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- Ordférande har ordet ——

Hej kdara SFOG-mediemmar!

Hir kommer lite uppdatering om vad
som ir pa ging i féreningen.

SFOG, fran bérjan Svensk gynekolo-
gisk férening, dr Svenska likaresillska-
pets ildsta sektion. SLS har linge haft
problem med att en vikande andel av
Sveriges likare ir medlemmar. Sedan
likarstimman avsomnade uppfattar
mdinga likare att man inte har ndgot
direke incitament att vara med. Nyare
kollegor kinner kanske inte till SLS
omfattande verksamhet med seminarier,
kommittéer och utbildningsaktiviteter.
Det ir lite synd. I en tid dir respekten for
kunskap, forskningsron och beprovad
erfarenhet minskar bland allminheten
behovs ett starkt Likarsillskap som ocksi
miirks i debatten.

SLS bjéd in sektionernas ordféranden
till ett méte i januari, det forsta i sitt slag.
Man presenterade en ny modell for
anslutning till SLS dir sektionerna
omvandlas till medlemsféreningar.
Anslutningen till SLS blir d4 automatisk
for medlemmar i t ex SFOG. Gar man
inte med som medlemsférening kan man
vara associerad forening och medlem-
marna kan di fortfarande vilja enskilt
medlemskap. Jag ser bdde for- och nack-
delar med férslaget. A ena sidan ir en
tvingande anslutning i princip otrevlig.

A andra sidan stdr SLS for en tradition
och en stolthet éver vért yrke som kinns
extra viktig nir varenda tillrickligt karis-
matiska bloggare verkar ha mer cred i
medicinska frigor dn likare. SLS har flera
miljarder kronor att dela ut i forsknings-
anslag och stipendier. Det iger ett stort
hus nira centralen i Stockholm med loka-
ler att l&na gratis f6r medlemmar. Det
nirmaste aret far utvisa om SLS klarar att
utvecklas till ate bli ecc dkea Likarsillskap
eller om det blir bara forskningsanslags-
utdelare och fastighetsférvaltare.

SFOGs ekonomi ir just nu stabil och
det finns utrymme f6r ate vi skulle kunna
bli medlemsférening SLS inom ramen for
vér egen medlemsavgift eftersom vi dd idr
manga som bidrar. Den nya ordningen
kriver i vilket fall som helst en stadgefér-
dndring. I kallelsen till SFOGs rsméte
kommer ett forslag som vi fir résta om
pa rsmotet i Ostersund.

P4 kansliet har vi just hogtidligen tack-
at av viar ekonom Susanne Lundin som
gar i pension. Hon ersitts av Jessica
Hortelius som tillsammans med Diana
Mickels kommer att fortsitta halla i alla
fragor om kurser och arbetsgrupper.

NFOG hade nyligen styrelseméte i
februari. Det finns en grupp inom den
styrelsen som drivit ett projekt med att
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skapa en nordiskt web-lirobok f6r medi-
cinstudenter pa engelska. De svenska och
norska representanterna har varit tvek-
samma till projektet pd grund av att affirs-
miissiga grunderna har vart oklara. Vi har
nu efter en del tuff diskussion begirt och
face till stdnd en tydlig ekonomisk ram
och dven en tidsbegrinsning. Med en tyd-
ligare styrning ser vi ind liroboken som
ett sitt ate skapa samarbetsrelationer mel-
lan de nordiska lindernas kollegor — nagot
som ir en del av NFOGs stadgeenliga
syfte.

NFOGS flaggskepp, Acta, har fitt en
dverenskommelse med sitt medichus att
artiklar ildre 4n ett ar nu ir tillgingliga
utan kostnad. Det pagér ett stort omstill-
ningsarbete inom hela den medicinska
tidskriftsvirlden till att skapa fri tillging
till forskningsron, Open Access. Actas
chefredakesr Ganesh Acharya med med-
arbetare, jobbar med att hitta ett bra sitt
att gora dvergdngen rimlig.

Den svenska delegationen pd NFOG
vannsingtivlingen. Lars Ladfors, NFOGs
webmaster, utgjorde balett vilket gav oss
denna irofulla seger.

I den riktigt stora virlden, FIGO, har
ju SFOG nu en representant. Professor
Kristina Gemzell Danielsson valdes ju in
FIGOs executive board i hostas. Nu blir
hon idven ordférande, dvs Chair fér en
nybildad kommitté, ” FIGO Committee
for Human Rights, Refugees and
Violence Against Women”. Vi 6nskar

Helena Bernstrd, Ljungby

Elias Tappo, Trollhittan
Marcus Klarberg, Ornskéldsvik
Ugne Bergendal, Helsingborg
Xiaomin Shi, Géteborg

Signe Lofgren, Stockholm
Evelina Hellstrém, Karlstad
Alva Gustafsson, Ystad

Erica Wesslén, Géteborg
Emelie Nissborg, Stockholm

Kristina stort lycka till och stéttar s& gott
vi kan fran féreningen.

P& hemmaplan hanterar vi som alltid
frigor om abortvird, nu med SMER och
Likarsillskapets etiska nimnd. SFOG
och BMF har yttrat sig gemensamt i flera
sammanhang om att vi vilkomnar en
etisk problematisering men undanber oss
forslag som griper in i den medicinska
vardkedjan. Den 24/4 ordnar F-ARG en
abortdag som blir vilmatad, se hemsidan.
Styrelsen bjuder in helt enkelt in
Socialstyrelsens och SLS etiskt engagera-
de sammanslutningar till Abortdagen s
att de kan f& reda p& hur vi egentligen
resonerar.

Regeringens férlossningsmiljarder som
skviitt ojimnt éver kvinnosjukvérden (en
del har fitt pengar, andra har inte) de
senaste dren har fért med sig ett oférut-
sett arbetsmiljoproblem. Hur d&? Jo,
medlen delades ju ut till regionerna utan
nigon avsikesforklaring eller syfte. Nu har
bade SKL, Socialstyrelsen, SBU och myn-
digheten for Vardanalys och vissa regio-
ner yrvaknat till och forstdce ace det kan
vara bra med négon typ av koll pa vad alla
pengar kan ge i utbyte. Man tillsitter i
frenetisk takt utredningar, “forutsitc-
ningsldsa samarbetsgrupper”, “bjuder in
till dialog”, projekterar for “strategiska
plattformar”, kunskapsstod, regionala
turneér medan man samtidigt infér niva-
strukturering och nationella program-
omriden. Dessa organisationers projekt

Nya medlemmar

Fanny Berger, Stockholm

Mirja Wittgren Happstadius,
Stockholm

Isabelle Strand, Virnamo
Stina Berver, Sjomarken

Lars Berglund, Gnarp

Kajsa Andersson, Luled

Anna Schneider, Froson
Malin Lerenius, Malmo

Isabel Gurau, Segeltorp
Andreas Jakobsen, Trollhittan

Ordférande har ordet —

samordnas inte alls trots att de finansie-
ras frén samma héll. Det har till foljd att
mdnga barnmorskor och likare 6verdses
med kallelser, inbjudningar och mail. I
bakgrunden jobbar samtidigt manga
sedan linge med LOFs Siker forloss-
ningsvird (Neo-HLR, CTG, antenatalt
CTG, CTG-utbildning och Bicken-
bottenutbildning.se) som bidragit enormt
till en nationell samsyn och kvalitetsfor-
bittring. Men LOF ir ett privat foretag
och fir inga miljarder frén “satsningen”.

Journalsystemen som vi svir éver dag-
ligen och som verkligen skulle behéva
nationell samordning ir ocksd helt utan-
for diskussionen.

Alla dessa samtidiga icke koordinera-
de ansatser drinerar svensk kvinnosjuk-
vird pd tid! S4 manga likare och barn-
morskor som skulle beh6va virda, forska,
undervisa och kanske vila reser nu kors
och tviirs och forklarar ” vardkedjan” och
”strategiska kvalitetsmarkorer”. Icke viir-
deskapande verksamhet skaver rejilt nir
den kliniska vardagen ir si slimmad.
Fortsittning foljer.

Annars ir det snédroppar i rabatten sd
liget 4r inte nattsvart. Styrelsen dker snart
till Tallinn f6r att brainstorma om de nir-
maste drens strategi. Tack till alla som
mailat idéer, fortsitt!

Eder ordférande, Eva |

Sondous Abdou, Kristianstad
Jenny Winbo, Uppsala

Charlotte Odevall, Stockholm
Juan Carlos, Ronneby

Maryam Habibikuasaraei, Jirfilla
Asa Hedegran, Vistra Frélunda
Anne-Mona Lindstrém, Hudiksvall
Anne Gremark, Eskilstuna

Rocio Montejo, Vinersborg

Caecilia Paradis, Karlshamn
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REDAKTORENS RUTA

Hemkommen efter nastan tre veck- Sriracha chilisds ("tuppsas”)
ors semester i Goa. Definitivt inte
klimatsmart, men valdigt trevligt.
Hemresan som vanligt mer eller min-
dre irriterande. Denna gang sag vi en
2 dm lang ratta (svansen oraknad)
inne i avgangshallen i Goa. Och min
hemgjorda chilisés (som passerat
atminstone fem flygplatser tidigare)
blev konfiskerad innan jag klev
ombord pa planet (sakerhetskontroll
tre eller fyra pd samma flygplats).
Motiveringen var att den kunde vara
farlig fér medpassagerarna (till skill-
nad fran Indisk mat i allménhet eller
Tabascon pa flyget i synnerhet).
Helt os6kt kommer receptet pa
den fermenterade chilisdsen. Kul ge-
bort sak om man inte vill behalla sjalv.
Fjolarets chiliskord blev usel i Luled
sd jag kOpte nagra kilo vid resa till
Budapest p& hostkanten 2018. Den
mildare sasen doptes till "Buda”.
Skicka gérna egna bidrag och/eller
tipsa om sadana, liksom om lampli-
ga annonsorer.

