Nummer 1/ 2023

<vinnolakaren

SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOGI
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology

Bildande av Reuma-ARG

i ﬁ%ﬁ%

\wi.-

3 ""’%’.” -*s*ﬁ




KVINNOLAKAREN

Ansvarig utgivare: Radha Korsoski
E-post: radha korsoski@sfog.se

Layout: Moniqa Frisell

All korrespondens stills till foreningen:
SFOG-Kansliet, Klara Osrtra Kyrkogata 10
Box 738

101 35 Stockholm

Tel: 08-440 01 75

Jessica Hortelius och Diana Mickels
E-post: kansliet@sfog.se

Internet: www.sfog.se

Annonser: Radha Korsoski

E-post: radha korsoski@sfog.se

Platsannonser hemsidan: kansliet@sfog.se

SFOGs styrelse 2023:

Ordférande: Christer Borgfeldt
Lund

E-post: hrister.borgfeldt@sfog.se
Vice ordférande: Marion Ek
Stockholm

E-post: marion.eck@me.com
Facklig sekreterare:

Sophia Brismar

Stockholm

E-post: sophia.brismar@sfog.se
Skattmiistare: Henrik Graner
Orebro

E-post: henrik.graner@regionorebrolan.se
Vetenskaplig sekreterare:

Ann Josefsson

Linkdping

E-post: ann.josefsson@sfog.se
ARGUS: Kerstin Nilsson

Orebro

E-post: kerstin.nilsson.ha@oru.se
Utbildningssekreterare: Sofie Graner
Stockholm

E-post: sofie.graner@sfog.se
Forbildningssekreterare:

Marie Bixo

Umed

E-post: marie.bixo@umu.se
Redaktér for Kvinolikaren:

Radha Korsoski

Géoteborg

E-post: radha korsoski@sfog.se
Webbansvarig: Olof Alexandersson
Ostersund

E-post olof.alexandersson@sfog.se
Kvalitetssekreterare: Marie Wikstrém Bolin
Sundsvall

E-post: marie.wikstrombolin@sfog.se
Ledamot/OGU-representant:
Kristin André

Helsingborg

E-post: kristin.andre@sfog.se

Tryck: Elanders
ISSN 0284-8031

- Ordférande har ordet ——

Kara kollegor!

Nytt Ar och nya utmaningar!

Det hir 4r mitt forsta ordférandebrev
och jag ser med glidje fram emotatt jobba
vidare med SFOGs vilfungerande styrel-
se for er medlemmar och fér vira patien-
ter. Jag vill rikta ett stort tack till styrelse-
medlemmarna som slutade vid &rsskiftet.
Inger Sundstrém-Poromaa som verkat
for att halla den vetenskapliga fanan hégt
och férbittrat samarbetet med NFOG
och andra samarbetspartners. Michael
Algovik som i egenskap av ordférande
med fast hand och suverint ledarskap har
lett SFOGs styrelsearbete. Jag vill fort-
sitta att driva vara frigor och medverka
till ate vi syns och hérs i debatterna.

Det 4r ménga frigor som fortsatt be-
héver genomlysas och diskuteras for att
samtliga delar inom specialiteten ska
utvecklas till gagn for alla kvinnor.

Apropa debatt finns det pd SFOG:s
hemsida ett 8ppet brev till stéd for kvin-
nors ritt till sexualupplysning och fri
abort i Polen. Polen har den mest restrik-
tiva abortlagstiftningen i Europa vilken

kriminaliserar abort. FIGO och SFOG
anser att reproduktiv autonomi och rit-
ten till sikra aborter tillhér minskliga
rittigheter. Tillsammans med Vardfor-
bundet och Barnmorskeférbundet upp-
manas den polska dklagaren att ligga ned
dtalet mot kollegan Justyna Wydrzyn?ska
och andra som jobbar for sexualupplys-
ning och reproduktiv hilsa samt ritten
till fri abort. Vi i Sverige méste virna om
och vara stolta dver den svenska abort-
lagstiftningen som inom ett &r firar 50 4r.

Kompetensutveckling dr och kommer
framdt vara ett av de viktigaste omrade-
na att arbeta vidare med, speciellt vida-
reutbildningen av “firdiga” specialister
inom SFOG. Vi ser redan att det pé flera
sjukhus 4r brist pa specialister och vérd-
personal sisom barnmorskor och sjuk-
skoterskor. Detta leder till att enheter, nu
senast Lycksele férlossningsavdelning, var
tvungen att stinga dtminstone temporart.
Forlossningsavdelningen i Lycksele har
de senaste dren haft minst antal férloss-

ningar per dr (se SFOGs arsrapporter).
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Kollegor frin nirliggande sjukhus har
varit tvungna att ticka upp nir det sak-
nats specialister i Lycksele. Det finns flera
negativa aspekter med for sma enheter.
En i4r att volymen av antal fall blir for fa
for att uppritchdlla kompetens och en
annan ir att det blir svirt med vidareut-
bildning t ex frénvaro for att tillskansa
sig ny medicinsk kunskap. Alla kvinnor
har rice att erhdlla god medicinsk siker
vérd oavsett var i Sverige man ir bosatt.
Omstrukeureringar p g a kompetensbrist
kommer att bli in mer uppenbara om vi
inte fortsitter med vidareutbildning
av véra “firdiga” specialister. Staten har
glidjande nog planerat att satsa 3,2 mil-
jarder f6r kompetensférsorjning vilket vi
hoppas att specialister ska kunna ta del
av.

Den nya regeringen har dven i Tid6-
avtalet gett direktiv om att satsningar ska
ske inom f6ljande omraden:

e Jimstilld vird samt vird och forsk-
ning om kvinnors sjukdomar och hilsa
* Mojligheter till hemabort genomférs

i enlighet med tidigare beslut.
 Okade medel for forskning om kvin-

nors sjukdomar och hilsa.

e Stirkt vard for sexuellt vildsutsatta,
sivil barn som vuxna.

o Satsning pa vird fér migrin, endome-
trios och klimakteriebesvir.

* Utbildningssatsningar, myndighets-
uppdrag och ev. budgetsatsningar for
jamstilldvard.”

Det ir av stor vikt att vi inom professio-
nen f6ljer upp och ser till att de utlova-
de satsningarna forverkligas.

Ett gyllene tillfille att vidareutbilda
sig kommer att vara drets NFOG-méte i
Trondheim som ir flyttat till vecka 35 i
slutet av augusti. Detta for att locka sven-
ska gynekologer och obstetriker att delta
pa spinnande och aktuella symposier och
foredrag. SFOGs arsméte kommer att
hillas méndag eftermiddag. Om man vill
delta i sndagens pre-congress workshops
finns det flera intressanta imnen t ex
obstetrisk, laparoskopisk eller kolposko-
pisk trining, ultraljudssessioner, tondrs-
gynekologi med PCOS, omhindertagan-
de av sexuellt utnyttjade, etiska dilem-
man inom prenatal och perinatal medi-
cin samt vetenskapligt skrivande. P&
NFOG:s hemsida kan ni ta del av hela
programmet. Ta chansen att forkovra er,
programmet ir digert.

Vilka fragor ska SFOG driva de

kommande aren?

SFOG handhar ST-utbildningarna, finns
det ndgon utbildning som saknas?
Avseende fortbildningskurser har den
efterlingtade Bakjourskursen i obstetrik
och gynekologi &teruppsttt och ges i
mars i Linkoping. Ar det nigon annan
kurs som bér tillkomma?

Hur lockar vi nya kollegor till vir spe-
cialitet? Hur bor vi verka for att de ska
stanna kvar inom specialiteten (egentli-
gen arbetsgivarens ansvar) och uppnd

Ordférande har ordet —

bakjourskompetens?

NFOG-métet ir ett utmirke tillfille
for att utveckla de nordiska samarbete-
na. Hur ska vi 6ka 6vriga samarbeten?
SNAKS (Svenskt nitverk for Nationella
Kliniska Studier inom OB/Gyn) f6rs6-
ker stimulera svenska multicenterstudier
vilket dr ett bra exempel pé vad som kan
méjliggdras med forskningssamarbeten.
Danska kollegor som har ett liknande
nitverk bjuder in till gemensamma pro-
jekt. Ska vi ytterligare engagera oss i
FIGO?

SFOGs styrelse ser girna att ni kom-
mer med forslag pa fler frigor som ni vill
att vi ska arbeta vidare med.

Jag vill slutligen vilkomna de nya sty-
relsemedlemmarna Marion Ek som vice
ordférande och Ann Josefsson som veten-
skaplig sekreterare. Tillsammans med sty-
relsen ser jag fram emot de kommande
tva drens arbete och imnar fortsatt driva
fragor som ir viktiga for er medlemmar
och f6r vira patienter.

Eder nyblivne ordférande
Christer Borgfeldt

ARSAVGIFTER
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REDAKTORENS RUTA Nya medlemmar

Andrea Jansson, Norrkdping
Johanna Paulsson, Trollhittan
Nina Sollier, Bromma

Stephanie Gulevski, Helsingborg
Zzan Hawrami, Givle

Itorobong Essien, Tullinge

Seyhan Cikman, Givle

Maja Bergfelt, Kristianstad

Tarek Tannira, Nissjo

Julia Skog, Helsingborg

Julia Hillgren, Helsingborg

Katrin Christine Asciutto, Uppsala
Stella Rakama Blomgren, Hisselby
Gunbritt Lagerbick, Stockholm
Halima El Gabsi, Linképing
Emilia Rotstein, Stockholm

Ellen Hofgaard, Lund

Jag skulle vilja uppmana alla som har majlighet att sitta i SFOGs styrelse eller
i ARG att ta chansen. Det &r bade roligt och utvecklande bade professionellt
och socialt. Och s& bidar vi till att obstetrik och gynekologi utvecklas i en god
riktning.
"Never doubt that a small group of thoughtful committed individuals can
change the world. In fact, it's the only thing that ever has."
Halsar er redaktor

Foéljande tider galler for Kvinnoldkaren 2023:

Nr Deadline Utkommer
Nr 2 13 mars vecka 16
Nr 3 8 maj vecka 25
Nr 4 18 september  vecka 43
Nr 5 6 november vecka 50

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

Adresséndring ska goras till:
SFOG Kansliet
Box 738 ¢ 101 35 Stockholm
eller kansliet@sfog.se
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- ARGUS har ordet

Aven om vi fortfarande ir paverkade av
den tidigare pandemin och alla dess efter-
foljande konsekvenser, s har vi mycket
glidjande kunnat se att verksamheten i
AR-grupperna alltmer kunnat borja &ter-
gd, om inte helt till tidigare omfattning,
till att i varje fall vara en god bit pa vig.

Det har under 4ret skett en del forin-
dringar i AR-grupperna. Vi har glidjen
att hilsa en ny AR-grupp vilkommen,
Reuma-ARG. AR-gruppen utgdr ifrin en
tidigare gruppering dir obstetriker och
reumatologer gemensamt arbetat med
frigor kring graviditet och reumatisk
sjukdom, men avser nu att bredda sitt
ansvarsomride till att omfatta ocksd gyne-
kologiska frigestillningar hos kvinnor
med reumatisk sjukdom. Att det bildas
en AR-grupp inom detta omride dir kun-
skapen snabbt expanderar, kommer vara
av stort virde for svensk obstetrik och
gynekologi. Ett dokument rérande prak-
tisk handldggning vid graviditet hos kvin-
nor med SLE har tagits fram av den tidi-
gare grupperingen och kommer nir detta
lises ocksa finnas tillgingligt pA SFOG:s
hemsida. Kontaktuppgifter till Reuma-
ARG kommer ocksa inom kort finnas pd
hemsidan.

Samtidigt som en ARG tillkommer,
avslutas en annan. Evidens-ARG, som
under de senaste dren haft begrinsad
verksamhet har efter egen begiran nu
avslutats. Den kunskap som Evidens-
ARG bidragit med att sprida bedéms nu

vara si allmin att en sirskild ARG inte
behovs. Det finns ocksd utmirkta liro-
backer och digitala verktyg fér den som
onskar frdjupa sig i systematiska littera-
turstudier. Styrelsen har riktat ett varmt
tack till gruppen, foretridd av dess ord-
forande Annika Strandell.

