnet fotts. Det 4r vanligt fore-
kommande (10-15%) och kan leda till allvarliga konsekvenser
for bdde den drabbade mamman och hennes barn. Det finns
effektiva behandlingsalternativ, men dd manga fall forblir oupp-
tickta dr det lingt frin alla som behdver som tar del av den vér-
den. Tidiga preventiva insatser har visat sig vara effektiva och
innebir ett minskat lidande och minskade samhillskostnader.

Att samla in data via mobiltelefoner och andra digitala enhe-
ter om hur personer beter sig i verkliga situationer kallas f6r
digital-fenotypning och ger méjlighet till att bittre uppticka
och forstd psykiatriska tillstdind. En persons allminna aktivi-
tetsmonster har visats vara av klinisk relevans for det psykiska
tillstindet. Beteendedata frin smartphone-anvindning, i form
av t.ex. geografiska rorelsemonster och aktivitet pa sociala medi-
er, har visats samvariera med psykisk ohilsa. Enkitsvar och rost-
inspelningar kan ocksd samlas in via telefonen. En persons rost-
anvindning har visats vara kopplad till graden av depressiva
symptom. Med hjilp av moderna maskininlidrningstekniker
skulle sidana digitala beteende- och rost data kunna anvindas
for att skapa modeller som forutsiger risken for kliniske viktiga
utfall.

Detta projekt syftar till att férbitera upptickandet av kvin-

nor som I3per en forhsjd risk att drabbas av psykisk sjuklighet
kring graviditet och férlossning. Rekrytering sker via annonse-
ring och kvinnorna fljs upp till ett ar efter férlossningen. Data
samlas in via en applikation (app) till smarta mobiltelefoner,
Mom2B®, som har utvecklats f6r denna studie och finns till-
ginglig p& App Store® och Google Play®. Deltagare svarar pd
sjilvskattningsfrigor via appen och registrerar inspelning
av korta texter. Appen samlar in digitala beteendedata (t.ex.
allmin mobilanvindning, geografiskt rorelsemonster och akei-
vitet i sociala media). Graviditets- och forlossningsrelaterad
information inhimtas frin nationella hilsoregister. Inklusions-
kriterier #r: dlder 218, dgande av en smartphone och pigiende
graviditet eller férlossning under de senaste tre manaderna. Data
kommer att analyseras med maskininlirningsmetoder.
Insamling pabérjades november 2019 och beriknas pigd i 2-3
ar. Vi avser att inkludera 20 000 kvinnor.

Projektet har potential att bidra till forebyggande insatser
och tidigarelagd behandling mot perinatal ohilsa som PPD.
Mer information finns att lisa pd www.mom2b.se.

Studieansvarig 4r Alkistis Skalkidou, Professor, Overlikare,
Inst. fo6r kvinnors och barns hilsa, Uppsala Universitet,
Kvinnosjukvérden, Akademiska Sjukhuset,
alkistis.skalkidou@kbh.uu.se
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¢ opTION

OPTION - Out PatienT InductiON

En gemensam randomiserad multicenterstudie om

“’heminduktion” i Sverige

I svallvigorna efter SWEPIS (Swedish Postterm Induction
Study) har ett behov av forindring i forlossningsvarden kring
induktioner nu nitt strandkanten. Samtidigt finns ett 8nske-
méil frin kvinnorna om en forlossningsvird med fler valmsj-
ligheter och &kat patientinflytande. Fér att méta dessa behov
startar vi inom ramen f6r SNAKS en studie for att jimfora
induktion hemma respektive pa sjukhus bland lagriskgravidi-
teter i vir svenska population. Mélet 4r i frsta hand att beds-
ma sikerheten for de fédande och deras barn, vilket inte ir
gjort tidigare. Vi vill dven undersdka effektiviteten, kvinnans,
partnerns och personalens upplevelse samt den hilsoekono-
miska aspekten av heminduktion.

En HTA-analys (Health Technology Assessment) for att
bedéma nuldget i forskningen pigir pd HTA-centrum i
Goteborg och beriknas vara klar under férsommaren.
Inkludering beriknas starta i hela landet under tidig hést 2020.

For att visa att heminduktion vid lagriskgraviditet 4r lika
sikert som induktion pd sjukhus behover vi inkludera 8476
kvinnor. Om vi riknar med att det blir ca 30% av alla f6rloss-
ningar som induceras framéver och vi anvinder oss av siffror

SNAKS stottar ytterligare sex studier som pagar. Har foljer
en kort rapport om laget fér var och en av dessa.
Tva studier i GynOp om opportunistisk salpingektomi pagar;

frin vira grannlinder dir 50-75% av alla induktioner sker som
heminduktion, s4 har vi ca 17,000 potentiella heminduktio-
ner i Sverige varje ar. Vi hoppas dirfor att studien kan vara
klar inom loppet av 3-4 4r.

Induktionsmetoden kan vara ballong eller peroralt miso-
prostol (preparat registrerat for forlossningsinduktion) enligt
klinikens rutin, likarens bedémning och kvinnans val. Efter
att en forsta dos givits alternativt ballong anlagts utan kom-
plikation lottas kvinnan till att g& hem eller stanna p3 sjukhus.
Kvinnor som lottats till att fortsitta induktionen hemma ska
ha telefonstéd och komma f6r kontroll senast nista morgon.
Induktionen kan fortsitta hemma max tva dygn.

Redan nu 4r Géteborg, Stockholm (BB Stockholm, Dande-
ryd, Sédersjukhuset, Sédertilje), Falun, Bords, Givle, Halm-
stad, Helsingborg, Linkdping, Lund, Malmg, Norrképing,
Skévde, Sunderbyn, Sundsvall, Trollhittan, Umed, Uppsala,
Varberg, Vistervik, Orebro, Ystad och Vixjs foranmilda.

Klart ni ocks3 skall vara med!

Héraver till Verena Sengpiel, styrgruppsmedlem fér OPTION

verena.sengpiel@obgyn.gu.se

HOPPSA vid hysterektomi och SALSTER vid sterilisering.
Huvudansvarig for bada ar Annika Strandell. Hon nas pa
annika.strandell@vgregion.se

Hysterektomi och OPPortunistisk SAlpingektomi

HOPPSA
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HOPPSA underséker risken for eventuella kirurgiska komplika-
tioner och pdverkan pa ovarialfunktion och dirmed menopaus
symptom, om en bilateral salpingektomi gors i tillidgg till en van-
lig hysterektomi pa benign indikation. Studien har kommit halv-
vigs in i rekrytering av patienter for att kunna studera risken for
komplikationer. Totalt behévs 2800 randomiserade patienter for
att svara pd frigan om kirurgiska komplikationer. HOPPSA ir
igang pa de flesta kvinnoklinikerna. Danderyd har nyligen kom-
mit med och hilsas speciellt vilkommen.