350 g chili (snoppade, halverade pa
langden och grovhackade)

2 vitloksklyftor

11/2 tsk salt

1-2 tsk rérsocker

0,6 dl vit vindger

Vatten vid behov

Gor sé hér:

1. Valj att ta med eller utesluta kdrnorna
beroende pa chilins styrka och
personlig smak. Mixa chili, vitlok, salt
och socker i matberedare till en
konsistens som paminner om vata
havregryn. Héll éver blandningen till
en glasskal och tack med plastfolie.
Lat sta i rumstemperatur 3-4 dagar
tills dess att sma bubblor har formats
under ytan.

2. Hall den jasta blandningen och
vin&ger i en liten kastrull. Koka upp
och lat sjuda ca 5 minuter.

3. Taundan fran varmen och lat kallna.
Hall dver till en matberedare och mixa
det hela slatt. Tillsatt vatten om det
behdvs.

4. Sila blandningen med durkslag.
Smaka av med salt, socker och vina-
ger.

5. Hall 6ver i sma flaskor (begagnade
och vél rengjorda snapsflaskor a 0,5
dl fungerar utmarkt).

6. Haller &tminstone 6 manader i kyl-
sképstemperatur.

Ha det allra bést!
Liselott Andersson
Redaktor for SFOGs Medlemsblad

Foljande tider galler for Medlemsbladet 2019:

Nr Deadline Utkommer
Nr 3 6 maj 10 juni
Nr 4 16 september 21 oktober
Nr 5 4 november 9 december

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

Adressandring skall goras till:
SFOG-Kansliet ® Drottninggatan 55 ¢ 111 21 Stockholm
eller kansliet@sfog.se
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— Brev fran fortbildningsbildningssekreteraren —

Kiira kollegor i SFOG!

Jag skriver detta brev i ett litet vinds-
kupeliknande hotellrum med utsikt éver
takdsarna i Quartier Latin i Paris, dir jag
befinner mmig fér en virldskongress pa
temat “Womens Mental Health”. Man
kan hir ldce £ uppfattningen att kvinnor
forvintas att m& mer eller mindre déligt
genom livet. Om det inte beror pé hor-
moner si ir det socioekonomiska fakto-
rer eller barndomstrauman! Lite smatt
deprimerande, dven om jag pd inget sitt
vill férringa att det finns problem. Tack
och lov s& kan man bli lite upplivad av
att det spirar i rabatterna hir och av att
3 umgas med inspirerande kvinnliga for-
skarkollegor, inklusive vir egen veten-
skapliga sekreterare i SFOG.

Dessutom ir det fantastiske roligt att
vara tillbaka i "hindelsernas centrum” —
SFOG-styrelsen. Férra gingen hade jag
rollen som utbildningssekreterare men
nu har jag fitt fortroendet att ta ett steg
till och driva frigor som ror fortbildning
av specialister. Ett bide utmanande och
spinnande uppdrag!

Det idr inte sd konstigt att fortbild-
ningsfrégorna hamnat lite i skymundan
nir det gjorts en sddan enorm satsning
pa att 6ka kvaliteten i specialistutbild-
ningen. Det ir naturligtvis en viktig och
vilkommen forbittring men nu har det
hela 7satt sig” och det ir verkligen dags
att satsa p fortbildning for véra specia-
lister.

Ett av SFOGs flaggskepp historiskt
har varit vart rika utbud av bra fortbild-
ningskurser och nu nir Socialstyrelsen
Ater har ett visst ansvar for ST-kurserna
ir det dags for oss att fokusera kursutbu-
det pa fortbildning. Siledes kommer alla
SFOGs fortbildningskurser hidanefter
att i forsta hand rikea sig till specialister.
Min férhoppning ir ocksd att det kom-
mer att forenkla f6r kursgivarna som fir
en mera homogen malgrupp och di
kan ligga kursen pd 7ritt” nivd. Fort-

bildningskurserna kan med férdel ha
inslag av nya forskningsrén, nya metoder
for diagnostik och behandling samt svira
omraden dir vetenskapligt underlag sak-
nas och dir kollegiala konsensusdiskus-
sioner ir viktiga. I den enkidtundersok-
ning till verksamhetscheferna som gjor-
des 2018 framkom att man saknade vissa
specifika kurser. Min kinsla dr dock att
merparten av dessa ir kurser som givits
tidigare men som av nigon anledning inte
ges idag. Forutom favoriter i repris” vill
jag uppmuntra alla vira medlemmar/AR-
grupper att tinka nytt och fundera pa
vilka imnen for kurser som ir aktuella
och som behévs idag. I takt med att vér-
den férindras uppkommer ju hela tiden
nya behov av kurser for specialister.
Behover vi kanske ocksd fler kurser i
generiska kompetenser sisom ledarskap,

hilsoekonomi, teamarbete, forbittrings-
arbete etc?

Férutom att se éver kursutbudet har
jag ambitionen att ta fram en modell for
fortbildning pd individnivd. Savil
Svenska Likaresillskapet som Likar-
férbundet driver att alla specialister ska
ha en individuell fortbildningsplan.
Denna ska dokumenteras och féljas upp
i ndgon form av portfolio. En ”SFOG-
portfolio” med lite olika inrikeningar som
passar specialister skulle kunna vara en
mojlig vig framit.

Som ny p4 posten fortbildningssekre-
terare vilkomnar jag goda idéer frin alla
medlemmar om hur SFOG ska kunna
bidra till en fortbildning i toppklass!

Marie Bixo, fortbildningssekreterare M

Marie Bixo och Inger Sundstrim Poromaa.
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Verksamhetsmote
Klara Station, Stockholm

2019-01-25

Efter ett riktigt gott formiddagsfika inleddes mdtet med en presentationsrunda, sedan foljde

Aktuellt fran styrelsen,

axplock

* SMER och senaborter: SMER har
utrett frigan pa nytt och ett uttalan-
de kommer i nirtid. SFOG har rill-
sammans med Barnmorskeférbundet
forberett en respons.

¢ Socialstyrelsens kunskapsunderlag for
forlossningsvard: SoS har for avsike att
gora arbete som redan ir gjort med
utarbetande av  CTG-utbildning,
Bickenbottenutbildning och Kun-
skapsstod for siker forlossningsvard.
SFOGs styrelse kommer att forsoka
forhindra detta, eftersom det ir ett
onddigt arbete.

* Revision av MFR, péverkar bl.a. de
som har pa ging att upphandla nytt

journalsystem.
* Likaresillskapet, anslutning som
medlemsforening  eller  sektion.

Likaresillskapet har ett minskande
medlemsantal. Sillskapet vill att de
nuvarande sektionerna betalar 200
kr/medlem och sektionen 6vergdr dir-
med till act bli en medlemsférening,
med bittre villkor in en sektion.
Frigan méiste avgdras genom med-
lemsomréstning pd SFOGs drsmote.
Kommentar: Man har inte funderat
pi VARFOR medlemsantalet blir
ligre? Undrar vin av ordning.

e Forberedelser for SFOG-veckan i
Ostersund. Aktuellt lige redovisades.

OGU-stund, Elin svensk,

OGUs ordférande

OGU s styrelse, som bestar av 10 perso-
ner, presenterades med bilder.

ST-arbete och forskning kan vara proble-
matiske.
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Elin Svensk, Ellika Andolf och Marie Bixo.

Bakgrunden till ST-arbetet presente-
rades, liksom resultaten av enkit frin
utbildningssekreteraren. I enkitsvaren
blev det uppenbart att forutsittningarna
for det vetenskapliga arbetet varierar stort
mellan klinikerna. En tydlig mall fér ST-
arbetet finns pd SFOGs hemsida och
mdtesdeltagarna uppmanades att sprida
den informationen.

Problemen ir bl.a. tillgéng till kvalifi-
cerade handledare, act handledartid inte
avsitts och att det dr svdrt hitta bra
amnen.

Férslag p& hur man kan underlitta for
ST-likaren atc hitta handledare och
imnen presenterades. Disputerad hand-
ledare behéver t.ex. inte nédvindigtvis

vara inom obgyn; man kan anvinda sig
av AR-grupperna, kontakta aktiva forska-
re direkt, anvinda sig av SNAKS eller spe-
cialitetens register.

Forskning: Resultaten frin OGU-
enkiten 2018 redovisades. Kring 18 %
av de som svarade forskade aktivt, fler pd
universitetsklinik. Finansieringen varie-
rade, liksom om man forskade pd arbets-
tid, fritid eller jourkomptid. Analogt vari-
erade skilen till varfér man forskade eller
inte.

Den viktigaste faktorn for forskning
pa icke-universitetsklinik var att ha avsatt
tid. Att fa 16n samtidigt var ocksd viktigt.
Finansiering kan ofta ordnas regionalt,
t.ex. via FOU.



Férslag/frigor om hur man kan frim-
ja ST-arbetet och forskning visades for
fortsatt diskussion bland métesdeltagar-
na och p& hemmaplan.

