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- Ordférande har ordet ——

Kara medlemmar!

Det dr den 6 maj och grannens magno-
lia borjar slippa bladen 6ver vira soptun-
nor. Bjérkarna slog ut pa ett par dagar
och det ir en vilsignelse att det finns
diverse inhalationspulver att dra ner i de
svullna luftréren. Katten har 6vergtt fran
moss till figelungar (som frukost pa sing-
en till husse och matte allts3).

Vad har hint sedan sist? Vi har haft
fortlspande kontakt med Likaresill-
skapet i frigan om IPULS hantering av
SPUR-frigan. I skrivande stund har vi
innu inte information om vad IPULS
senaste styrelsemdte utmynnade i, men
vért krav pd en remissrunda och en trans-
parens rorande kostnadsberikningarna
kvarstir.

IPULS samordnar dven SK-kurserna.
Inom vér specialitet finns det stora bris-
ter pd omrddet. Vi behover fler kurser
som ska kunna ges tidigt under ST-

utbildningen. Vir utbildningssekreterare
arbetar vidare i frigan.

KvARG ir nu officiellt avskaffad och
ersitts av en kvalitetsnimnd som ska hilla
i kvalitetsindikatorer i vdra register och
kvinnoklinikernas arsrapport. Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL, delar
ut stora belopp for utvirdering av resul-
tat som kan utlisas frin registren och
mdnga arbeten ir att viinta utifrdn gynop-
registret.

Mediabruset om misoprostols anvind-
ning inom kvinnosjukvirden har nu tyst-
nat. Vi arbetar dock vidare. Likemedels-
verket kommer att initiera studier ang3-
ende tillférlitligheten i dosering vid
vattenldsning som anvinds vid férloss-
ningsinduktion. Ambitionen ir ocks3 att
Perinatal-ARG ska forfirdiga nationella
riktlinjer om forlossningsinduktion.

Projekt Siker Forlossningsvard kom-

| DETTA NUMMER

SFOGs hemsida 7
Information till SFOG-medlemmar och AR-grupper 7
Berndt Kjessler pristagare 2012 9
Arsredogorelse for forvaltningen under ar 2011 10
Foérslag till styrelse fér SFOG 2013 18
Hur stéller sig SFOG i fragan om vardmoédraskap? 21
Angaende vardmoderskap 21
OGUs Ordférande informerar 25
Rapport fran OGUs ST-dagar 27
Hur har vi lyckats med inférandet av nya malbeskrivningen for

ST pa kliniken? 28
OGU-enkéaten 2012 29
EBCOG-Fellowship — en fantastisk méjlighet for ST-lakare 32
Specialistexamen i Obstetrik & Gynekologi 2012 34
Forlossning pa Samoa 38
Rapport fran utbildning i prevention av cervixcancer 40
Svar till bildgatan 41

MEDLEMSBLADET 3/12| ]



mer att fortsitta i nigot forindrad skep-
nad. En bantad version med frigor som
anvindes i forsta omgangen kvarstir men
kompletteras med frigor rérande hand-
liggning av riskgraviditeter samt av en
del som ror férlossningsskador pd mam-
man. Vi kommer alltsd nu atc fi en
genomgéing av hur man arbetar fér att
undvika férlossningsskador pA mamman
men, lika viktigt, diagnostisera de som
uppkommer, och hur vi reparerar dessa.
Jag hoppas pa ett gott samarbete med
Barnmorskeférbundet och en samsyn i
hur vi ska arbeta for att uppnd bista resul-
tat. Eva Uustal, Ann-Kristin Orné och
Gunilla Tegerstedt ingdr i den expert-
grupp som ska utarbeta frigorna.
Férhoppningsvis kommer man att kunna
kéra en pilotomging vdren 2013. Syd-
oOstraregionen har accepterat att vara forst
ut hir, tack for det!

Vi stdr infor NFOG-kongressen i

Bergen men det ir fortfarande méjligt for
fler att delta.

Det ir definitivt dags att anmila sig
till SFOG-veckan i Kristianstad som har
ett mycket intressant program bide
vetenskapligt och socialt.

I detta nummer publiceras Etik-
ARG/Tvir-ARGs sammanfattning om
virdmédraskap. Lis och begrunda, det
ir ingen ldte friga. Nir styrelsen sam-
mantridde i april kiinde vi att det sikert
finns divergerande sikter bland medlem-
marna, och att det inte var méjligt att ta
stillning fér eller emot rakt av. Vi kom-
mer att signalera "uppdt" att vi onskar
delta i diskussionen om/nir en utredning
initieras. Bland annat ir det vir uppgift
att lyfta de manga frigor som uppkom-
mer gillande en eventuell virdmoders
rittigheter och kunskaper om vad hon
ger sig in pa.

Over till nigot helt annat, OGU har

Ordfbérande har ordet -

svérigheter att fi tag pd namn pa ST-stu-
dierektorer pa alla kliniker. Ni som har
detta drofyllda uppdrag kontakta OGU!

Vi ses i Kristianstad!

Eder ordférande
Pia Teleman
pia.teleman@sfog.se

Hej alla SFOG-mediemmar!

SFOGs register innehaller 6ver 1900 medlemmar.
Till de flesta har vi en fungerade email-adress.
Dock finns det en del som studsar tillbaka. Det &r
svart att halla ett register levande och darfor ber
jag er om lite hjalp.

Manga av er byter arbetsplats och da &ven
mail-adress. Det &r viktigt att ni informerar
SFOGs kansli om ert byte. Detta géller &ven nar
ni byter bostadsadress. Risken &r annars att ni
missar viktig information och utskick fran SFOG.
SFOGs hemsida kommer att f& en ny design
under hésten och med inloggningsmaijligheter.

Ocksa av denna anledning ar det viktigt att vi har
ratt mail-adress.

Var det var lange sedan du fick nagot mail fran
SFOG? Ar du oséker p& om vi har ratt mail eller
vet du att du bytt senaste aret? Skicka ett mail till
kansliet@sfog.se.

Vi syns pa SFOG-veckan i Kristianstad. GI6m
inte anmala er, om ni inte redan gjort det.

Onskar er alla en skén sommar!

Jeanette Swartz
SFOGs kansli
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REDAKTORENS RUTA Nya medlemmar

Ta chansen och testa dina kunskaper, gor ST-examen! Fragorna finns i Jéhannes Heimir Jénsson, Lund
medlemsbladet och svaren som vanligt p& hemsidan. Det &r roligt att det . o o ReL_ oo
fortsatter att komma in artiklar ang&ende arbete, utbildningsinsatser och Sebastian GidIsf, Alvsjo

studiebesok utomlands. Lyckades ni gissa bildgatan i andra medlems-

Karin Cajander, Luled
bladet, om inte kan lasa svaret i detta blad.

Ha en skén sommar, vi ses pa SFOG-veckan i Kristianstad! Viviann Mattsson, Jokkmokk
Anna Ackefors Zoltan Kozinszky, Karlskrona
Foljande tider galler for medlemsbladet 2012: Lisa Brandelin, Visby
Nr Deadline Utkommer .
4 16 september ~ Vecka 42 e Pelion, Gitiloeiy
5 6 november Vecka 49

Manus skickas via mail till:
Redaktér Anna Ackefors
E-post: anna.ackefors@sfog.se
Kvinnokliniken Nykoping ¢ 611 85 Nykdping
Telefon: 0155-24 50 00 sok via vx alt direkt 0155-24 50 80

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

ARSAVGIFTER
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— Brev fran den fackliga sekreteraren

Kiira kollegor!

Vid 4rsskiftet pibsrjade jag mitt uppdrag
som SFOGs fackliga sekreterare. Det ir
en ny spinnande virld som éppnar sig,
med dmnen och frigestillningar som man
inte direkt kommer i kontakt med i den
kliniska vardagen. Det kidnns vildigt
roligt och stimulerande.

I en tid dir utvecklingen av datatek-
niken gir i ett rasande tempo och inter-
aktion och kommunikation ir slagord, ir
dmnet "Journal p4 nitet" hogaktuellt. Vi
kunde ldsa om detta i Likartidningen i
februari. En projektgrupp som arbetat
med frgan "Din journal pa nitet" hade
da kommit med sin slutrapport. Syftet
var att belysa vilka méjligheter som finns
att gora journalen tillginglig via inter-
net for patienter och vilka juridiska, etis-
ka och medicinska konsekvenser det kan
fa. Sammanfattningsvis kom det fram i
projektet att patienterna framforallt efter-
frigar en okad tillginglighet och kom-
munikation. (Det har idven visat sig
genom att antalet personer som begirde
ut sina journaler har 6kat markant de
senaste dren.) Projektgruppen redovisa-
de dven en modell f6r hur det skulle
kunna fungera och férslagsvis kommer
journalen ingd i ett paket av andra e-hil-
sotjinster. Det finns ett riksdagsbeslut pd
att folk ska f3 tillgdng till sin journal pa
nitet men formen for det ir inte klar.
Likarforbundet har stillt sig positivt till
att patienter ska f3 ta del av sina journa-
ler men vill infora ett rdidrum pa 14 dagar
innan kinslig information slipps. I
Uppsala har man kommit en bra bit pa
viig och gjort nigra pilotprojekt och tan-
ken ir act alla invdnare i Uppsala lin fore
drets slut ska f& mojlighet att ldsa sina

journaler via internet.

Sjilvfallet viicker imnet mycket frigor
och funderingar och inte minst etiska.
Hur ska det di gd i vir specialitet som
innehéller sd manga kiinsliga delar? Ndgra
spontana tankar som dyker upp, hur blir
det med sekretessen? Ska patienten kunna
lisa hela sin journal eller vissa delar?
PAD-, réntgen - eller labsvar kan inte lig-
gas ut utan miste meddelas av doktor?
Tink om vi inte hinner meddela inom
"spirrtiden” kan patienten di se svaren?
Ska det efter information ligga fritt for
Atkomst? Kommer vi doktorer fi dkat
arbete? Kommer vi f& mycket frégor om
medicinska
Behover vi dndra vért sprak i journalen
for att patienten ska forstd det bittre? Hur
effektivt 4r det? Blir journalen skriven s&
det inte lingre gir att lisa mellan rader-
na? Kan kvinnor utsittas for risker? Ett

forklaring  av termer?

tinkbart exempel kan vara en kvinna som
gjort en abort utan att tala om det fér sin
partner och tvingas att Sppna upp sin
journal i hemmet oavserr de konsekven-
ser det fir. Delar av journalen miste
kunna lésas av patienten sjilv. Till vil-
ken &lder ska forildrar kunna g in och
lisa i sina barns journal osv. Denna lista
kan goras vildigt ling. Mer om detta har
ni méjlighet att hora pd SFOG-veckan
d4 féreningssymposiet kommer att hand-
la om "Din journal p& nitet". Vi kom-
mer att f3 tillfille ace bredda vara kunska-
peridmnet genom att lyssna pd olika fore-
ldsares syn pa saken ur juridiska, etiska
och medicinska perspektiv. Vilkomna!
Som facklig sekreterare har man for-
ménen att representera SFOG i méten
med Likarforbundet. I mars deltog jag i

ett representantskap dir foretridare for
specialitetsforeningarna bjuds in till méte
med Likarforbundets styrelse. Ett aktu-
ellt imne som togs upp var likares fort-
bildning. Nedsldende resultat presente-
rades frin Likarférbundets enkiter.
Mellan 2004 och 2011 har antalet dagar
for extern fortbildning minskat fran 9 ill
7, en tredjedel av alla likare deltar inte
alls i ndgon fortbildning och antalet
timmar fér sjilvstudier har minskat.
Man inser allvaret i den negativa utveck-
lingen och vid en fortbildningskonferens
i mars som ordnades av Likarférbundet
framfordes forslag pa hur man ska skapa
system och sikra fortbildningen. Huru-
vida fortbildningen ska vara obligatorisk
diskuterades och gemensamma kriterier
for att mita och kunna fslja upp fort-
bildning togs upp. I de 6vriga nordiska
linderna ser man ocksi for nirvarande
over fortbildningen och séker efter en bra
struktur. Likarférbundet och Likare-
sillskapet har nyligen tagit fram en gedi-
gen gemensam skrift "Fortbildning for
likare", kan laddas ner pa:
www.sls.se/Global/cpd/cpd2011.pdf

I en allt mer pressad klinisk vardag dir
sparbetingen avldser varandra ir det litt
att fortbildningen fir stryka pé foten.
Kunskap ir firskvara och det ir viktigt
att vi virnar om den. Fortbildning har vi
ialla fall méjlighet till under SFOG veck-
an i Kristianstad dir det erbjuds ett spian-
nande vetenskapligt program. Glém inte
att anmiila er.

Onskar er alla en riktigt skon sommar!

Louise Thunell
Facklig sekreterare |
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SFOGs hemsida, www.sfog.se
kommer att fa en ny design
under hosten 2012!

SFOGs hemsida ir en viktig och upp-
skattad del av SFOG.

Viren 2011 mailades en enkit ut till
alla medlemmar med registrerade maila-
dresser. Vi fick flera synpunkter och
ménga konkreta forslag till forbitering-
ar. Utifrdn dessa synpunkter bildades en
arbetsgrupp och en férstudie gjordes.
Tillsammans med Sajtkonsulterna AB
som gjorde forstudien deltog Jesper
Clausen (Perinatal-ARG), Peter Anfelter
(OGU), SFOGs webbredaktsr Jeanette
Swartz och SFOGs webbansvarig Lars
Ladfors.

Utifrdn forstudien tog vi in tre offer-
ter, styrelsen beslutade sedan att Sajt-
konsulterna AB skulle fi uppdraget. Vi

har nu pabérjat ett samarbete for att for-

hoppningsvis kunna sjositta den nya
hemsidan under hésten 2012.
Den nya hemsidan kommer att byg-
gas upp med ny teknik som underlitcar
uppdateringar.
En del av nyheter pd den nya hem-
sidan:
® En inloggningskod for hela "interna
medlemsdelen” av hemsidan.
® Mojlighet att soka pa hemsidan.
® Littare att nd AR- och Intresse-
grupper.

® Littare for alla ansvariga i grupperna
att skéta all kommunikation med sina
medlemmar via hemsidan. (Meningen
dr att alla AR- och Intressegrupper ska
overgd till att anvinda den nya hem-
sidan)

For att kunna anvinda hemsidan till
fullo ir det viktigt att SFOGs kansli har
ritt mailadress i sitt register. Skicka ett
mail tll jeanette.swartz@sfog.se med
uppgift om aktuell mailadress.