SALpingektomi vid STERilisering

SALPINGEKTOMI VID STERILISERING

SALSTER

SALSTER bygger pa samma teori som HOPPSA, att epitelial
ovarialcancer uppstr i distala tuban. Studien kommer att under-
soka kirurgiska komplikationer och &lder vid menopaus som
primira utfallsmétt. Vid laparoskopisk sterilisering sker rando-

PUL-studien

I PUL-studien jimfors tv olika modeller for att sikrast identi-
fiera X-tra uterina graviditeter hos kvinnor med en graviditet
med oklar lokalisation (PUL=pregnancy of unknown location).
Studien syftar i férlingningen till att gora handliggningen mer
effektiv, dvs att minska antalet dterbesdk, ultraljudsunderssk-
ningar och provtagningen med S-hCG utan att minska méjlig-
heterna att korrekt diagnosticera ett X. Hos 6 -15 % av patien-
ter med PUL diagnosticeras slutligen en extrauterin graviditet.
I studien randomiseras patienterna till att tolka hCG-virden
enligt tva olika modeller.

Primira utfallsmétt 4r sensitivitet och specificitet medan
sekundira utfallsmict 4r av klinisk karakeir;

misering i GynOp till salpingektomi eller tubarligering. Studien
startade i héstas och mer dn 25% av tinkta 900 patienter har
redan rekryterats.

antal patientbesok, blodprovstagningar och ultraljudsunderssk-
ningar, tid till diagnos av X, antal operativa ingrepp och kom-
plikationer.

Inkludering av patienter startade 2018 pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Skaraborgs Sjukhus Skévde och 2020
pa Sodra Alvsborgs Sjukhus. Drygt 300 patienter har randomi-
serats, vilket utgdr en knapp tredjedel av tinkt mél.

Kliniker som ir intresserade av att medverka i studien
kontakta: johan. fistouris@vgregion.se

Changing Diagnostic Criteria for Gestational Diabetes in Sweden

CDCA4G har studerat implementeringen av Socialstyrelsen nya
rekommendationer avseende diagnoskriterierna for gestations-
diabetes (GDM). Nio regioner/landsting har medverkat.
Samtliga kliniker som tillimpar de nya GDM kriterierna erfar
en 8kning av antalet diagnosticerade kvinnor med GDM. De
forsta resultaten kommer att publiceras under 2020. CDC4G
studien (www.cdc4g.se, Changing Diagnostic Criteria for GDM
in Sweden) ir en nationell stepped wedge randomiserad studie
med syfte att utvirdera Socialstyrelsens nya rekommenderade
grinsvirden for diagnos av graviditetsdiabetes vad giller obste-
triska och neonatala utfall. Hypotesen ir att behandling av de
nya ligre grinsvirdena ger firre antal stora barn och minskar
forlossningskomplikationer. Studien involverar 11 kliniker i

Sverige, dir varje klinik randomiserades till ett startdatum for
implementering av nya diagnoskriterier for GDM. Studien
pagick under 2018, och de kvinnor som genomgick en glukos-
belastning under 2018 ir forldsta under 2019. Just nu pigir
kompletterande datainsamling och databearbetning och for-
hoppningsvis kommer de forsta resultaten finnas klara mot slu-
tet av 2020. Bdde mammor och barn kommer f6ljas upp avse-
ende ldngtidssjuklighet sdsom risken for typ 2 diabetes och kar-
diovaskulir sjuklighet (kvinnorna) och risken fér évervikt/fetma
(barnen).
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EVA-studien - klipp eller inte vid sugklocka?

EVA stir f6r "Episiotomy in Vacuum Assisted delivery” och ir
en nationell multicenter randomiserad kontrollerad studie.
Studien underssker om rutinmissigt lateralt klipp minskar ande-
len forstfdderskor som fir en sfinkterskada vid sugklockefor-
lossning. Studien undersdker ocksd andra konsekvenser av klipp
eller inte.

EVA-studien startade 2017 och pagir nu pd 8 kliniker:
Danderyd, Falun, Helsingborg, Uppsala, Sédersjukhuset, Vixjo,
Umed/Skellefted och Ostra Sjukhuset. Over 2800 kvinnor har
tackat ja till deltagande och drygt 280 kvinnor har fétt med sug-
klocka och d& inkluderats i studien. For att med statistisk siker-
het kunna pévisa en halvering av andelen kvinnor som fir en
sfinkterskada behovs 710 kvinnor. Studien beriknas att fortgd

ytterligare 2-3 ar. Forstfoderskor med enkelbérd tillfrigas om
deltagande under graviditeten. Randomisering till rutinmissigt
lateralt klipp eller inget klipp sker efter beslut om sugklocka
frén graviditetsvecka 34. Likaren kan fringd lotten om det
bedéms nédvindigt, vilket hittills skete likartat i bida grupper-
na hos ca 10%. Primirt utfall 4r sfinkterskada (grad 3 eller 4)
enligt klinisk diagnos. Ovrig uppfoljning inkluderar bl.a. bick-
enbottens funktioner, férlossningsupplevelse, bickenbottenul-
traljud samt effekter pd barnet.

Lis mer pd www.ki.se/kids/eva-studien. Kontakta girna huvud-
ansvarig forskare Sophia Brismar Wendel om du har frigor eller
om din klinik vill ansluta sig till studien.

IMPACT

STUDY FOR IMPROVING MATERNAL, PREGNANCY AND CHILD OUTCOMES

Syftet med IMPACT ir att utvirdera internationella predik-
tionsmodeller f6r preeklampsi i en svensk population och att
utveckla och implementera en valid och kostnadseffektiv pre-
diktionsmodell i Sverige. Detta for att identifiera hogriskgravi-
diteter avseende risk for preeklampsiutveckling och som dir-
med bér 3 forebyggande behandling med Trombyl frén tidig
graviditet. Dessutom kan prediktionen leda till en mer indivi-
dualiserad médrahilsovard baserad p riskprofilen.