Ellika Andolf,
utbildningssekreterare

Fortsatte pd samma tema och understrok
vikten av att lisa anvisningarna for ST-
arbetet i forvig. Ett kvalitetsarbete pd den
egna kliniken duger inte som ST-arbete,
men kanske om det kompletteras med en
litteraturgenomgang/review. Vid tvek-
samheter kan man alltid kontakta
Utbildningsnimnden fér rid/bedém-
ning. Ett tips p4 att littare fi handledare
4r att arvodera dem p3 samma sitt som
handledare arvoderas for det vetenskap-
liga arbetet under likarutbildningen.
Kommentar: Varierar hogst avsevirt ver
landet. T.ex. pA NUS fir man inte ens
anvinda de blygsamma medlen (ca 10
000 kr/student) sjilv, utan méiste ansoka
om dem.

Respons gavs bl.a. frin verksamhets-
chefen i Falun, som ir en mellanstor kli-
nik. Dir har man ett problem med att
kunna ha en fungerande sjukvird med
mainga som ir frinvarande pga. forsk-
ning.

Ellika informerade sedan om hur det
ser ut med ST-kurserna for 2019. Till
dags dato 4r kurserna for varen ir i prin-
cip fyllda, mindre for hésten av naturli-

ga skal.

Michaela Granfors
Graviditetsregistret

Efter fikapausen berittade Michaela
Granfors om Graviditetsregistret, dir
hon i4r vice registerhdllare. Alla som job-
bar inom vérdkedjan kan f3 tillgdng till
rykande firska data. Tvd barnmorskor
har nyligen anstillts, f6r bl.a. utbild-
ningssatsning. De kan &ka ut till intres-
serade kliniker f6r en endagsutbildning
och det ir kostnadsfritt. Namn + mail-
adress pé kvalitetsansvarig kan skickas till
michaela.granfors@ki.se for de som ir
intresserade.

Oves stund/ARGUS
Han inledde med attsiiga ”jag heter Ove”,
vilket framkallade en viss munterhet hos

publiken.

Efter det fortsatte en bakgrund till den
mytologiska ARGUS och en historisk
resumé dver ARGUS tillkomst och funk-
tion. Berndt Kjessler var SFOGs forste
ARGUS och i skrivande stund finns det
20 AR-grupper.

Alla medlemmar i SFOG kan vara
medlem i en AR-grupp. Aven icke-SFOG
medlemmar kan vara med, dock inte som
ordférande eller sekreterare och majori-
teten av medlemmarna ska vara med i
SFOG.

Hela 80 rapporter har kommit, en del
av dem riktiga "kioskviltare”! Rapport-
erna ingdr i medlemsavgiften fér SFOG,
men kan ocks3 bestillas frin SFOGs
kansli.

ARGUS férhoppning ir att alla verk-
samhetschefer inser styrkan av att ha
medarbetare som dr med i AR-grupp, inte
minst genom att kliniken fir hem ny kun-

skap.

ARGUS Ove Axelsson

Sedan f6ljde ett grupparbete/”std-
mote” infér
Maries/fortbildnings-
sekreterarens stund
Fortbildningssekreteraren 4r en ny roll i
SFOGs styrelse.

Likaresillskapets och Likarférbundets
rekommendationer skiljer sig 4c, dir
Likarforbundet generellt har hogre krav.

Vad finns idag?

* SFOGs fortbildningskurser 10-20/4r

* Regionala kurser, t.ex. Core curricu-
lum i VG-regionen

¢ Internationella kurser, t.ex. NFOG,

ESHRE
* Webb-baserad certifiering, t.ex. CTG,

bickenbottenskador (LOF)

* Arbete i AR-grupper

* Internutbildning/egna studier

Vad behéver vi mera?

* Struktur, t.ex. fortbildningsplan

* Intern och extern fortbildning

* Webb-baserade utbildningar

* ”SFOG-portfsljen”

Sedan féljde en redovisning om resulta-
tet av diskussionerna i "stimétesgrupper-
na”. Eftersom jag sjilv var en av grupp-
ledarna hann jag inte skriva ned alla syn-
punkterna, men 4terkommande var
behov av webb-baserade kurser, med eller
utan certifiering, fortbildningsportfslj
och bakjourskurs.

Eva Uustal trodde inte att SFOG kla-
rar av att certifiera annat in det som redan
gors for reproduktionsmedicin  och
tumorkirurgi, och menade att det ligger
pa verksamhetsniva. Sophie Graner bol-
lade tillbaka frigan och efterlyste en dis-
kussion ute i landet. Skillnaderna mellan
certifiering och subspecialisering betona-
des. I omrdden dir virdval ir vikeigt 4r
troligen certifiering ocksd viktigare som
en kvalitetsstimpel. Hjilp/stod fran AR-
grupperna skulle kunna anvindas t.ex.
for certifiering.

Sedan foljde en vegetarisk lunch.

Sissel Saltvedt,
SWEPIS/6verburenhetsstudien
Studien var randomiserad, kontrollerad
och inkluderade ligriskgravida. Del-
tagarna lottades till igngsittning v 41+0
resp. v 42+0.
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Sissel Saltvedt

Anledningen till att det hela startades
var att studier saknades nationellt och
internationellt. Studien startades i
Géteborg och totalt har 10 centra delta-
git. Primary outcome var barnutfall; min-
ska antalet intrauterint déda barn. Analys
i september visade sex dodsfall i gruppen
v42+0, inget v41+0. Studien dr nu avslu-
tad efter att forst ha pausats. Det som
skiljde mellan grupperna var perinatal
mortalitet, inget annat negativt barnut-
fall. Annat utfall 4r inte analyserat (t.ex.
det maternella utfallet).

Réd: Se detta som preliminira data,
men avvakta med att agera till dess att
alla data dr granskad inklusive utfall for
mamman. Detta rdd 4r forankrat i minga
tillfrigade instanser. Analysen forvintas
bli klar under varen (mars helst).
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Indikation for akut

referens

1 50

Marie Blomberg

Marie Blomberg, ny professor i
Linkoping

Hon inledde med att beritta for sin pas-
sion for forskning kring obesitas under
graviditet och férlossning och bakgrun-
den till det. Avhandlingsarbetet handla-
de om varfér man hade fler medfédda
hjirtfel i Ostergotland jimfort med resten
av Sverige. Feta kvinnor har fler foster
med de flesta sorterna av missbildning
inklusive hjirt-. Sedan foljde fler studier
och en forelisningsturné i Sverige.
Mycket reaktioner under den perioden
kom frin dhérarna och handlade om atti-
tyd och risk for stigmatisering av obesa
kvinnor.

Feta kvinnor blir oftare kejsarsnittade
pga. virkrubbning. De har lingre 6pp-
ningsskede men kortare utdrivningsske-
de pga. hégre buktryck. Glém inte att
provkrysta tidigt eftersom det ir svirt att
kinna var huvudet stdr palpatoriskt!
Preliminidra data visar att behov av oxy-
tocin vid virkstimulering kar med sti-
gande BMLI. Finns det nigot positivt med
fetma? Risken for stor bristning verkar
vara mindre. Risken for sarinfektion vid
kejsarsnitt 8kar med stigande BMI, men
verkar inte skilja sig 4t beroende p4 pla-
nerat eller akut.

kejsarsnitt

Betydelsen av teamarbete i forskning
betonades.

Sedan fortsatt en presentation av “the
nine-item list”/niopunkeslistan.

1. Att mita sina resultat: Presentera
mdnadsvis, presentera for personalen
och anvinda resultaten med andra kli-
nikers.

2. Rekrytering av barnmorskekoordina-
tor.

3. Riskklassificering av
Handliggs utifrin kompetensniva.

4. Dela in barnmorskorna i tre kompe-
tensnivier. Nyfirdiga jobbar bara med
grona patienter forsta dret.

5. Teamarbete. Oerhért virdefullt.

6. Obstetrisk morgonrond. Rapport
enlig SBAR, tar ca 20 minuter. Alla
foderskor rondas, dven de grona. Vissa
regler giller, t.ex. ir alla lika viktiga
och alla fir/ska delta. Ofta sker
omrostning angdende handliggning.
Falldiskussion ibland och det ir vik-
tigt att ocksd visa goda exempel.
Sammantaget har det bidragit till den
obstetriska skottkirran” (eftersom
verktygslidan inte rickee till).

7. Fetal monitoring skills.

. Obstetrisk teamtrining,.

9. Public promotion of the strategy.

kvinnorna.

co



Michaela Granfors

NPO - kvinnosjukdomar och
forlossning, Ninni Borendal
Wodlin

Landstings och regioners system for kun-
skapsstyrning. Gruppen bestér av sex per-
soner, en process ledare och startade
2017.

Sikte mot ett nationellt gemensamt
system for kunskapsstyrning. Jag rikna-
de till totalt 22 programomriden inklu-
sive kvinnosjukdomar, kan ha missat
ndgot.

De initiala svirigheterna redovisades
och arbetet har tidvis varit frustrerande
enligt foredragande. Nivéstrukturering
(uppdrag frin SoS) har kommit att
hamna p3 forsta plats, foljt av kunskaps-
styrning (samverkan med SKL).