Under &ret har vi arbetat med att ta
fram ett nytt styrdokument fér ARG-
verksamheten och nya rutiner fér utfor-
mande av det som vi nu rubricerar som
SFOGs kunskapsstéd. Det betyder att vi
nu enbart har kvar ARG-rapporter
respektive SFOG-rad. SFOG-rikdlinjer,
som utgjordes av evidensgraderade kun-
skapsunderlag uppfattades av flera som
allefér cungrodda att producera , och har
ddrfér nu tagits bort. For atc hélla kvar
den héga ambitionsnivin i SFOG, med
hégkvalitativa kunskapsunderlag s har
det f6r ARG-rapporterna och SFOG-
riden lagts till ett metodkapitel/avsnitt
for ate ge ldsaren information om hur rap-
porterna/riden tagits fram och pa vilket
underlag de grundar sig. Vi hoppas och
tror att detta ska fungera vil, och bidra
till att anpassa véra kunskapsstod till de
okade krav pd tydlighet som stills i
omvirlden, utan att f6r den skull utgéra
en extra belastning f6r AR-grupperna.
Aktuella styrdokument och &vriga anvis-
ningar 4terfinns pd hemsidan under
rubriken AR-grupper.

Flera AR-grupper har nya rapporter,
kapitel eller rdd p& ging. Det har tagit

litet tid att sitta nya rutiner men vi hop-
pas nu framéver kunna publicera nyhe-
ter snabbare. Tack vare vir webmaster,
Olof Alexandersson sd utvecklas ocksd
hemsidan hela tiden och under rubriken
Kunskapsstod sd dterfinner ni alla akeu-
ella dokument.

Pandemin har som alla vet fort med
sig nya motesformer. Flera AR-grupper-
na har beskrivit en mix av digitala och
fysiska moten, och detta kommer sikert
att fortsitta. Varje grupp ska forstds, uti-
frin akeuella frigor och arbetssitt, vilja
vad som 4r mest indamalsenligt.

Riks-ARG har nu under tv4 &r avhal-
lits digitalt, med mycket hogt deltagan-
de. Ocksd i 4r blir det ett digitalt méte,
inte minst med anledning av att SFOG
veckan i &r uppgdr i NFOG:s méte i
Trondheim. Métet i Trondheim ser ut
att bli et hogklassigt méte som verkli-
gen kan rekommenderas, men Riks-ARG
kommer alltsd inte dga rum d& utan sena-
re i host. Information om tidpunkt kom-
mer senare i var.

Jag vill avsluta med ett varmt TACK
till alla AR-grupper for allt det fina och
engagerade arbete ni ligger ner, tll nytta
for oss alla!

Kerstin Nilsson
ARGUS
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Nya KVA koder 2023

DM028
DMO032
DNO033
DM034
AK116

Abdominell aortakompression, t.ex. vid postpartumbldédning

Planerad och genomférd hemférlossning utanfér sjukhus

Planerad hemférlossning éverford till sjukhus under férlossning fére barnets fédelse
Planerad hemférlossning dverférd till sjukhus efter barnets férdelse

Transperinealt ultraljud backenbotten

r

Bildande av Reuma-ARG

SFOGs styrelse har godkant bildandet av en Arbets- och referensgrupp for reumatiska
sjukdomar i relation till gynekologi och obstetrik, Reuma-ARG. Arbetsgruppen kommer
formellt att bildas vid ett méte i Stockholm den 14 mars och kommer i férsta hand att
besta av gynekologer och obstetriker samt reumatologer men pa sikt kanske aven
representanter for andra specialiteter.

Om Du &r intresserad av att deltaga i detta viktiga arbete vanligen kontakta:
Tansim Akhter (SEKRETERARE OBSTETRIK) tansim.akhter@akademiska.se
Muna Saleh (SEKRETERARE REUMATOLOGI) muna.saleh@liu.se

Tomas Fritz (ORDFORANDE) tomas.fritz@vgregion.se

Forsta gruppen handledare samt examinatorer for certifiering
i kolposkopi och cervixcancerprevention

Bilden tagen efter avslutat handledarseminarium 19 januari 2023 pa
Lékarférbundet i Stockholm. Tid fér nésta tillfalle i Géteborg kommer
meddelas vid senare tillfalle pd SFOG/C-ARGs hemsida. Hall utkik!
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SFOGs medlemmar inbjuds till att delta i en digital enkdt om

Menopausal hormonbehandling - var star vi idag?
Forskrivarnas erfarenheter och utmaningar

For mer information och for att komma till enkaten, vanligen scanna QR-koden
eller skriv in lanken nedan i din webbldsare. Inbjudan till enkaten skickas dven
till din epost via SFOG kansliet.

https://redcap.link/MHT

Alla svar ar virdefulla och uppskattas, vi ser fram emot ditt svar!

Onskas ytterligare information, vanligen kontakta ansvariga for projektet:

Rebecca Gotze Eriksson, bitr. 6verlakare, doktorand
Institutionen for Kvinnors och Barns halsa

Uppsala Universitet
rebecca.gotze_eriksson@kbh.uu.se

Stavros lliadis, overlakare, PhD
Institutionen for Kvinnors och Barns halsa

Uppsala Universitet UPPSALA
stavros.iliadis@kbh.uu.se UNIVERSITET
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SFOGs stora tack till

Karin Pihl!

Karin Pihl, Boris, har varit "Kodfrdgan” med
hela Gynekologi och Obstetrik-Sverige under
flera decennier. Hon har nu efter manga &rs tro-
gen tjinst beslutat limna kodningsarbete d4 hon
bérjat trappa ner sitt yrkesliv.

Karins intresse for kodningsarbetet bérjade
redan som utbildningslikare pa 80-talet och hon
var dd med och skapade "AQ, Alfabetisk forteck-
ning dver gynekologiska diagnoser 1988 for att
underlitta att hitta diagnoser i ddvarande ICD-
9. Detta embryo till diagnoshandbok saldes bl.a.
av en entusiastisk Berndt Kjessler i samband med
en SFOG-vecka i Linkdping och spreds i hela
landet. Hon blev senare utsedd av SFOG att vara
foreningens representant i Socialstyrelsens arbe-
te med dversittning och implementeringen av
ICD-10, ett arbete som var helt ideellt. Nir
ICD-10 skulle inféras 1997, med bl.a. en myck-
et mer omfattande obstetrisk del, hade Karin
kommit p4 att det vore bra att géra en anpassad
Diagnoshandbok och under en workshop 1996
samlades flera kodningsintresserade kollegor.
Man hade pd si sitt forberett s den forsta
Diagnoshandboken kunde distribueras samtidigt
med att ICD-10 infordes i landet. For att under-
litta yteerligare bidrog Karin till att diagnoskri-
terier och anvindaranvisningar fanns med. Aven
operations- och KVA-koder ingir i Diagnos-
handboken, vilken redan ir inne pd den sjitte
omarbetade upplagan.

Karin fortsatte sitt engagemang och har, for-
utom att arbeta med omarbetningarna av
Diagnoshandboken, varit bollplank gentemot

Socialstyrelsens klassifikationscentrum for att
uppdatera och fi in nya koder. Hon har 4dven
generdst anvint sin privata mail for att besvara
kodfrigor frin kollegor och sekreterare och har
ocksa bidragit med dterkommande beskrivning-
ar av nya koder i Medlemsbladet/Kvinnolikaren
samt p4 hemsidan. Slutligen férdes ocksa koder-
na in i Obstetrix dir en smart "tooltip”-funktion
goratt man kan se beskrivning av koderna direkt.

Det engagerade arbete som Karin lagt ner
under alla 4r har till stor del varit oavlénat, men
har verkligen bidragit till att underlitea for alla
oss som sliter med diagnoskodningen. Det har
ocks4 lett till atc diagnoserna blivit allemer spe-
cificerade och ocksa bidragit till en harmonise-
ring i landet. Detta bidrar bide till bitcre statis-
tik och méjlighet till sikrare registerforskning.

For allt detta arbete vill SFOG framfora sitt
stora och varma tack och om de inte kommit
redan fir Karin en stor bukett blommor inom
kort.

Michael Algovik

PS. ICD-systemet kommer under de nirmaste
dren att 6verg till ICD-11 och Socialstyrelsen
har efterfrigat kollegor som vill vara med i 6ver-
siteningen till Svenska forhillanden. Diagnos-
handboken kommer ocksa att behéva uppdate-
ras i samband med detta. Kodningsarbetet 4r
viktigt och eventuellt intresserade kan héra av
sig till styrelsen fér mera information.
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Nationella riktlinjer for vard
vid provocerad vulvodyni

Ingress

I november 2022 publicerades de nya
nationella riktlinjerna f6r vard vid pro-
vocerad vulvodyni. (1) I riktlinjerna
rekommenderar Socialstyrelsen hur vir-
den kan organiseras mer effektive for
behandling av provocerad vulvodyni,
men idven hur virdkedjan kan stirkas och
tydliggéra remitteringsvigarna. Rike-
linjerna vinder sig bide till beslutsfatta-
re inom hilso- och sjukvérden och till
personal som méter patienterna och ir
tinkt att fungera som en vigledning i
arbetet med att skapa forutsittningar for
en mer jamlik vérd.
Bakgrund/inledning

Provocerad vulvodyni (PVD) ir ett
smirttillstind lokaliserat till slemhinnan
runt slidéppningen. Symtomen uppstar
frimst vid vaginalt sex som 4r smirtsamt
och ibland oméjligt att genomféra.
Patienterna som drabbas ir oftast unga
och konsekvensen av sjukdomen leder i
forsta hand till sinkt livskvalitet.
Prevalensen ir oklar, men ir PVD ir van-
ligt och sannolikt underrapporterat.
Etiologin ir inte heller helt klarlagd, men
bedéms som multifaktoriell, dir bide
biologiska och psykosociala faktorer
bidrar till att smirtan initieras.

Arbetet med riktlinjerna, som fran
bérjan var tinkt som ett kunskapsstod,
har foregitts av flera delsteg som borjade
med att regeringen 2016 gav Social-
styrelsen ett samlat uppdrag med sats-
ningar pd att forbittra férlossningsvérd
och kvinnors hilsa. (2) Som ett forsta steg
tog Socialstyrelsen fram en rapport 2018,
”Kartliggning av vestibulit”, dir fére-
komsten av tillstdndet och tillginglig vard
ide olika regionerna kartlades. Rapporten
visade att det finns geografiska skillnader
ilandet kopplat till bl. a. diagnossittning,
antal virdkontakter och tillgdng till
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specialiserade vulvamottagningar. (3)
Efter rapporten fick Socialstyrelsen
fortsatt uppdrag att gd vidare med kun-
skapsstodet dir nista steg blev SBUs
publiceringen av en systematisk &versikt
av evidensliget for behandling av provo-
cerad vulvodyni 2021. (4) SBU rappor-
ten visade att det inte gir att bedéma
effekterna av de behandlingar som stu-
derats eftersom resultaten har mycket lig
tillfsrliclighet, frimst beroende pd smi
och fa studier. I slutsatserna efterfriga-
des studier kring kombinerade behand-
lingar med multiprofessionella insatser
samt behovet att ta fram 6verenskom-
melser om gemensamma utfallsmirt, s.k.
”Core Outcome Set”.
Riktlinjerna
I och med SBU rapportens resultat blev
Socialstyrelsens nista steg att genomféra
en systematisk konsensusprocess som
riktlinjerna baseras pa. Flertal represen-
tanter frin professionen ingick i konsen-
susgruppen dir fysioterapeuter, barn-
morskor frin UM, psykologer, sexologer
samt patienter var representerade.
Samtliga behandlingar som anvinds i
Sverige identifierades och efter omrost-
ning valdes de mest anvinda och relevan-
ta behandlingarna ut fér vidare gransk-
ning och prioritering. Rekommendatio-

nerna berér stora delar av virdkedjan,
frin det att patienten fir symtom till diag-
nostik och behandling. I en behandlings-
trappa delas rekommendationerna in i tre
olika virdnivier som innehiller bas-, fort-
sittnings- och specialiserad behandling.
(Fig 1 — Behandlingstrappa)

I konsensusprocessen har alla rekommen-
dationer fitt en prioriteringssiffra mellan
3 —9. Siffran 3 4r hogsta méjliga priori-
tet fér provocerad vulvodyni, till skillnad
fran livshotande tillstind som kan f3 siff-
ran 1-2 . P4 samtliga virdnivéer riktas
behandlingarna mot;

* den smirtkinsliga slemhinnan

e bickenbottenavslappning

e stod kring psykosexuell hilsa

Basbehandling

I Tabell 1 presenteras vad som ingdr i
Basbehandling dir tre atgirder har facc
hégst prioritet. Vikten av tidig diagnos
tydliggérs for att Basbehandling skall
kunna paborjas tidigare in vad som sker
idag och forhoppningsvis forbittra prog-
nosen pé sikt. En checklista dr framtagen
som ett hjilpmedel for att korrekt diag-
nos ska kunna stillas. Ovriga basbehand-
lingar som fétt hégst prioritet dr smérj-
regim av den smirtsamma slemhinnan
och tidiga insatser av samtalsstdd.