Kliniker som erbjuder ultraljudsundersskning i slutet av for-
sta trimestern (KUB-test eller forsta trimester ultraljud) till same-
liga gravida 4r vilkomma att delta. P4 deltagande kliniker har
forskningsunderskéterskor anstilles for act informera och inklu-
dera kvinnorna i samband med ultraljud i graviditetsvecka 11+0
till 14+6. De samlar in anamnes och miter blodtryck pa ett stan-
dardiserat och validerat sitt. Vianalyserar biomarkoren Placental
Growth Factor (PIGF) i blodprov. Blodflédeshastigheten i arte-
ria uterina mits av ultraljudsbarnmorska med hjilp av doppler-
teknik och pulsatilt index registreras pd de kliniker som har
denna mojlighet. Denna data samt ultraljudsdatering samlas in
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i KUB-modulen (MedSciNet®) och informationen kommer att
linkas till Graviditetsregistret. D4 Graviditetsregistret redan
samlar in demografiska, reproduktiva och hilsodata frin tidig
graviditet s& kommer anamnesupptagningen bli begrinsad till
potentiellt viktiga prediktorer som idag saknas i registret.
Inkluderade kvinnor triffar vi endast en ging i samband med
ultraljudsundersskningen och graviditetsutfall himras frin
Graviditetsregistret.

Studien bérjade inkludera kvinnor i slutet av 2018 och allt
fler kliniker har anslutit sig till studien. Idag inkluderar
Stockholm (dven privata enheter), Géteborg, Uppsala, Falun,
Orebro, Helsingborg och Kalmar. Milarsjukhuset i Eskilstuna
och NAL i Trollhittan planerar att starta under 2021 och dis-
kussion finns med fler kliniker. Vi har inkluderat 4500 gravidi-
teter under denna uppstartsfas och virt mal ir atc inkludera
drygt 40 000 graviditeter.

Kontakepersoner och mer detaljerad information om studi-
en finns p4 vir hemsida www.impactstudien.se. Vilkomna att
héra av er!

Sammanstillt av
Annika Strandell
Ordférande SNAKS styrgrupp



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Kiira medlemmar!

Nir denna tidning kommer ut har jag
forhoppninggsvis valts till OGUs nya ord-
forande. Jag tar dirmed 6ver stafettpin-
nen frin Elin Svensk som med trygg hand
lett vart arbete och representerat oss i bl.a.
SFOGs styrelse de senaste tva dren. Jag
vet att Elin har lagt ner en hel del tid och
mdda pd att utféra detta arbete och vill
passa pd att tacka henne for detta. Jag tror
det krivs lite skinn p4 nisan for att kunna
std upp for ST-likarnas intressen i sam-
manhang dir man ofta finner sig bade
yngst och yrkesmissigt minst erfaren men
det har Elin gjort pé ett beundransvirt
sitt. Tack for allt ditt fina jobb Elin! Aven
stort tack till vira avgdende ledaméter
Inga Rés Valgeirsdottir, Marie-Therese
Vinnars, Therese Friis och Joanna Romell
for ert engagemang i OGU s styrelse!

Férutom ny ordférande kommer allt-
s& dven andra poster ha dndrats i styrel-
sen. Nigra ledaméter har avgdtt och nya
har tilltrict. Vi strivar efter att hela tiden
ha en blandning mellan nya och gamla
ledaméter si att styrelsearbetet flyter pd
smidigt och sd att det finns tid fér kun-
skapsoverlimning frin de mer erfarna
ledaméterna. Detir pd sd sitt jag har upp-
ndtt ett visst mitt av erfarenhet under
mina tv3 4r som vice ordférande vilket
gor att jag kidnner mig forvintansfulle
redo for mitt nya uppdrag som OGUs
ordférande.

I en tid med vildigt slimmade verk-
samheter med mycket fokus pa produk-
tion kidnns vért arbete extra viktigt. Vi
maste hjilpas &t att se till s& ate utbild-

ningen ocksa far ta plats och fokus. Det
handlar inte bara om att tid f6r kompe-
tensutveckling ska finnas utan ocksi om
att verksamheterna virnar om ett gott
utbildningsklimar dir till exempel kon-
struktiv och regelbunden feedback ir en
sjilvklar del av arbetet.

Négon som brukar vara bra pa det sist-
nimnda ir vinnaren av OGUs handle-
darpris. Férra dret vann Heléne Dalemo
Lundin p& Sundsvalls sjukhus och nu
soker vi nomineringar till &rets pristaga-
re. For mig ir en god handledare nigon
att inspireras av, nigon som pushar en att
vdga utmana sig sjilv men som tar ner en
pd jorden och fir en att tinka efter en
ging till nir s3 krivs. Listan med egen-
skaper kan goras lingre. Ni har sikert
egna exempel och personer ni kommer
att tinka pd. Ta dllfillet i akt och ge
denna person en chans till drofylld upp-
skattning. Mer om hur ni nominerar ser
ni i annonsen i detta nummer.

ENTOG (European Network of
Trainees in Obstetrics and Gynaecology)
anordnar varje 4r ett utbyte f6r ST-lika-
re nigonstans i Europa. Utbytet inklu-
derar tre dagars auskultation pa klinik
och man bor hemma hos en ST-likare
frin virdlandet. Intresset att fi ika har
6kat och val av kandidater sker via en
strukturerad urvalsprocess. I denna ingér
ett podngsystem som tar hinsyn till bl.a.
tid kvar av ST och om man sékt forut
samt omrostning i styrelsen baserat pa
den ansékandes anonymiserade motive-
ringsbrev. I &r blev det Sarac Linn fran

Halmstad och Emma Roos frin Malmé
som fir ka p&d ENTOG-utbytet i Norge
i maj. Hoppas ni fir en givande upple-
velse!

Tack till alla er som har svarat pd
OGU-enkiten. Den utgér ett viktigt
underlag till vir verksamhet och ger oss
en bild av er ST-utbildning. Det ir dven
en chans for er att paverka vilka frigor vi
lyfter. Nu pdgdr arbetet for fullt att
sammanstilla svaren och s& sminingom
kommer ni kunna ta del av resultatet i
Kvinnolikaren.

En av frigorna som var ny for i &r
handlade om ST-tentan, det ska bli spin-
nande att se hur ni svarade dir. Nir ni
liser denna tidning ir det inte lang tid
kvar tills ST-tentan gér av stapeln. Det
4r SFOGs utbildningsnimnd som utfor-
mar, 6vervakar och rittar tentan. I utbild-
ningsnimnden har OGU tv4 represen-
tanter som deltar i nimndens arbete och
hjilper till att bevaka och péverka si att
tentan liggs pd en adekvat nivé for oss
ST-likare. Jag 6nskar er som ska skriva
tentan ett stort lycka till!