Ha en skén sommar!

Lars Ladfors, Webbansvarig
Jeanette Swartz, Webbredaktor |

Information till
SFOG-mediemmar och
framfor allt AR-grupper

Stiftelsens styrelse har beslutat att nu han-
tera ansokningar fortldpande under aret
med besked inom 1 minad (férutom
sommartid). Utdelningarna ir huvudsak-
ligen dill for att stodja AR-grupperna att
skriva rapporter och genomféra internat.
Vi har begrinsade resurser och fér att

ricka laget runt vill vi uppmana ill s&
billiga internat- och resekostnader som
mdjligt.

Hilsningar
Ordférande Raymond Lenrick,
raymond.lenrick@lj,se |
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Medlemmarna i
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
kallas harmed till

o | B |
Arsmote 2012
Onsdagen den 29 augusti kl 10.00 - 11.45, Kristianstad, Yllan

Foredragningslista - Arsméte
a) Motet 6ppnas

b) Val av ordférande och tva justeringsman for arsmotet
c) Styrelsens verksamhetsberéttelse

d) Skattmastarens ekonomiska redogérelse

e) Revisorernas beréattelse

f)  Fradga om ansvarsfrihet for styrelse och skattmastare
Q) Arsavgift for det kommande éret

h)  Avgift for ARG-abonnemang

i) Val av styrelseledamdter

)  Val av tva revisorer jamte revisorssuppleant

k)  Val av valberedning

[)  Avtackning av styrelseledaméter

m) Andring av stadga § 12

n) Information om utbildning - Specialistexamen 2012,

Subspecialist examen
o) OGU-information
p) Information om ARG-verksamheten
q) Berndt Kjessler-pristagare 2012
) Information frAin NFOG, EBCOG & FIGO
s) SFOG-veckor 2014 och 2015
t)  Tid och plats for nasta arsméte - SFOG-veckan 2013
u) Mobtet avslutas

Vid arsmotet ar gott om tid avsatt for diskussion.

Alla medlemmar &ar valkomna att delta.

Om ni vill att styrelsen ska férbereda 6évriga &renden - vanligen
kontakta ordférande i forvag.

@@ INFORMATION FRAN STIFTELSEN
o

STIFTELSEN Onsdagen den 29 augusti 2012
FOR UTBILDNING o .

OCH UTVECKLING kl 11.45 (efter arsmoétet)
INOM OBSTRETIK Kristianstad

OCH GYNEKOLOGI

8
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Bilaga till m)
Nuvarande § 12

Sekreteraren for vetenskapliga frigor skall bevaka den medi-
cinskt- vetenskapliga delen av foreningens verksamhet sdsom
utbildning, vetenskapliga férhandlingar och forskning samt
svara for samarbetet mellan foreningen och Likaresillskapet.
Sekreteraren f6r vetenskapliga frigor utses till ARGUS.

Forslag till ny § 12

Sekreteraren for vetenskapliga frigor skall bevaka den medi-
cinskt- vetenskapliga delen av foreningens verksamhet sisom
utbildning, vetenskapliga férhandlingar och forskning samt
svara for samarbetet mellan féreningen och Likaresillskapet.
Sekreteraren for vetenskapliga frigor utses till ARGUS. Till sin
hjilp har Sekreteraren for vetenskapliga frigor en vetenskaplig
nimnd. Ordférande i den vetenskapliga nimnden ir
Sekreteraren for vetenskapliga frigor. Samtliga fakulteter/uni-
versitetssjukhus bor vara representerade i nimnden. Nimndens
ledaméter skall bestd av seniora lirare (lektor eller professor)
som 4r specialister i obstetrik & gynekologi. Ndmndens leda-
mdter har till uppgift att stddja Sekreteraren for vetenskapliga
frigor i bland annat arbetet med SFOG rikdinjer och AR-grup-
pernas arbete. Nimnden bér sammantrida minst tvd génger/ar.

motet.

Pia Teleman

Berndt Kjessler pristagare 2012
Elsa-Lena Ryding

Priset gar till Elsa-Lena Ryding med féljande motivering:

"Elsa-Lena Rydings djupa intresse for helhetssyn p& manniskan inom
varden har stimulerat till en bred akademisk aktivitet; om forlossnings-
radsla, psykisk ohalsa inom graviditet, vald mot kvinnor, kroniska
smartor, sexologi, men ocksa handledningens inverkan p& patient-

Hon har med sitt lagmalda, genomtankta och positiva satt vackt
intresse for det psykosociala synséattet och vidare entusiasmerat och
utbildat kollegor fran grundutbildningen pa lakarprogrammet till fort-
bildningskurser och aven internationellt.

Elsa-Lena Ryding har som lakare, larare och kollega en formaga att
vacka intresset till eget Iarande inom ett omrade som man bara delvis
kan lasa sig till. Hon &r en positiv férebild i hur man kan agera utifran
etiska riktlinjer i sin yrkesutévning. Hennes formaga att férmedla hur
man med bevarad helhetssyn kan kombinera akademisk kunskap och
klinisk erfarenhet goér henne till en meriterad mottagare av Berndt
Kjessler-priset 2012. "

Ordférande SFOG  Utbildningssekreterare

Jan Brynhildsen
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SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

Arsredogc'irelse for
forvaltningen under ar 2011

Styrelsen foér Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi far hirmed
avge redogérelse for foreningens fyrtio-
andra verksamhetsir, det ecthundraitton-
de dret som sektion i Svenska Likare-

sillskapet.
VERKSAMHETSBERATTELSE

Styrelsen har under det gingna &ret haft
dtta protokollférda sammantriden varav
ett strategimdte och ett telefonméte.
Den har det gingna verksamhetsaret
haft foljande sammansittning:
Pia Teleman, ordforande
Harald Almstrém, vice ordférande
Eva Uustal Fornell, facklig sekreterare
Matts Olovsson, vetenskaplig sekreterare
Marie Bixo, utbildningssekreterare
Sven-Eric Olsson, skattmistare
Anne Ekeryd-Andalen, redakedr for
Medlemsbladet
Lars Ladfors, ledamot och webbansvarig
Anna Pojhanen, ledamot
Malin Strand, ledamot, OGU-represen-
tant
Allmant om verksamheten
Féreningens verksamhet har som tidiga-
re priglats av omfattande utbildningsak-
tiviteter i samband med kurser och kon-
ferenser, inklusive SFOG-veckan. ARG-
verksamheten har varit aktiv; inga ARG-
rapporter har utkommit under &ret men
flera beriknas utkomma under 2012.
Féreningen har akeivt deltagit i samhalls-
debatten och i internationella kontakter.
Styrelsen har ansvarat for tva verksam-
hetsméten, dir verksamhetschefer, pro-
fessorer, vetenskapliga rad och represen-
tanter frin AR-grupper och intressefére-
ningar har deltagit (se nedan). SFOG-
veckan i Karlstad lockade 650 deltagare
och 101 utstillare och programmet var
mycket uppskattat (se nedan). Under &rs-
mdtet tilldelades Marc Bygdeman arets
Berndt Kjessler- pris.
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Styrelsen har under 4ret haft en
gemensam motesdag med OGU s styrel-
se dir viktiga frigor om de yngre likar-
nas villkor och organiserandet av OGU-
dagarna togs upp.

Styrelsen har under 4ret besvarat ett
antal remisser (se nedan), vilka utformats
med bistdnd frin AR-gruppernas kom-
petenser. SFOG har dven haft direke kon-
takt med Socialstyrelsen och dess ritts-
liga rid i ett flertal fragor.

Féreningen och dess representanter
har deltagit i nationella arbeten om
virdprogram fér endometriecancer och
ovarialcancer samt méten om Regionala
cancercentra.

Frigor om kvalitetsregistrering inom
var verksamhet har under ret fortsatt dis-
kuterats inom styrelsen och féreningen.
Den nuvarande strukcuren pd KvARG
har diskuterats och kommer under 2012
att forindras. Gemensam redovisning av
data frin GynOP-registret och GKR fort-
sitter med fornyade medel frin SKL.
Vidare arbete med att ta fram kvalitets-
indikatorer ska initieras under 2012.
Arbetet med att ta fram ett gemensamt
obstetriskt kvalitetsregister, PNQ-O,
fortsitter med beviljade medel frin SKL.
Inférande av reparation av sfinkterska-
dor 4r planerad att ingd till en bérjan i
gynopregistret, sd smaningom i det obste-
triska registret.

Det ursprungliga Projekt Siker For-
lossningsvérd i samarbete med Barn-
morskeférbundet (SBF) och Barnlikar-
foreningens neonatalsektion (SNS) avslu-
tades med ett seminarium i september.
Man kom 6verens om att projektet ska
fortsitta och en ny styrgrupp formerades
i slutet av 2011. SFOG representeras i
styrgruppen av ordf och v ordf. Arbetet
att framstilla ett webbaserat utbildnings-
program i neonatal HLR kommer att

slutféras under 2012. CTG-programmet
uppdateras &terkommande med nya
6vningskurvor och nya fall f6r examina-
tion. Stora delar av var kir dr nu certifie-
rad liksom barnmorskekaren.

SKLs arbete for nationella medicinska
indikationer (NMI) fér &tgird: inkonti-
nens (Margareta Hammarstrdom och
Kerstin Nilsson), virkrubbning (Lennart
Nordstrom och Ulla-Britt Wenner-
holm), kejsarsnitt vid icke medicinsk
indikation (Ellika Andolf), har slutforts
under 2011 och rapporterna finns pd
SFOGs hemsida. Arbetet med att utar-
beta nationella rid/rekommendationer
f6r BB-vird med SFOGs representant
Ylva Vladic-Stjernholm pégar.

Styrelsen har aktive deltagit i diskus-
sioner och debatter i frigor som berdr
specialiteten. Styrelsen har haft frekvent
kontakt med massmedia och fortlépan-
de besvarat frigor och iven deltagit i
intervjuer. Féreningen har fict ett antal
debattartiklar publicerade i media.

Foreningen har under 4ret haft upp-
repade kontakter med Svenska Barn-
morskeférbundet, SBF, och idven skrivit
debattartiklar tillsammans i antikoncep-
tionsfrigor.

Arbete med uppdatering av hemsidan
har pabérjats, en kravspecifikation ut-
arbetats och offerter har tagits in.

Under 4ret har foreningen dkat sitt
medlemstal med 88 medlemmar. 46
medlemmar har uttritt varav 2 avlidit.
Uppdrag
- Equalis, referensgrupp for laboratorie-

verksambet: Bengt Andrae och Bjorn

Strander
- Folkhiilsoinstitutets vetenskapliga rid:

Lotti Helstrim
- International Federation of Fertility

and Sterility (Executive Board): Pietro

Gambadauro



- IPULS expertgranskare: Ove Axelsson
och Elisabeth Nedstrand

- Livsmedelsverkets amningskommitté:
Lotta Luthander, och Agneta Romin

- Likaresiillskapets Delegation for
medicinsk etik: Claudia Bruss

- Likaresiillskapets I T-kommirté
kontaktperson: Mats Bergstrim

- Likaresiillskapets nimnd: Margareta
Hammarstrim

- Likaresiillskapets rikstiimmodelegation:
Lotti Helstrim

- Likarforbundets Etik- och ansvarsrid
(EAR): Lotti Helstrom

- Likarforbunders konsultationslikare:
Owe Axelsson, Lennart Nordstrom och
Ulrika Ottander

- Referensgruppen for Antiviral Terapi
(RAV): Karin Pettersson

- Socialstyrelsens arbetsgrupp for riks-
linjer for midravirden: Pia Collberg

- Socialstyrelsens externa bedimare for
ST-utbildningen: Barbro Edén,
Per Ekstrim, Jan Rapp och Birgitta
Segebladh

- Socialstyrelsen, Registret for ivervak-
ning av fosterskador och kromosom-
avvikelser: Peter Conner och Peter
Lindgren

- Socialstyrelsens vetenskapliga rid: Ulf
Hanson, Jan-Henrik Stjerndahl, Pil
Wislner-Hanssen och Magnus Westgren

Medlemsbladet

Redaktor for Medlemsbladet under 2011

har varit Anne Ekeryd-Andalen. Med-

lemsbladet har under &ret utkommit med

fem nummer och har en upplaga pé drygt

1900 ex. Medlemsbladet finns ocks3 till-

ginglig via hemsidan. Alla medlemmar

ir vilkomna att skicka in bidrag till och

paverka innehallet i medlemsbladet.

SFOG-kansliet

Jeanette Swartz idr ansvarig f6r SFOGs
kansli. Kansliets huvuduppgifter har varit
att ge stéd 4t styrelsen, medlemsservice,
administration och ekonomiarbete. For
ekonomiarbetet har konsult och extra-
resurs anlitats. Kansliet har dven varit stod
for ARGUS och ARG-verksamheten.
Dessutom har kansliets uppgift varit att
underhélla SFOGs hemsida och styrel-

sens intranit. Kansliet har varit behjilp-

lig med Arbets- och Referensgrupperna
samt Intressegruppernas hemsidor. J
Swartz har deltagit i SFOGs arbetsgrupp
som arbetat med underlag f6r uppbygg-
nad av en ny hemsida fér SFOG.

J Swartz har dven varit behjilplig infor
och under externa méten och SFOG-
veckan.

Foéljande remissvar har avgivits
under aret 2011

Fullstindiga remissvar finns pd
www.sfog.se

2011-11-20 Foérordnande av ledamoter
och ersittare for ledaméter i de regionala
etikprovningsnimnderna. Utbildnings-
departementet 2011-10-25.
2011-09-08 Kompetensutveckling for
bakjoursansvariga - en patientsikerhets-
friga.

2011-03-21 Yttrande 6ver Betinkande
av Biobanksutredningen SOU:2010:81.
2011-03-01 Behérighetsutredningen -
Legitimation for Cytodiagnostiker.
2011-02-28 Oversyn av de nationella
kvalitetsregistren: Guldgruvan i Hilso-
och Sjukvirden — forslag till gemensam
satsning 2011 — 2015.

2011-02-07 Angdende ALF-avtalet,
synpunkter frén Svensk Férening for
Obstetrik och Gynekologis (SFOGs) sty-
relse infér kommande diskussioner om
eventuellt nytt avtal, till Svenska Likare-
sillskapets Forskningsdelegation.