Nivéstrukturering 2018: Avancerad
fosterdiagnostik och intrauterin behand-
ling av foster, trofoblastsjukdomar och
avancerad kirurgi vid endometrios. Ett
till fem centra enligt 6nskemal frén SoS.
2019: PGD, gravida med svir maternell
sjukdom och avancerad rekonstruktions
kirurgi.

Kunskapsstyrning 2019: Blédnings-
rubbningar och fosterdiagnostik.

Fortsatt arbete f6r 2019 redovisades,
t.ex. fetal RHD-screening och profylax.

Tack alla inspirerande personer for en
givande dag!

Liselott Andersson,
redaktor for Medlemsbladet och detta
mdte representant for region Norrbotten

Angaende spiral
fran FARG

Det har kommit flera rapporter om att kopparspiralen Eurogine Novaplus
har en tendens att ga sénder nar man drar ut den. Det leder till att man
inte far ut hela spiralen. Novaplus har varit upphandlad i flera landsting.
Den har bla tradar vilket gor att man innan uttag kan skilja den fran andra
kopparspiraler. Om man missténker att en Novaplus gatt sénder i sam-
band med extraktion vill vii FARG gérna f& reda pa det och det & mycket
viktigt att man anmaéler till L&kemedelsverket. FARG rekommenderar att
man ska anvanda kopparspiraler som &r testade pa adekvata patient-
underlag och inte alltfér Iattvindigt sétta in kopparspiraler som enbart
bygger pa att man har tillrackligt stor mangd koppar och CE-mérkning.
Eftersom kopparspiraler & medicinsktekniska hjalpmedel omfattas de inte
av samma regler och testning som lakemedel. P4 FARGs hemsida finns
en skrivelse om rekommendationer fér kopparspiraler.

Skicka garna ett mail till Helena.kopp-kallner@ki.se och beratta om du
forsokt ta ut en Novaplus som gatt sénder sd samlar vi information och
skickar ut via FARGs sandlista och meddelar aven har i SFOG-bladet.

Y Till alla
AR-Grupper!

FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTETRIK
OCH GYNEKOLOGI
Som manga av er kanske redan vet ar de sékbara medlen fran var Stiftelse slut och
medel darifran kan sokas tidigast fran april 2019. Handkassorna &r tillgangliga for de
av er som inte utnyttjat dessa.
Fram till april 2019 finns sokbara medel fran SFOG. Regelsystemet ar detsamma, det
vill sdga prioriterade omréaden &r:

® Fardigstallande av ARG-rapporter, SFOG-riktlinjer eller SFOG-rad.

® Gemensamma méten med flera AR-Grupper.

® |nbjudan av experter/foreldasare vid arbete med ARG-rapporter,

SFOG-riktlinjer eller SFOG-rad.

SFOG kan inte stddja forskningsprojekt, 16n eller aktiviteter som redan &gt rum.
Anslag tilldelas I6pande under aret. Anslag delas ut fér rimliga internat- och rese-
kostnader. Ansdkan sker via e-post, kansliet@sfog.se.
Utdelade anslag finns tillgangliga under ett ar fran beslutsdatum och kan rekvireras
mot kvitto frdn SFOGs kansli.
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Anmalan ar oppen till SFOGs
Fortbildningskurser HT-19

Fram till sondag vecka 17 (28 april 2019). OBS, anmaélan sker via SFOGs hemsida, www.sfog.se

Minimalinvasiv kirurgi vid hysterektomi

Kurstid: 4-6 september 2019 (onsdag-fredag).

Lokal: Aulan pd Sédersjukhuset samt Bergrummet 4.
Kursledning: Malin Brunes och Marion Ek.

Avsedd for: 24 specialister i gynekologi och obstetrik.
Program: Kursen kommer att gd igenom fordelar med mini-
malinvasiv kirurgi vid hysterektomi jimfort med 6ppen teknik.
Indikation for hysterektomi. Preoperativ bedémning inklusive
ultraljudsdiagnostik. For- och nackdelar med subtotal jimfért
med total hysterektomi. Pre och postoperativt omhindertagan-
de. Komplikationer vid hysterektomi. Kursen kommer att
beskriva de olika minimalinvasiva tekniker som finns idag d.v.s.
vaginal, laparoskopisk och robotassisterad laparoskopisk tek-
nik. Varje kirurgisk teknik kommer att beskrivas steg for 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 mojlighet att trina laparoskopisk kirurgi pd gris
sdsom t.ex. suturering samt dissektionsteknik under handled-
ning. Obs! Begrinsat antal platser (12).

Mal: Kinna till de olika operationsmetoderna vid minimal-
invasiv kirurgi for hysterektomi, dess for- resp. nackdelar och
indikationer. Fordjupad kunskap om kirurgisk teknik fér de
olika teknikerna. Kirurgisk trining dissektion gris.

Kursavgift: 12 000 SEK exklusive moms inklusive grisdissek-
tion, 10 000 kr om endast dag 1+2

Kontakeperson: kliniksekreterare katarina.styrud@sll.se
Gynekologiska blédningsrubbningar

Kursledning: Pietro Gambadauro (Uppsala) och

Ram Navaratnarajah (London).

Kurstid: 5-6 september 2019, torsdag-fredag v 36.

Kursort: Stockholmsomridet.

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;
Koagulationsrubbning; Akut blodning; Tidig gravidite; mm.
Medicinsk behandling. Radiologi. Kirurgi med fokus p hyste-
roskopi och andra minimalinvasiva tgirder.

Examination: Kontinuerligt genom interaktiva vningar och
diskussion.

Mal: At kunna analysera och utvirdera olika strategier for utred-
ning och behandling av gynekologiska blédningsrubbningar
med stdd av bred och uppdaterad kunskap.

Kursavgift: 8 000 SEK exklusive moms.

Kontakt: gynkurs@reproductivesurgery.net;
pietro.gambadauro@kbh.uu.se;
www.reproductivesurgery.net/kurs.
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Office hysteroskopi (hysteroskopi pa mottagning)
Kursledning: Mats Gunnarsson

Kurstid: 12-13 september 2019 (torsdag-fredag v.37).
Kursort: Foreldsning och internat pa Bernstorp (15 km 6ster
om Hissleholm). Demonstrationsoperationer pd Citymot-
tagningen, en privat gynekologmottagning i Hissleholm.
Avsedd for: 9 personer i varje kurs. I forsta hand specialister i
obstetrik och gynekologi men vi ser girna sékande frin team
med likare/barnmorska/sjukskéterska/underskoterska.
Maximalt 3 deltagare per klinik/mottagning och kurs.
Program: 2-dagars kurs dir fsrmiddagen dag 1 dgnas &t fore-
lisningar med teknikgenomgang, anestesimetoder, indikatio-
ner och operationstekniker. Officehysteroskopins férdelar och
begrinsningar belyses. Stort fokus liggs pé tips och tricks for
att kunna utveckla en fungerande operativ hysteroskopi pd mot-
tagning med vaken patient. Teamets betydelse runt patienten
lyfts fram. P4 eftermiddagen varvas forelisningar med hands-
on dvningar med riktiga instrument och i simulatorer.

Under dag 2 genomférs ett flertal hysteroskopiska demonstra-
tionsoperationer pd vir vanliga gynmottagning. Det visas diag-
nostisk hysteroskopi med vaginoskopisk teknik, hysteroskopisk
resektion, polypektomi och hysteroskopisk assisterad ablations-
behandling. Allt p& vakna patienter som gett samtycke till under-
visning och med enbart peroral och lokal anestesi.
Examination: Kontinuerligt genom aktivt deltagande och dis-
kussioner.

Mial: Att erhilla en grundliggande kunskap om fér- och nack-
delar med office-hysteroskopi. Att f& inspiration att sjilv sitta
upp och utveckla hysteroskopi p& mottagningen. Att kunna uti-
fran diagnos, undersokningsfynd och patientens forutsittning-
ar avgdra var den hysteroskopiska tgirden bist utfors.
Uppfoljning: Kursledningen har som ambition att om 6nske-
mal finns erbjuda ett uppféljande bessk pa den klinik/mottag-
ning som vill utveckla sin hysteroskopiverksamhet.

Kursavgift: 9 500 SEK exklusive moms. Inkl. transporter, lunch,
fika och middag. Internat med enkelrum och frukost betalas
separat (1 600 kr/dygn).

Kontaktperson: mats.cmhassleholm@gmail.com.

Information: Ytterligare information och schema finns pé:
WWW.SUIgErycourses.com

Ultraljudsdiagnostik av backenbottenskador
(Pelvic floor ultrasound)

Kursledare: Ligita Jokubkiene, Sverige. Aly Youssef, Italien.
Sprék: engelska.

Kurstid: 23-24 september 2019.

Kursort och plats: Aulan, Kvinnokliniken, Jan Waldenstréms
gata 47, 20502 Malmo, Sverige.



Avsedd for: Specialister i obstetrik och gynekologi med basala
kunskaper i ultraljudsdiagnostik.

Antal deltagare: 30.

Program: Kursen inriktad mot obstetriker och gynekologer med
intresse for bickenbottenultraljud. Kursen innehéller forelis-
ningar om bickenbotten innan och under graviditet samt post-
partum. Teoretiska foreldsningar (anatomi, ultraljudsunderssk-
ningsteknik vid normal anatomi och vid férlossningsskador),
rikligt bildmaterial, videodemonstrationer. "Live demo scans”
av patienter. Stor del av kursen dgnas &t praktiska 6vningar i
tre-dimensionell ultraljudsbildanalys av bickenbotten (egen PC
dator behovs).