Ly f s TEAA

Matilda Widell
Ordférande OGU
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NAR?
25/8-2020

FOR VEM?

OGU bjuder in alla deltagare pa
SFOG-veckan i Malmé

VAD HANDER?
Middag, underhallning, boule och dans

Oférglomligt!
VECKAN ; 2020

- '_,,h,-. .
- = &
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

SFOG-veckan 2020 - OGUs vetenskapliga program

OGU och lokala STakare i Malmd och Lund énskar er valkommen till SFOG-veckan i Malmé dar ni
far ta del av ett banbrytande vetenskapligt program och i vilket OGU och Malmd/Lunds ST-lgkare
ansvarar for tre av veckans symposium:

Kvinnohdlsa: mer an bara kropp och sjal
Méndag, 24 augusti (15:30-17:00)
® Hélsans sociala bestémningsfaktorer inom kvinnohélsa
Karin Hallstedt, Médrahalsovardsaverlakare, Kunskapscentrum kvinnohélsa, Region Skane.
® Socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors och barns hélsa efter férlossning
Karin Kéllen, Professor i Klinisk Epidemiologi, Lunds Universitet och utredare pé
Socialstyreslsen.
® Métet med “vérldens kvinnor” i den kliniska vardagen-medicinska och sociokulturella aspek-
ter
Birgitta Essén, Professor i internationell kvinno- och médrahalsovérd vid Uppsala universitet.

Induktion- timing ar allt!
Tisdag, 25 augusti (08:30-10:00)
¢ Induktioner- ett danskt perspektiv
Morten Hedegaard, Overlgkare, Klinikchef Rigshospitalet, Képenhamn (2003-2017).
® SWEPIS: Igéngsdtining av férlossning vid 41 eller 42 fullgéngna graviditetsveckor
Mérten Alkmark, Overlékare, Doktorand, Goteborgs Univiversitet.
¢ Overburenhet kontra andra riskgrupper - vilka patienter &r det mest rimligt att erbjuda
induktion, och vilka konsekvenser kan vi férvénta?
Andreas Herbst, Docent, Overldkare, Skénes universitetssjukhuset Malmé.

STl idag och imorgon - utmaningar och méjligheter
Tisdag, 25 augusti (13:00-14:30)
e STlidag och framgent
Petra Tunbdck, Overlékare Dermatologi/Venereologi, Verksamheten fér Hud- och
Kénssjukvard, Sahlgrenska
e STl den kliniska vardagen
Carina Bjartling, Overldkare Gynekologi/Obstetrik, Kvinnokliniken, Skanes
Universitetssjukhus
® STl ur ett HBTQ-perspektiv
Lena Moegelin, Overldkare, Gynekologi/Obstetrik, Enheten for sexuell
Halsa/S6SAM,Sddersjukhuset.

Vi ses i Malmé i augusti!

U

VECKAN 2020
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Linn och Emma representerar Sverige
pa ENTOG-utbytet i Norge 2020

OGU fick in rekordmanga ansokningar till &rets ENTOG-utbyte i Norge.
Stort GRATTIS sager vi till Linn Sarac, ST-lakare vid Kvinnokliniken i
Halmstad och Emma Roos, ST-ldkare vid Kvinnokliniken i Malmé som
rostades fram till rets svenska representanter.

Vi énskar er en spannande och givande upplevelse!
| Kvinnolakaren #4 i host far ni lasa Linns och Emmas reseberéttelser.

Emma Roos

Linn Sarac

ENTEOG

EUROFEAN NETWORK OF TRAINEES
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UNDER UTBILDNING

f

OGU-priset 2020

Varje ar delar OGU ut pris till Sveriges basta ST-handledare i syfte att uppmuntra
goda mentorer pa landets kvinnokliniker. 2019 tilldelades Heléne Dalemo Lundin
pa Sundsvalls sjukhus den atravarda titeln.

Vem ir 2020 ars basta handledare?

Var med och paverka beslutet genom att skicka din eller din ST-grupps nominering
inklusive motivering till joannaromell@gmail.com.
Senast 1 maj vill vi ha din/er nominering.
OGU-priset delas ut under SFOG-veckan i Malmé.

Kryssa i ST-rutan!

| syfte att battre kunna félja i vilken utstréackning ST-lakare star
som huvudoperatorer pa de ingrepp som hen férvantas kunna
sjéalvsténdigt vid tiden fér specialistexamen, finns sedan en tid
tillbaka ST-rutan i GynOp. OGU paminner dig som ST-lakare att
kryssa i denna varje gang du opererat och registrerar ingreppet i
GynOp.
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Intervju med Ylva Strandberg
pa uppdrag for MSF

Vad gor du nér du inte dr pa uppdrag med Lakare Utan Granser?
Jag jobbar pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg, jag ir en del av benigna
teamet och till vardags alltsd mest gynekolog, men jourar ju inom obstetriken hir.

Var var du och hur ldange var du borta?

Jag var i Sydsudan, i en stad som heter Aweil. Dir driver MSF ett helt sjukhus sedan
2008, alltsd ete vildigt stabilt projekt. Jag var borta i 6 veckor och var under den tiden
den enda férlossningslikaren pd plats. Det var framforallt ett obstetriskt uppdrag.

Hur manga ganger har du arbetat i falt?
Det hir var mitt forsta uppdrag, men jag kan absolut tinka mig att 8ka ut igen!

Det later ju bra att du kan tanka dig att 4ka igen, men var du inte radd? Och
den hér patienthistorien som du delat med oss ar ju ganska tung!

Jag var aldrig ridd fér min egen sikerhet. Men jag var ridd for att inte kunna klara
patienters liv, vilket inte heller gick alla gdnger. Det 4r tungt att méta fattigdomen
och hur utsatta framférallt kvinnorna idr. Men varje dag delade jag ocksd glidje med
patienter och barnmorskor, precis som hir hemma.

Hur férberedde du dig?

Jag fick tillgdng till diverse webb-utbildningar via BU‘LDlNG
kontoret i Stockholm och fick ocksd en tvidagars- MAT ' .

Med minstingen Tage 7 dr pd Landvetter
innan avresa.

kurs som rikear sig till alla som &ker p sitt forsta filt-
uppdrag, oavsett yrkeskategori. S3 liste jag pd det jag
kunde och pratade med négra som redan varit i filt.

Mest forsokte jag forbereda mig pd att jag inte kunde .
vara forberedd! Och jag miste sdga att efter 15 &rs /’

jourande inom gyn&obst ir jag trinad pd att 16sa ’

situationer jag aldrig varit i frut. /" %
Om nagon som laser detta blir nyfiken och m

kanske vill dka ivdag, hur ska hen géra?