(Tabell 1)

Figur 1 Behandlingstrappa - framtagen via ett konseunsusférfarande med deltagare fran

olika professioner samt patientrepresentant

Specialiserad
A § behandling

Fortsattnings
behandling

Diagnostik
Basbehandling



Tabell 1 - Basbehandling

For personer med tillstindet: Rekommendation: Prioritet
Anvand ett stdd for ett strukturerat arbetssatt f6r utredning 3
Missténkt provocerad vulvodyni. och diagnostik av provocerad vulvodyni. Utga till exempel
frén Socialstyrelsens checklista.
Provocerad vulvodyni med torr och smértkanslig slemhinna | Behandla den sméartsamma slemhinnan runt slidéppningen 3
och radsla for att vidrora slemhinnan. med smorjregim med olja eller mjukgérande kram eller salva.
Provocerad vulvodyni med nedsatt psykosexuell halsa i form | Erbjud stddjande samtal kring psykosexuell halsa med 3
av t.ex. oro eller angest, nedsatt sexuell och relationell halsa | halso- och sjukvardspersonal som har kunskap om
eller nedsatt livskvalitet. provocerad vulvodyni.
Provocerad vulvodyni med spéanning, smérta och nedsatt Instruera patienten att géra backenbottenévningar med fokus 5
funktion i backenbottens muskler. pa avslappning, for att forbattra funktionen i backenbottens
muskler.
Provocerad vulvodyni med generell stress och spanning. Informera om avslappningsévningar. 5
Provocerad vulvodyni med smartkanslighet i slemhinnan. Erbjud och instruera om desensibiliserande behandling 5
av slemhinnan med lokalbeddvningsmedel, till exempel
xylocaingel eller -salva (lidokain) (dock ej vid sex).

I avsnittet ”Stdd till hilso- och sjukvérds-
personal” beskrivs i korthet hur samtliga
dtgdrder praktiske skall genomforas. Hir
finns ocks3 beskrivet vid vilka vardinritt-
ningar basbehandlingen ir tinkt att
genomfdras och vilken professionell
kompetens som behovs. For diagnostise-
ring och genomférandet av basbehand-
lingen har ungdomsmottagningarna en
viktig roll, d4 dessa ofta ir den f6rsta vird-
kontakten som ménga unga patienter
vinder sig till.

FAKTARUTA 1

Kompetenser

* Gynekolog eller hudlikare/ev. allminlikare med kunskap om provocerad
vulvodyni.

- Diagnostik och planering av varden.

* Barnmorska, fysioterapeut med fordjupad kompetens inom bickenbotten-
behandling, kurator, sexolog och psykoterapeut, samtliga med kunskap om
provocerad vulvodyni.

- Fér genomférandet av behandlingen.

Verksamheter

e Ungdomsmottagningar.

* Gynckologiska 6ppenvardsmottagningar.

* Vird-/hilsocentraler om specificerad kompetens finns tillginglig.

* Basbehandling kan dven ges pd kvinnokliniker, hud/STI-mottagningar, samt
pd SESAM-mottagningar om patienten soker dit och inte fitt behandling
tidigare.

Kompetenser

* Gynekolog eller hudlikare/ev. allminlikare med kunskap om provocerad
vulvodyni.

- Diagnostik och planering av vrden.

* Barnmorska, fysioterapeut med fordjupad kompetens inom bickenbotten-
behandling, kurator, sexolog och psykoterapeut, samtliga med kunskap om
provocerad vulvodyni.

- Fér genomf6randet av behandlingen.

Verksamheter

e Ungdomsmottagningar.

* Gynckologiska 6ppenvardsmottagningar.

* Vird-/hilsocentraler om specificerad kompetens finns tillginglig.

* Basbehandling kan #dven ges pd kvinnokliniker, hud/STI-mottagningar, samt
pd SESAM-mottagningar om patienten soker dit och inte fitt behandling
tidigare.

Alla kompetenser behiver inte finnas i samma verksambet, men det ir viktigt att persona-
len har tillricklig kompetens for att ge den rekommenderade basbehandlingen
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Tabell 2 Fortséttningsbehandling

Fo6r personer med tillstdndet: Rekommendation: Prioritet
Provocerad vulvodyni och stor smartkanslighet i slemhinnan, | Behandla med lagdos tricykliska antidepressiva lakemedel 6
som férutom smérta vid vaginalt sex eller tampong- (TCA), till exempel amitriptylin. Observera: Anvand enbart
anvandning gor det svart att anvanda atsittande klader, denna behandling vid svarare fall med hég smartkanslighet
cykla osv. och inslag av spontan smaérta, nar annan behandling inte har

effekt.
Provocerad vulvodyni med brist pa stéd och kommunikation | Erbjud samtal ihop med en eller flera partner, om patienten 6
med partner. oOnskar det.
Provocerad vulvodyni och samtidig hormonell preventiv Erbjud byte till ett dstrogendominerat preventivmedel, om 7
medelsanvandning, med smartkanslighet i slemhinnan runt patienten anvander ett gestagent eller gestagendominerat
slidéppningen. preparat. Observera: Byt inte ut fungerande preventivmedel

som valts pga. andra tillstdnd, exempelvis endometrios.
Provocerad vulvodyni med torr och smartkanslig slemhinna | Behandla med lokal 6strogenkréam eller -gel. Observera: 7
runt slidéppningen. Behandlingen kan till exempel vara aktuell vid misstankt

Ostrogenbirist.
Provocerad vulvodyni med spanning, sméarta och nedsatt Instruera patienten att géra egendvningar med vaginalstavar 7
funktion i bAckenbottens muskler. i olika storlekar.

Fortsattningsbehandling

De patienter som har fortsatta besvir efter
basbehandlingen skall erbjudas "Fortsit-
tningsbehandling”. Rekommendation-
erna for fortsiteningsbehandlingen har
face ldgre prioritet jimfért med basbe-
handlingen pga. att firre antal patienter
ir tinkta att behdva dessa dcgirder. Hir
ingdr bl. a. smirtmodulering med tricy-
kliska antidepressiva likemedel for pati-
enter med extra smirtkinslig slemhinna,
mdjligheten till parsamral och fortsatta
6vningar for bickenbottenavslappning.
(Tabell 2)

Aven f5r den hir vardnivan finns en
beskrivning hur dtgirderna praktiske skall
genomfdras och vilka virdinrictningar
som ir limpliga. I storstadsregionerna
kommer de gynekologiska 6ppenvards-
mottagningarna vara viktiga i arbetet med
fortsittningsbehandlingen, medan det i
andra regioner ir mer nddvindigt att
kvinnoklinikerna tar ett storre ansvar.

FAKTARUTA 2

Kompetenser

* Gynekolog eller specialutbildad hudlikare med kunskap om provocerad
vulvodyni

e Barnmorska, fysioterapeut med férdjupad kompetens inom bickenbotten-
behandling, kurator, sexolog och psykoterapeut, samtliga med kunskap om
provocerad vulvodyni

Verksamheter

* Gynekologiska 6ppenvirdsmottagningar

* Hud/STI-mottagningar, SESAM-mottagningar

e Kvinnokliniker

* Ungdomsmottagningar om specificerad kompetens finns tillginglig

Kompetenser

* Gynekolog eller specialutbildad hudlikare med kunskap om provocerad
vulvodyni

e Barnmorska, fysioterapeut med férdjupad kompetens inom bickenbotten-
behandling, kurator, sexolog och psykoterapeut, samtliga med kunskap om
provocerad vulvodyni

Verksamheter

* Gynekologiska 6ppenvirdsmottagningar

* Hud/STI-mottagningar, SESAM-mottagningar

e Kvinnokliniker

* Ungdomsmottagningar om specificerad kompetens finns tillginglig

Alla kompetenser behover inte finnas i samma verksambhet, men det iir dé viktigt att ha
rutiner for remittering och samverkan.
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Tabell 3 Specialiserad behandling

For personer med tillstindet:

Rekommendation: Prioritet

och nedsatt psykosexuell hdlsa.

Provocerad vulvodyni med begransad behandlingseffekt Erbjud behandling inom ett multiprofessionellt team 3
avseende smarta, nedsatt funktion i backenbottens muskler | specialiserat pa provocerad vulvodyni.

och nedsatt psykosexuell hdlsa.

Provocerad vulvodyni med begransad behandlingseffekt Sékerstall kontinuitet i métet med det multiprofessionella 3
avseende smarta, nedsatt funktion i backenbottens muskler | teamet

eller nedsatt livskvalitet.

Provocerad vulvodyni med nedsatt psykosexuell halsa i form | Erbjud kognitiv beteendeterapi (KBT) med en psykolog eller S
av t.ex. oro eller angest, nedsatt sexuell och relationell halsa | psykoterapeut som har kunskap om psykosexuell héalsa och

provocerad vulvodyni.

funktion i backenbottens muskler.

Provocerad vulvodyni med spanning, smérta och nedsatt Erbjud kombinerade fysioterapeutiska atgarder: manuell )

behandling, patientutbildning, backenbottenmuskeltréning och
egendvningar.

funktion i backenbottens muskler.

Provocerad vulvodyni med spanning, smérta och nedsatt Behandla backenbottens muskler med manuell fysioterapi. )

rehabiliterande behandling inte har effekt.

Provocerad vulvodyni med spanning, smérta och nedsatt Behandla med botulinumtoxin A-injektioner i backenbottens )
funktion i backenbottens muskler dr annan backenbotten- | muskler. Observera: Overvig behandlingen om muskeltonus

inte minskat med annan avslappnande behandling.

Provocerad vulvodyni med stor smartkanslighet i slemhinnan, | Behandla med antiepileptiska lakemedel i smértlindrande syfte, <)
som férutom smarta vid vaginalt sex eller tampong- (till exempel gabapentin). Observera: Behandlingen kan anvan-
anvandning gor det svart att anvanda atsittande klader, cykla | das vid svarare fall med hég smartkanslighet och inslag av
etc. samt otillracklig effekt av tricykliska antidepressiva spontan smarta da annan behandling inte har effekt.
lakemedel (TCA) eller pagaende behandling med annat
lakemedel som inte far kombineras med TCA.

Specialiserad behandling

Om patienterna har fortsatta besvir efter
bas- och fortsittningsbehandlingen bor
de erbjudas "Specialiserad behandling”,
forslagsvis inom ca 6-12 ménader efter
att basbehandlingen inleddes. Stérsta
fokus f6r den specialiserade behandling-
en ir tillging till multiprofessionell team-
behandling som fir hogsta prioritet. Aven
mer omfattande &cgirder for rehabilite-
ring av bickenbotten, forslagsvis med
hjilp specialutbildade fysioterapeuter och
eventuell botox-behandling, samt kogni-
tiv beteendeterapi ryms inom den speci-
aliserade behandlingen.

(Tabell 3)

Den specialiserade virden skall ske pa s.k.
vulvamottagningar som i nulidget bara
finns i vissa regioner. P4 dessa mottag-
ningar ir det nédvindigt med en hog nivd
pd ingdende kompetenser och ett vil
utvecklat nitverk for Svrigt samarbete
som kan behévas, t ex med smirtlikare
och psykiatriker.

FAKTARUTA 3

Kompetenser f6r multiprofessionell vard

* Gynekolog eller specialutbildad hudlikare med kunskap om provocerad
vulvodyni.

* Barnmorska eller sjukskéterska med fordjupad kompetens om provocerad
vulvodyni.

* Psykosexuell kompetens: sexologisk och psykoterapeutisk kompetens hos
barnmorska, kurator, psykolog eller psykoterapeut.

* Fysioterapeut med fordjupad kompetens inom bickenbottenbehandling och
kunskap om provocerad vulvodyni.

Verksamheter som kan erbjuda multiprofessionell vard

* Vulvamottagning eller en motsvarande specialiserad mottagning, exempelvis
en kvinnoklinik, med kunskap om provocerad vulvodyni.

Kompetenser f6r multiprofessionell vard

* Gynekolog eller specialutbildad hudlikare med kunskap om provocerad
vulvodyni.