SFOGs aktiviteter i Svenska
Lakaresallskapet

P4 SLS fullmiktigemdte i oktober 2011
deltog tre ledamdter i SFOGs styrelse.
Vetenskaplige Matts
Olovsson kunde inte nirvara men fére-
Etikdele-

gationen arbetar bland annat med nya

sekreteraren
triddes genom fullmake.

riktlinjer f6r etiska aspekter pd assisterad
befrukening och reproduktionsteknolo-
gier, extremt for tidigt fodda barn, lika-
res anvindande av sociala medier, likar-
programmets etikundervisning och pla-
nering av etikkurser for ST-likare inom
Riksstimmans ram.

Medicinska riksstimman 2012 dger
rum i Stockholm 28-30 november med

det 6vergripande temat “Framtidens
hilsa”.

"Kommittén for siker vard” har bil-
dats. Dess ordférande Hans Rutberg
informerade att kommittén bestér av sju
ledaméter med kunskaper i patient-
sikerhetsfrigor. Kommittén kommer att
skicka ut enkit till sektionerna for att
inventera pigdende aktiviteter. Charlotta
Grunewald 4r en av kommitténs leda-
moter.

Medicinska riksstamman 2011
Arets Riksscimma holls i Stockholm.
Temat var fér 2011 4rs Riksstimma var
”Sikrare vird”. Var sektion stod for fol-
jande fyra symposier; “Postpartum-
depression — sjukdom eller mojlighec?”
med Alkistis Skalkidou som moderator,
”Ger KUB en siikrare fosterdiagnostik?”
med Peter Lindgren som moderator,
“Ritt vard=sikrare vird!” med Jon
Ahlberg och Charlotta Grunewald som
moderatorer samt “Ul i U-land” med
Sigmar Stromgren Norvad som modera-
tor. Alla fyra var mycket lyckade och jag
vill hirmed passa p4 och tacka modera-
torerna for det arbete de lagt ner. De tvd
forstnimnda symposierna finns referera-
de i separata artiklar i medlemsbladet
nummer 1 2012. Symposiet "Ritt vird=
sikrare vard!” handlade om patientsiker-
hetsprojektistort. Jon Ahlberg, Charlotta
Grunewald, Elisabeth Hodég, Tore
Dahlen och Per-Olof Nystrom foreliste.
Projekt siker forlossningsvérd beskrevs
och redovisades av Charlotta Grunewald.
Ortopedernas projekt ProtesRelaterade
Infektioner Skall Stoppas (PRISS) ir gan-
ska nystartat och det beskrevs av Tore
Dalen. Malet ir att minska infektioner i
samband med proteskirurgi med minst
50%. Kirurgernas projekt ”Siker bukki-
rurgi” som beskrevs av Per-Olof Nystrom
har inte startat dnnu. Vdra symposier
hade ungefir 50 &horare vardera men inte
ménga gynekologer. Vi kommer att vara
med iven vid 2012 4rs Riksstimma di
temat ir "Framtidens hilsa”.

Sveriges Lakarforbund

Under det gdngna aret har Pia Teleman
deltagit vid ett representantskapsméte.
Eva Uustal Fornell har deltagit vid
Kirurgradets mote.
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SFOG-veckan

650 féreningsmedlemmar deltog i den
dttonde SFOG-veckan, arrangerad av
Karlstad- och Uppsalaklinikerna i det nya
kongresscentret i Karlstad med utsikt
over Klarilven. Det var en 4-dagarsvecka
med givande symposier, plenarforelis-
ningar, fria foredrag och posters - veten-
skapliga dversikter och nyheter, diskus-
sioner och samtal. Inslaget "meet the
expert” var mycket uppskattat liksom den
virmlindska musiken kvillstid.

Foreningssymposiet "Hur mar vi pa
jobbet—ett symposium f6r hillbart yrkes-
liv” avhandlade bide fysisk och mental
arbetsmiljs.

Etc utforligt referat av veckan har
publicerats i Medlemsblad nr 4 2011.
Stadgeindring om sammansittning av
SFOGs utbildningsnimnd beslutades.

Ny upplaga av SFOG-veckans lathund
har firdigstilles. QuickSearch har utar-
betat deltagarenkit for SFOG-veckan.
Ett avtal finns for 2012-2014 med
Traveko rorande rekrytering av sponso-
rer till SFOG-veckorna.

Arbets- och referensgrupper
Aktiviteten i arbets- och referensgrupper-
na har dven i &r varit imponerande. For
mer detaljerad redogprelse f6r ARG hin-
visas till protokoll frin Riks-ARG 30/8
(Medlemsblad 4/2011). Under 2011 har
inga nya ARG-rapporter publicerats men
flera dr pd ging. Forst ut under 2012
kommer en ny rapport frin Hem-ARG.
Sedan kommer det under 4ret sannolikt
ytterligare ndgra nya/reviderade ARG-
rapporter, bland annat frén Vulv-ARG.

I samband med Riks-ARG lades Inf-
ARG i malpése. Dess tidigare arbetsupp-
gifter har successivt tagits 6ver av andra
AR-grupper.

I samband med Riks-ARG beslutades
att projektet med riktlinjearbeten skall
paborjas. P4 SFOGs hemsida under fli-
ken 7SFOG riktlinjer” finns nu en
instruktion hur ett riktlinjearbete ska ini-
tieras och genomféras. Det pdgir sedan
Riks-ARG i Visby ett riktlinjearbete om
trombosprofylax vid IVF. Det beriknas
vara klart under 2012.

P4 initiativ av Etik-ARG har Tvir-
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ARG under 2011 pébérjats en etisk
diskussion om virdméodraskap och den
diskussionen kommer att fortsitta under
2012. Anledningen ir att det finns pla-
ner pd att utreda om vi skall ha ett eget
program for virdmédraskap i Sverige. 1
samband med ett forsta mote i Etik/Tvir-
ARG i slutet av 2011 s belystes den
mycket komplexa problematiken runt
virdmédraskap. Vi kommer att ha en
fortsatt diskussion om hur SFOG ska
hantera den debatt som sannolikt kom-
mer att bli allt mer pataglig under detta
ar.

I samband med Riks-ARG beslutades
att inritta en vetenskaplig nimnd som
nirmast skall vara ett stod for den veten-
sekreteraren/ARGUS. Den

vetenskapliga nimnden bestir av en

skaplige

representant frin varje lirosite; Torbjorn
Bickstrom frin Ume3, Kristina Gemzell-
Danielsson fran KI, Kerstin Nilsson frin
Orebro, Preben Kjolhede frin Lin-
koping, Christina Bergh frén Géteborg,
Stefan Hansson frin Lund och nuvaran-
de vetenskaplige sekreteraren/ARGUS
Matts Olovsson frin Uppsala. Veten-
skapliga nimnden skall stédja vetenskap-
lige sekreteraren och finnas till hands for
diskussion, vara behjilpliga i arbetet med
att beddma nyheter, formulera remissvar,
riktlinjearbete, bedéma specialistarbeten
samt korrekturlisning till exempel av
ARG-rapporter. Nimnden har under
2012 haft sitt férsta sammantride.
Foreningens hemsida
Féreningens hemsida dr nu inne pd sitt
sjunde &r i ny skepnad. Besoksfrekvensen
ir stadigt dver 500 unika besdkare per
dygn och mycket dver detta i perioder d&
hemsidan anvinds som inging till exem-
pelvis kursansokningar eller SFOG-veck-
an. Med Meltwater News web som leve-
rantor har vi sedan 2008 en tjinst for till-
géng till stkmotor och Newsfeed funk-
tion p4 hemsidan; nyheterna uppdateras
manuellt ndgra génger per vecka. Styre-
Isens sida och valda AR-Gruppers hem-
sidor anvinds frekvent. Under aret har
14 platsannonser presenterats pa hemsi-
dan. Under 4ret har féreningens med-
lemmar fict majlighet att besvara en web-

benkit om hemsidan. Efter att styrelsen
diskuterat utfallet av enkiten beslutades
om att paborja arbetet med en ny hem-
sida. Under hosten utformades en pro-
jektplan fér en ny hemsida och en upp-
handling gor webbsupport pibérjades
med offerter frin tre potentiella leveran-
torer. Planen 4r att under &r 2012 bygga
upp en ny hemsida.

Verksamhetsmoten

Verksamhetsmoten har hallits i samband
med vintermdtet i Uppsala och vid
SFOG-veckan i Karlstad. Bida var vil-
besokta med god geografisk spridning
bland deltagarna som férutom SFOGs
styrelse var verksamhetschefer, represen-
tanter for AR-grupper och Intresse-
grupper och professorer.

Vid métet i Uppsala presenterade
Stefan Hansson, nytilltridd professor
i Lund, sig sjilv och sin forskning om
preeklampsi.

Arbetet med utveckling av nationella
medicinska indikationer beskrevs av
Margareta Hammarstrém (invasiv be-
handling av anstringningsinkontinens)
och Lennart Nordstrom (virksvaghet).

En lingre session ©&ver dmnet
”Patientens ritt att vilja sin gynekolog”
med tonvikt pd kén avhélls. Elisabeth
Rynning (professor i medicinsk ritt),
Lotti Helstrom, Rene Bangshdj och audi-
toriet deltog Kerstin Palm och Mats
Lofgren berittade om samredovisningen
och begynnande datakonvertering av de
gynekologiska kvalitetsregistren GKR
och Gynop.

Vid métet i Karlstad togs f6ljande upp:
Information om utbildning och fortbild-
ning. Den nya ordningen f6r SPUR-
inspektionerna som tagit éver av IPULS
med en kraftig hdjning av avgiften dis-
kuterades.

Det fortsatta arbetet med nationella
riktlinjer diskuterades.

Det nya nationella virdprogrammet
for endometriecancer presenterades.

Ellika Andolf sammanfattade arbetet
med att skriva nationell medicinsk indi-
kation om kejsarsnitt pA moderns 6nskan.

Maotet avslutades med information om
och diskussion om avgrinsningar och



finansiering av preimplantatorisk gene-
tisk diagnostik (PGD).
Utbildningsfragor
Utbildningsnimnden hade tre reguljira
sammantriden, 15 februari, 18 maj och
19 oktober och utgjordes under 2011 av
foljande personer: Aino Fianu-Jonasson,
Cilla Salamon (SPUR-samordnare),
Anna-Karin Wikstrém, Jan Brynhildsen
(ansvarig for specialistexamen), Barbro
Edén, Martin Stjernqvist, Malin Sundler
(OGU) och Marie Bixo (ordférande).

Specialistexamen gick av stapeln 18-
19 maj i Linkdping. Dag 1 genomfrdes
en skrivning och dag 2 en OSCE-tenta-
men (kliniska stationer) samt presenta-
tion av ST-arbeten. 29 ST-likare genom-
forde examinationen och 24 blev helt
godkinda. En deltagare blev underkind
p4 bdda momenten och fem fick rest-exa-
mination pd en av de kliniska stationer-
na. Samtliga deltagare fick individuell
feed-back. Deltagarna tyckte att det var
tvd mycket intensiva dagar men flertalet
var nojda med uppligget. Vid ett sympo-
sium under SFOG-veckan presenterades
senare sex ST-arbeten som valts ut av
utbildningsnimnden och OGU.

Sammanlagt 33 kurser for ST-likare
och specialister arrangerades i SFOGs regi
under &ret. Vi fick sammanlagt dtta SK-
kurser via IPULS, varav sex var centrala
kurser f6r ST-utbildningen. ABC-kurser
for likare tidigt under ST genomférdes
pa Universitetssjukhuset i Orebro 13-
15/4 och p3d Akademiska sjukhuset i
Uppsala 23-25/11. Under 2011 SPUR-
inspekterades totalt sex kliniker: Malms,
Kristianstad, Bords, Jonkoping, Sollefted
och Karlskrona.

Mote med studierektorerna fér ST
genomfdrdes under SFOG-veckan i
Karlstad.  Grundutbildningsansvariga
kallades till méte 5/5 men detta stilldes
in p.g.a. for f3 deltagare. Utbildnings-
sekreteraren deltog i méte med Likar-
forbundets nitverk for fortbildnings-
frigor.

NFOG Specialist Course ”Pelvic
Chronic Disorders — A challenge”
genomfdrdes i Képenhamn 9-10 novem-

ber. Ca 90 gynekologer deltog och utvir-
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deringen var 6vervildigande positiv.
Under 2011 var Marie Bixo ordférande
for NFOG Educational Committee.

Modrahalsovards-
overlakargruppen

Under bérjan av 2011 var Agneta Romin,
Dalarna, ordférande. Joy Ellis, Vistra
Goétaland/Sodra Bohuslin, tog éver som
ordférande i oktober dd Inga Wihman-
Fréding, Stockholm/Sédersjukhuset, val-
des till sekreterare.

Mhél-gruppen har deltagit i tv natio-
nella méten under dret, bdda i Saltsjo-
baden, varav en traditionsenligt tillsam-
mans med samordningsbarnmorskorna.

Vid verksamhetsmétet i Uppsala 3/2
redogjorde ordféranden for hur modra-
hilsovirden (MHYV) péverkats nir
Vardval inférts runt om i landet.
Farhdgor och exempel pd vad som kan
hinda nir sammanhéllna virdkedjor eller
omridesansvar saknas presenterades.
Mhslar frén landsting som har MHV
knuten till kvinnokliniken eller organi-
serad s att den ej omfattas av Virdval
kinner sig i nuliget ndjda med att std
utanfdr och frigan bevakas dven under
2012.

Ordféranden triffade, tillsammans
med Pia Collberg frdin Mhsl-gruppen,
Socialstyrelsen och diskuterade vilka fra-
gestillningar man 6nskar extra belysta for
framtida revision av gruppens styrdoku-
ment. Under dret har det stitt alltmer
klart att Socialstyrelsen inte kommer att
engagera sig i en sddan revision, och i sam-
band med vért hgstméte lyftes frigan om
hur vi skall kunna hilla styrdokumentet
”Bla boken” (ARG-rapport 59, 2008)
levande och aktuell. Frigan diskuteras
vidare under 2012.

I juni deltog ordféranden i en diskus-
sion pd Karolinska, med foretridare for
FARG, en hilsoekonom frin S6rmland
och andra dmnesforetridare, med syftet
att forsoka f2 dll en forbittrad ungdoms-
subvention av preventivmedel. Frigan
har nu snarare kommit att handla om hur
man skall undvika att ungdomssubven-
tionen forsimras pd manga stillen. I sam-
band med héstmotet beslutades att
Mhsl-gruppen skulle ansluta sig till en

skrivelse, undertecknat av FARG, Ton-
ARG och Svenska Barnmorskeférbundet.