G4 in pd Likare Utan Grinsers hemsida:
lakareutangranser.se s kan du lisa mer om an-

sokningsprocessen. Jag hade funderat linge pa att
kanske &ka och ir vildigt glad att jag gjorde det, det "
var en utmaning pa manga sitt men sammantaget en
vildigt fin och berikande erfarenhet.
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JAG STAR OCH SER PA NAR HON DOR. Hon
r 18 4r, en flicka, inte ett barn men dnnu
inte heller helt vuxen. Och hon kommer
aldrig bli vuxen. Snart dor hon hir, pd
en sal med 18 bidddar. De andra patien-
terna ir tysta. De tittar och de vet. Alla
anhoriga ir utkorda, bara forildrarna till
den déende flickan ir kvar. Hon fédde
sitt forsta barn for fem veckor sedan,
innan mitt uppdrag hir bérjade. Hon
kom in till sjukhuset efter flera dagar
i forlossningsarbete, det som kallas ob-
structed labour i den hir delen av virl-
den och som vi inte ser hemma lingre.
Barnet levde fortfarande d& hon kom in
och min foretridare forsokte forlosa med
sugklocka men det var omajligt och ett
akut kejsarsnitt gjordes. Ett mycket svért
kejsarsnitt med djupa rifter ned i cervix
och stora svérigheter att f& ut barnet som
inte svarade pd aterupplivningsforsok nir
det till sist kom ut. Det luktade mycket
illa frin uterus och fostervatten, vivna-
derna var skora och daligt syresatta, som
en kan forvinta sig nir det stitt ett fos-
terhuvud i forlossningskanalen i mer 4n
ett dygn. Hon stabiliserades initialt efter
snittet men utvecklade sedan en srruptur
och svir infektion, forstds, med nekroti-
serande vivnader som krivde revidering.
Nir jag triffade henne férsta gingen sig
det indé ganska ljust ut, sdret hade tor-
kat upp och jag kunde sluta huden efter
ytterligare ndgon vecka. Men s& borjade
hon tempa upp, igen. Vi bytte antibioti-
ka och kollade malaria-test. Men hon blev
stadigt simre, matt och tagen, kriktes och
hade temptoppar. Jag drog mig fér att
oppna henne igen, hur skulle det se ut
ddr inne i magen? Och kanske jag stiller
till mer skada 4n nytta? Kanske hon 4nda
ir lite bittre idag? Utan CT, bakt-labb
och CRP ir det vitalparametrar tillsam-
mans med det lilla portabla ultraljudet
med bara en abdominal probe (som
ibland blir en helt ok bild och ibland mot-
svaras av min magkinsla) som jag gir pa.
Och imorse blev magkinslan att jag nog
inte kommer ifrin att géra en laparoto-
mi, forséka utrymma infektionen som
vigrar ge med sig och som nu har gett
henne ett stadigt sjunkande Hb si vi
mdste transfundera henne forst. Hon ir

stabil trots ett Hb pd 35 och arbetet med
att rekrytera donatorer pagir hela dagen

utan att lyckas, den nirvarande mamman
och pappan har sjilva for liga blodvir-
den for att kvalificera sig. P4 eftermidda-
gen bestimmer jag att hon méste fi
“emergency blood”, alltsd att hon méste
f3 blod dven om vi inte lyckats hitta ndgon
anhorig som kan limna blod. Ett beslut
som bara jag kan ta pd Maternity Ward
och som kriver en péskrift for att barn-
morskan ska kunna fi ut det virdefulla
blodet frin blodbanken. Jag hoppas hon
ska vara bittre till morgonronden, for
annars maste jag nog operera henne och
det ir inget jag ser fram emot. Jag skri-
ver pd pappret och beger mig sedan
"hemit”, till compound dir de andra
expatsen riggar for 16rdagkvill. Fér mig
som alltid r jour, spelar det inte s4 stor
roll vilken veckodag det 4r, men lite helg-
kinsla infinner sig nir jag fir en 6l i han-
den av fransmannen som ir chef hir.
"Hey doc, one beer is ok even for you!”,
och han ber mig skéta spellistan medan
han skéter grillen. Ndgra timmar senare
ringer telefonen, hon ir simre. Och jag
3ker in. Blodet gick in under kvillen.
Nigon timme efter avslutad tranfusion
bérjade hon klaga pd andningssvérighe-
ter. Hon sjonk i saturation och steg i puls.
Nir jag kommer in har hon 10 | syrgas

pa mask, allt vi kan dstadkomma hir avse-
ende andningsstdd, och pulsoxymetern
visar 80%. Det ir osannolikt att det ir
en dvervitskning, hon har fitc 450 ml
blod och hon ir hjirtfrisk men vi ger
henne indi furosemid. For vi kan det.
Hennes njurar svarar, hon har en vesiko-
vaginal fistel efter sin svéra forlossning
och snart ligger hon i en liten pél av urin
pa galonmadrassen. Men hon blir inte
bittre i sin andning. Jag ringer den enda
vin jag kan ringa hir, min narkoslikar-
kollega. Han kommer och han konstate-
rar med ultraljudet att hennes hjirta arbe-
tar bra men att hon har vitska pa lung-
orna. Hon uppvisar alla tecken pa ett ful-
minant lungédem. Och det finns inget
mer vi kan gora. Vi har ingen CPAP,
ingen intensivvirdsavdelning. Hon har
utvecklat transfusionsreaktionen TRALI,
Transfusion Related Acute Lung Injury,
och nu stdr jag och ser p& nir hon dér
och det ir s outsigligt sorgligt. Jag kan
inte prata med henne, hon pratar bara
dinka och inte engelska. Jag kan inte prata
med forildrarna. Inte for ate de frigar
nigot indd. Mamman stdr vid fotindan
och klappar sin déende dotter pa foten.
Nir saturationen sjunker till 50 blir flick-
an kraftigt dngestladdad, vrider p4 huvu-
det, tar sig mot halsen. Jag ordinerar mor
fin, hon lugnar sig men fortsitter kimpa