Examination: Skriftlig examination sker i slutet av kursen.
Mal: Efter genomgéngen kurs skall deltagarna kunna anvinda
gynekologiskt ultraljud for att underséka bickenbotten och
identifiera eventuella bickenbottenskador.

Kursavgift: 10 000 SEK exklusive moms

Kontaktperson och frigor kring anmilan:
ligita.jokubkiene@med.lu.se

Hogriskobstetrik

Kursledning: Karin Pettersson, Anna Sand, Sissel Saltveds,
Gunilla Ajne.

Kurstid: 30 september — 3 oktober 2019.

Kursort: Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, Stock-
holm.

Avsedd f6r: 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, svér psykisk sjukdom och maternella infektioner.
Kursen inkluderar dven obstetrisk anestesiologi och maternell
mortalitet. Falldiskussioner for varje omrde. Betydelsen av pre-
konceptionell ridgivning diskuteras.

Examination: Examination sker kontinuerligt genom interakti-
va diskussioner, falldiskussioner och kunskapsreflektion varje
morgon.

Mal: Efter genomgingen kurs férvintas deltagarna kunna iden-
tifiera och handligga kvinnor och foster med méjlig risk for
komplikation inom de omrdden som ingér i kursprogrammet.
Skapa kontakt och nitverk for framtida samarbete kring klinis-
ka patientsituationer.

CME-poing: 32.

Kursavgift: 10 000 SEK exklusive moms (luncher ingdr).
Kontaktperson: kurssekreterare Anita Gasperoni,
anita.gasperoni@sll.se.

Pabyggnadskurs Obstetriskt Ultraljud (RUL)
Kursledning: Med Dr Hans Bokstrom, Dr. Dagmar Elofsson,
Dr. Eleonor Eriksson, Med Dr Ylva Carlsson.

Kurstid: 30 september - 4 oktober 2019 (mindag-fredag v 40).
Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/ Ostra, Géteborg.
Avsedd for: 16 specialister inom obstetrik och gynekologi och
barnmorskor som arbetar med rutinultraljud.

Program: Kursen ir pibyggnadskurs for likare och barnmor-
skor som arbetar eller ska arbeta med obstetrisk ultraljudsdiag-
nostik. Kursen innehéller bdde teoretiska och praktiska moment
och avslutas med teoretisk examination. Dessutom planeras
praktisk examination cirka 6 manader efter kursens avslutande,
vilket medfdr examinationsbevis att utféra ultraljudsunderssk-
ning under graviditet.

Mal: Kursen belyser ultraljudsfysik, teknik, sikerhet, biologis-
ka effekter av ultraljud och apparatkinnedom. Kursen ger kun-
skaper om undersskningsteknik och normal fosteranatomi.
Ultraljudets plats i graviditetsdvervakning kommer att belysas i
form av fetometri, biofysisk profil och flddesmitning med dopp-
lerteknik. Orientering kring invasiva ingrepp som amniocen-
tes, chorionvillibiopsi och chordocentes samt handliggning av
vanliga fostermissbildningar. Etiska aspekter pa ultraljudsdiag-
nostik kommer att belysas. Typiska patologiska fynd kommer
att demonstreras med DVD- teknik och diskussion av fynden
gors 1 anslutning till dessa demonstrationer.

Kursavgift: 12 500 SEK exklusive moms, inkluderar avgift for
examen.

Kontaktperson: Emelie Lindstrom, kurssekreterare

Ttn: 031- 343 63 46, emelie.lindstrom@vgregion.se.

Fran foérlossningsskada till
prolapsbéackenbottendysfunktion genom livet
Kursledning: Med dr Gunilla Tegerstedt, Specialistlikare lika-
re Sofie Karlstrom, Emilia Rotstein.

Kurstid: 16-18 oktober 2019.

Kursort: Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge.

Avsedd for: Specialister i obstetrik och gynekologi.

Antal deltagare: 24.

Program: Dag 1:1 forelisningsform (med egna och inbjudna
foreldsare) belysning av epidemiologiska, urologiska och gyne-
kologiska aspekter pd bickenbottendysfunktion. Dag 2:
Kirurgisk behandling av olika former av prolaps (deltagande pd
operationssalen), bickenbottenbeddmning av sjukgymnast och
liveundersékning av patienter med bickenbottenultraljud
(Voluson och BK). Undervisningen sker gruppvis Dag 3:
Postoperativa komplikationer. Konservativ behandling av bick-
enbottendysfunktion, framférallt tarmbesvir. Det tvirprofes-
sionella teamarbetet belyses med hjilp av sjukgymnast, uro/
tarmterapeut och barnmorska frin Karolinska Bickenbotten-
centrum.

Mal: Efter genomgangen kurs ska deltagarna kunna forstd bak-
omliggande orsaker till symtomgivande bickenbottendysfunk-
tion och forstd betydelsen av ritt utredning, foresld behandling
och uppféljning av kvinnor med bickenbottendysfunktion.
Examination: Sker kontinuerligt vid diskussioner under semi-
narier och praktiska évningar.

Kursavgift: 10 000 SEK exklusive moms, lunchméiltider och
kaffe ingar i kursavgiften.

Kontaktpersoner: Emilia Rotstein; emilia.rothstein@sll.se,
Sofie Karlstrom, sofie.karlstrom@sll.se, Anita Gasperoni,

anita gasperoni@sll.se, Tekla Lind; tekla.lind@sll.se.
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Perinatal immunhematologi

Kursledning: Eleonor Tiblad, Eméke Deschmann, Kajsa
Bohlin, Agneta Wikman, Gunilla Ajne och Peter Lindgren.
Kurstid: 14—15 november 2019.

Kursort: Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Stockholm
Avsedd for: 40 specialistlikare inom Obstetrik, Fostermedicin,
Neonatologi och Transfusionsmedicin med intresse for perina-
tal immunohematologi och graviditetsimmunisering.

Program: Kursen syfte ir att formedla nuvarande kunskapslige
och evidens vid erytrocytimmunisering och trombocytimmu-
nisering under graviditet och den neonatala perioden.
Evidensbaserad behandling vid hemolytisk sjukdom hos foster
och nyfédda samt vid allvarlig neonatal trombocytopeni kom-
mer att diskuteras. Det tvirdisciplinira samarbetet vid den peri-
natala perioden ir central i kursinnehillet for prevention och
diagnostik av tillstinden samt behandling med erytrocyttrans-
fusion, trombocyttransfusion och plasmaprodukter. Grund-
liggande kunskaper avseende anvindning av blodprodukter
inom perinatologin kommer att formedlas.

Examination: Kursexamination sker via tvirdisciplinira inter-
aktiva diskussioner och kunskapsreflektion.

Mal: Efter genomgingen kurs forvintas deltagarna kunna iden-
tifiera och handligga de kvinnor, foster och nyfédda barn inom
de omriden som ingdr i kursprogrammet samc tillimpa det tvir-
disciplinira samarbetet vid sin arbetsplats. Deltagare kommer
att ha god kunskap om indikationer, men ocksd risker vid
anvindning av blodprodukter inom perinatologin. Dirutdver
skapa kontakt och nitverk f6r framtida samarbete kring klinis-
ka patientsituationer.

CME-poing: 16.

Kursavgift: 5 000 SEK exklusive moms (lunch och kaffe/the
f.m. + e.m. ingdr)

Kursanmilan: Via SFOGs hemsida (www.sfog.se) — Utbildning
— SFOG Fortbildningskurser.

Forlossningsskador: Diagnostik och behandling
Kursledning: Med. Dr. Riffat Cheema, Med. Dr. Ligita
Jokubkiene.

Kurstid: 27-28 november Kursort och plats: Malmg, Skines
Universitetssjukhus, Medicinskt forskningscentrum (MFC),
Jan Waldenstroms gata 5.

Avsedd for: Specialister i obstetrik och gynekologi.

Antal deltagare: 25.

Program: Teoretiska forelisningar (bickenbottensanatomi
innan och efter forlossningsskador, bickenbottensfysiologi och
funktion, utredning och 4tgird av férlossningsskador och akuta
samt sena komplikationer), ultraljudsundersskning av normal
bickenbottensanatomi inklusive tre-dimensionellt ultraljud,
ultraljudsdiagnostik av forlossningsskador, férdjupade interak-
tiv diskussion om levatorskador (diagnostik och behandling),
rikligt bildmaterial, fall-presentationer, modellvisning sa mm.
Examination: Skriftlig examination sker i slutet av kursen.
Mal: Efter genomgangen kurs skall deltagarna kunna bicken-
bottensanatomi och bakgrund till diagnostik och &tgird av for-
lossningsskador och utredning samt dtgird av akut och senatill
diagnostik och &tgird av férlossningsskador och utredning samt
dtgird av akut och sena komplikationer inklusive levatorskador.
Kursavgift: 10 000 SEK exklusive moms.

Kontakt: Riffat.cheema@skane.se.
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Reproduktionsmedicin och -kirurgi

Kursledning: Pietro Gambadauro.

Kurstid: 27-29 november 2019 (onsdag-fredag v 48).

Kursort: Uppsala.

Avsedd for: ca 25 specialister i obstetrik och gynekologi med
kliniskt/vetenskapligt intresse for reproduktionsmedicin/kirur-
gi samt gynekologer under reproduktionsmedicinsk utbildning.
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.

Examination: Kontinuerligt genom interaktiva vningar/dis-
kussioner.