Bland &vriga frigor som engagerat
Mhél-gruppen under &ret: organisations-
forindring i Skéne vilket lect till kraftig
minskning i antalet Mhélar i regionen,
upphandlingsprocess av kopparspiraler i
de olika landstingen, nationell indikation
for sectio pd moderns 6nskemal samt
handliggning av minskade fosterrorelser.
Sveriges Privatgynekologer
Arets utbildningsresa gick till Santa
Margherita Ligure i Italien, 28/9 till 2/10.
Det vetenskapliga programmet innehall
en foreldsning om Likare med grinser,
av Psykiater Asa Kadowaki.

Med Dr Pernilla Dahm Kihler fore-
liaste om Aktuell diagnostik och behand-
ling av gynekologisk cancer. Dr Annika
Berg Lindstrom redogjorde fér en ny
behandlingsmodell av icke infektids ure-
trit hos kvinnor. Dr Gunnar Méllerstrom
pratade om Inferdilitet ur privatgyneko-
logens perspektiv.

Dr Harald Almstrom berittade om
Virdval - vad hinder i Stockholm?

P& foreningens drsmdte omvaldes
Gunnar Méllerstrom till ordférande. Till
ny kassér valdes Catharina Lyckeborg.
Till ny sekreterare i féreningen valdes
Agneta Moller.

Féreningen har nu ca 200 medlem-
mar, medlem blir man om man anmiler
sig pd hemsidan. Medlemsavgiften tas ut
i samband med den érliga utbildnings-
resan.

Catharina Lyckeborg har deltagit
i SFOGs

Barnard representerar foreningen i

verksamhetsméten.  Ilona
Privatlikarforeningen. En arbetsgrupp
for nationella taxan leds av Agneta
Ehrenborg.

(_._?:ruppen for
Oppenvardsgynekologi

(Har inte avgett ndgon rapport.)
oGU

Under dret har kasséren Olof Alexanders-
son upprittat en del ekonomiska rikdin-
jer, som tidigare saknats samt utarbetat
hallbara praktiska l6sningar i det ekono-
miska samarbetet med kansliet vid OGUs



ST-dagar. Vid styrelsens strategiméte i
december arbetade vi med att formalise-
ra och underlitta en del av styrelsens arbe-
te, bland annat genom att reviderat
arbetsbeskrivningarna for de olika styrel-
seposterna. Det gjordes ocksd en dversyn
av stadgarna som revideras pi komman-
de drsméote.

Fortlspande under &ret har vir webb-
master Peter Anfelter jobbat med att hilla
hemsidan aktuell, senaste nytt hittar du
alltsd pd www.ogu.se. Peter har ocksd sut-
tit med i SFOGs arbetsgrupp som jobbat
med att skapa en ny hemsida f6r SFOG.

OGU-styrelsens representant i utbild-
ningsnimnden, Malin Sundler, har varit
delaktig i arbetet med rekommendatio-
nerna kring ST-randning, utformandet
av ST-tentamen, revidering av checklis-
torna och diskussionen kring behovet av
en elektronisk utbildningsbok. OGU har
ocksd aktive deltagit i dialogen kring
SPUR-inspektionerna.

Nirmare hundra ST-likare tog sig till
Stockholm f6r OGU:s &rliga ST-dagar i
april. Temat 2011 var kvinnohilsa i ett
internationellt perspektiv och det blev
manga intressanta och 6gondppnande
forelisningar. SFOG-veckan gick diref-
ter av stapeln i Karlstad och OGU-sty-
relsens arbete resulterade i tre symposier
och en workshop, samtliga vilbesskta

och med hégt betyg i den uppfoljande
utvirderingsenkiten. Féreningssympo-
siet under SFOG-veckan handlade om
en héllbar arbetsmiljs, vilket OGU tog
fasta p&. Hur vi har det p4 jobbet var ett
av vira fokusomriden i OGU-enkiten
som styrelsen med Emilia Rotstein och
Jonas Eklund i spetsen jobbat med under
hésten.

Slutligen har styrelsens internationel-
la representant Karin Hallstedt deltagit i
NFYOGs styrelseméten. Vid det forsta
motet gick i London i maj initierades ett
samarbete med ENTOGs styrelse och
gemensamma mdoten i samband med
ENTOGs arsmoéte kommer att fortsitta
framéver. NFYOGs framtid och verk-
samhet har diskuterats och ett eventuellt
utbytesprogram inom de nordiska lin-
derna diskuteras.

Internationellt samarbete
SFOG ir medlem i White Ribbon alli-
ance.

Global-ARG har startat sitt arbete
bland annat med att férmedla delar av
ST-tjinstgoring utomlands.

FIGO

Seija Grenman representerar Norden i
FIGO Executive Board. Styrelsen har
limnat forslag pA SFOG-medlemmar
som foreldsare och symposieledare till

Riks-ARG

FIGO-kongressen i Rom 2012. NFOG
nominerade pd SFOGs initiativ Kristina
Gemzell-Danielsson till FIGO Award.
NFOG

SFOGs ordférande har deltagit i NFOGs
tvd styrelsemdten under &ret. For-
bittringsarbetet fér Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica (AOGS) har
fortgdtt med en stigande impact factor
och byte av férlag. En assistant editor har
utsetts for att avlasta chief editor. Ovriga
frgor har varit arbetet inom Scientific
och Educational Committee, NFYOG,
och forberedelserna av NFOG-kongres-
sen 2012. Temat fo6r 4rets NFOG
Educational Course var Chronic pelvic
disorders — a challenge och den avhélls i
Képenhamn i november. NFOG Fund
fortsitter sitt arbete men delar fortfaran-
de inte ut alla de medel som stir till for-
fogande. Antalet ansdkningar frin
Sverige har hittills varit relativt sete lagt.

EBCOG

Ulf Hogberg och Pia Teleman har repre-
senterat SFOG vid tv méten i EBCOG
council. Utbildningsfrégor, europeiska
guidelines — Standards of Care, innehll
i specialistutbildningen i Europa ir fra-
gor som diskuterats. Till ny president har
Chiara Benedetto, Italien, valts.

mote 28/8 kl 15-17 under SFOG-veckan
Lokal Expo, Yllan, Kristianstad.
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RESULTATRAKNING 2011 2010
INTAKTER

Nettoomsattning Not 1 4.154.005 4.181.513
SUMMA INTAKTER 4.154.005 4.181.513
RORELSENS KOSTNADER

ARG-verksamhet -4.309 -233.354
Medlemstidning -285.626 -284.774
Ovriga externa kostnader Not2 - 2.476.636 -2.654.968
Personalkostnader Not 3 -545.644 -585.602
Arets avskrivning - 3.049 - 3.049
SUMMA RORELSEKOSTNADER -3.315.264 - 3.761.747
RORELSERESULTAT 838.741 419.766
RESULTAT FRAN FINANSIELLA

INVESTERINGAR

Ranteintakter 11.842 521
Utdelningar 24192 35.948
Réntekostnader och

liknande resultatposter -17.638 - 18.799
Realisationsvinster och

realisationsforluster Not 4 92.930 - 29.835
RESULTAT EFTER FINANSIELLA

POSTER 950.067 407.601
BOKSLUTSDISPOSITIONER

OCH SKATT

Avséttning till periodiseringsfond -220.000 -230.000
Skatt pa arets resultat -178.743 -175.703
ARETS RESULTAT 551.324 1.898
BALANSRAKNING 2011-12-31 2010-12-31
TILLGANGAR

ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Inventarier Not 5 3.049 6.098
SUMMA ANLAGGNINGSTILLGANGAR 3.049 6.098
OMSATTNINGSTILLGANGAR

VARULAGER M.M.

Féardiga varor 501.636 469.821
KORTFRISTIGA FORDRINGAR

Kundfordringar 134.790 171.738
Ovriga kortfristiga fordringar 498.035 137.713
Forutbetalda kostnader

och upplupna intékter 163.028 202.678
SUMMA KORTFRISTIGA FORDRINGAR 795.853 512.129
KORTFRISTIGA PLACERINGAR

Aktier och andelar Not 6 2.256.634 2.332.459
SUMMA KORTFRISTIGA PLACERINGAR 2.256.634 2.332.459
KASSA OCH BANK 1.093.454 642.490
SUMMA OMSATTNINGSTILLGANGAR 4.647.577 3.956.899
SUMMA TILLGANGAR 4.650.626 3.962.997
EGET KAPITAL OCH SKULDER 2010-12-31 2010-12-31
EGET KAPITAL

Ingdende eget kapital 2.807.347 2.815.449
Beslutade bidrag Not 7 -10.000 - 0.000
Arets resultat 551.324 1.898
SUMMA EGET KAPITAL 3.348.671 2.807.347
OBESKATTADE RESERVER

Periodiseringsfond 450.000 230.000
SUMMA OBESKATTADE RESERVER 450.000 230.000
KORTFRISTIGA SKULDER

Leverantdrsskulder 73.780 223.976
Ovriga kortfristiga skulder 187.468 141.086
Upplupna kostnader 590.707 560.588
SUMMA KORTFRISTIGA SKULDER 851.955 925.650
SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 4.650.626 3.962.997
POSTER INOM LINJEN

STALLDA SAKERHETER Inga Inga
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KOMMENTARER OCH NOTER

REDOVISNINGSPRINCIPER

Arsredovisningen har upprattats enligt Arsredovisningslagen och
Bokféringsnamndens allmanna rad.

Tillampade redovisnings- och varderingsprinciper &r oférandrade
jamfort med foregaende ar.

Kortfristiga placeringar varderas enligt Iagsta vardets princip.
Upplupen réanta pa placeringarna redovisas som upplupen intakt i
balansrékningen.

Medlemsavgifter och 6vriga intékter periodiseras utifran perioden
de avser och ej utifran faktureringstidpunkt. Intakten redovisas till
det nominella vardet (fakturabelopp).

Fordringar har upptagits till de belopp varmed de beraknas inflyta.

Ovriga tillgdngar och skulder har upptagits till anskaffningsvarden
dér inget annat anges.

Periodisering av inkomster och utgifter har skett enligt god redo
visningssed.

Not 1 NETTOOMSATTNING 2011 2010
Medlemsavgifter 1.336.713 1.177.849
Annonsintakter 964.950 774.975
ARG-verksamhet 902.458 966.079
Diagnoshandbok 82.360 403.800
Arsrapporter 318.770 318.770
Utbildningsndmnden 127.000 73.800
Utfakturerade kostnader 63.954 123.424
OGU ST-dagar 257.800 290.300
Bidrag 100.000 52.516
4.154.005 4.181.513
Not 2 OVRIGA EXTERNA KOSTNADER 2011 2010
Medlemsavgifter (Acta, Figo,
NFOG, ECOG, IFFS) 671.444 680.487
Méten och kongresser 476.995 493.515
Utbildningsndmden 46.393 117.699
Revisionsarvoden 61.937 50.500
OGU ST-dagar 245.773 318.959
Ovriga kostnader inkl évriga OGU 974.094 993.808
2.476.636 2.654.968
Not 3 PERSONALKOSTNADER
Medelantalet anstallda, med férdelning
pa kvinnor och man har uppgatt till: 2011 2010
Kvinnor 1 1
Mén = =
1 1
Ldner, ersattningar och sociala
avgifter har uppgatt till: 2011 2010
Léner och erséattningar 368.250 378.597
Pensionskostnader 44.709 44154
Sociala avgifter 123.046 129.625
536.005 552.376
Not 4 REALISATIONSVINSTER OCH
REALISATIONSFORLUSTER 2011-12-31 2010-12-31
Vinst vid férséljning av vardepapper 127.705 55.953
Foérlust vid férsaljning av vardepapper - 30.800 - 85.788
Nedskrivning av vardepapper - 3.975 -
92.930 -29.835
Not 5 INVENTARIER 2011-12-31 2010-12-31
Ingédende anskaffningsvéarde 187.872 187.872
Utgdende ackumulerade
anskaffningsvarden 187.872 187.872
Ingéende avskrivningar -181.774 -178.725
Arets avskrivningar - 3.049 - 3.049
Utgaende ackumulerade
Avskrivningar -184.823 -181.774
Utgaende planenligt restvérde 3.049 6.098




Not 6 AKTIER OCH ANDELAR
Marknads- Anskaffnings- Bokfort-
varde varde varde
Svenska aktier/
aktierelaterade instrument  2.256.634 2.260.609 2.256.634
2.256.634

Not 7 BESLUTADE BIDRAG
Beslutade bidrag 2011 och utbetalade 2011

Marc Bygdeman 10.000 kr
10.000 kr

Stockholm den 18 april 2012

Pia Teleman Harald Almstrom Matts Olovsson
Ordf6rande Vice ordférande Vetenskaplig sekreterare
Louise Thunell Jan Brynhildsen Sven-Eric Olsson
Facklig sekreterare ~ Utbildningssekreterare Skattmistare
Anna Ackefors Lars Ladfors Anna Pobjanen
Red. Medlemsbladet  Ledamot, webbmaster Ledamot
Malin Strand

Ledamot, OGU-representant

Vir revisionsberittelse har limnats den 20 april 2012

Christer Eriksson Gerald Wallstersson
Auktoriserad revisor

Skattmastarens rapport
Det ekonomiska utfallet under 2011 blev bra. Véara intékter har varit stabila. Annonsintékterna
fran medlembladet har gladjande nog ¢kat betydligt. Diagnosboken saldes inte lika mycket som
aret innan, men detta &r rimligt eftersom béckerna haller i flera ar.

Vad géller kostnader har styrelse och kanslipersonal visat en stor kostnadsmedvetenhet vilket
bidragit till det fina resultatet.

Vad géller kapitalférvaltningen har aven den bidragit med ett dverskott.

Vi planerar att anvanda det 6kade ekonomiska utrymmet till satsningar pa en ny hemsida,
okade resurser for ARG-verksamheten och finansiering av den vetenskapliga namnden, vilket
avspeglas i den av styrelsen beslutade budgeten for ar 2012.

Trevlig sommar!