KVINNOLAKAREN 2/20 | 25



och andas med hela kroppen. Satura-
tionen sjunker stadigt, och jag ir osiker
pd om hon ir vid medvetande. Nu ligger
hon stilla. S& bérjar hjirtfrekvensen gd
ner, frén att hon varit kraftigt takykard
sjunker pulsen. Och jag forstdr att det
inte dr lingt kvar nu. Snart dér hon. Jag
tittar pa forildrarna, pappan héller sig en
bit bort, mamman héller blicken fist pa
sin dotter, forstdr hon att det snart dr 6ver
nu? Jag befinner mig pa den andra sidan
om singen jimfort med mamman, nu gar
jag upp och ligger min hand pa flickans
6verarm, och tittar pA mamman, vill lik-
som bjuda in henne att vara nira sin dot-
ter i det sista. Det fungerar, mamman tar
steget upp till huvudindan och omfam-
nar flickan under hennes sista oregel-
bundna andetag. S& dr hon déd. Jag ser
hur imman pd insidan av masken slutar
komma. Syrgaskoncentratorn pé golvet
fortsitter brumma och bubbla, nu hér jag
hur hégljudd den ir. Jag stinger av den
och tar av flickan masken. Det blir s8 tyst.
Mamman omfamnar sin dotter en kort
stund till, nir hon reser sig ser hon pa
mig. Jag méter hennes blick, jag vet att
jag har tdrar i gonen precis som hon.
Hon siger fortsatt ingenting, frigar inte
varfor. Hon ligger handen pa min hand
alldeles kort och nickar. S backar hon
ivig frin sin doda dotter, bérjar samla
ihop de fi tillhsrigheter som ligger bred-
vid och under singen. De tvd barnmor-
skorna som tjinstgdr den hir natten har
redan tagit fram en vit sick i tjock plast
med en dragkedja frampé. De viker ut
den och jag drabbas av insikten att de har
gjort det hir forut, att vi har ett lager av
liksickar pd avdelningen for doda mam-
mor. Fér mig ir det férsta gingen. Med
vana hinder kringlar barnmorskorna upp
sicken och jag férsoker med mina ovana
hinder hjilpa till att f den under flick-
an. Jag kiinner att jag méste vara med, jag
miste folja henne hela vigen, inda tills
dragkedjan sluts &ver hennes ansikte. En
av barnmorskorna ringer vakten och snart
4r den vita sicken borta, hon dr déd och
nu ir hennes kropp ocksé bortlyft. Hon
hette Adau.

Ylva Strandberg
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Vid institutionen fér kvinnors och barns hélsa vid Uppsala
universitet finns nordens &ldsta enhet fér forskning inom glo-
bal kvinnohélsa-IMCH (International Maternal & Child Health).
Den internationella verksamheten startade med inriktning mot
fortbildning for Idkare och sjukskéterskor infor internationella
uppdrag inom bistand eller missionen men idag har vi ett
starkt fokus pa global sexuell och reproduktiv halsa inklusive
migration.

Nedan presenteras tre nya kliniska avhandlingar som &r
kopplade till kvinnokliniken vid Akademiska sjukhuset och
dess transkulturella mottagning. Den férsta avhandlingen om
omskarelse bygger pa forskning om somalier, for somalier
och med somalier. Resultaten visar pa hur djupt rotade sed-
vénjor som omskérelse av flickor, men inte av pojkar, andras

Ny avhandling -

efter migration. Den andra avhandlingen, om féraldrar och
surrogatmddraskap i Sverige och Indien, utgér ett fint kun-
skapskomplement till den senaste ARG-rapporten inom
reproduktionsmedicin. Sist, men inte minst, ger studierna
ifrdn den tredje avhandlingen en djupare kunskap om pre-
ventiv- och abortradgivning till patienter med islam som livs-
askadning. Avhandlingen ger pa ett unikt satt majlighet till
reflektion om var egen professionella roll nar det galler till-
ampning av svensk policy med fokus pa mangfald och jam-
likhet. Jag dnskar er alla trevliga l&supplevelser och avhand-
lingarna kan rekvireras fran birgitta.essen@kbh.uu.se.

Birgitta Essén, professor i internationell kvinno-och mddra-
halsovard, Uppsala universitet

Continuity or Change?
Improved Understanding of Attitudes Towards Female
Genital Cutting after Migration from Somalia to Sweden

Do people’s attitudes towards female
genital cutting (FGC) change after they
migrate from a country where the prac-
tice is common, to one where it is not?
Alonggside increased levels of migration,
this question is increasingly being raised.
This thesis aimed to expand the under-
standing about attitudes towards FGC
held by Somali men and women in
Sweden, and thereby to identify potenti-
al factors that impede or facilitate the ces-
sation of FGC. Cross-sectional question-
naire data were collected in four Swedish
municipalities to assess attitudes to FGC.
To further explore perceptions of FGC,
as well as the circumcision of boys, semi-
structured interviews and focus group
discussions were conducted. Data were
collected in 2015.

The findings identified an overall
widespread opposition to forms of FGC
that cause anatomical change. A majori-
ty (78%) expressed an opposition to the
continuation of all forms of FGC, with

the odds of supporting FGC decreasing

Doktorand A Wahlberg (2017)
Handledare: professor B Essén,
professor S Johnsdotter,

docent K Selling

with increased years of residency in
Sweden. Most Somali men and women
(96%) expressed opposition to the cont-
inuation of all forms of FGC where tis-
sue is removed, among those 18% sho-
wed support for the continuation of sym-
bolic pricking with no tissue removed
(WHO type IV). A support of pricking
was linked with perceiving it as accepta-
ble according to Islam, not a violation of
children’s rights, and not causing long-
term health complications. Pricking was
not defined as a form of FGC by 32%.
Most men described a preference to
marry an uncircumcised woman (76%)
or one who had had pricking (16%). How
the individuals perceived the support of
FGC in the Swedish Somali community
corresponded well with their own appro-

val of the practice. While there seemed
to be a continuity regarding the Swedish
Somalis” core values of being a good
Muslim, not inflicting harm, and uphol-
ding respectability, re-evaluation of how
these are applied when it comes to cir-
cumcision of girls and boys was identifi-
ed. This resulted in FGC being viewed
as a practice that could be abandoned or
adapted. Paradoxically, based on the same
core values, the circumcision of boys was
continuously perceived as an unquestio-
nable required practice also after migra-
tion.

Altogether, these results suggest that
a shift in convention towards no FGC is
taking place after migration to Sweden
and notas deeply rooted tradition as often
stated. However, the identified lack of
consensus on what is actually included as
“harmful practice of genital mutilation”,
the different practices regarded as "FGC”
needs further attention.