* Barnmorska eller sjukskéterska med fordjupad kompetens om provocerad
vulvodyni.

* Psykosexuell kompetens: sexologisk och psykoterapeutisk kompetens hos
barnmorska, kurator, psykolog eller psykoterapeut.

* Fysioterapeut med fordjupad kompetens inom bickenbottenbehandling och
kunskap om provocerad vulvodyni.

Verksamheter som kan erbjuda multiprofessionell vard

* Vulvamottagning eller en motsvarande specialiserad mottagning, exempelvis
en kvinnoklinik, med kunskap om provocerad vulvodyni.
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Tabell 4 Indikatorer

Nummer Namn

1 Behandling med smdorjregim (smérjévningar) vid smarta och radsla

2 Stddjande samtal kring psykosexuell hdlsa med hélso- och sjukvardspersonal som har kunskap
om provocerad vulvodyni

3 Desensibiliserande behandling med lokalbeddvningsmedel

4 Tillgang till multiprofessionellt team specialiserade p& provocerad vulvodyni

5 Kognitiv beteendeterapi med psykolog eller psykoterapeut som har kunskap om psykosexuell
hélsa och om provocerad vulvodyni

6 Kombinerade fysioterapeutiska atgarder

Forslag pa remitteringsvagar

I riktlinjerna finns ett kapitel med for-
slag pa olika remitteringsvigar utifrin
patientens &lder och tillgang till omhin-
dertagande inom primir- eller specialise-
rad vard. Mojliga remitteringsvigar ir en
forutsitening for en fungerande virdked-
ja. Hir tas dven upp behovet av forstirk-
ning av kompetensen pé framfor allc ung-
domsmottagningarna och de gynekolo-
giska 6ppenvirdsmottagningarna for att
kunna avlasta vulvamottagningarna som
i dagsliget ofta har ldnga vintetider.

En reflektion som vi gjort inom Vulv-
ARG ir att det finns ett organisatoriskt
hinder nir det giller implementeringen
av riktlinjerna. I flera regioner saknas
mojligheten att inom samma vrdinrice-
ning arbeta tvirprofessionellt med PVD
patienter. Ofta finns god gynekologisk
kompetens pa 6ppenvardsmottagningar-

Referenser

na fér vulvasjukdomar. Om gynekolo-
gerna fick méjlighet att arbeta i team ihop
med barnmorska, kurator och fysiotera-
peut sd skulle det troligtvis gora stor skill-
nad i tillgingligheten och kvalitén av var-
den vid provocerad vulvodyni.
Uppfoéljning - indikatorer
Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer
for ate f6lja upp hur de nationella rikelin-
jerna anvinds. I dagsliget 4r ingen av de
foreslagna behandlingarna méjliga att
mita med hjilp av befintliga registerda-
ta, varfor insamling av data kommer att
ske via enkiter. Mittenhet 4r hur stor
andel verksamheter (i procent) som

erbjuder de olika behandlingarna som
ingdr i indikatorerna. (7abell 4)
Implementering - nasta steg
Rikdlinjerna skall nu implementeras och
varje region behover kartligga och for-
stirka kompetens och vardkedjor for att

kunna erbjuda behandlingsmodellerna
pa respektive niva.

Det kommer dessutom att behovas
sirskilda utbildningsinsatser, dir Vulv-
ARG erbjuder utbildningar om provoce-
rad vulvodyni genom ST-kurser om vul-
vasjukdomar och STI, specialistkurs for
vulvovaginala sjukdomar samt Team-
kurs for vulva-team. Inom VulvARG
med 250 medlemmar av olika professio-
ner kommer vi att samarbeta och sprida
kunskap for att underlitta implemente-
ringen i landet.

Christina Rydberg, dverlikare kvinno-
kliniken Varbergs sjukhus, sekreterare i
Vulv-ARG
Nina Bohm-Starke, éverlikare kvinno-
kliniken Danderyds sjukhus, ordférande
Vulv-ARG

* Nationella rikdlinjer f6r vird vid provocerad vulvodyni. Prioriteringsstod till beslutsfattare och chefer samt stdd till personal.

Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.

hteps://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-11-8176.pdf
* Stirk férlossningsvirden och kvinnors hilsa Slutredovisning av regeringsuppdrag om férlossningsvirden och hilso- och

sjukvard som ror kvinnors hilsa. Stockholm: Socialstyrelsen; 2019.
hteps://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-12-653 1 .pdf
* Kartliggning av vestibulit: férekomst och behandling av flickor och kvinnor med vestibulit samt behov av kunskapsstod.

Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

hteps://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-6-16.pdf
* Diagnostik och behandling av provocerad vulvodyni. SBU rapport 2021.

hteps://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/diagnostik-och-behandling-av-provocerad-

vulvodyni/?pub=68267 &lang=sv

* Nationella rikdlinjer — Indikatorer for vard vid provocerad vulvodyni. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.
hteps://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-11-8200.pdf
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Kiira kollegor!

Nir jag skriver detta brev rinner regnet
lings med fonstren och vinden viner —
den skanska vintern i sitt esse! Och med
vintern kommer ju ocksa sjukdom. Just
nu verkar det pa de flesta kliniker vara en
anstringd situation. Virusbelastningen
denna vinter forefaller ha drabbat perso-
nalstyrkor hérdare in vanligt runt om i
landet och lett till 6kad sjukledighet och
vab. Detta leder i sin tur till en 6kad
belastning fér alla som ska ticka upp for
de schemalinjer som saknas, bdde mer
erfarna kollegor och vi ST-likare. Jag har
en farhdga att detta pdverkar utbildning-
en nir marginalerna frsvinner och fokus
forskjuts fran utlirning till att ticka en
schemarad. Jag hoppas att sd inte ir fal-
let och att méjlighet dill ate delta i utbild-
ningsmoment och pa operation ir ofér-
indrat. Jag hoppas ocksa att viren bju-
der in till en bittre arbetsbelastning och
dterhdmtning och vila fér de behéver det
mest.

I december hade vi ett gemensamt sty-
relseméte med OGU och SFOG dir vi
diskuterade vira pdgdende arbeten och
projekt. Vi har en specialistforening som
fokuserar mycket pd var ST-utbildning
for att belysa problem och férsoka for-
bittra de omriden som gir att paverka,
vilket som medlem i bdda styrelser jag
tycker kinns vildigt bra. Det gor ocksd
styrelsearbetet mer givande nir det finns
en tydlig méjlighet att vara med och
paverka och gora skillnad for var utbild-
ning. Just nu arbetar vi med att ta fram
en del verktyg som kan vara anvindbara
for ST-likare runt om i landet, jag hop-
pas kunna dterkomma till detta i kom-

mande nummer av KL.

Under forra aret genomférdes en
enkitundersokning hos ST-studierekto-
rer/ST-chefer inom opererande verksam-
heter for att kartligga privatisering av
operativ verksamhet och vilken inverkan
detta har pd ST-utbildningen. I detta
nummer kan ni lisa en sammanstillning
av de svar som inkom frdn ST-studierek-
torer/ST-chefer inom vér specialitet.
Hittills verkar det vara ett problem som
overvigande drabbar storstadsregioner-
na, men den paverkan det har pd utbild-
ningen och tankar kring hur det kan fére-
byggas eller dtminstone forbittras ir av
yttersta vikt. Ett utbildningsansvar som
dliggs de privata enheterna tror jag ir
vigen framdt. Detta ir ju ett politiskt
beslut men att belysa problemen och
driva debatten ir en del av det arbete
OGU kan bidra med. Vi har ett pigien-
de samarbete med de 6vriga ST-likarfor-
eningarna inom operativ verksamhet, och
liknande kartliggningar och diskussioner
som uppstar direfter ir ett viktigt forum
for att dra lirdom frin varandra. Likasa
deltagande i internationella forum dir
problemen och lésningarna kan vara lik-
nande.

I arets valberedning har Matilda
Widell, Anne Ortqvist, Camilla Rosberg
Greko och Julia Wingberg tagit fram
kandidater for vira poster som blir vakan-
ta i samband med drsmétet under OGU-
dagarna. Ni kan ldsa presentationer av
valberedningens forslag till kandidater i
detta nummer.

Nu har vart projekt OGU journal club
hallit pd i ett ar. Vi har upplevt detta som

mycket uppskattat frin vira kollegor runt
om i landet, och pa vissa hall vilbehov-
ligt om man inte har s mycket fokus pa
den vetenskapliga utbildningen. Vi har
nu byte tid till 12-13 for ate s ménga som
mdjligt ska kunna delta med lite kortare
varsel, 4ven om detta innebir att motet
blir utanfor arbetstid. Vi fir utvirdera
detta efterhand och se vad som blir den
bista losningen. Ar det nagon forskare
som ir intresserad av att hélla i en jour-
nal club tillsammans med oss i styrelsen
dr det bara att héra av sig till vira utbild-
ningsansvariga ledamoter.

I detta nummer presenteras program-
met f6r nista ars OGU-dagar i Stock-
holm. Temat, som vi tidigare gitt ut med,
ir Power of Women med inspiration frin
boken av Dr Denis Mukwege med
samma namn. Temat ir uppdelat pd en
dag med nationellt fokus, och en dag med
en mer internationell vinkling. Vi har ett
otroligt spinnande program med flertal
foreldsningar med dmnen som annars
kanske inte berérs inom ramen f6r vira
kurser. Jag hoppas s& manga som majligt
av er fir chans att dka och ta del av bade
de vetenskapliga och sociala aspekterna.
Anmilan ir dppen pd ogudagarna.se, och
dir finns dven all annan information som
kan behoévas. Har ni andra asikter eller
forslag pd arbete som kan drivas genom
OGU ir ni som alltid vilkomna att hora
av er, kontaktuppgifter finns p& hemsi-
dan eller via sociala medier.

Vinliga hilsningar,

Kristin André
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

POWER

OF WOMEN

@ STOCKHOLM
cacarns | 19-21 APRIL 2023

| N

Varmt valkomna till Stockholm fér OGU-dagarna 2023 med temat
POWER OF WOMEN!

Vi som arrangerar arets konferens &r ST-lakare och specialister inom
obstetrik och gynekologi i Stockholm.
Vi ar oerhort glada att f& vélkomna er alla till Stockholm i april 2023.

Temat kommer att vara "The Power of Women” dér vi inspireras av mottagaren av Nobels fredspris
Denis Mukweges bok med samma namn och hans arbete fér utsatta kvinnor. Konferensen kommer
delvis besta av foreldsningar som berdr olika @mnen inom "Empowerment of Women”, t.ex arbetet med
att 6ka medvetenheten om kénsstympning och behandlingsmajligheter, hedersrelaterat vald,
omhéndertagande i samband med sexuellt évergrepp och rattigheten till sexuell och reproduktiv hélsa.
Vi vill belysa arbete som gors for att framja kvinnors halsa bade ur ett globalt
och ett nationellt perspektiv.

Detaljerat program och anmalan hittas pa: www.ogudagarna.se

Vi vill speciellt valkomna alla vara férelasare!
Josefina Liesaho
Birgitta Essén
Matilda Hoffling
Anna Moller
Elisabeth Massi Fritz
Johanna Belachew
Riksorganisationen GAPF
Anette Aronsson
Kristina Gemzell Danielsson
Rebecca Gomperts

For att komma i stdmning infor arets stora handelse far ni garna folja oss pa sociala medier dar vi kommer
att lagga upp information om OGU-dagarna, vara samarbetspartners och om véra forelasare.