Sven-Eric Olsson
Skattmastare SFOG

SFOGs budget 2012

Intékter Kostnader

Medlemsavgifter 1350 000 SFOG-kansliet

Medlemsblad annonsering 800 000 Medlemsavgifter NFOG/ACTA/EBCOG/FIGO/IFFS
ARG-abonnemang 650 000 Medlemsbladet 1-5 (layout/tryck/utskick)
Forséljning ARG-rapporter 200 000 ARG-rapport (tryck/utskick)

Forséljning Diagnosbok 50 000 Styrelsemoten (inkl internat)

Arsrapport Kvinnokliniker 320 000 Ovriga moten

Platsannonser hemsidan 150 000 Utbildningsnd@mnden

Kursavgift administration 100 000 ARG-verksamhet

Ovriga poster 50 000 Diagnoshandbok

OGU-intékter ST-dagar 250 000 Arsrapport kvinnokliniker

Fran periodiseringsfond 230 000 Datakostnader

Summa intakter 4 150 000 Hemsidan

Revision

Diverse Ovr kostnader (porto/tel/kontorsmaterial)
Avskrivningar

OGU ST-dagar

oGU

Vetenskapligt rad

Summa kostnader

1100 000
675 000
300 000
200 000
350 000
200 000
100 000
100 000
10 000
150 000
60 000
300 000
65 000
75000
5000
250 000
160 000
50 000

4 150 000
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Forslag till styrelse for SFOG

2013

Ordférande

Vice ordférande

Facklig sekreterare
Vetenskaplig sekreterare
Utbildningssekreterare
Skattmastare

Redaktor

Ovrig ledamot/webmaster
Ovrig ledamot

Ovrig ledamot/OGU representant

Revisorer:

Aukt revisor
Lekmannarevisor
Revisorsuppl.

SFOG:s valberedning 2012

Harald Almstrém Nyval
Lotti Helstrém Nyval
Louise Thunell Fortsatt mandat
Annika Strandell Nyval

Jan Brynhildsen
Sven-Erik Olsson
Anna Ackefors
Lars Ladfors
Anna Pohjanen
Malin Sundler

Christer Eriksson
Gerald Wallstersson
Anne Ekeryd Andalen

Fortsatt mandat
Fortsatt mandat 1 &r
Fortsatt mandat
Fortsatt mandat
Fortsatt mandat 1 ar
Nyval

Lars-Ake Mattsson ( sammankallande), Sara Térnblom Paulander, Marten Alkmark

Annika Strandell

Géteborg har varit min hemort stérre
delen av mitt liv. Fédd och uppvuxen
strax utanfor stan var det inte lngt att
flytta f6r att borja medicinstudierna vid
Géoteborgs universitet 1976. Jag limna-
de vistkusten for blivande maken och AT
i Sandviken. P4 den tiden var det stor
flexibilitet hur man utformade sin AT
och efter sex manaders gynekologi under
AT var det sjilvklart att gd vidare med
specialistutbildning i gynekologi och
obstetrik i Givle. Ater i Gétet tillsam-
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Vetenskaplig sekreterare

mans med familjen som utékats med tva
déttrar, blev det Reproduktionsmedicin
pa Sahlgrenska. D3 fanns det fortfaran-
de en férlossningsklinik pd Sahlgrenska,
dir vir son foddes. Jag skrev min avhand-
ling om tubarinfertilitet med fokus pa
hydrosalpinx vid IVF. Samtidigt vicktes
intresset for evidensbaserad medicin. Det
var efter en kurs i "Evidence based obste-
trics and gynaecology", dir man bl.a. fick
héra om det nyligen startade Cochrane
library. Mycket av det vi hérde d& ir idag
sjilvklarheter. T.ex. upplevde man det
som en utopi att alla skulle ha en dator
tillginglig f6r att kunna soka efter den
bista behandlingen for en patient eller
att laptopen alltid skulle vara till hands
pa ronden! Det var lingt innan smarta
telefoner och lisplattor. Tillsammans
med flera kollegor startades Evidens-
ARG som skulle verka for ett evidensba-
serat arbetssitt inom vér specialitet.
EBM-sparet har jag hallit fast vid dven
nir det kliniska arbetet har skiftat.

Samtidigt som jag blev docent 2005, var
jag med och 6ppnade en gynekologmot-
tagning vid Kungilvs sjukhus. Strax dir-
efter startade HTA-centrum (Health
Technology Assessment) 1 Vistra
Gotalandsregionen och dir har jag arbe-
tat deltid med kunskapssammanstill-
ningar inom de mest skiftande medicin-
ska omriden.

S& frén acc ha varit smal specialist inom
infertilitet, har viigen gitt via bred gyne-
kologi till att praktisera EBM tillsammans
med specialister frin alla andra discipli-
ner inom medicin och odontologi.

Det kiinns som ett stort fortroende att
fi vara vetenskaplig sekreterare for var
specialistforening. Jag ska gora mitt bista
for atc forvalta det fortroendet.
Férhoppningsvis blir det tid 6ver till det
jag gillar att gora pa fritiden; sporta och
vara ute i naturen. P4 vintern girna med
skidor pa fotterna och pd sommaren i en

kajak.



Lotti Helstrom

Alla Hjirtans dag 1952 foddes jag
hemma i mammas sing pa Stora Torget
i Visby. Det ir ritt linge sen, sd jag blev
forvinad nir valberedningen frigade mig
om jag vill vara med i styrelsen. Jag tog
studenten i Visby och liste sen i Uppsala.
AT och FV gjorde jag i Eskilstuna, en tur-
bulent tid rent fackligt, vilket resultera-
de i att jag hastigt fick limna Eskilstuna
och via Lowenstromska flytta tillbaka cill
Akademiska Sjukhuset i Uppsala 1983.
Dir disputerade jag efter en kort sejour i
Umed 1993 och blev kvar till 1996 d& jag
flytrade till Karolinska Sjukhuset. Sedan
2005 arbetar jag pd Akutmottagningen
for Vildtagna Kvinnor (AVK) pa Soder-

Ordforande

sjukhuset, samma 4r blev jag docent pd
Karolinska Institutet. Min huvudsakliga
inriktning har varit gynekologi, i Uppsala
var det tumérkirurgi, urogynekologi, STI
och dysplasier och pd KS” SESAM-mot-
tagning: familjeplanering, STI, sexologi
och vulvamottagning.

Vid sidan om all annan klinik har jag
alltid haft tid f6r psykosomatiska mottag-
ningar och sexologi. Dirfér ir det extra
kul att ha blivit tillfrigad, jag ser mig lite
som outsider med mitt intresse for psy-
kosociala frigor inom gynekologin.

Jag har undervisat pd alla nivier av
likarutbildningen och barnmorskeut-
bildningen. Tillsammans med Berit
Sjogren startade jag sexologiutbildning-
arna pd KI och SFOG-kursen Sexologi
for Gynekologer. SFOG-kursen i psyko-
social ObGyn: "Hjirta Hjirna Kén" har
jag ocksa varit inblandad i.

Inom SFOG har jag varit med i manga
AR-grupper och har deltagit i skrivandet
av fem rapporter (Sexologi-, Sexuella
Overgrepp, Vulva-, Abort- och Ung-
domsgynekologi) och flera lirobocker,
bland annat Gynekologiboken och
Lirobok for barnmorskor. Just nu ir jag

sekreterare i Etik-ARG.

Jag har varit akeiv facklig fértroende-
man i likarférbundet sedan 1973 (1),
sedan 12 4r i Likarférbundets Etik- och
Ansvarsgrupp (EAR) som bland annat
deltar i World Medical Association’s
(WMA) arbete med etikdeklarationer i
manga omraden som ror vér specialitet.
Inom Svenska Likaresillskapet har jag
mest varit aktiv i Sektionen for Medicinsk
Psykologi. Sedan ett ér ir jag ledamot i
Likarsillskapets Riksstimmodelegation
och deltar i det spinnande arbetet att f6r-
indra och modernisera riksstimman.
Minga fredagmorgnar gir cykeln sver
Visterbron till Socialstyrelsens Rittsliga
Rads nimnd for abort- och steriliserings-
drenden.

Jag dr mamma till Magnus och Ylva,
farmor till Greta och mormor till Egil.
Nir jag berittade for min man Peter att
jag tillfrigats sa han med ett snett leen-
de:" Har inte du sagt att du tinkt varva
ner?"

Vi fir se hur det blir med det. Det skall
bli jittekul att delta i styrelsearbetet, jag
tror att jag kan bidra med ndgra av mina
erfarenheter.

Ovrig ledamot/OGU-representant

Malin Sundler

Jag har valt att flytta nirmre kontinen-
ten och lever numera ett liv i behagligare
temperaturer i Malmé. Fodd ir jag i
Stockholm dir jag ocksé levde mina for-
sta 20 dr i fororten. Jag féddes i princip
pa en kvinnoklinik, d4 mina forildrar
tidigt startade en egen gynekologisk mot-
tagning i hemmet. Den lig i en separat
byggnad, men jag och min bror hingde

girna dir pa kvillarna och socialiserade
med patienterna. S att det blev gyneko-
logi kanske inte ir sd konstigt. Mina for-
dldrar har ilskat sina arbeten. Jag liste i
Lund/Malmé, och bérjade vikariera pd
kvinnokliniken i Malmé efter termin 9.
Alla férvintningar inforlivades och jag
valde direke efter AT att fortsitta banan
pé kvinnokliniken i Lund. Tv& barn och
ganska minga 4r senare ir jag pa vig mot
mitt fjirde dr som ST-likare. Jag har varit
med i OGU sedan 2009 och upplever
arbetet i OGU som oerhért positive. Det
bubblar av idéer och vi forssker hela tiden
bli bittre och strivar siklart efter en ST-
utbildning i virldsklass. I april blev jag
vald till OGUs ordférande vilket gér mig
stolt, glad och motiverad. Vi utformar
vartannat &r OGU-enkiten for att fi en
uppfattning om vira medlemmars situa-
tion och behov. Fortfarande finns myck-

et kvar att gora fér implementeringen av
nya ST. I utbildningsnimnden finns en
OGU representant som bejakar och beva-
kar utbildnings- och forskningsfrigor. Vi
satsar pd internationellt samarbete i
Norden och Europa. P4 fritiden satsar jag
pd jogging, inredning, mode och smink.
Jag ldser girna en god bok och sjunger
hégt i duschen och i kyrkan. Jag ilskar
godis och kan nog klassificeras som sock-
erberoende. Tur maken ir tandlikare!
Som OGUs representant i SFOG styrel-
se ser jag fram mot att framféra ST-ldkar-
nas dsikter och idéer. For mig ir utbild-
ningen essentiell men jag hoppas dven pa
att fi arbeta med OGUs alla 6vriga intres-
seomrdden. Om ni vill veta mer om mig
finns det att ldsa under presentationen av
OGUs nya ordférande
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Hur staller sig SFOG i fragan
om vardmodraskap?

Den 13 mars féreslog socialutskottet regeringen
att forutsattningslost prova fragan om vard-
mdodraskap eller surrogatmddraskap. Kvinnliga
Lakares Fdrening lade in en motion till
Lékarférbundets fullméktige déar man féreslog att
Forbundet skulle motsétta sig surrogatmddra-
skap. Motionen avslogs. Inom Svensk Férening
fér Obstetrik och Gynekologi har Etik-ARG gjort
ett stort arbete genom att samla kunskap och
arrangera bland annat ett Tvar-ARG-mé&te under
hosten 2011. Fragan ar oerhért komplex och
medlemmarna i denna stora férening ar nog inte
av samma asikt. Vi tar i nulaget inte stéllning rakt

Angaende

for eller emot, utan vill delta i debatten och som
remissinstans med de kunskaper vi som profes-
sion har. En del ar att varna om det offrivilligt
barnlésa paret/kvinnan; en annan om mgjligt
annu viktigare ar att varna om vardmoderns vél
och ve inklusive hennes mdjligheter att ga in i ett
vardmddraskap valinformerad med dppna égon.
Diskussionen fortséatter! Las Etik-/Tvar-ARGs
skrivelse nedan. Vi hoppas ocksé att vi kan publi-
cera en djuplodande examensuppsats av en juri-
dikstuderande pa hemsidan, hall utkik efter den.

Pia Teleman, ordférande [ |

vardmoderskap

Under hosten 2010 och varen 2011 har
det forts en livlig debatt i media om vird-
moderskap/ surrogatmoderskap. Frigan
ir intressant for oss gynekologer dirfor
att vi triffar kvinnor och min som ir av
en eller annan anledning ir barnlésa och
onskar hjilp. Mot denna bakgrund bjod
Etik-ARG in alla AR-grupper till ett
Tvir-ARG-méte under hosten 2011.

En grupp av drygt 20 gynekologer och
obstetriker frin Etik-ARG, Fert-ARG,
Endometrios-ARG, Global-ARG och
Ultra-ARG har vid tva tillfillen triffats
for att diskutera frigan.

I dag finns det inget forbud mot viird-
moderskap i Sverige, men olika lagar gor
att det @nd4 dr omajligt atc genomfora

virdméderskap. Kollegor runt om i lan-
det blir allt oftare tillfrigade betriffande
virdmoderskap. Det ror sig dd i forsta
hand om personer som av olika anled-
ningar saknar livmoder. Mer sillsynt 4r
frigan frin par som genomgatt fertilitets-
behandlingar utan att ha blivit forildrar.
Det férekommer dven forfrigningar frin
homosexuella par (framfor allt gaypar).
For alla dessa ir idag enbart adoption att
tillgd for ace blir forildrar. Fér homosex-
uella par dr den l8sningen i praktiken
mycket liten eftersom ménga linder inte
tilliter adoption till homosexuella. P4
senare ar har virdmoderskap utomlands
blivit ett alternativ. Brister i lagstiftning-
en medfor ett rittsosikert lige for de barn

som tillkommer genom sidana arrange-
mang. Det ir inte heller reglerat hur
gameter eller embryon som har frysts ned
under fertilitetsbevarande behandling
kan o6verforas till andra linder. Mot
denna bakgrund anser gruppen att det
vore av virde att mojligheten dill vird-
moderskap i Sverige utreds.

Fullstindigt virdmoderskap innebir
att en kvinna bir och foder ett barn som
hon inte dr genetisk mor till &t ect bestil-
larpar. Partiellt virdmoderskap innebir
att virdmodern ir dven genetisk mor till
barnet genom att hon donerat dgget.

Debatten har ofta handlat om kom-
mersiellt virdmoderskap vilket innebir
att virdmodern fir ersittning for att foda

MEDLEMSBLADET 3/12| 2]



barnet &t ett bestillarpar, vilket kan inne-
bira exploatering av fattiga kvinnor i u-
linder, men ocks3 i vistvirlden.