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

Kursavgift: 9 000 SEK exklusive moms.

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

Gynekologisk cancer

Kursledning: Charlotte Palmqpvist, Asa Akesson och Anna
Lindfors.

Kurstid: 27-29 november 2019 (onsdag-fredag v 48).

Kursort: Verksamhetsomride gynekologi och reproduktions-
medicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg.

Avsedd for: Ny kurs som i forsta hand rikear sig till specialister
som arbetar med, eller ir intresserade av att arbeta med, pati-
enter med gynekologisk cancer.

Program: Genomgéng av alla gynekologiska cancerdiagnoser
med avseende p& symtom, utredning, behandling i den primi-
ra situationen och vid recidiv, samt uppf6ljning utifrén aktuel-
la virdprogram och riktlinjer. Operationsfilmer med "high-
lights” frén typingrepp for respektive diagnos inkluderande radi-
kal hysterektomi, pelvin- och paraaortal lymfkértelutrymning,
sentinel node teknik vid cervix och corpuscancer, vulvacancer
kirurgi med sentinel node och med inguinal lymfkértelutrym-
ning samt extensiv ovarialcancer kirurgi kommer att visas.
Programmet innefattar dven optimering av patienten infor avan-
cerad kirurgi, fertilitetsbevarande atgirder och cancerrehabili-
tering. Undervisningen hills av gynekologiska tumérkirurger
samt gynonkologer.

Mal: Efter genomgéngen kurs ska deltagarna kunna redogora
for utredning, diagnostik och kirurgisk behandling av de gyne-
kologiska cancerformerna.

Kursavgift: 9 000 SEK exklusive moms.

Kontaktperson: Anna Lindfors: anna.m.lindfors@vgregion.se.



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Biista kollegor!

Viren, och ljuset, har dterkommit till
Norrland! Med det en lite hogre energ-
iniv4, vilket kan behdvas om en ska jobba,
ta hand om sina barn, och ligga in lite
plugg i ekvationen!

I mitt forra brev berittade jag lite om
hur véra Utbildningsrepresentanter arbe-
tar med ST-tentan. I detta nummer pre-
senterar vir nordiska representant arbe-
tet inom NFYOG (Nordic Federation of
Young Obstetricians and Gynecologists).
Detta kommer att f3 en storre vike ling-
re fram, di SFOG-veckan vartannat ar
ska ersittas av NFOG congress. NFYOG
kommer d4 att ansvara for den del av pro-
grammet som riktar sig till ST-likare.

Arbetet infér OGU-dagarna 2019
bérjar i skrivande stund nd sin slutspurt.
Organisationskommittén har anstringt
sig for att f3 till ett spinnande program,
och jag hoppas att vi 4r minga pd plats
som tar del av det!

Samtidigt pagar arbetet for fullt ocksd
inféor SFOG-veckan. OGU kommer dir
att, tillsammans med lokala ST-likare,
std som vird for tre symposier och en
kvillsaktivitet. Dessa dr 6ppna for alla
deltagare p& konferensen och dven hir
hoppas vi berdra intressanta imnen!

Under januari har OGU deltagit i
Verksamhetsmotet samt Studierektor-
nitverkets (SNAV) méte. Vart tema for

dessa moten har varit ST-arbetet, och hur
man kan stimulera ST-likare till forsk-
ning. Svirigheter som har identifierats
nir det giller ST-arbetet ir tillgingen pa
kvalificerade handledare, ersittningen av
dessa, svart for ST-likaren att fi ut de tio
veckor av arbetstid (inkl. kurs i forsk-
ningsmetodik) som rekommenderas.
Genom AR-Grupper skulle kontakt
kunna skapas med aktiva forskare, och
deras arbete kunde limpa sig vil for sys-
tematiska reviews. P4 samma sitt kan ST-
likaren utnytja SNAKS och vara
utmirkta GynOp,
Graviditetsregistret, Bristningsregistret).

register  (t.ex.
Jag vill pAminna om den ’'Information
om vetenskapligt arbete’, som finns
under fliken ’Utbildning’ pd www.sfog.se,
som sivil handledare som ST-likare
rekommenderas att lisa innan ni pabor-
jar arbetet!

Nir det giller forskning s& har vi for-
sokt kartligga hur det ser uti OGU-enki-
ten (Medlemsbladet #5, 2018). 5 % av de
svarande ST-likarna angav att de dispu-
terat, 18 % att de forskar aktivt. Andelen
forskande ST-likare ter sig storre pd uni-
versitetsklinik jimfort med icke-univer-
sitetsklinik. OGU bjod i december ocksi
in representanter frin Kvinnokliniken i
Falun, som lyckats mycket vil med att
stimulera forskning, till diskussion om

detta tillsammans med Utbildnings-
SFOGs styrelse.
Viktiga faktorer for en bra forskningsmil-
jo dr avsatt arbetstid, och goda méjlighe-

sekreteraren samt

ter till finansiering. Kulturen p3 arbets-
platsen, och verksamhetschefens/led-
ningens instéllning till forskning, dr ocksd
viktiga faktorer.

Jag vill ocksd pdminna er om nomine-
ringen till OGU-priset 2019, som ni kan
finna en blinkare om i detta nummer. Vi
vill med detta pris uppmuntra de fantas-
tiska mentorer och handledare som finns
runtom i landet!

OGU tar girna emot feedback kring
virt arbete, och tankar/forslag kring
dmnen vi borde fokusera pa. Fslj girna
vir hemsida, www.ogu.se, dir ni ocksd
hittar kontaktuppgifter till samtliga sty-
relsemedlemmar, samt vir Facebook-
sida, som vi forsdker att uppdatera mer

l6pande.

- S

Elin Svensk
Ordférande OGU [ |
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' ' OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER

UNDER UTBILDNING

Presentation av NFYOG

Likaryrket i allminhet och kanske vér specialitet i synnerhet 4r
en akronymctit historia. Nir det giller foreningsverksamheten
kan det ibland vara svirt att hélla tungan ritt i mun. SFOG
representerar sina medlemmar i en rad internationella organi-
sationer — NFOG (Nordic Federation of Societies of Obstetrics
and Gynecology), FIGO (Fédération Internationale de
Gynécologie et d 'Obstétrique) och EBCOG (European Board
and College of Obstetricians and Gynecologists) bland annat.
P4 samma vis representerar OGU sina medlemmar i de inter-
nationella féreningarna som riktar sig till ST-likare — frimst
NFYOG (Nordic Federation of Young Obstetricians and
Gynecologists) och ENTOG (European Network of Trainees
in Obstetrics and Gynaecology)

Vad ar NFYOG?
NFYOG grundades 2002, som en subgrupp f6r ST-likare inom

NFOG. Det ir en sammanslutning av de nationella ST-likar-
foreningarna OGU  (Sverige), FUGO (Norge), FYGO
(Danmark), EGO (Finland) och NFK (Island). NFYOG-sty-
relsen bestdr av 1-2 representanter frdn respektive nationell for-
ening. Styrelsen triffas 2-3 gdnger om &ret och de olika linder-
na turas om att std som vird f6r motena. All finansiering byg-
ger pa bidrag frin NFOG. Milet med NFYOG ir att inspire-
ras och utbyta erfarenheter i frigor som ror utbildning, och pd
s& vis forbittra och utveckla ST-utbildningen. Genom att dis-
kutera och utbyta kunskap och erfarenheter strivar vi efter att
harmonisera utbildningen i vira olika nordiska linder, och gora
nordisk ST-utbildning till bist i virlden!

Ett omride som NFYOG har haft som fokus ir att uppmun-
tra och stirka globalt fokus hos unga likare, genom att pd olika
sitt forsoka forenkla utlandspraktik och skapa plattformar for
utbyte av erfarenheter av, och kunskap om utlandstjinstgoring.
P4 NFYOGs hemsida kan man t.ex. ta del av berittelser frin
ST-likare som pa olika sdtt arbetat internationellt.

P4 SFOGs arsméte under SFOG-veckan i Uppsala 2018
beslutades att SFOG-veckan vartannat ar frin 2023 ersitts med
en SFOG-dag med drsméte, fackligt symposium mm i anslut-
ning till NFOG-kongressen. Férindringen forvintas ge ett dkat
svenskt deltagande i NFOG-kongresserna, vilket i sin tur kan
gagna forskningsutbyte och professionellt utbyte mellan Sverige,
de 6vriga nordiska linderna och internationellt. OGU hoppas
att detta inte bara blir en méjlighet for vra medlemmar ace f&
delta pd internationella kongresser med hog vetenskaplig kvali-
tet, utan ocks3 ett tillfille att knyta kontakter och utbyta erfa-
renheter med vira nordiska ST-kollegor. Under NFOG-kon-
gressen arrangerar NFYOG varje ar en ST-middag, vilket ir ett
utmirke tillfdlle atc lira kinna sina nordiska grannar och ill
exempel ta reda pi mer om laparoskopiutbildningen i Danmark,
vilket land som har en obligatorisk ledarskapsutbildning och
hur minga sitesférlossningar man maste ha varit med pa for att
bli specialist i Norge. NFOG-kongressen gir av stapeln vartan-
nat 4r, och medlemslinderna turas om om virdskapet. Senaste
kongressen var i Odense i Danmark 2018. Eftersom EBCOG-
kongressen kommer vara i Bergen 2020 si har kommande
NFOG-kongress skjutits upp ett ar for att undvika krock, och
kommer héllas i Reykjvavik 2021. Hoppas vi ses dir!