U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Kallelse till OGUs
arsmote 2023

Medlemmarna i Obstetriker och Gynekologer under Utbildning (OGU)
kallas harmed till arsmote

Tid: 08.30-09.30 den 21/4
Plats: 7A Posthuset, Vasagatan 28, Stockholm

Foéredragningslista
° Motet 6ppnas
e Val av ordférande och tva justeringspersoner for arsmotet
e Anmalan av ¢vriga drenden
e Styrelsens verksamhetsberattelse for féregdende verksamhetsar
e Kassorens ekonomiska redogorelse for féregaende verksamhetsar
¢ Fraga om godkénnande av féregadende verksamhetsar
e Val av nya styrelseledaméter
e Val av valberedning
e Avtackning av avgaende styrelseledamdéter
¢ Verksamhetsplan for kommande verksamhetsar
* Fraga om godkénnande for verksamhetsplan kommande ar
¢ Information fran utbildningsndmnden
¢ Information fran de internationellt ansvariga
* Ovriga drenden
e OGUs ST-dagar 2024 presenteras
¢ Tid och plats for nasta arsmote
* Motet avslutas

Vid arsmotet &r tid avsatt for diskussion. Alla medlemmar ar valkomna att delta.
Om ni vill att styrelsen ska forbereda ett dvrigt arende, vanligen kontakta
ordféranden Kristin André, kristin.c.andre@gmail.com, senast en manad innan
arsmotet. Vi ses!
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
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Valberedningens forslag till

styrelse och valberedning
OGU 2023

Kristin André, ordférande och representant i SFOG - fortsatt mandat
Natalie Vilhelmsson, vice ordférande — fortsatt mandat

Kajsa Handal, sekreterare — nyval

Moa Silvemark Junemar, kassoér — fortsatt mandat

Villhelmina Ullemar, utbildnings- och forskningsansvarig — fortsatt mandat
Maria Ordell Sundelin, utbildnings- och forskningsansvarig — nyval
Michelle Kanne, internationell representant — nyval

Barry MacDonald, internationell representant — omval

Iris Hellsing, webbansvarig — fortsatt mandat

Matilda Persson Angberg, 6vrig ledamot — nyval

Till valberedningen kommande verksamhetsér foreslas:
Eva Carlsson Humla (sammankallande), Irma Mehmedagic, Louise Brynte, Rasha Polcer

Presentation nya styrelsemedlemmar:

Sekreterare - Kajsa Handal

Mitt namn ir Kajsa Handal och jag har  Jag kandiderar till OGUs styrelse for att
gjort snart fyra r av min ST varav tre &r  jag tycker att de gor ett jitteviktigt arbe-
pa Danderyds sjukhus i Sthlm och dir-  te som jag girna vill bidra till.

efter snart ett ar pA USO i Orebro d4 jag

i véras flyttade tillbaka till min hemort

Orebro tillsammans med min man och

véra tvd soner. Vi har kopt ett 20-talshus

som jag nu dgnar min fritid &t att mila
om invindigt och jag ser massa fram emot
att till viren bérja forsska gora planer for
tridgarden.
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
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Utbildnings- och forskningsansvarig - Maria Ordell Sundelin

Jag heter Maria Ordell Sundelin. Jag ir
dansk och utbildad likare frin Syddansk
Universitet, Odense, Danmark 2010. Jag
flyttade till Goteborg for 3 &r sen i sam-
band med min forskning och blev f6ril-
skad i Sverige och pébérjade en ST i

Ob/Gyn p4 Sahlgrenska. Jag har forskat
i kirurgisk simulationstrining och ska
forsvara min avhandling viren 2023.

Jag soker plats som utbildningsrepre-
sentant i OGUs styrelse d& jag girna vill
vara med och diskutera och utveckla
utbildningen. Jag ser det som en mdjlig-
het att ldra mig en massa och bolla erfa-
renheter och l6sningar med gruppen som
ocksa finner utbildning viktigt. Vi har i
Danmark sett att de kirurgiska kompe-
tenser inte blir uppfyllda f6r gynekolo-
ger, kirurger och urologer dd ménga av
de okomplicerade kirurgiska procedurer
blir allokerade till privat regi. Jag har dir-
for varit involverad i att uppritta en ny
utbildningsmodell och kurssystem, och
det har varir tillfredsstillande att se hur
det har resulterat i 6kade kirurgiske kom-
petenser hos ST- likarna. Jag har jobbat

med den generella utbildningen f6r var
ST-grupp pa Holstebro Sjukhus som
UKYL (utbildningskoordinerande likare
for AT och ST likare). Som UKYL sam-
arbetar man med avdelningsledningen
och utbildningsansvarig 6verlikare for att
organisera utbildningen pa sin avdelning.

Kliniskt har jag jobbat inom gyneko-
logi i Danmark men ocksd inom kirurgi
och urologi.

Som ST i Ob/Gyn p4 Sahlgrenska har
jag skaffat mig lite erfarenhet inom den
svenska modellen for utbildning. Jag ser
fram emot att triffa er alla frin olika delar
av Sverige med var och ens olika erfaren-
heter. Jag har mina primira erfarenheter
frdn Danmark men hoppas att kunna ta
det bista frin bada virldar och bidra till
en bra utbildning inom vir fantastiska
specialitet.

Internationell representant - Michelle Kanne

Hej alla! Jag heter Michelle Kanne och
gor ST i Varberg sedan ca 2 ar. Jag ir
ursprungligen frin Skine och pluggade i
Lund. Infér AT vigade jag mig 6ver
Hallandsdsen och har nu jobbmissigt
tagit mig hela viigen till Varberg (10 mil).
Hur vér ST-utbildning bedrivs och kan
forbittras, dr ndgot jag forsoker paverka
idag pa lokal niva. Det skulle vara ett pri-
vilegium att fi paverka ST-utbildningen

och bevaka ST-likares intressen, som
representant i OGUs styrelse, bade pa
nationell och internationell niva. Utanfor
sjukvdrds-virlden ir jag bl.a. grupptri-
ningsinstrukedr sedan manga dr men mitt
frimsta intresse 4r mat, i synnerhet bak-
ning. Jag gillar ocksd att anordna trevli-
ga evenemang, bade arbetsrelaterade och
sociala. Kanske ses vi pd en utbildnings-
konferens i Halland 2024?

Ovrig ledamot - Matilda Angberg Persson

Jag heter Matilda Angberg Persson och
4r ST-ldkare pa Hudiksvalls sjukhus. Jag
4r inne p& mitt andra ar och kinde att
Matilda-representationen frin Hudik-
svall var hotad nir min kollega och den

fore detta OGU-ordféranden annonse-
rade att hon skulle sluta sitt ordférande-
skap for ett &r sedan. Som "Matilda 2”
pa vér klinik tog jag dirfor genast tillfillet
i akt och kandiderar nu till en post som
ledamot.

Jag kommer ursprungligen frin
Stockholm men gick likarutbildningen i
Skane. Direfter flyttade jag till Hudik-
svall for att bérja med min AT. Jag har
ingen anknytning hit utan ville vil bara
vidga mina vyer och hir har jag, lite 6ver-
raskande, borjat gilla bide svampplock-
ning, friluftsliv och lingdskiddkning.

Fér ett par veckor sedan trillade jag
6ver mitt gamla projektarbete frin gym-

nasiet och d4 visade det sig att jag tydli-
gen hade variti Hudiksvall en ging innan,
nimligen pa en elevridskonferens. Lite
nordigt kan man tinka och det kan nog
stimma. Jag var sjilv inte med i skolans
elevrdd, men mitt projektarbete handla-
de om elevinflytande. Jag forsokte ta reda
pd med vilka sitt man mest effekeivt
kunde péverka sin utbildning och jag tin-
ker migatt detdr ungefir det OGU hand-
lar om? Nu ir jag ST-likare inom den
bista specialiteten och ska f& mojlighet
att sitta i vart eget elevrdd. Hurra, cirkeln
ir sluten! Skiamt asido kidnns det vildigt
kul att fi en méojlighet att engagera sig i
frigor som ir viktiga for oss ST-lkare.
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ST SKRA

Sverige dr ett land med sjukvérd i virldsklass. I en tid med 6kad
forvintad dverlevnad och medvetna patienter skar kraven pd
bibehallen kompetensniva och fortsatt utveckling. Antalet till-
stdnd som kriver kirurgiska atgirder dkar och resulterar i ling-
re virdkder for operativa ingrepp. For att fi bukt med proble-
met har flertal regioner beslutat om att betala externa aktérer
for att utfora benigna kirurgiska ingrepp. Tyvirr har permanent
utlokaliseringen av allt fler benigna kirurgiska tillstind frinta-
git operativa utbildningstillfillen for likare under specialistut-
bildning i flertal regioner. En viktig frga 4r hur vi i framtiden
ska kunna uppnd kompetenta specialistlikare med god kirur-
gisk kinnedom om ingrepp flyttas till enheter utan likare under
utbildning. Av denna anledning genomfsrde ST SKRA (Svenske
Kirurgiskt Rad for ST-ldkare) en undersskning under 2021 dir
nidrmare 280 chefer och studierektorer for likare under specia-
listtjinstgoring inom kirurgiska specialiteter och anestesi fick
besvara frigor kring hur utlokalisering av ingrepp paverkar
utbildningen.

I denna undersdkning framgick att inom de specialiteter,
bland annat gynekologi, dir det redan férekommer utlokalise-
ring av ingrepp, anser majoriteten att detta paverkar utbildning-
en negativt. Detta gir hand i hand med vad ST-likarna sjilva
svarat pé frigan i OGU enkiten 2022 (Kvinnolikaren 5, decem-
ber 2022). Vidare menar majoriteten att det i avtalen kring utlo-
kalisering inte framgdr om det medfoljer ett utbildningsansvar.
Frigan har lyfts tidigare, i likartidningen (Ta ansvar for utbild-
ningen av likare inom kirurgi och anestesi. Likartidningen
19-20/2021) skrevs om vikten av att utdka samarbetet mellan
vérdgivare liksom att ha ett tydligt utbildningsansvar.

Nedan presenteras de resultat som specifikt kommer frin
svarande st-chefer och studierektorer inom gynekologi och
obstetrik; sammantaget svarade 24 personer.

4. Har ni avtal med enhelema avseande utbildning?

F ]
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Majoriteten av de som svarade rapporterade att man inte har
opererande enheter dir det inte finns ST-likare bemannade.
De som hade sidana enheter angav att det bdde finns privata
och offentliga. Enheterna dir det finns sidan kirurgi ansdgs vara
av virde for ST-likare att delta i. Enbart 14 procent angav att
man har avtal med dessa enheter f6r utbildning och ate ST-lika-
re dr schemalagda pd enheterna. Majoriteten angav att det bris-
ter i avtalen, bland annat kommenterades att de inte ér tillrick-
ligt tvingande f6r de externa aktdrerna att ta sig ett utbild-
ningsansvar for specifikt ST-ldkare.

65 procent av de tillfrigade svarade att utlokaliseringen av
kirurgiska ingrepp har negativ paverkan pd ST-utbildningen.
Exempel som togs upp var att det genereras firre enkla hyste-
rektomier eftersom cancerkirurgin 4r centraliserad, uppdelning
av dagkirurgi och maligna operationer gér att man fir mindre
trining i benign kirurgi. Mindre och littare ingrepp finns i for
liten mingd. Manga ser ocks svarigheter i att f3 loss ST-likare
till externa aktdrer rent schematekniskt. De flesta var eniga om
att minskad operationsvolym ir en stor brist.

Summeringen blir att den basala kirurgiska utbildningen for
ST-likare blir f6r knapphindig. Problemet ligger i att allt firre
ingrepp gors pd mindre sjukhus och fler enklare typingrepp
dverfors till externa aktdrer i de storre regionerna. De ingrepp
man anser vara stdrst brist pd ir hysterektomi, laparoskopisk
sterilisering, prolaps, kirurgisk abort och vaginal kirurgi. Dock
var det enbart 5 procent av de som svarade angav att man har
forlingt en ST-lidkares tjinstgoring till £6ljd av utlokalisering av
ingrepp, vilket i sig inte svarar pd frigan om ST-likarens direk-
ta kirurgiska kompetens. OGU har drivit frigan kring kirur-
gisk trining under ménga érs tid och i dterkommande samman-
fattningar fréin OGU-enkiter gér det att utlisa att en stor del
av ST-likarna dr missndjda med sin kirurgiska trining. Ur OGU

2. Finns opererande enheter enligl beskriviningen ovan
{enhater som & har agna ST-l8kara) | din region?

Al presth
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6. Har utlokaliseringen av kirurgiska ingrepp till externa enheter
negatliv padverkan pa er ST-utbildning?

- -1 |

enkitens resultat frin 2022 gick det bland annat att utlisa att

det endast var 28,5% av de svarande som var ndjda med sina

kirurgiska firdigheter relation till sin forvintade kompetensni-

v&. 31% av de som fullgjort minst fyra &r av sin ST svarade att

de kunde utféra en diagnostisk laparoskopi sjilvstindigt.

For att sikra tillgdngen till kompetenta specialister vill vi ddr-
for podngtera vikten av f6ljande punkeer;

- se over vilka samarbeten och partnerskap som finns mellan
olika virdgivare vad giller ST-utbildningen, framfor allt mel-
lan centrum fér hégspecialiserad vird och aktdrer som tagit
dver den elektiva kirurgin efter nivastrukturering.