S4 kallad "cross-border fertility treat-
ment" med anvindandet av virdmdodrar
i ett flertal linder 4r redan en realitet for
svenska barnlésa par. En forutsittnings-
165 utredning av virdmoderskap behéves
ocks3 for att klarligga eventuella férut-
siteningar for denna verksamhet och vilka
eventuella konsekvenser som blir aktuel-
la framforallt for barnet. De medicinska
riskerna vid vdrdmoderskap kan idag
jimforas med de risker som man kinner
till frén behandlingar med IVF, dgg- och
spermadonation. Diremot saknas storre
erfarenhet avseende de psykosociala ris-
kerna med behandlingen. Det finns viss
erfarenhet i Europa frin bland annat
Finland dir man framhéller vikten av god
ridgivning savil av den tilltinkea vird-
modern som bestillarparet. Utifrén pro-
fessionens erfarenheter av befintliga arti-
ficiella fertiliseringstekniker finns goda
kunskaper hur utredning och radgivning
av barnldsa bor skotas i tvirprofessionel-
la team.

Det finns enstaka studier framfor allt
fran England som underséke hur det gir
for barn som tillkommit genom virdmo-
derskap. De ildsta barnen i dessa under-
sékningar 4r nu 7 &r och inga negativa
foljder betriffande deras utveckling har
kunnat ses.

Nigra av de aspekter p& virdmoder-
skap som diskuterats pA métena har varit:
- Embryodonation: fullstindigt vird-

moderskap innebir embryodonation,

vilket inte ir tilldcet i svensk lag

22 | MEDLEMSBLADET 3/12

- Det biologiska férildraskapet utgér i
dagens rittspraxis ocksd grunden for
det rittsliga forildraskapet. Det
behovs allesd fler klargoranden om det
biologiska, sociala och rittsliga foril-
draskapet till barn som tillkommit
genom virdmoderskap.

- Adoptionslagstiftningen. Idag fore-
kommer det att den ena forildrar
adopterar "sitt" barn genom nirstden-
deadoption. Detta innebir att vird-
modern har avsagt sig virdnaden om
barnet. Genom olika linders lagstift-
ning om fdrildraskap och adoption
kan barn tillkomna genom virdmo-
derskap komma till vart land som i
princip ensamkommande flykting-
barn. I England 4r virdmoderskap
kopplad till adoptionslagstiftningen,
varfér en utredning ocks bér inbegri-
pa en dversyn dver denna.

- Angerritt. Kan en virdmoder dngra
sig? Virdmoderns autonomi stills mot
bestillarparets reproduktiva autono-
mi. I England, dir altruistiskt vird-
moderskap ir tillaten, finns det &ng-
erritt f6r virdmodern, men inte for
bestillarparet. Det innebir att vird-
modern kan &ngra sig under hela gra-
viditeten och idven efterat.

Krav pd en utredning om virdmoderskap

har linge avvisats av regeringen. Den 13

mars foreslog socialutskottet att regering-

en forutsittningslost provar frigan om
virdmoderskap. Vi hoppas att denna
utredning skall bringa klarhet i de ménga
frgor och problem som finns kring vird-
moderskap. En sddan utredning ir ange-
ligen och bridskande for att vi skall

kunna ge barnlésa adekvat rddgivning
och behandling.

Virdmoderskap vicker flera frigor
kring reglering av artificiella reprodukti-
va tekniker, ART. Hit hor bland annat:
- Insemination med givarsperma
- Embryodonation
- Aggdonation
- Adoption
Virdmoderskap utgor ett sirfall av ART
och en kombination av fler tekniker f6r
assisterad reproduktion

En bred utredning bér berdra dven
angrinsande lagstiftning och berord
annan lagstiftning miste beaktas, exem-
pelvis
- Lag om genetisk integritet
- Adoptionslag
- Abortlagen
- Forildrabalken
Dessutom finns det finns ett antal pro-
blem som sirskilt behéver beaktas, for-
utom redan nimnda:

- Barnets ritt

- Virdmoderns rittigheter: Hur frhél-
ler de sig gentemot bestillarparet och
barnet 6ver tid?

For Etik-ARG/Tvir-ARG
"virdmoderskap"

Claudia Bruss

Lotti Helstrim [ |
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Presentation
OGUs nya ordforande
Malin Sundlier

Jag har funderat linge pa vad jag ska skri-
va for att presentera mig sjilv pd bista
sitt och kommit fram till att jag nog inte
skiljer mig speciellt mycket frin minga
andra av mina kollegor. I vardagen kin-
ner jag mig ofta otillricklig och ir gan-
ska bra p4 att gnilla. Jag stressar mycket,
trinar for lite, 4ter for onyttigt och slapp-
nar av for sillan. I tider av fullbokade var-
dagar ir det ind4 viktigt att stanna upp
och reflektera. For visst 4r jag lyckligt lot-
tad och visst idr det lyckan vi vill 4t, de
smi stunderna av total tillfredsstillelse
och ligg girna till en pirrande kinsla i
magen. Det kan vara kvittrande figlar i
varsolen som tittar fram eller en skrikan-
de bebis som man lyckats forlosa i rittan
tid. Det kan ocksi vara ett méte med
ndgon behdvande eller nir barnen ir
sddir gulligt sams. Just nu ir jag vildigt
stolt och glad att ha blivit vald till OGUs
ordférande.

Enligt IDI (Interpersonal Dynamics
Inventory) ir jag en Relator. Det inne-
bir att jag ir min om att skapa en god
stimning runt omkring mig. Jag 4r ange-
ligen om att alla mér bra. Kanske ir jag
inte den mest organisatoriska, men jag
gillar férnyelse och att motivera. Fér mig
innebir arbetet i OGU inte bara att vara

delaktig och drivande i utbildningsfrigor
inom vér specialitet utan dven en stor
méojlighet att skapa ett bittre nitverk for
alla ST-likare inom var specialitet. Vi
kommer att satsa mycket p4 kommuni-
kation i framtiden. Vi strivar mot en ST-
utbildning i virldsklass men ocks& mot
att ha vilmdende kollegor. Vi fir inte
gldmma att vi idr framtiden. Det vi tyck-
er fungerar daligt nu ska vi se till blir bict-
re for oss och vara nistkommande kolle-
gor. I stunder av frustration och motsténd
far ni, vara kira medlemmar, girna ta
kontakt med oss i OGUs styrelsen. Vi vill
fora era roster vidare och ir glada for alla
synpunkter ni har pd vart arbete. For att
vara mer tillgingliga finns vi nu pa

OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Facebook. Dir forséker vi uppdatera
OGUs angeligenheter och man fir girna
interagera med oss och med varandra. P4
vér hemsida www.ogu.se kan ni hitta all
nédvindig fakta infér, och under, ST
samt information om virt internationel-
la arbete, nyheter, styrelsen, kontaktupp-
gifter och bra linkar. Vi kommer att satsa
pd att ni ser oss mer och fir en bittre
inblick i vad vi gér. Mer om vad vi arbe-
tar med just nu presenteras under "OGUs
ordférande informerar” i detta nummer.
Jag ser fram mot ett nytt &r med arbete
mot en forbittrad ST utbildning, méten
med er och vilordnade utbildningstillfil-
len under SFOG veckan samt OGU
dagarna. Vill ni veta mer om mig fir ni
lisa under valkommitténs forslag till

SFOG:s styrelse.
Tack for fortroendet!

Er nya ordférande
Malin Sundler |
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OGUs ordforande
iInformerar

Kéra medlemmar! Har kommer en kort rapport om vad vi i OGUs styrelse just nu arbetar mest med.

Vi arbetar fortlépande med att inventera
vilka vdra medlemmar dr. Detta ir ett
tidskrivande arbete. Det saknas ett bra
medlemsregister. Vi har fitt tag i 402
mailadresser, vilka vi mailat bland annat
OGU-enkiten till. Om du vet med dig
att du inte kontaktats, vinligen hor av
dig Olof Alexandersson i styrelsen.

Sammanstillning av OGU-enkiten. I
bérjan av april hade vi resultaten. Mer
om detta finns i en annan del av detta
nummer. De kliniker som fir simst
kritik avseende implementeringen av nya
ST kommer att fa tips av OGU p4 for-
bittringar.

OGU har anordnat fyra delar i det
vetenskapliga programmet under SFOG
veckan:

Work shops: HLR pé gravida, Obstet-
riske ultraljud med quiz och mano
meterknappar, Laparoskopisk teknik for
ST-ldkare - det 4r litt om man gor ritt
Symposium: "Efter vldtikten, den linga
vigen till rittssalen?”

Vi ser ocksd till att det finns ett
socialt program f6r OGU medlemmar pa
méndagkvillen. P& banketten delar vi ut
det prestigefyllda OGU-priset. Varmt
Vilkomna!!

OGU-dagarna i Géteborg har just

susat forbi. Dessa ska utvirderas. Nytt for
i ar var "hand outs" pad USB-sticka samt
att vi bjod in AR-grupperna for att fler
ST-likare skall veta vilka méjligheter det
finns att engagera sig. Detta fungerade
bra och vi kommer fortsitta bjuda in
representanter frin AR-grupperna. P3
OGU-dagarna spikades vira nya stadgar.
Dessa finns att ldsa p& hemsidan.

Vi planerar for nista ars OGU-dagar
i Ostersund/Are och SFOG-vecka i
Sundsvall.

Vi kommer nirvara vid Framtidens
specialistlikare och rekommenderar alla
som kan att delta. Dir kommer finnas
flera kurser som ticker de 6vergripande
delmélen och man fir samtidigt social-
styrelsens intyg pa plats.

OGU har haft som 6nskemal att det
skall finnas nedskrivna nationella riktlin-
jer for ST-studierektorer. Dessa kommer
att utarbetas av utbildningsnimnden.
OGUs utbildningsnimndsrepresentant
har arbetat med utbildningsnimnden
med sammanstillandet av ST-tentan och
finns pa plats i Linképing.

Vi har samlat in kunskap om goda
exempel pd implementeringen av nya ST.
Vi kommer publicera dessa pd hemsidan
och sprida dem till kliniker med storre

behov. Vi arbetar dven med att publice-
ra en mall for gemensam ST-plan. Denna
kan sedan kopieras och individualiseras
av vdra medlemmar.

OGU finns nu péd Facebook. G& girna
in och bli kompis med oss dir, sa fir ni
fortlopande information om vad som ir
pé tapeten.

Vi arbetar fortlépande med att upp-
datera hemsidan. Hir publiceras allt som
fornyas, reseberittelser och det mesta
kring vir ST-utbildning, forskning och
evenemang. Hir finns dven vira kontakt-
uppgifter.

Vi i styrelsen triffas fyra ginger per ar
och har ett telefonméte. Dir emellan sker
mycket arbete enskilt, i mindre grupper
och dver mail. Férra dret hade vi ett stra-
tegiméte. Vi kommer fortsitta se over
véra arbetssitt och var vért arbete behovs
mest. Vi har funderingar kring mer soci-
ala nitverk for oss ST-likare. Du fir girna
kontakta oss om det dr ndgot du undrar
over. Det finns hela tiden saker att for-
bittra. Vi ser fram mot ett hindelserike
ar!

Malin Sundler, Ordférande OGU |

MEDLEMSBLADET 3/12| 25



oG

st1- dag""

Rapport fran
OGUs ST-dagar

Viren har varit seg i &r men trots detta
var det mer 4n hundra glada blivande
gynekologer som kom till OGUs ST-
dagar i Géteborg i ar, arrangerade av
Sahlgrenskas ST-ging. Traditionellt dr
det de férsta dagarna under v 16 som man
triffas for att forkovra sig, umgds och ha
trevligt tillsammans. Det anrika och nyre-
noverade Hotell Post blev ramen till en
mycket lyckad tillstillning.

En av 4rets stora nyheter var att de fles-
ta forelisningar fick vi som fil p& ett USB-
minne och en hel del papper kunde spa-
ras pd detta vis. De som ville kunde skri-
va ut handouts i forvig via OGUs hem-
sida.

Féreldsningarna inleddes av Joy Ellis
som berittade om handliggningen av gra-
vida med beroende i Géteborg, dir MVC
har ett vil etablerat samarbete med bero-
endeenheten. Annelie Gutke fortsatte
med att upplysa oss om bickensmirta i
graviditet ddr vi fick lira oss skillnaden
mellan bicken- och ryggsmirta samt
diagnostik och handliggning. Charlotte
Greppe pratade om Bartolinicystor,
framfall och vaginala inligg. Ett ndgot
splittrat omride, vi hérde bland annat
om nyttan av is och Emla samt att und-
vika att drinera med steril handske.
Corinne Pedroletti undrade varfor kvin-
nor licker och framfér allt om de miste
ha det s3? En mycket efterlingtad 6ver-
sikt 6ver genitala sdr och dermatoser gavs
av hudlikaren Petra Tunbick.

Efter allt lyssnande blev det da dags
att jobba sjilva lite grann. Vi delades upp
i grupper och diskuterade uppligget av
véra ST-utbildningar. Sedan skrev varje
grupp upp de mest positiva exemplen pd
varsin poster och alla stilldes sedan fram
under resterande tiden av kongressen.
OGU s styrelsen kommer att anvinda de

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

hir goda exemplen framéver vid diskus-
sion kring den nya ST-utbildningen.

Diirefter forsskte Margareta Hellgren
minska ST-likarnas forvirring kring koa-
gulation och graviditet. Férsta dagens
forelisningar avslutades av Ian Milsom
som informerade oss om sitt vilkinda
specialomrdde preventivimedel. Som ni
sikert har mirke (genom de flitiga like-
medelsrepresentanterna) dr det en del
nytt pa ging.

Efter mycket studerande och lirande
fortjanade vi s& klart lite avslappning och
underhdllning. Kvillens &verraskning
blev verkligen lyckad! Vi himtades av en
historisk spirvagn utanfor hotellet for en
guidad tur genom ett virsoligt Géteborg
med lite mingel och fordrink. P4 s3 sitt
kom vi vil forberedda tillbaka till kvil-
lens fest pa hotellet dir vi fick njuta av
en god middag och rolig underhéllning
av  Goteborgs
Eftersom det var gynekologerna som fick

Improvisationsteater.

bestimma programmet s fick vi sjilv-
klart se en forlossning, forst en lingdra-
gen sddan (1min) sedan en lite mer nor-
mal (30 sek) och dven en snabb omféder-
ska pd 10 sek. Filmen "Det svider i hal-
sen" spelades in och hade vi inte haft moj-
ligheten att blgta vara strupar ibland hade
vi kanske sjilva drabbats av sveda i hal-
sen av allt skratt. Kvillen avslutades med
dans och musik.