Ar du intresserad av nordiskt/internationelit
samarbete?

Har du idéer och forslag pé frigor som du vill att OGU skall
driva inom NFYOG? Kontakta OGU via facebook, eller maila
de internationella ansvariga (mailadresser hittas pd www.ogu.se).

Lis mer om NFOG och NFYOG pa www.nfog.org/nfyog

Hanna Reimerson, internationell representant Norden for OGU

atravarda titeln.

motivering till joannaromell@gmail.com.

OGU-priset 2019

Varje ar delar OGU ut pris till Sveriges basta ST-handledare i syfte attuppmuntra goda mentorer
pa landets kvinnokliniker. 2018 tilldelades Tomasz Stypa pa Hoglandssjukhuset Eksj6é den

Vem &r 2019 ars basta handledare?
Var med och paverka beslutet genom att skicka din eller din ST-grupps nominering inklusive

Senast 1 maj vill vi ha din/er nominering. OGU-priset delas ut under SFOG-veckan i Ostersund.
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Handledarpris pa
Skanes universitetssjukhus
Kvinnoklinik

For Malmé:

Hanna Abéck, Specialistlakare. Motiveringen lyder:
”Med sin lugna framtoning lyckas hon alltid, trots en
stressig vardag, att férmedla att hon har all tid i varl-
den att hjélpa oss. Efter att man blivit handledd av
Hanna &r man lite lugnare, lite gladare och betydligt
klokare. Dessutom ar Hanna ett féreddme avseende
patientbemdétande.”

For Lund:

Louise Moberg, Overlékare. Motiveringen lyder:
"Louise &r alltid lika hjalpsam, vanlig och man om
att forklara, och oavsett tillfélle eller arbetsbelast-
ning sé bistar hon alltid med tid, kunskap och
goda rad till den som behover. Det finns inga
dumma fragor! Hon ger dessutom ofta spontan
feedback till oss ST-lakare i vart vardagsarbete
vilket gér att man véaxer i sin roll som l&kare."
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Vem ska operera 0SS’

Mats Holmstrém, professor i ONH, tidigare
verksamhetschef pd KS, och Olle Svensson,
professor emeritus i ortopedi vid Umea uni-
versitetssjukhus, skriver har om sina syn-

punkter pa den kirurgiska utbildningssitua-

tionen i Sverige.

tockholms lins landsting (SLL)
S har kopt stora volymer av rutin-
kirurgin av privata aktorer. Det
giller frimst den kirurgi som litt kan

polikliniseras: gyn, ONH, allminki-
rurgi och ortopedi.

De varderade kollegorna fran kirurgiska kliniken i Malmé skulle knap-
past kdnna igen sig i en modern operationssal, men kirurgi ar fortfa-
rande bade hantverk och vetenskap som man inte kan lara sig sjalv,
utan det kravs bade utbildning och trédning och konstruktiv kritik.
Foto fran Sydsvenska Medicinhistoriska Séllskapet.

olle.svensson@orthop.umu.se

Kirurgutbildningen

Men man har glémt bort utbild-
ningen av yngre likare. Nu gors rutin-
operationer geschwint av rutinerade
specialister medan de yngre likarna inte
har tillrickligt med patientmaterial for
att ldra sig de
enklare ingrep-
pen och svart
att ni utbild-
ningsmalen pa
grund av brister
i verksamheten
pa vissa univer-
sitetssjukhus. Vi
uppmirksam-
made problemet
i artiklar i SvD
(googla "fritt fall
for utbildningen
i kirurgi"). Det
visade sig tyvirr
att SLL fortfa-
rande inte hade
proble-

utan sva-

insett
met,
rade att vi inte
behsvde
oss, ty man
skulle  utbilda
fler likare, vilket

inte ir huvud-

oroa

OLLE SVENSSON

MATS HOLMSTROM
Stockholm

mats.holmstrom@sll.se

Umed

problemet, och iven att det finns ill-
rickligt med patienter, vilket vi nog
ocksa dr vil medvetna om.

Ethos, pathos och yrkesstolthet
Fortfarande har det inte hint nagot i
SLL. Varfor? Forvintas kirurger vara
autodidakter genom trial and terror?
Eller 4r man s& fokuserad pa pinnar
och pengar att andra kvalitetsaspekter
—som att gora ritt — kommer i skym-
undan? En troligare forklaring 4r att
mdnga naivt nog tror att utbildning
ir gratis och drivs av professionernas
ethos och pathos. S3 var det till viss
del tidigare nir det fanns mer luft
i systemet. Aven om det vil aldrig
funnits en medicinsk guldélder, de
kirurgiska resultaten 4r i dag bittre
dn nagonsin, s fanns det en lojalitet,
kirlek till specialiten och yrkesstolt-
het hos ménga ledande likare anno
dazumal. Det saknas tyvirr ofta idag.
Commit or quit! var mottot for den
hollindske forre direktoren for Nya
Karolinska: civil olydnad gav férut-
sigbara konsekvenser.

Master-gesallrelation

Det kokar ner till mjuka immateriella
faktorer som kultur och forhéllnings-
sitt. En sociolog studerade under
18 manader seder och kultur vid en
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akademisk kirurgklinik i Seattle, med
samma metoder som man studerar
urinnevanare i Amazonas (googla for-
give and remember). Kirurgin dr som
ménga andra komplexa virv hierar-
kisk, men i det amerikanska systemet
fanns det en mister-gesillrelation som
ofta var bra for utbildning och utveck-
ling. Dagens korta fragmenterade pla-
ceringar har till stor del eliminerat den
egennytta for en Sverlikare som det
innebar att ldra upp en vikarie.

Specialistexamen som krav

En annan faktor 4r EU-lagarna. Alla
med en EU-examen kan borja ope-
rera i Sverige vad de kommer over.
Hir har inte véra tillsynsmyndigheter
hingt med i svingarna. IVO ir tand-
l6st. Det dr dirfor ofrinkomligt att
dven Sverige infor en obligatorisk spe-
cialistexamen (som nu ir frivillig och
sker i specialistforeningarnas regi).
Endast mellan hilften och en tredje-
del tar examen. Det ir en patientsi-
kerhetsfraga — konsumentskydd, helt
enkelt. Tyvirr dr "examen” ett fult ord
for myndigheter och speciellt si for
likarforbundet.

Verksamhetschefsbeslut

Idag 4r det som bekant verksamhets-
chefen som bestimmer nir nigon ska
anses mogen for att bli specialist och
nir vederbérande har samlat en till-
rickligt stor hog papper som visar att
man varit fysiskt nirvarande vid olika
aktiviteter. Hir borde Likaresillska-
pet agera med storre kraft och like
prinsen i sagan ta kronan ur rinnste-
nen och sitta den pa sin hjissa. Ater-
igen, det 4r en patientsikerhetsfriga.
Som alla ldrare vet styr examinatio-
ner inldrandet mycket mer kraftfulle
dn studieplaner, hur genomarbetade
de in mainde vara. Det ir ocksi en
lysande ekonomisk och humani-
tir affdr, ty inget inom medicinen
ir dyrare dn komplikationer. If you
think that education is expensive, try
ignorance!

Vérderad examina

Alla kirurgiska foreningar har bra
utbildningsplaner, men det ir de 20
regionerna som haller i penningpun-
gen, si det dr tveksamt vilken effeke
utbildningsplanerna  verkligen fir.
Hir méste verksamhetscheferna gaska
upp sig; de ir de enda som har ett
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Aven om tekniken forfinats ar kirurgi fortfarande ett hantverk.

overgripande juridiskt ansvar enligt
hilso- och Aven
om det dr en forskrickande hastig

sjukvardslagen.

omsittning pa  verksamhetschefer,
s kan man i specialistféreningarna
komma 6verens om att gynna dem
som avlidgger specialistexamen, eko-
nomiskt och tjanstemissigt: guld och
ovansklig dra.

Utldandska forebilder

En anledning ir att de svenska profes-
sionella foreningarna i Sverige saknar
fokus, enighet och kraft. Jimfor med
Royal Colleges i UK och de stora
kirurgforeningarna i USA. De brit-
tiska kirurgiska specialiteterna hiéller
i utbildningsresurser och examina-
tion, och det amerikanska likeriet
lir ha flest lobbyister i Washington.
I den anglosaxiska traditionen finns
det ocksi starka ekonomiska och
kulturella incitament. I Sverige &r
vi splittrade. Att foresld att man ska
sld samman férbundet och sillska-
pet vore vil som att svira i kyrkan;
men det behévs om vi vill dndra ST-
utbildningen. De kirurgiska speciali-
teterna har si mycket gemensamt att
vinna pa att skapa en titare federa-
tion, kanske enklast under Likaresill-
skapets egid. Ju snivare fokus, desto
storre chans till framging.

SPUR-inspektioner

SLL struntar ofta hdogaktnings-
fulle i SPUR-inspektionerna. Nya
Karolinska sjukhuset svarar inte
ens pa skrivelser frin specialistfore-
ningarna. Akademin har tyvirr ocksa
visat ett marttfullt intresse for den
praktiska kirurgiska utbildningen.
Det ir oklokt om man vill att det ska
kunna bedrivas kirurgisk utbildning
pd universitetssjukhusen. (Prefixet
“universitet” ir omhuldat av sjukhu-
sens PR-avdelningar). Nya Karolin-
ska skulle formodligen férlora sina
federala undervisningsbidrag i USA.
Problemen ir mest urttalade i SLL
men har bérjat metastasera dven till
andra storstider.