8. Har ni nagra ingrepp dar ST-lakama har svart atl fa tillrScklig
med volym och dér externa enheter utfér ingreppen?

vty

- efterfriga ett tydligt utbildningsuppdrag till den upphandla-
de sjukvirden vad giller kirurgisk trining nir sddana avtal
gors.

- att stora forindringar vad giller sjukvardsuppdrag nationellt
och inom enskilda regioner foregs av en noggrann risk- och
konsekvensanalys (dir professionens uppmaningar horsam-
mas) avseende utbildnings effekterna for ST-likare.

Universitetssjukhus den atravarda titeln.

Senast 1 maj vill vi ha din/er nominering

.

OGU-priset 2023

Varje ar delar OGU ut pris till Sveriges basta ST-handledare i syfte att uppmuntra goda
mentorer pd landets kvinnokliniker. 2022 tilldelades Maria Sarberg fran Linkdpings

Vem ar 2023 ars basta handledare?

Var med och paverka beslutet genom att skicka din eller din ST-grupps nominering
inklusive motivering till moa.silvemarkjunemar@gmail.com

J
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OGU journal club

| borjan av 2022 startade OGU en digital journal club. Fyra ganger
per ar kommer vi fa hora forskande ST-lakare till erfarna professorer
kortfattat presentera en i foérvag utvald artikel p4 ZOOM. Tillsammans
med alla deltagare kommer vi darefter att diskutera artikeln utifrén en
granskningsmall. Lanken och mallen finns att hitta pd SFOGs hemsi-
da, under OGU och vidare under Forskning och vetenskapligt arbete
under ST.

Var forhoppning ar att alla deltagare ska kanna sig inspirerade samt
fa mojlighet att 6va pa att granska och tolka forskningsartiklar i en
varm och tilldtande stdmning dar det inte finns nagra daliga fragor
eller kommentarer. Vi hoppas ocksa att detta ska kunna fungera som
en motesplats for ST-lakare (och andra intresserade), pa alla landets
gyn/obs-kliniker oavsett storlek och egen forskningserfarenhet, och
forskare, dar tycke kan uppsta och nya forskningsprojekt inledas!

Ar du doktorand och i behov av ett intyg dver att du har deltagit, sa
ordnar vi det.

Aktuella datum: F
14/2 kl 12-13 med Michaela Granfors J U rn a l

Vi ses!
/OGUs styrelse , C l u b ,

Sok pengar fran NFOG-fonden!

Malet med NFOG-fonden ar att stodja professionell Vad kan man séka pengar till?

utveckling, forskning samt kliniska och vetenskapliga Bland annat fér kliniska utbyten utanfér det egna lan-
samarbeten inom obstetrik och gynekologi mellan de det, kliniska eller forskningsrelaterade samarbeten
nordiska landerna. med medlemmar i de andra NFOG-féreningarna,

volontar- och projektarbeten i utvecklingslander eller
for deltagande pa kurser i andra lander. Till exempel
brukar ST-lakare som deltar i ENTOG-utbyten beviljas
bidrag fran NFOG-fonden!

Nar ska man sdka?
Sista ansokningsdatum i var dr 1 mars!
Las mer pa www.nfog.org/fund/

Vem kan s6ka?

Du som ar medlem i SFOG (och OGU) och antingen ar
specialist eller ST-lakare med tva ars erfarenhet vid
tidpunkt fér ansdkan.
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SNAKS

Hej kollegor!

Har kommer en liten uppdatering om vad som &r pa gang inom vart
natverk for nationella kliniska studier inom Ob/Gyn SNAKS.

Under 2022 har ACT och PICRINO antagits som SNAKS-st6dda studier,
se presentation av studierna nedan.

Vi har haft méte med Kliniska Studier
Sverige (www.kliniskastudier.se) for att
delge dem véra erfarenheter av att driva
kliniska studier, ge feedback pa deras tjin-
ster/arbete och gemensamt fundera 6ver
hur forutsittningar for klinisk forskning
i Sverige kan forbittras. Som en fortsitt-
ning ir SNAKS inbjuden till att delta i
nista Nationell konferens om kliniska
studier 4-5 maj 2023 i Géteborg,.

f f-'f,iﬁ\.l

Tack till alla er som har bidragit till vira
SNAKS stodda-studier!

Ni idr vilkomna att skicka in forslag
for nya studier senast en médnad infor
SNAKS styrgruppsméten (kommande
moten: 13 mars 2023, 4 maj 2023), mera
information finns pi www.snaks.se.

Verena Sengpiel
ordférande SNAKS

Can the use of a next generation Partograph based on WHO'’s latest Intrapartum Care

k l.:,:;‘, Recommendations Improve Neonatal Outcomes? A stepped-wedge cluster randomized

trial (PICRINO)

Vi vill med PICRINO inféra och utvir-
dera om aktuell kunskap om 6ppnings-
grad d& den aktiva forlossningen startar
(5 cm), hur en normal férlossning gir
framdc (vidare grinser for vad som ér nor-
mal progress) och om stéd under férloss-
ningen ytterligare forbittrar svensk for-
lossningsvard vad giller neonatalt utfall,
interventioner, forlossningssitt, obste-
triska komplikationer, kvinnan och part-
nerns forlossningsupplevelse och vad det
kostar?

Hur ar studien upplagd?
Studiedesign kallas stepped-wedge klus-
ter randomiserad studie, vilket innebir
att varje klinik vid en given tidpunkt
dndrar till de nya rikdlinjerna och byter
ut partogrammet mot WHOs Labour

Care Guide (LCG).

Vilka kvinnor ar med i studien?
Alla kvinnor i aktiv férlossning.

Nar startar studien?

Hasten 2023. Exakt tidpunke for studie-

start beror pd vilket kluster varje klinik
hamnar i, det blir tidigast feb 2024.

Hur vi har forberett
studiestart?
Verktyget LCG-SE har under 4ret anpas-
sats till svenska forhallanden av under-
skoterskor, barnmorskor och likare pa
forlossningen i Linkdping och anvind-
barheten har testats i Ostergétland hos-
ten 2022 med uppfsljande fokusgrupps-
intervjuer. Utveckling av den digitala ver-
sionen av LCG-SE pagar.

Vi skickade i juni 2022 ut inbjudan
att delta i PICRINO till alla Sveriges for-

lossningskliniker och intresset och mot-

tagandet har varit fantastiskt. Vi har crif-
fat ett stort antal kliniker via digitala
mdten och i dagsliget har 21 kliniker
anmilt sig och ytterligare 3-4 ir nira
beslut. Vart mal dr 22 kliniker baserat pd
berikningar av statistiskt styrka och
utbildningskapacitet.

Studien stéds av SNAKS och 4r godkind

av etikprovningsmyndigheten.
Vi finns tillgingliga for frigor
marie.blomberg@liu.se och

anna.ramo.isgren@regionostergotland.se

/Marie Blomberg for PICRINOS
styrgrupp
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ACT

Syfte:

Att ta reda pi om manuell extern aorta-
kompression ir effektiv och acceptabel
som forebyggande metod for att minska
svdr postpartumblddning (PPH) vid kej-
sarsnitt. Sekundira utfall inkluderar
maternell morbiditet, barnutfall, vardtid
och hilsoekonomi.

Bakgrund:

Svéar PPH (21000 ml blédning) orsakar
modradédlighet och svar morbiditet, t ex
anemi, blodtransfusion, forlingd ater-
himtning och depression. Svar PPH i
Sverige 2021 férekom vid 11% av elek-
tiva kejsarsnitt och 16% av akuta kejsar-
snitt, vilket dr hdgt internationellt.
Variationen var stor mellan sjukhusen.
Nationella rekommendationer finns for
hantering av PPH vid vaginal forlossning
(LOF), men inte vid kejsarsnitt. Aorta-

kompression kan minska pagiende blod-
ning (WHO, LOF), men har inte utvir-
derats i en klinisk studie. En Cochrane
review fran 2020 konstaterar att rando-
miserade studier av mekaniska och kirur-
giska metoder for att férebygga och
behandla PPH ir angeligna.

Metod:

En randomiserad kontrollerad multicen-
terstudie med 2232 patienter. Studien 4r
registrerad prospektivt pd www.clinical-
trials.gov och godkind av Etikprévnings-
myndigheten. En pilotstudie med 126
patienter startade pd Danderyds Sjukhus
2022. Det primira utfallet 4r svir PPH
definierat som en beriknad blodforlust
21000 ml eller erytrocyttransfusion inom
2 dagar efter forlossningen. Berikningen
sker genom pre- och postoperativ EVF
och preoperativ vikt. Patienterna rando-

miseras till aortakompression eller ingen
aortakompression. Aortakompression
utfdrs av assistenten fran barnets fodelse
fram till act blédningen frdn uterotomin
4r under kontroll. Navelstringsgaser tas.
Patienten fir utvirdera upplevelsen och
S-krea kontrolleras 1-2 dagar efter ope-
rationen. Tv8 méinader postpartum
utvirderas amning och ev. postpartum-
depression med validerade enkiter. Sex
manader postpartum gors vaginalt ultra-
ljud for act utvirdera uterotomins lik-
ning genom irrmitning.

Kontakta girna oss om du vill veta mer!
Ditt sjukhus ir vilkommet att vara med!
Kontakt:
sophia.brismar-wendel@regionstock-
holm.se,
helena.grobecker@regionstockholm.se

GynOp

ASA-kIassificering av vara

operationspatienter

Under pagaende valideringsarbete av GynOp har den ASA-klassificering (American Society of
Anesthesologists Physical Status classification) vi anger i GynOp (anges i de flesta fall av operatdren)
visat sdmre Overensstammelse med kalldata jamfoért andra variabler vi kontrollerar. Darfor vill vi fran
GynOps styrgrupp paminna om den korrekta ASA-klassificeringen. Klassificeringen anvands som ett
prediktivt instrument att bedéma perioperativ komplikationsrisk. Svensk férening fér anestesi och
intensivvard har en gjort en 6verséttning till svenska (se nedan). Det &r vart att uppméarksamma att till

exempel att vara gravid, rokare, dricka alkohol regelbundet utan beroendeproblematik och BMI mellan
30-39 automatiskt ger en ASA-klass pa 2. Notera att varje exempel enskilt ger ASA-klass 2!

Informationen av den aktuella rddande ASA-klassificeringen kommer att finnas under den bld informa-
tionsknappen i anamnesformularet i anslutning till dar du anger ASA-klass. Tillsammans kan vi férbatt-
ra in-data i vara kvalitetsregister och darmed f& mer pélitliga ut-data.

https://sfai.se/wp-content/uploads/2015/02/ASA-klassifikation-p% C3%A5-svenska-151101.pdf
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svensk Bversdttning av "American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status”-systemet

ASA-klass [svensk dversitining) ASA physical status classification

ASA 1 - En for Gvrigt frisk patient ASA 1 - A normal healthy patient

ASA 2 - En patient med lindrig systemsjukdonm ASA 2 - A patient with mild systemic disease
ASA 3 - En patient med allvarlig systemsjukdom ASA 3 - A patient with severs systemic disease
ASA 4 - En patient med allvarlig och standigt ASA 4 - A patient with severs systemic disease
livshotande systemsjukdom that is & constant threat to life

ASA 5 - En moribund patient, som inte férvantas ASA S - A moribund patient who is not expected
overleya utan operationen to survive without the oparation

ASA & - En aviiden patient dar hjdmans funktioner ASA G - A declared brain-dead patient whose
totalt cch odterkalleligt fallit bort och som ska organs are being removed for donor purposes

genomga en donationsoperation.

Svensk dversittning av ASA-klass-exempeltext som ASA publicerat 2014
ASA 1 - Frisk, icke-rékara, ingen eller minimal alkeholkonsumtion.

ASA 2 - En patient med lindrig systemsjukdom utan pdtaglig funktionell begrinsning. Exempel inbegriper
(men begransas inte till], aktiv rokare, regelbunden alkoholkonsumtion utan bercende eller missbruk®,
graviditet, dvervikt [EMI 30 - 39), vilkontrollerad diabetes/hyperton, lindrig lungsjukdom.