Efter den sena kvillen blev man lite
overraskad 6ver den stora uppslutningen
redan vid den tidiga foreldsningen nista
morgon. Kanske det spinnande temat,
endometrios med Margita Gustafsson,
lockade. En hel del finns kvar att gora for
gynekologerna i Sverige for att patienter
ska kunna f& diagnosen endometrios tidi-
gare i livet. Snorri Einarsson berittade
for oss hur man handligger infertilitet i

Vistra Gotaland och direfter var det dags
att mota representanter for olika AR-
grupper som sokte forstirkning bland
OGUs "ungdomar". De som kinner
Lars-Ake Mattsson som obstetriker blev
6verraskade nir han héll sin spinnande
foreldsning om HRT.

Under OGUs &rsmote fick vi hora
resultatet frin irets stora OGU-enkit,
mera om detta fir ni ldsa i en separat
artikel.

Margareta Risenfors berittade om
Auroraverksamheten, féljd av Maria
Bullarbo som hade den nistan &ver-
minskliga uppgiften att sammanfatta
thyreoideasjukdomar och diabetes under
graviditet for oss pd bara 40 min. Lene
Chidekel férde oss till ungdomsmottag-
ningens speciella frigestillningar och
Cecilia Kirrberg avslutade &rets spicka-
de OGU-dagar med att ge oss ordentlig
koll p4 skopi - kolposkopi!

Sammanfattningsvis fick vi lyssna pa
ett mycket varierat och matnyttigt pro-
gram som var givande for sivil nybérjar-
na som de gamla ST-ridvarna. Négra av
forelisarna kunde girna ha haft lite mera
tid att prata om sina spinnande dmnen.

Med detta vill vi alltsd tacka organisa-
tionskommittén en ging till for sitt fan-
tastiska jobb, USB-minnet har vil kom-
mit for att stanna och det dterstir bara
att bjuda in till nista ars OGU-dagar i
Are/Ostersund.

Stefan Zacharias, Therese Friis
Hudiksvall
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Arets OGU-enkit fokuserar pi hur
implementeringen av den nya mélbe-
skrivningen f6r ST fungerat runt om i
landet. P4 nigra av Sveriges kvinnoklini-
ker har man kommit lingt medan det pa
andra stillen finns en hel del kvar att gora,
se artikel i samma nummer. Med anled-
ning av detta beslutade OGUs styrelse
tillsammans med organisationskommit-
tén i Goteborg att jobba vidare med fra-
gan under OGUs ST-dagar. Alla delta-
gare blev ombedda att ta med sig BRA
EXEMPEL pé hur den nya ST-utbild-
ningen efterlevs pd den egna kliniken.
Under méndagen blev deltagarna uppde-
lade i 11 grupper didr man blandade ST-
likare fran olika sjukhus. Resultaten sam-
manstilldes i form av posters pa blidder-
block, resultatet finns pd OGUs hemsida.
Nedan sammanfattas de hjilpmedel
som ST-likarna i férsta hand uppskattar
och som de anser sig ha god nytta av for
att uppfylla mélbeskrivningen:
En tydlig struktur; introduktions-
manad/halvér, ST-plan, checklista for
de olika placeringarna och randning-
arna, ST-hemsida dir all viktiga doku-

ment samlas, kurstips
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Verena Sengpiel, ST-likare,
Géteborg,
utbildnings/forskningsansvarig i

OGUs styrelse

verena.sengpiel@obgyn.gu.se

Formaliserad och strukturerad utvir-
dering och feedback; namngiven
handledare fran forsta dagen, Sit-in
mall, att géra den &rliga specialistexa-
men pad hemmakliniken som ett pro-
gressionstest, feedback formulir, mall
for handledarsamtal, ST-kollegium
(utvirdering av ST-likarna av specia-
listgruppen), mall for utvirdering av
operationsteknik

Teoretisk utbildning; ST-undervis-
ning med olika uppligg beroende pa
geografiskt lige (1/2 dag/manad,
4ger/termin, 1,5 timmar/vecka, moj-
ligtvis via videokonferens), regionala
ST-dagar anpassade for att uppfylla
delmadlen i nya malbeskrivningen for
ST, Landstingsanordnade kurser for
de icke-medicinska delmélen, gemen-
samma remissgenomgangar

Klinisk utbildning; dubbla mottag-
ningar med specialist/handledare,
"dag-bakjour" som backar upp ST-
likarna p& mottagningen och akuten,
certifieringar med CTG-utbildnings-
program, ultraljudsbok, laparoskopi-
simulator, utvirdering med mall efter
varje operation
Tillgodose ST-likarnas behov i sche-
mat; utbildning, handledning, tid for
sjilvstudier, ssmmanhingande place-
ringar, dubbla mottagningar, under-
visningslinjer dir ST-likare och spe-
cialist gemensamt bedémer alla akut-
inldggningar och tar de akuta opera-
tionerna
En drivande och pélist studierektor
Vi har bérjat sammanstilla alla bra exem-
pel, dokument och arbetssitt pA OGUs
hemsida. Ni 4r varmt vilkomna att skicka
in fler bra exempel frén er egen klinik och
att ta hem 18sningar frén andra kliniker
for att underlitta for ST-likarna, hand-
ledarna, studierektorerna och verksam-
hetscheferna att gora ett bra jobb och
uppfylla socialstyrelsens krav!
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OGU-enkaten 2012

OGU har sedan 4r 2000 med tv4 4rs mel-
lanrum sint ut fragor till Sveriges ST- och
underlikare, inom gynekologi och obste-
trik, som berdr arbetsmiljén samt utbild-
ningsklimatet pa klinikerna.

Resultatet presenteras bland annat pa
OGU-dagarna, for verksamhetschefer
och ST-ansvariga, p& OGUs hemsida
samt i Medlemsbladet. Materialet har
legat till grund for vart arbete inom OGU
och dven kunnat vigleda underlikare till
val av framtida arbetsplats. Implemen-
tering av den nya malbeskrivningen for
ST samt arbetsmiljofrdgor har varit fokus
for drets OGU-enkit.

For andra gingen sedan 2010 var
enkiten webbaserad. Vi fick in 196 svar
vilket ger en svarsfrekvens pd 49% (55%
2010). Av dem som svarade var 81%
kvinnor och 19% min, genomsnittsél-
dern var 30-35 &r. Fordelningen har sett
likadan ut sedan f6rsta enkiten ar 2000.

30% har gjort sin grundutbildning i
ett annat land (25% 4&r 2010), Grekland
samt Tyskland/Osterrike ir mest repre-
senterade, titt foljt av Irak och Danmark.
41% arbetar p4 universitetssjukhus. 46%
vikarierade 4-9 manader i vintan p4 sin
ST-tjinst (samma for universitetskli-
nikerna) och av dem som svarade pi
enkiten hade 58% gjort mer dn tvd &r av
sin ST.

Utbildning

Den nya mélstyrda ST-utbildningen
introducerades 2008. Milen stiller héga
krav pd varje ST-likare men 4ven pd kli-
niken. For att synliggora styrkor och bris-
ter i implementering av den nya malbe-
skrivningen f6r ST har OGU valt att
fokusera pd det omradet i drets enkit.

Gliddjande 4r att 89% har en namngi-
ven ST-ansvarig p kliniken (90% 2010),
ddremot ser det olika ut beroende pé typ
av klinik. Uppemot 100% av universi-
tetsklinikerna har en ST-studierektor
medan bara ca 65% av linsdelsjukhusen
har en ST-studierektor. 95% av dem med
ST-tjanst har en handledare, (96% 2010)

och 78% av handledarna har formell
handledarutbildning (en &kning frin
69% 2010). Enligt 67% var introduktio-
nen tillrickligt férberedande for det fort-
satta arbetet, medan 4% angav att det helt
saknas introduktion pd arbetsplatsen.
23% saknar en organisation och plane-
ring s3 att den nya mélbeskrivningen kan
uppfyllas. P4 linsdelsjukhusen saknar
uppemot 40% en sidan beskrivning.
Diagram 1 samt 2 visar i vilken ut-

Diagram 1

strickning olika obligatoriska delar av
den nya mélbeskrivningen som finns p&
klinikerna. Anmirkningsvirt lagt ligger
schemalagd handledartid samt kontinu-
erlig dokumentation, bdda kring 40%.
Aven fortlopande utvirdering pi 45%
och avsatt tid for kvalitetsarbete pd 26%
avspeglar omrdden som bor forbittras.
40% saknar 10 veckors avsatt tid for det
vetenskapliga arbetet.

26% saknar skriftliga riktlinjer for att

Obligatoriska delar av den nya mélbeskrivningen for ST.
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Diagram 2

Obligatoriska delar av den nya mélbeskrivningen for ST.
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se till att sidoutbildningarna (randning,
extern placering) uppfyller delmilen
enligt nya malbeskrivningen, diremot
tycker 58% att sidoutbildningarna i prak-
tiken uppfyller milen. P4 linsdelsjukhu-
sen saknar uppemot 40% sidana skrift-
liga rikelinjer. Oavsett sjukhustyp kidnner
dock merparten inte till om sddana rikt-
linjer finns ver huvudtaget.

En stor spridning ses avseende hur ofta
handledare och ST-likare triffas for
enskild handledning per &r. Endast 52%
ses 4-8 ggr/ar. Hela 20% ses mindre 4n
4 ganger per 4r. Enligt SYLF rekommen-
deras en handledartriff per manad, dvs

Diagram 3

12 ginger/ar. Diagram 3 visar hur utvir-
deringen av ST-likarens professionella
utveckling sker. Anmirkningsvirt out-
nyttjat dr arliga progressionstest (6%)
med ex ST-tentamen pé kliniken, likasd
sit-ins (26 %). Med kollegium menas att
specialistlikare/6verlikare samlas for ate
gemensamt sammanstilla feedback till
ST-likaren

55% har en timme internutbildning/
regional utbildning per vecka, 23% har
2 timmar per vecka. Ingen nimnvird for-
indring har skett sedan 2010. Nistan
20% har sillan/aldrig nigon internut-

bildning/ regional utbildning och dess-

Utvirderingen av ST-likarens professionella utveckling.

e
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utom framkommer att hela 61% helt sak-
nar egen inldsningstid. (80% 2010) P&
universitetsklinikerna saknar nistan 75%
egen inldsningstid. 54% fir g& 6-10 exter-
na kurs- dagar per ar. 52% har 2 veckors
betald inldsningstid till specialistexamen
och 76% planerar skriva specialistexa-
men. Vi har siledes en hel del att arbeta
vidare med nir det giller implementering
av nya mélbeskrivningen for ST.

Arbetsmiljo

11% arbetar deltid. Nistan dubbelt s&
manga kvinnor arbetar deltid jimfore
med min. Andelen som arbetar deltid pa
universitetssjukhus 4r nigot hogre (ca
17%). 37% tar ut fortldpande jourkomp
istillet for deltidstjidnst. P4 linssjukhus
och linsdelssjukhus tar drygt 50% ut
jourkomp istillet for deltidstjinst.
Universitetssjukhusen har en ndgot hégre
andel som skulle vilja ta ut fortlspande
jour- komp men inte kan/fdr, méjligtvis
forklarar detta att ndgot fler viljer att
arbeta deltid pd universitetsklinikerna.

Avseende trivsel pa arbetsplatsen upp-
ger glidjande 94% att de ofta eller alltid
trivs. 53% kinner dock att de sillan kan
paverka sin arbetssituation. 59% kinner
att deras dsikter hérsammas av chefen.
62% uppger att de oftast hinner med sina
arbetsuppgifter medan 26 % uppger att
de sillan hinner. Hela 96% har inte fitt
nigon utbildning i ergonomi och belast-
ningsskador. 2010 &rs enkit fokuserade
delvis pa sirbehandling pd grund av kén.
I arets enkit uppger 70% av minnen
(65% 2010) att de ndgon ging kint sig
negativt sirbehandlad pd grund av kon.
Motsvarande siffra f6r kvinnorna dr 20%
(35% 2010).

Nir vi vil kommer hem kinner
68% att de kan koppla av frén arbetet.
Inga tydliga skillnader framkommer
vad giller sjukhustyp och arbetsmiljon.
Gliddjande uppger dven 78% att de inte
haft anledning att dngra valet av specia-
licet.

Lonen

Medellonen bland ST-likarna ligger runt
38500 kronor. Se diagram 4. P4 universi-
tetssjukhusen tjinar ST-likarna i genom-
snitt 1500 kronor mindre i minaden.



oGVS
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Kvinnorna har i genomsnitt 500 kr ligre
manadslon jimfoért med minnen, 2010
hade kvinnorna i genomsnitt en dryg
tusenlapp mindre i 16n.

60% ir missndjda med sin lon. Miss-
ndjet 4r ndgot storre pa universitetsklini-
kerna. Endast 57% har fitt forhandla sin
16n med ndgon som har l6neansvar. Detta
giller oavsett sjukhustyp.

Hela 25% saknar arliga utvecklings-
samtal (ej [8nesamtal) med sin chef.
Nigot bittre siffror uppvisar de mindre
klinikerna. Snarlika siffror avseende 16n,
lonesamtal samt utvecklingssamtal ségs
dessvirre vid 2010 irs enkiit.

Framtiden

Nir man sedan blir firdig specialist tror
32% att de vill arbeta inom obstetrisk slu-

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

tenvérd, 28% inom gynekologisk sluten-
vird, 6% inom obstetrisk/gynekologisk
oppenvard, 8% med reproduktion, 7%
med tumérkirurgi samt 19% vet e;j.
Generellt vill ndgot fler kvinnor arbeta
med obstetrisk slutenvard och nigot fler
min vill arbeta med gynekologisk sluten-
vird. Hela 30% kan se sig sjilva arbeta i
en chefposition i framtiden.
Diskussion

I OGU-enkiten framkommer att det
finns utrymme f6r férbictring avseende
implementering av den nya mélbeskriv-
ningen fér ST och arbetsmiljéfrigor. P&
OGU-dagarna i Géteborg lyftes flera
goda exempel fram pa konkreta verktyg
for att bittre uppnd mélen. Resultaten
kan ni inom kort ta del av pd hemsidan.