Gemensam sak

Forfallet har pa sina hall gace sd langt
att det blir tungt och tufft att dndra
riktning pad den tunga kirurgiska
skutan. Det kan bara specialistfor-
eningarna gora; inte Excel-Pelle eller
Siffer-Nisse. Det finns manga eld-
sjdlar, men for att fi till stdind nigon
reell forindring krivs samordnade
aktioner. Kirurger av alla specialiteter,
forenen eder! W



Oxytocin som profylax mot

postpartumblodning

vid planerade kejsarsnitt

| Sverige

FNs grupp f6r médradédlighet uppskat-
tar att 6ver 300 000 kvinnor per &r dér i
samband med graviditet och férlossning
(1). Postpartumblédning ir den enskilt
storsta orsaken till médradédlighet i virl-
den och stdr for en fjirdedel av alla déds-
fall. Den absolut vanligaste anledningen
till postpartumblédning globalt 4r atoni
och stér f6r 75-90 procent av alla fall (2).
Trots att 99 procent av médradddlighet
sker 1 utvecklingsldnder, s& ger postpar-
tumblédning upphov till konsekvenser
dven i Sverige (3). En stor blédning kan
orsaka blodtransfusionskrivande anemi
och i extrema fall hysterekcomi eller
Sheehans syndrom. Dessutom foreligger
en dkad risk for infektion, postpartum-
depression, posttraumatisk stresssyn-
drom, forsimrad amning och anknytning
till barnet (4).

Enligt riktlinjer frin WHO, FIGO
och det svenska "state of the art”-doku-
mentet for normal forlossning, ingir
anvindandet av Oxytocin for att férebyg-
ga atonisk blédning (5,6). Under gravi-
ditet blir livmodern allt mer kinslig for
oxytocin, bdde genom direkt effekt pd
uterus oxytocin-receptorer och genom
parakrina mekanismer (7). Vid slutet av
graviditeten foreligger en 12 gdnger hogre
koncentration av oxytocinreceptorer
jimfort med tidig graviditet och 80 ggr
fler om man jimfér med en icke-gravid
uterus (8). Virkarbete forindrar antalet
oxytocin-receptor in mer. Initialt 6kar
antalet receptorer 2,5 ggr, men ganska si
snart in i aktivt virkarbete si minskar
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antalet receptorer signifikant till att
endast vara ca dubbelt s& manga som vid
tidig graviditet (9). Fortsatt oxytocintill-
forsel leder till ytterligare desensitivise-
ring och en minskad kontraktilitet i liv-
modermuskeln (10).

Det finns god evidens for att anvinda
oxytocin dven vid planerade kejsarsnitt
(11), d4ven om det runt om i virlden fore-
kommer olika rutiner fér vilket uteroto-
nika som ges (5). Nationella riktlinjer
saknas i de flesta linder. Dosen 4r i mdnga
linder sinkt frin 10 IE «ill 5 IE under
barjan av 2000-talet, pga. risk for biverk-
ningar, och i virsta fall médradédlighet
till f6ljd av oxytocinets hemodynamiska
paverkan (12). Det finns vissa studier som
visar att ligsta effektiva oxytocindos for
att uppnd god tonus i uterus postpartum
skiljer sig 4t mellan akut sectio genom-
forda pa indikationen virksvaghet och
elektiva sectio, vilka verkar kriva en
betydligt ligre dos for att nd fullgod kon-
traktilitet. Studierna ir mestadels sm3a
med under 100 inkluderade patienter
(13,14). Detta skulle kunna férklaras av
bl.a. forindringarna i oxytocinreceptor-
populationen beskrivet ovan. Mdinga
anvinder kontinuerlig infusion med oxy-
tocin istillet f6r bolus postpartum, antag-
ligen pga. att stora mingder ska ges léng-
samt (15), och d& har infusion varit mer
praktiskt. Det finns ett par studier som
visar att lagdosbolus fungerar lika bra,
och utan fler biverkningar, som infu-
sion(16).

I ARG-rapport nr 65 om Kejsarsnitt,

ar 2010, foreslas 5 E (8,3 mikrogram)
givet som en langsam bolus. I nyare stu-
dier verkar det dock som om det finns
utrymme att sinka dosen oxytocin ytter-
ligare (13,16,17). Vilken dos oxytocin
som anvinds idag pa Sveriges sjukhus och
dven pa vilket sitt det administreras, ir
okint, di nationell koncensus saknas.
Kvinnokliniken i Norrképing hand-
har Ostergotlands alla planerade kejsar-
snitt,
Norrképing har oxytocindosen vid pla-
nerade kejsarsnitt minskats till 2,5 IE
(4,15 mikrogram) efter att senare studi-

ca 250 patienter per d&r. [

er visat tillfredstillande uteruskontrak-
tion och oférindrad blédningsmingd vid
bolusdoser sd liga som 0,3-1 IE, dock
med efterfoljande oxytocininfusion med
en hastighet av 5-10 IE/h (13,18). Vid
kvinnokliniken i Norrkdping ges endast
en bolusdos 4 2,5 IE iv rutinmissigt, som
sedan kan upprepas. Om otillfredsstil-
lande effekt direfter, kan metylergome-
trin, karboprost eller oxytocininfusion
ges.

Under de senaste irtiondena har den
obstetriska patienten blivit allt dldre och
det 4r vanligare med fetma och interkur-
renta sjukdomar, sd som hjire-kirlsjuk-
dom och diabetes. Detta innebir att vi
mdste vara uppmirksamma pé de nega-
tiva konsekvenser som finns beskrivna
med oxytocin, framfor allt de hemody-
namiska med risk for kirlspasm i coro-
narkirlen och dirmed ischemiska ST-for-
indringar p& EKG och blodtryckspéver-
kan (15,19) Detta utan att riskera 6kad



blédning pga. atoni, och som ofta ir fal-
let inom obstetrik, s ir det en fin balans-
gang.

For nirvarande bedrivs en studie for
att utvirdera effekter av en sinkning av
oxytocin frin 5 E (8,3 mikrogram) till
2,5 E (4,15 mikrogram), vid elektivt sec-
tio, for att férebygga atoni postpartum.
Som ett led i detta har en kartliggning
gjorts for att ta reda pa hur oxytocin
anvinds i resten av Sverige. Under hos-
ten 2018 skickades det ut en enkit till
alla landets forlossningskliniker med
frigan om vilken dos oxytocin som
anvindes vid planerade kejsarsnitt, och
hur det administrerades. De flesta klini-
ker anvinder 5E (8,3 mikrogram), se
tabell. Dock finns det vissa kliniker som
anvinder 10 E (16,6 mikrogram), dven
som bolus, och ndgra som anvinder "f6r-
stirkt oxytocindropp” med 30 E (49,8
mikrogram) som infusion direkt. De fles-
ta som anvinder den ligre dosen p& 5 E
ger den som bolus och majoriteten vin-
tar till navelstringen ir klampad. Aven
om det inte ingick som frigestillning
framkom det att man pd négra kliniker
bérjat ge tranexamsyra rutinmissigt vid
planerade kejsarsnitt.

Valerie Stilberg, Overlikare,
Kvinnokliniken Norrképing

Sjukhus oxytocindos infusion/ innan/efter
(mikrogr) bolus klampning

BB Stockholm 8,3 bolus oftast efter

Blekinge, Karlskrona 16,6 infusion efter

Boré&s/Alvsborg 8,3 infusion efter

Dalarna, Falun 8,3 bolus

Danderyd 8,3 bolus efter

Eksjo/Hoglandssjukhuset 8,3 infusion efter

Eskilstuna/Malarsjukhuset 8,3 bolus

Gallivare 8,3 bolus

Gavle 8,3 bolus efter

Halmstad 8,3 bolus

Helsingborg 8,3

Huddinge 8,5 infusion

Hudiksvall 8,3 bolus efter

Jonkdping 8,3 infusion innan

Kalmar 8,3 infusion efter

Karlskoga 8,3 bolus

Karlstad 8,3 infusion efter

Kristianstad 49,8 i 500ml| NaCl infusion

Linkdping 49,8 i 500ml| NaCl infusion

Lund 8,3 (16,6 till hogrisk) | infusion efter

Lycksele 8,37

Malmo 8,3 (16,6 till hogrisk) | infusion efter

Norrkoping 4,15 bolus efter

Nyképing 8,3 bolus efter

Skellefted 16,6 infusion

Skovde/Skaraborg 8,3 infusion efter

Solna 8,3 bolus

Sunderbyn 16,6 infusion efter

Sundsvall 8,3 bolus efter

Sundsvall 16,6 bolus

Sodersjukhuset 8,3 bolus efter

Sodertalje 8,3 bolus innan

Trollhattan/Nal 8,3 bolus efter

Umea 16,6 infusion

Uppsala 8,3 bolus

Varberg 8,3 bolus efter

Visby 8,3 bolus efter

Varnamo 8,3 bolus efter

Vastervik 8,3 bolus efter

Vasteras 8,3 bolus innan

Vaxsjo 16,6 infusion

Ystad 8,3-16,6 bolus

Orebro 8,3 bolus efter

Ornskoldsvik 16,6 bolus

Ostersund 49,8 i 500ml| NaCl infusion efter

Ostra 8,3 bolus efter
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