ASA 3 - En eller flera allvarliga systemsjukdomar med pataglig funktionell begransning. Exempel inbegriper
(men begrinsas inte till}: otillr3ckligt reglerad diabetes eller hypertoni, kronisk obstruktiv lungejukdam (KOL),
sjuklig fetrma (BMI 240), aktiv hepatit, alkoholberoende eller alkoholmissbruk, pacemakerberoende, mittligr
nedsatt ejektionsfrakiion, ischemisk hjdrtsjukdom, terminal njursvikt med regelbunden dialysbehandling,
prematura barn med gestationsdlder <60 veckor, genomgangen (>3 mdnader) hjdrtinfarkt eller
kranskarlsintervention, transitorisk ischemisk attack [TIA) eller stroke.

ASA 4 - Exempel inbegriper (men begransas inte till): nyligen genomgangen (<3 minader) hjartinfarkt eller
kranskarlsintervention, transitorisk ischemisk attack [TIA) eller stroke. Pagaende hjdrtischemi eller allvariig
klaffsjukdom, uttalat nedsatt ejektionsfraktion, sepsis, disseminerad intravasal koagulation (DIC), akut
njursvikt eller tarminal njursvikt som inte behandlats med regelbunden dialys.

ASA 5 - Exempel inbegriper [men begrinsas inte till); rupturerat abdominelliftorakalt aortaaneurysm, stort
trauma, intrakraniell bl&dning med masseffekt, ischemisk tarm hos patient med svar hjdrisjukdom eller
multiorgansvikt.

ASA B - Ej exemplifierat,

Tiltigg av bokstaven A" efter ASA-klass anger att operationens angeligenhetsgrad ar akut®*,

* Dwta Gr on | saemmanhanget Grmedad andamdisenlig iolkning av “social alcohol drinker” som o o valanvant amerikanskl bagrepp som ASA
arrvdncder | sin tewt. Eferlorskningar bland wirdpersonal | SA och pd internet tyder emelbrtid pd 3t begreppet saknar enipdig delinition.
= “hkyt anpeligenhetigrad” foreligper nde it rijd ooseration MMekandling msdits pitaghpt Skad itk for patientend liv eller b lunkoon nos

iropgsdelforgan,
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"Sma steg mot ett
mer hallbart lakarliv”

Hur mycket kan vi om kognitiv bias?

Sm4 steg till ett mer héllbart likarliv kan
vara att bdrja notera vdra egna och andras
kognitiva bias. Kognitiv bias handlar om
hjirnans sitc act hantera dverflodet av
information som vi dagligen utsitt for
genom att skapa omedvetna tumregler
eller genvigar. Dessa ir i grunden néd-
vindiga, men leder samtidigt ibland till
tankefel och odnskade beslut. Vi hjilper
varandra nir vi dmjuke och i olika sam-
manhang frigar varandra ’Kan det vara
en kognitiv bias? eller "Vilken kognitiv
bias tror ni 4r inblandad hir?’. P4 grund
av ’blind-flick bias’ dr det tyvirr alltid
littare att notera andras bias 4n sina egna.
Det idr didrfor bra ate vi 4r flera

Vi vill vicka nyfikenhet for foran-
krings bias, affektiv bias (6nsketinkan-
de), diagnos momentum, bekriftelse bias,
utfalls bias, tillginglighets bias, aggre-
gerings bias, prevalensférnekande bias,
virderings bias, tidigare hindelse bias,
investeringsbias, hind-sight bias, attri-
buerings bias, och inramningseffekt
(framing bias). Forsta referensen ir en
lidnk till vanliga bias inom medicin med
kort forklaring.

Det rader ett behov av 6kad kunskap
om bias for att varsamt och klokt forhal-
la sig till den oférutsigbarhet och kom-
plexitet som en férlossning eller gyneko-
logisk behandling, trots alla medicinska
landvinningar, innebir. Innan vi fir sam-
hillet i stort, IVO, journalister och media
att ta till sig dessa kunskaper, kan vi bérja
arbeta med oss sjilva och 6ka var egen
medvetenhet i klinisk vardag. Och nir vi
granskar vara utfall, sdvil formellt som
informellt.
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CONFIRMATION BiAS
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L BND IGNORING INFERMETION THAT CONTRADICTS

PRAKTISK OVNING

Ett smidigt sitc att borja lira mer om
hind-sight bias, utfallsbias och énsketin-
kande 4r p4 morgonméte nir man tar upp
ett svart CTG, med gott utfall. Det ir
bist att starta med ett gott utfall, d& blir
vi mer avslappnade och tar littare in ny
kunskap. Forst genomfér man den nor-
mala diskussionen (hoppa inte éver detta
moment). Nir det dr firdigt sdger vi: "Va
bra, nu vill jag att vi analyserar samma
CTG igen, men nu ska vi titta pd det uti-
frén acc utfallet var déligt”. Sen analyse-
rar vi CTG tillsammans igen och ir obser-

sketehplanations

vanta pd skillnaden i vér tolkning. D4 fir
vi en egen upplevelse av hind-sight bias
(efterklokhet), utfalls bias och kanske
dven 6nsketinkande. Braatt prata om hur
vi tillsammans ska jobba f6r att dmjukt
ta hand om varandra. Kanske har vi med
oss listan med olika bias frin referenser-
na? Préva girna CTG 6vningen pd flera
moten. Det tar tid att lira, nya kollegor
dyker dterkommande upp och vi glém-
mer hela tiden.

Anamaria Whitmer Jacobsson och
Fredrik Bidthe
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Intervju med
Maja Larsson

Maja Larsson ar skribent och redaktér som nu debuterat som
forfattare. Hennes debutbok "Klada blodig skjorta- Svenskt barna-
fodande under 150 ar” blev nominerad till Augustpriset forra aret.

Du siiger att det hir dmnet kom till dig,
beritra!

Jag har alltid velat skriva en bok. En dag
kom det hir fantastiska dmnet till mig.
Jag hade ett mdte med Medicinhistoriska
museet i Géteborg och chefen dir visade
bilder fran forr, bland annat en sal pd
barnsjukhuset frén ca 100 ar sedan. Det
var stdrre barn, de lag helt ensamma i
singar, inga forildrar var dir. Det satt en
sjukskoterska vid ett bord i mitten. Det
var nistan sakral stimning. Den bilden
fangande verkligen mig. S& spann min
hjirna i viig och jag bérjade undra hur
det var art ligga dir helt ensam - och hur
var det att f3da barn férr i tiden. Jag har
jobbat med kvinnosjukvérd som kom-
munikatér och dven f6ljt debatten om
forlossningsvarden med stort intresse. Det
var som att imnet landade i mig och jag
kunde inte sluta tinka pa det. Jag tinkte
act det hir skulle kunna bli en spinnan-
de bok om man hittar berittelser.

Var borjade du leta efter beriittelserna?
Jag bérjade kopa hem en massa gamla
bécker om gravidridgivning pé antikva-
riat, till exempel "Mor och barn” och
“Handledning f6r blivande médrar”. Jag
hittade jubileumsskriften som SFOG gav
ut f6r ndgra r sedan. Jag letade i dags-
tidningar.

Jag bérjade intervjua en del personer
ocksd, det gjorde jag mest i borjan, for
att fi en uppfattning tex om neonatolo-
gins start och utveckling. Det tog ganska
l&ng tid innan jag hittade Svenska barn-
morskeforbundets tidning Jordemodern,
det tog nog ett 4r. Dir hittade jag de fles-
ta av de riktigt gamla berittelserna. Det

tog riktig fart nir jag hictade alla berit-

telser.
Kliida blodig skjorta, var kommer titeln
ifrdn?
Det ir frin ett citat av barnmorskan
Johanna Hedén, som 1909 siger unge-
fir: "det dr tvivelsutan sd att fler kvinnor
face klidda blodig skjorta for vare slikees
skull 4n min som dukat under p4 slag-
filten™

De ir ganska pampiga, de tre orden.
Jag tycker att det 4r en bra titel dven om
jag kommer att i forklara den ménga
ginger. Den ir ganska bildlig och stim-
mer fortfarande. Det dukar fortfarande
under kvinnor. Samtidigt 4r det inte det
boken handlar om, den handlar inte om
hur hemsk férlossningsvérden ir. Den
handlar om att sitta ett historiskt per-
spektiv p& den kampen som forts for biee-
re forlossningsvérd.
Du beskriver en sambiillsutveckling och hur
kvinnors roll har forindrats sver tid och
vad man tyckt har varit viktigt.
Jag kunde inte skriva den hir boken utan
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att sitta den i ett samhillsperspektiv.
Férlossningsvirden hinger ihop med vart
sambhiille.

Det ir till exempel s4 talande hur man
pa bérjan av 1900-talet borjade stida upp
i Stockholm, att man inte vill ha en lor-
tig stad med rdttor och éverbefolkade
ligenheter och att det hinger ihop med
att forlossningarna flyttar in pa sjukhus.
Det handlar inte bara om att nigon
bestimt det utan det finns en tidsanda,
ett framAtstrivande.

Man anar utvecklingen av minniskors
kunskap frin att vara obildade il arr till-
godogira sig kunskap och vetenskap, iven
om det Gir en dnnu lingre bige in din bok
stiicker sig. Och hur méinniskor birjar efter-
[frdga mer individualisering och fi mer att
séiga till om.

Ja, Kunskap ir make.

Jag tycker boken har bra timing, kan du
kommentera det?

Boken BB-krisen av Lisa Bjurwald kom
precis nir jag bérjat skriva pd min bok.
D3 kinde jag ah nej, nu kommer intres-
set vara mittat, nu kommer ingen att vilja
lisa min bok. Samtidigt som jag visste att
den skulle bli vildigt annorlunda.

Det kom en liknande bok skriven av
Pia Hojeberg pé 80-talet som kanske inte
fick riktigt lika mycket uppmirksamhet.
Det kiindes som att tiden var mogen nu.
Debatten om forlossningsvarden slutar
ju inte, jag tror att boken kommer vara
aktuell om 5-10 &r ocksd. Tinkte du pé
ndgot sirskilt med timing?

Jag tror att tiden dr mogen att siitta forloss-
ningsvdrden i ett nytt perspektiv. Det pigir
samtal i sambiller om vem som ska fi
bestiimma, vems kunskap iir viktigast, var-
[for dir vi héir. Den typen av frigestillning-
ar har blivit mycker tydligare senaste dren.
Tex har barnmorskeforbunder och SFOG
haft samtal om vad som skaver i forloss-
ningsvdrden. Det dr ett uttryck for att man
borjar nirma sig varandras svdrigheter.
Din bok ir ett bidrag till att nyansera och
Jfordjupa bilden.

Verkligen. Jag pratade med Svenska barn-
morskeférbundets ordférande Eva
Nordlund igér som sa ungefir samma sak:
vem fir bestimma och varfér. Det ir kul
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att ni bida siger det. Jag tycker det ir fas-
cinerande att de ekona finns sen sé lingt
tillbaka. Redan pa 1870 talet fanns dessa
fragestillningar.

Jag tinker ocksd pd att vi kommer ur
en farlig historia. DN hade en ledare nyli-
gen om att foda helt utan assistans, jag
liste i likartidningen om lotusfédsel (att
spara moderkakan till den ramlar bort av
sig sjilv). Jag har fitt s stor respekt for
att det kan vara farligt att féda barn och
stor respekt for er som jobbat med att
motverka alla farligheter. Jag fattar att
ingen vill slippa det. Ingen vill tillbaka
till nidr flera hundra kvinnor om dret dog.
Synen pa risk har férindrats. Vi tror att
det inte kan hinda ngot nir allt 4r s3
fantastiskt sikert.
ldag ir mdinga méinniskor oforberedd pi
att hamna i en situation som inte blir pre-
cis som de tiinkr sig. Vi vaggas in i en tryge-
het och en kinsla av att inget kan hinda.
Det kan vara si dven inom professionen,
om man bara ser det som géir bra. Och si
tvirtom, framfor allt som likare déiir man
alltid ser det som inte gir bra si kan der
skapa kiinslan av atr allt hinger pd en sjilv.
Och att der hiinger pd att giira precis som
Jjag tycker dr biist.

Dir har vi en utmaning.

Di iir der viktigt arr ha med sig historien,
att veta var vi kommer ifrin. Sen ir fri-
gan vart vi ska? Har du ndgra tankar om
det?