1. Wahlberg, A., Johnsdotter, S., Ekholm Selling, K., Killestdl, C., Essén, B. (2017). Baseline data from a planned RCT on attitudes to female genital cutting after
migration: when are interventions justified? BMJ Open , 2017: 7

2. Wahlberg, A., Johnsdotter, S., Ekholm Selling, K., Killestdl, C., Essén, B. Factors associated with the support of pricking (female genital cutting type IV) among
Somali immigrants: a cross-sectional study in Sweden. Reproductive Health,2017:14:92.

3. Wahlberg A, Johnsdotter S, Ekholm Selling K, Essén B. Shifting perceptions of female genital cutting in a Swedish migration context. PLoS 2019:4;14.

4. Wahlberg A, Essén B, Johnsdotter S. From sameness to difference: Swedish Somalis” post-migration perceptions of the circumcision of girls and boys. Culture,

Health & Sexuality, 2019: 21:6, 619-635.
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- Ny avhandling

Challenges of transnational parenthood:
Exploring different perspectives
of surrogacy in Sweden and India

Transnational surrogacy challenges tra-
ditional norms of parenthood, especially
motherhood; additionally, it is viewed as
the exploitation of poor women. The
overall aim of this thesis was to shed light
on the consequences of an unregulated
situation on surrogacy in the Swedish and
Indian contexts, and to give different
perspectives on surrogacy and the surro-
gate. The experiences of using trans-
national surrogacy and the consequences
of using this reproductive method in a
context of a largely unregulated situation
had rarely been explored at the start of
the study.

Between 2012 and 2015, qualitative
interviews were conducted with commis-
sioning parents in Sweden who used
transnational surrogacy mainly in India,
as well as with social workers in Sweden,
who have handled cases regarding the
legal recognition of parenthood. To
capture a non-western perspective on sur-

—_

One. 2015: 8.

Doktorand Anna Arvidsson (2019)
Handledare: professor B Essén,
professor S Johnsdotter,

professor P Ouis

rogacy, the views of women and men in
different social strata in Assam, India
were explored through individual inter-
views and focus group discussions. At the
start of the project, India was the most
common country to turn to for surro-
gacy.

The results reveal that both commis-
sioning parents and social workers nee-
ded to navigate inadequate parental legis-
lation, with the result that commissio-
ning parents felt questioned as parents.
Social workers tried to balance the pro-
tection of the surrogate’s rights with the
child’s best interest. The ethical aspects
made the users of surrogacy ambivalent,
and, for social workers, it resulted in fur-

ther reluctance to handle legal parent-
hood cases. However, from an Assamese
point of view, no ethical considerations
were expressed; instead, the surrogate
would either be stigmatized for her act
and seen as though she was "selling her
child,” or seen as a woman doing a noble
act, helping a childless couple.

All the informants demonstrated a
pragmatic view of legal parenthood, but
the current legal situation in Sweden
limits the scope to act as parents in rela-
tion to society, because of the length of
time it takes to be recognized as legal
parents. This comes with a risk for chil-
dren. From the perspective of reproduc-
tive justice, a clearer regulation on surro-
gacy, and kinship rules that are more
adjusted to the current family practice,
are needed. Additionally, to limit the risks
for all parties involved in the surrogacy
process, a more transparent surrogacy
process is needed.

Arvidsson A, Johnsdotter S, Essén B. Views of Swedish commissioning parents relating to the exploitation discourse in using transnational surrogacy. PLoS

2. Arvidsson A, Johnsdotter S, Emmelin M, Essén B. Gauging the interests of birth mother and child: a qualitative study of Swedish social workers” experiences of
transnational gestational surrogacy. European Journal of Social Work. 2016: 23:1-4.
3. Arvidsson, A., Vauquline, P., Johnsdotter, S., Essén, B. Surrogate mother — praiseworthy or stigmatized: a qualitative study on perceptions of surrogacy in

Assam, India. Global Health Action. 2017: 10.

4. Arvidsson A, Johnsdotter S, Emmelin M, Essén B. Being questioned as parents: An interview study with Swedish commissioning parents using transnational
surrogacy. Reproductive BioMedicine and Society Online, 2019;8: 23-31.

VI SES VAL?

www.sfogveckan.se
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Sacred ldeals:

Diversity and Equality in Swedish
Reproductive Healthcare

To promote diversity (mangfald) and
equality (jimlikhet) is a key task for a
wide range of welfare institutions in
Sweden. The two terms appeal to several
aspects simultaneously: inclusiveness,
moral goodness, awareness and willing-
ness to facilitate a positive social change.
Diversity and equality have become, as
suggested in the studies, two sacred ide-
als in Swedish society today. In the con-
text of reproductive healthcare, various
forms of diversity and equality measures
are thought of as solutions to, for instan-
ce, inequalities between immigrant
groups and others, structural discrimina-
tion of minority groups, and difficulties
faced by the Swedish healthcare system
in caring for patients’ diverse needs and
preferences in clinical encounters.

In this thesis, diversity and equality
are analysed as two important governing
mechanisms in the organisation of
healthcare in multicultural Sweden. The
aim was to explore how these ideals con-
tribute to shape the provision of repro-
ductive healthcare, and its consequences.

—_

Doktorand Jonna Arousell (2019)
Handledare: professor B Essén,
professor S Johnsdotter,

docent A Calbom

Interviews with doctors and midwives,
women with Muslim background and
religious counsellors were performed.
Paper I shows that targeted interven-
tions towards immigrant women in con-
traceptive counselling risk singling out
some women from standard routes of care
because they are categorised as ”immi-
grants” or "Muslims”. Paper IT shows that
demands upon healthcare providers to
accommodate Muslim patients’ presu-
med needs have the potential of also cre-
ating needs that were not there from the
start. Paper IIT shows that many religious
counsellors who are affiliated with
Swedish healthcare as spiritual advisers
present ideas on abortion thatare less pro-
gressive than what is stipulated in
Swedish abortion law. Paper IV shows
that imperatives to promote gender equ-

Ny avhandling -

ality in contraceptive counselling were
taken seriously by providers in their
encounters with non-Western women, at
the possible expense of respect for rela-
tionship structures that do not conform
to the ideals of gender equality.

The findings presented in this thesis
show that the interventions and initiati-
ves that sought to presumably help dis-
advantaged groups of people (i.e.
Muslims, immigrant women) could, in
fact, be obstacles to solving the problems
they were meant to address. The gover-
nance of Swedish reproductive healthca-
re through diversity and equality ideals
must be problematised and balanced with
regard to their plausible consequences.