Det ir ju vildigt svart att veta det i real-
tid, att 6ver huvud taget beskriva tiden
vi lever i. Vi, vita minniskor i stiderna
dr dom som fir sitta agendan for hur vi
pratar om forlossningar, och som du siger
har ménga av oss inte varit med om nigot
hemske. Vi tycker att samhillet ir il for
oss och att vi som individer och vara upp-
levelser ir fantastiskt viktiga. Jag tror att
okad delaktiga och inflytande éver hur vi
vill ha det nir vi foder barn ocksi inne-
bir en jittestor utmaning, som blir spin-
nande att se vad som hinder med i fram-
tiden. Hur mycket kommer vi att kunna
péverka, hur mycket kommer vi kunna
vilja. Vilka rittigheter har vi? Det ir for-
sta gangen i historien som vi har haft s3
mycket valfrihet. Vi lever ocksé i en glo-

bal virld som paverkar hur vird bedrivs,
vad som finns tillgingligt och vilka val
som kan goras. Och att det finns min-
niskor som ir villiga att betala fér tjin-
ster, som en doula till exempel, eller att
foda hemma. Var kommer det att sluta,
vad mer kommer vi vara beredda att beta-
la for i strivan av ace i en individuellt
god och bra upplevelse. Kommer det
oppna sma forlossningshem som drivs av
barnmorskor i storstiderna dir man beta-
lar sjilv och di gar med pé de eventuella
risker som finns foérknippade med det?
De som kan vilja idr en privilegierad
grupp, bdde ekonomiskt och kunskaps-
missigt. I Sverige, men framfor allt tyd-
ligt om man ser pa hela virlden.

Niista projekt, vad ir det?

Nu i var har jag sagt upp alla frilansupp-
drag och kommer bara arbeta med
Sahlgrenskaliv (Sahlgrenska Universitets-
sjukhusets magasin) pd halvtid och vissa
lustfyllda frilansuppdrag. Jag kommer att
forelisa en del och sa har jag bérjat arbe-
ta med en ny bok.

I Klida blodig skjorta fick jag stryka
ganska mycket material som handlade om
forildraskap. Likarna borjade komma
med rdd, sen kommer vilfirdssamhillet
och viljan att ta hand om barn, férskola
och pedagogik, barnpsykologi osv. Det
liknar utvecklingen av forlossningsvér-
den. Det har skrivits ganska mycket om
hur det har varit att vara barn i Sverige
under 1900-talet men inte hur det ir att
vara forilder. Den typen av berittelser
vill jag hitta. Hur har det kiints nir bar-
net gar till skolan, hur har det kiints att
sla sitt barn nir man fick gora det, hur
har man kunnat ta till sig de hir riden?
Alla studier jag list pekar pa det déliga
samvete som mammor haft sedan de for-
sta rdden kom fo6r 100 4r sedan. Det finns
fler historiska beskrivningar av faderskap
men nistan inget om moderskap.
Nigonstans i det hir omrédet tinker jag
att nista bok ska rora sig, men ingenting
ir bestimt n.



Abstract —

Pris for basta obstetriska avhandling

Background
Type 1 diabetes (T1D) is an autoimmu-
ne disease characterized by progressive loss
of the insulin producing pancreatic ?-cells.
The disease process starts years before the
clinical diagnosis. The cause of T1D is
unknown, but it is believed to be a com-
bination of genetic and environmental
factors. Around 50% of the genetic risk
is attributed to the human leucocyte anti-
gen (HLA) genes and the strongest asso-
ciations are with the HLA-DR3-DQ2 and
HLA-DR4-DQ8 haplotypes. The highest
risk genotype is the heterozygote form of
the two, the HLA-DQ2/8 genotype. It
may be that certain environmental factors
pose a risk to individuals with a particu-
lar genetic susceptibility but not to others.
In the last few decades T1D inciden-
ce has risen very quickly and due to the
rate of the increase, it is believed to depend
on environmental factors rather than
genetic. In parallel with this increase, the
incidence of several environmental fac-
tors has also risen i.e., the incidence of
cesarean section (CS), overweight/obesi-
ty in the general population and birth-
weight. These environmental factors have
been implicated as risk factors for T1D,
but studies have had conflicting results.
Objective
The overall aim of this thesis was to incre-
ase knowledge regarding factors during
pregnancy and the perinatal period that
could increase or decrease the risk of T1D
among children and adolescents. The
environmental risk factors studied were
mode of childbirth (study I), maternal
BMI and gestational weight gain (GWG)
(study II) and the child’s size for gestatio-
nal age and birthweight (study III). In the
last study the environmental risk factors
were compared between children with dif-
ferent genetic risk of T1D.

Nina Lindell

Material and methods

The studies included in this thesis are
population-based register studies, three
case-control studies and one cohort study,
using prospectively collected material
from the Swedish medical birth registry
(MBR) and the Swedish pediatric diabe-
tes quality registry (SWEDIABKIDS), as
well as information from the Swedish
national cohort study Better Diabetes
Diagnosis (BDD). The study population
consists of children and adolescents
(0-18/19 years) diagnosed with T1D Jan
2000-Oct 2012 and registered in SWE-
DIABKIDS (n=9,376). All children with
T1D were matched with four control chil-
dren from the MBR with the same year
and day of birth, same sex, and born in
the same region of Sweden (n=37,504).
In study I, the entire study population
was used but in study I1I twins were exclu-
ded (n=552). In study II, children for
whom data on their mother’s BMI in early
pregnancy and GWG were available were
included (3,231 children with T1D and
12,948 control children). In study IV,
children with T1D who also participated
in the BDD study were included (4,533
children).

Results and conclusions
Maternal overweight and obesity were
associated with an increased risk of T1D
in the offspring but were not more com-
mon among children with high or low
genetic risk. Maternal BMI was also inver-
sely associated with the age at onset of
T1D in children with HLA-DQ8/X
and/or HLA-DQ2/X. Neither GWG nor
mode of childbirch had any obvious
impact on the risk of developing T1D.
Being born large for gestational age or
with a birthweight 24,000 g (macroso-
mia) was associated with an increased risk
of T1D and being born small for gesta-
tional age or with a low birthweight
(<2,500 g) was associated with a decrea-
sed risk of T1D, irrespective of maternal
BMI and diabetes. Comparing children
with T1D and different HLA genotypes
revealed a slight difference in birthweight
between the HLA genotype groups.
Children with HLA-DQ2/8 were more
often born with macrosomia compared to
children with HLA-DQ8/X. Children
without either HLA-DQ2 or HLA-DQ8
(HLA-DQX/X) were more often born
with a low birthweight compared to those
with HLA-DQ2/8 and HLA-DQ8/X.
Size for gestational age did not differ bet-
ween the HLA genotype groups, and the
effect of size for gestational age and birth-
weight on age at onset of T1D was ambi-
guous.

The effects of the environmental risk
factors identified in this thesis are gene-
rally weak and no clear conclusion on
whether they are causative can be drawn.
Yet since overweight/obesity and a high
birthweight are common in the popula-
tion, even a small increase in risk can result
in many cases of T1D. Overweight/obe-
sity and a high birthweight are also asso-
ciated with other adverse health outco-
mes and they are, at least partly, modifi-
able. This motivates additional research
regarding their involvement in T1D etio-
logy as well as preventive actions against
overweight and obesity in the population.
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annika.strandell@vgregion.se
Sekreterare: Sissel Saltvedt

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Tel: 08-517 700 00
sissel.saltvedt@sll.se

Familjeplanering, FARG
Ordférande: Helena Kopp-Kallner
Danderyds sjukhus, Stockholm
Tel: 070-440 20 70
helena.kopp-kallner@ki.se
Sekreterare: Ingrid Siiv
Stockholm

Tel: 0733-54 14 10

ingrid.saav@gmail.com

Fert-ARG

Ordférande:

Kenny Rodriguez Wallberg

KK Karolinska sjukhuset, Huddinge
kenny.rodriguez-wallberg@sll.se
Sekreterare: Thomas Brodin

Carl von Linnékliniken, Uppsala
thomas.brodin@linne.se

Global-ARG

Ordférande: Birgitta Essén
Akademiska Sjukhuset, Uppsala
birgitta.essen@kbh.uu
Sekreterare: Mikael Algovik
global-ARG@telia.com

Hem-ARG

Ordfsrande: Gustaf Biasoletto
Ostersunds sjukhus och
Sahlgrenska/Ostra sjukhuset
Ostersund

Tel: 063-15 30 00
gustaf.biasoletto@gmail.com
Sekreterare: Malin Ondemark
Sédersjukhuset
malin.ondemark@sll.se

Moédramortalitet, MM-ARG
Ordforande: Lisa Parén
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Géteborg

Tel: 031-343 84 02
lisa.paren@vgregion.se
Sekreterare: Hanna Amark

KK, Sodersjukhuset, Stockholm
hanna.amark@sll.se

Perinatal- ARG

Ordférande: Hanna Amark
hanna.amark@regionstockholm.se
Sekreterare: Maria Nelander

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

Preeklampsi-ARG

Ordférande: Lina Bergman

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra
Tel: 070-7920780
lina.bergman82@gmail.com
Sekreterare: Charlotte Iacobaeus

BB Stockholm
charlotte.iacobaeus@bbstockholm.se

POS-ARG

Ordforande: Lovis Balushev

KK, Vistmanlands sjukhus, Visterds
Tel: 021-730 00
lovis.balushev@regionvastmanland.se
Sekreterare: Radha Korsoski
radha.korsoski@sfog.se

Robson-ARG

Ordforande: Lars Ladfors

Géteborg

lars.ladfors@sfog.se

Sekreterare: Linda Hjertberg
linda.hjertberg@regionostergotland.se

Ton-ARG

Ordf6rande: Ann-Christine Nilsson,
ann-christine.nilsson2@
regionorebrolan.se

Sekreterare: Joanna Romell,
joanna.romell@regionstockholm.se



Tumér-ARG

Ordférande: Karin Stlberg

KK, Akademiska Sjukhuset, Uppsala
karin.glimskar.stalberg@akademiska.se
Sekreterare: Masdelene Wedin
Linkdping
madelene.wedin@regionostergotland.se

Ultra-ARG

Ordforande obstetrik: Jana Brodszki
jana.brodszki@med.lu.se

Ordférande gynekologi: Ligita
Jokubkiene
ligita.jokubkiene@med.lu.se
Sekreterare obstetrik: Kristina Kernell
kristina.kernell@regionostergotland.se
Sekreterare gynekologi: Paula Skyttberg
paula.skyttberg@ultragyn.se

UR-ARG

Ordférande:

Maria Sarberg
Maria.Sarberg@regionostergotland.se
Sekreterare:

Caroline Kjellman Erlandsson
caroline.kjellman-erlandsson@
regionstockholm.se

Arbets- och Referens-Grupp-
Utvecklings-Samordnare
ARGUS

Kerstin Nilsson
SFOG-Kansliet
Klara Ostra Kyrkogata 10 * Box 738,
101 35 Stockholm © Tel: 08-440 01 75

X:Zbgzifggz E-post: kerstin.nilssonha@oru.se
mats.stenberg@regionvastmanland.se SFOG-Kansliet

Diana Mickels ® Jessica Hortelius
Vulv-ARG

Ordforande: Nina Bohm-Starke
nina.bohm-starke@regionstockholm.se
Sekreterare: Christina Rydberg

KK, Varbergs Sjukhus, Varberg

Tel: 0340-48 10 00
christina.rydberg@regionhalland.se

Klara Ostra Kyrkogata 10 * Box 738,
101 35 Stockholm © Tel: 08-440 01 75

kansliet@sfog.se ® www.sfog.se

Intressegrupper inom SFOG

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Privatgynekologerna

Ordforande Ordforande
Ann-Christine Nilsson Teresia Ondrasek
Orebro Ondrasek Likarmottagning
ann-christine.nilsson@regionorebrolan.se Sundsvall
Sebreterare Teresia.ondrasek.jonsson@pt;j.se
Asa Jansson Sekreterare
Maédrahilsovardsenheten, Region Stockholm Karin Boyer
asa.j.jansson@regionstockholm.se Kvinnohilsan Stadsfjirden
Nyképing
Obstetriker och gynekologer under Karinlovisa.boyer@gmail.com
utbildning (OGU) Kassor
Katarina Johansson
Ordforande Linkdping Heath Care
Matilda Wadell Katjoh67@gmail.com
Huc.hksvall . Webmaster
matilda.wadell@regiongavleborg.se Catharian Hofte
Sebreterare Hoftekliniken
Eva Carlsson Humla Helsingborg
KK, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Catharina.hofte@ptj.se

eva.carlsson.humla@vgregion.se
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SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi ir en forening f6r 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 Kvinnolikaren, som publiceras fem nummer per r, dryftas angelidgenheter som berér
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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