. Arousell J, Carlbom A, Johnsdotter S, Essén B. Are "low socioeconomic status’ and ’religiousness’ barriers to minority women's use of contraception? A qualita-

tive exploration and critique of a common argument in reproductive health research. Midwifery 2019:75;59-65
2. Arousell, ., Essén B, Johnsdotter, S. Carlbom, A. A Foucaultian Perspective on Encounters between Healthcare Providers and Muslim women in Swedish

Reproductive Healthcare (manuscript).

3. Arousell, J., Carlbom, A., Johnsdotter, S. Essén, B. Does Religious Counselling on Abortion Comply with Sweden’s "Women Friendly’ Abortion Policies? A
Qualitative Exploration Among Religious Counsellors. Sexuality & Culture 2019.
4. Arousell, J., Carlbom, A., Johnsdotter, S., Larsson, E., Essén, B. Unintended Consequences of Gender Equality Promotion in Swedish Multicultural Contraceptive
Counselling: A Discourse Analysis. Qualitative Health Research, 2017: 27;1518-1528.
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Ostra sjukhuset, Géteborg

Tel: 031-343 63 61

gustaf.biasoletto@gmail.com

Moédramortalitet, Mm-ARG
Ordférande: Sissel Saltvedt

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Tel: 072-711 51 61
sissel.saltvedt@sll.se

Sekreterare: Lisa Parén

Ostra sjukhuset, Goteborg

Tel: 0709-27 81 56

lisa.paren@vgregion.se

Perinatal- ARG

Ordférande: Anna Hagman
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra
anna.c.hagman@vgregion.se
Sekreterare: Maria Nelander

KK, Akademiska sjukhuset, Uppsala
maria.nelander@akademiska.se

Preeklampsi-ARG
Ordférande: Lina Bergman
Falu Lasarett, Falun

Tel: 023-49 20 00
lina.bergman@Itdalarna.se
Sekreterare: Eva Ostlund
eva.e.ostlund@sll.se

POS-ARG

Ordférande: Lena Moegelin
KK, Sodersjukhuset, Stockholm
Tel: 08-616 10 10
lena.moegelin@sll

Sekreterare: Eva Henning

KK, Sundsvalls sjukhus

eva.henning@rvn.se

Robson-ARG

Ordforande: Lars Ladfors
Géteborg
lars.ladfors@sfog.se
Sekreterare: Sophia Brismar
Danderyd

sophia.brismar-wendel@sll.se

Ton-ARG

Ordférande: Pia Jakobsson Kruse
Sédersjukhuset, Stockholm

Tel: 08-616 41 50. Mob: 073-9145205
pia.jakobsson-kruse@sll.se

Sekreterare: Ann-Chistine Nilsson
Orebro

ann-christine.nilsson2@
regionorebrolan.se



Intressegrupper
inom SFOG

Ovitirandes
Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordférande: Karin Stlberg grupp

KK, Akademiska Sjukhuset, Uppsala Ordfsrande

karin.glimskar.stalberg@akademiska.se Anna Bickstrom

Sekreterare: Asa Akesson
SU/Sahlgrenska, Goteborg

asa.c. akesson@vgregion.se

Region Visternorrland
modrahalsovardsoverlakare@rvn.se

! Sekreterare
U tra.—.ARG Birgitta Segeblad
Ordférande: Eva Bergman Region Uppsala

eva.bergman@kbh.uu.se
Sekreterare: Mirka Blommé
mirka.blomme@sll.se

birgitta.segeblad@akademiska.se

Obstetriker och gynekologer under

Ur-ARG utbildning (OGU)
Ordf6rande:

Marie Westergren-Séderberg Ordfsrande

KK, Sédersjukhuset, Stockholm Matilda Wadell

Tel: 08-616 10 00 Hudiksvall

marie.westergren-soderberg@sll.se

Sekreterare: Riffat Cheerna matilda.wadell@regiongavleborg.se

Skines Universitetssjukhus, Malmg Sekreterare
riffat.cheema@skane.se Therese Friis
Vulv-ARG KK, Akademiska sjukhuset

Uppsala

OrdfSrande: Nina Bohm-Starke therese.friis@akademiska.se

nina.bohm-starke@ds.se
Sekreterare: Christina Rydberg
KK, Varbergs Sjukhus, Varberg Privatgynekologerna
Tel: 0340-48 10 00
christina.rydberg@regionhalland.se Ordfiorande

Ilona Barnard

Slottstadens Likarhus

Fagelbacksgatan 11, 217 44 Malms. Tel: 040-985322

ilona_barnard@yahoo.se

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings- Sekreterare
Samordnare Teresia Ondrasek Jonsson
Ondrasek Likarmottagning
ARGUS Storgatan 1, 852 30 Sundsvall. Tel: 070-661 04 64
S?gzéxK(jnsss(iit: . teresia.ondrasek.jonsson@ptj.se
Klara Ostra Kyrkogata 10 Kassor
Box 738, 101 35 Stockholm ° Tel: 08-440 01 75 Katarina Johansson
E-post: ove.axelsson@kbh.uu.se Linkdping Health Care
SFOG-Kansliet Torkelbergsgatan 14 B, 582 24 Linképing
Diana Mickels ® Jessica Hortelius katjoh67@gmail.com
Klara Ostra Kyrkogata 10
Box 738, 101 35 Stockholm Webmaster
Chatarina Hofte
Tel: 08-440 01 75 ..
Hoftekliniken

kansliet@sfog.se ® www.sfog.se 3 )
Drottninggatan 7, 252 21 Helsingborg

chatarina.hofte@ptj.se

KVINNOLAKAREN 2/20 | 31



SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

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

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

I Medlemsbladet, som publiceras fem nummer per &r, dryftas angelidgenheter som beror
specialiteten. Dir annonseras ocksd fortbildningskurser, méten och symposier. Man
har ocks3 tillging till ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer
med 9-12 nummer per &r.

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir 6ppna
for alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning,.

Arsavgiften till foreningen ir 1200 kronor och 600 kronor for pensionir. I avgiften
ingdr abonnemang av ARG-rapporterna, som ocks3 ir fritt tillgingliga pd SFOGs hem-
sida. I och med Din anmilan registreras Du i SFOGs medlemsregister.

Fér specialister som 4r medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser.

De flesta som soker nytt medlemskap ir fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) ir en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men 4ven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
syftar bl.a. till att bevaka specialistutbildningens utformning och innehill, att férsska
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten. Sedan
drygt ett 4r tillbaka ir ocksd SFOG huvudman for att organisera ST-kurser f6r blivande
specialister.

Bli medlem i SFOG, sa kan Du hélla Dig vélinformerad om
vad som hdnder inom Din specialitet.

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