Den léga svarsfrekvensen ir givetvis
en nackdel. Svarigheten att sammanstil-
la en uppdaterad maillista pi ST/under-
likare kan vara en forklaring. Hir pagar
forslag till forbittring mellan OGU och
utbildningsnimnden. Bortfall p& grund
av exempelvis forildraledighet kan givet-
vis ocksd bidra till 18g svarsfrekvens.
Genomslagskraften av en enkit blir givet-
vis storre desto hdgre svarsfrekvens. OGU
skall arbeta for att fler av medlemmarnas

roster blir hérda. [ |

Tack!

Organisationskommittén fér OGUs ST-dagar
2012 i Goteborg ordnade ett mycket ambitidst
och genomarbetat program pa temat dppenvard.
Deltagarantalet var uppe i fantastiska 110 ST-
lakare, nytt rekord! Arrangemanget skottes felfritt,
bankett och kvéllsunderhallning var mycket upp-
skattade. Vi i OGUs styrelse tackar er for ert
harda arbete som resulterat i dessa tva fantastis-
ka dagar. Vi vill ocksa passa pa att tacka de part-
ners fran lakemedelsindustrin som deltog och
hoppas pa ett fortsatt samarbete nésta ar.

2013 &r det Ostersunds tur att ordna OGUs
ST-dagar. Jamtarna har redan kommit langt i
planeringen och man arbetar med ett program

inriktat pa interkurrenta sjukdomar under gravidi-
tet och palliativ behandling. ST-dagar kommer att
ga av stapeln vecka 16. Vi féreslar att ni redan nu
bokar in 15-16 april 2012! Varmt valkomna!

Under OGUs arsmoéte avtackades Malin Strand
och Hugo Hessel som bada gjort stora insatser
for féreningen senaste aren. Malin har som ordf6-
rande lotsat OGUs styrelse framgangsrikt med
sitt engagemang och ordningssinne. Malin har
aven varit ledamot i SFOGs styrelse. Hugo har
framfor allt arbetat hart med den lyckade SFOG-
veckan i Karlstad 2011 dér han ingick i organisa-
tionskommittén.

An en géng ett stort TACK fr&n OGUs styrelsel!
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EBCOG-Fellowship

- en fantastisk mojlighet
for ST-lakare

Klockan 07.00 varje morgon startade
avdelningen sin morgonrond. I hierar-
kisk ordning gjorde avdelningens éver-
likare entré i patientrummen. Hack i hil
foljde underlikare och studenter. Alla var
iférda en lingirmad vit rock med namn-
skylt ddr samtliga akademiska titlar som
vederborande hade fanns uppradade.
Direfter kom karavanen av skoterskor
och vérdbitride, var och en hade en upp-
gift. En bar den tjocka pirmen med pati-
enternas pappersjournaler, en ansvarade
for handspritflaskan och spritade under-
likarens hinder innan och efter bukpal-
pation och en annan liste av alla drin pa
avdelningen.

S& bérjade varje dag pd kvinnokliniken
under mitt tre minader linga EBCOG
fellowship p& Heidelbergs medicinska
universitet i Tyskland. Inom ramen for
EBCOGs fellowship, vilket detta 4r star-
tat som pilotprojekt, hade jag hade turen
att som en av tre europeiska ST-likare f3
ett stipendium. Min mélsittning var att
se hur vir specialitet utévas i Tyskland
samt att kunna férdjupa mig inom
malign gynekologisk kirurgi. Férutsitt-
ningen var att man sjilv valde klinik, tog
kontakt med klinikens verksamhetschef,
ombesérjde bostad och ordnade den
administrativa biten, som i Tyskland var
ganska omfattande.

P4 kliniken fyllde jag ingen rad utan
fick benimningen "gistlikare". Som gist-
likare kunde jag vara med pé de ingrepp
som intresserade mig. Vid morgon-
rapporten stimde jag av med min hand-
ledare som sdg till att jag fick delta pa de
operationerna jag ville. Detta innebar
dock en viss konkurrens med de tyska ST-

kollegorna, vilket beror pa att de har en
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Elisabeth Vock,
ST-likare,
Sodersjukhuset

stark press pd sig att fylla sin "operations-
katalog".

Vid kvinnokliniken i den pittoreska
och anrika studentstaden Heidelberg
arbetar 42 likare, varav 22 ST-likare.
Verksamheten omfattar alla grenar inom
vér specialitet. Férlossningen med 1200
fédslar per &r har en hdrresande sectio-
frekvens pd ca 50%. Det finns en perina-
talenhet, IVF-klinik med endokrinavdel-
ning, urogyn, benign och malign kirurgi
samt gynekologiskt cancercenter med
kemo- och radioterapi. Det som skiljer
sig mest frin Sverige 4r att brostkirurgi
skdts av gynekologerna. Dagligen blev jag
erbjuden att assistera bréstcanceropera-
tioner och implantatbyten, varav minga
givetvis var PIP- implantat. Mitt fokus
var dock att delta vid operationer av gyne-
kologiska maligniteter.

Patientflédet pd operation var myck-
et hogt. Till skillnad fr&n 3-manaders
vérdgaranti i Sverige efterstrivade kvin-
nokliniken i Heidelberg att vintetiden
for benign kirurgi inte skulle 6verskrida
2-3 veckor och f6r malign max en vecka!
Den ambitionen i kombination med den
héga tyska arbetsmoralen, produktivite-
ten och effektiviteten resulterade i en
omfattande exponering av imponerande
kirurgi for min del. Operationsdagarnas
lingd gick hand i hand med detta och ju
lingre in pd kvillen jag stod vid opera-
tionsbordet desto stdrre blev tacksamhe-
ten till skéterskan som férsett mig med
héga, strama stédstumpor!

Jag fick delta i stora canceroperatio-
ner med lymfkortelutrymningar ofta
inkluderande tarmresektioner med gis-
tande nedre-gastro kirurger, Wertheim-
operationer, vulvektomier, och en rad
andra ingrepp. Det mest spektakulira var
en nykonstruktion av vagina hos en pati-
ent med Mayer-Rokitansky-Kiister-
Hauser-syndrom.

Att fa se de fantastiske skickliga gyne-
kologerna operera var en upplevelse. Det
som fick mitt eget hjirta act sl dubbel-
slag var nir jag sjilv fick instrumenten i
handen och fick utféra delmoment av
operationerna under dverlikarens upp-
sikt. En adrenalinkick under maximal
koncentration.

En ytterligare bonus var att jag dven
fick delta p universitetsklinikens kurser.
Den ena var en tvddagars kurs i kolpo-
skopi och den andra en interdiciplinir
"hands-on" kurs pd intuberade, sévda gri-
sar. Dir deltog visceral- och transplanta-
tionskirurger, urologer och gynekologer.
Programmet omfattade kirlpreparation,
lymfkéreelextirpation, deperitonialise-
ring och alla typer av tarmanastomoser.
En otroligt pdkostad kurs som var fantas-
tiskt lirorik och utmanande!

En intressant observation av den tyska
vérden ir sirbehandlingen av de privat
forsikrade patienterna. De behandlas pd
avskilda lite mer lyxiga vdrdavdelningar,
liknande vira "patienthotell”. Klinik-
chefen rondar dagligen dessa patienter
sjilv och pd operation kommer detta pati-
entklientel alltid som férsta program-
punkt. Chefen stir som huvudoperatér,
oavsett om han genomfér ingreppet eller
¢j. I praktiken sticker han oftast bara in
huvudet in i operationssalen eller tittar
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pa sin hojd i operationsséret. Denna pati-
entkategori bidrar i hog grad till klini-
kens goda ekonomi. Detta medfér att kli-
niken kan inférskaffa den modernaste
utrustningen, som gynnar alla patientka-
tegorier.

Klinikens lustiga smd egenheter var
bland annat den oskrivna regeln att man
aldrig fick limna "tvittrummet" dir man
tvittade sig infor operationerna innan
chefen. Detta innebar ibland att man
tvittat sig [lingt innan chefen och pé detta
ibland fick sprita hinderna i en kvart si
att huden flagnade, tills han 4ntligen tog
tdten och man fick svansa efter in till ope-
rationssalen. Man tar seden dit man kom-
mer.

Avslutningsvis vill jag betona att den
tre manader linga placeringen pd den
kirurgiska enheten pé kvinnokliniken i
Heidelberg i Tyskland var en vildigt liro-
rik och positiv erfarenhet f6r mig. Ett
stort tack vill jag framféra till min hem-
klinik p& Sédersjukhuset i Stockholm
som mdjliggjort att jag kunnat ta del av
stipendiet. Jag vill d4ven tacka kliniken i
Heidelberg och alla dess medarbetare och
sist men inte minst ett stort tack till
EBCOG for stipendiet. Till min hem-
klinik i Sverige kommer jag ta med mig
manga nya erfarenheter, mycket kirur-
gisk teknik och en ordentlig portion tysk
arbetsmoral!

Infor nista &r uppmuntrar jag verkli-
gen ST-likare i Sverige att soka EBCOGs
fellowship.

Auf Wiedersehen! |

Anmal er till NFOG i Bergen 16-19/6

I ar ar det hittills fler svenskar anmalda an foregaende ar

men NFOG vialkomnar annu fler. Det ar ett rekordstort
antal anmalda abstracts!
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Specialistexamen i
Obstetrik & Gynekologi 2012

Skrivningen bestar av 12 fallbaserade kortsvarsfragor, maxpodng anges efter varje fraga .
Totalt omfattar skrivningen120 poang. Skrivtid max 5 timmar. Hela skrivningen med svar finns pa
SFOGs hemsida under fliken utbildning.

Lycka till!

Fraga 1

Scarlett, I1I-gravida, I-para, och hennes
man Rhett, kommer till f6rlossningsav-
delningen p.g.a. sammandragningar och
att Scarlett inte kiint fosterrorelser sedan
foregdende kvill. Hon i4r i graviditets-
vecka 41+3 och har enl. MVC-journalen
haft en normal graviditet. Forra forloss-
ningen, for tvd &r sedan, avslutades med
sugklocka efter ett lingdraget forlopp.
Barnmorskan gér ett intagningstest i vin-
tan pd att du ska komma och gora en
bedémning.

1a) I vilka situationer gors ett intag-
ningstest (door-test; door-step test,
intagnings-CTG) och vilken informa-
tion ger det (beskriv i termer av sensiti-
vitet och specificitet)? (2p)

1b) CTG-kurvan visar basalfrekvens
100-110/min och bedéms som normal.
Gor du nigot mer? I si fall vad?
Motivera. (2p)

Scarlett blir s sméningom inducerad och
man viljer att géra en primir amnioto-
mi. Det tommer sig d& mekoniumtill-
blandat fostervatten.

1c) Paverkar detta fynd den fortsatta
handliggningen och i sidana fall hur?
(1p)

Nimn nigon annan orsak in mekoni-
um till missfirgat fostervatten. (1p)
Varifrin kommer den huvudsakliga
produktionen av fostervatten i slutet av
graviditeten? (1p)

Scarlett foder 12 timmar senare en frisk
flicka som viger 4500 g. Hon blev vil-
digt trote pd slutet och fick hjilp med en
sugklocka. Ca 1 tim efter partus larmar
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barnmorskan eftersom Scarlett mér
daligt. Hon ir blek och kallsvettig och
siger att det gor vildigt ont i magen. Enl.
barnmorskan avgick placentan f6r 30
minuter sedan och den totala blddnings-
mingden har hon uppskattat till 300 ml.
Nir du palperar buken kinner du att ute-
rus stdr i navelplanet men att den kinns
fast. Scarlett 6mmar diffust neddill i
buken och medan du underséker svim-
mar hon plétsligt av. Blodtrycket ir inte
mitbart men efter att 1 1 Ringer-acetat
givits snabbt himtar hon sig.

1d) Vad misstinker du? Fortsatta dtgir-
der och behandlingsstrategier, forutom
chockbehandling? 3 p

Fraga 2

Emma 25 &r soker gyn-mottagningen dd
hon ir gravid i vecka 10 och fitt en min-
dre blédning. Det idr hennes forsta gra-
viditet. Du utfor ett gynekologiskt ultra-
ljud och fir foljande bild. Du ser hjirtak-
tiviteter och fosterrorelser hos bada fos-
tren. Blodningen har avklingat.

2a) Hur beskriver du ultraljudsbilden i
journalen och varfér ir denna doku-
mentation viktig (2p)?

Veckorna gir och Emma har ingen ytter-

ligare blédning. Du méter henne igen i
v25 p& MVC och hon frigar dig varfor

hon maste gi pa titare kontroller under
sin graviditet jimfért med sin vininna
som vintar ett barn.

2b) Nimn de tre viktigaste graviditets-
komplikationer som Emma har forhéj-
darisker for och bor informeras om? Hur
kan vi kontrollera fér dessa komplika-
tioner? (3p)?

Graviditeten fortldper bra. I graviditets-
vecka 38 fdder Emma sina tvillingar vagi-
nalt. Du ir férlossningsjour. 10 minuter
efter tvilling tvd har fotes s rings du in
pd salen. Emma bléder rikligt vaginalt.
Hon har hittills blétt 1000 ml.

2c¢) Vilka ir de tre huvudorsakerna till
postpartumblédning, forutom atonisk
blédning (1p)?

Du bedémer blédningen orsakad av
atoni.

2d)Vilka behandlingar finns for att 6ka
uterus kontraktilitet? Vid likemedelsbe-
handling ange dos och administrations-
sitt (4p).

Fraga 3

Sara vintar sitt férsta barn. I graviditets-
vecka 37 utfors en tillvixtkontroll med
ultraljud di symfys-fundusméttet pd
MVC har varit avvikande. Tillvixtkon-
trollen visar -25% i tillvixt och ett klass
I-fléde i arteria umbilicalis. CTG &r nor-
malt. Du beslutar om induktion p grund
av suspekt intrauterin tillvixthimning.
Du palperar cervix och finner féljande:
vertex stdr ovan spinae, cervix dr 2 cm
oppen, 50% bevarad i lingd, medium
mjuk och centralt riktad.

3a) Vilken Bishopscore ger detta och vil-
ken induktionsmetod viljer du (1p)?



3b)Vilken 6vervakning ordinerar du?
Motivera (1p)

Sara kommer in i aktivt virkarbete. Nir
cervix 4r 6ppen 5 cm ser CTG ut som
nedan.

3c)Tolka och klassificera detta CTG
(3p)

Du bestimmer dig for att ta skalpprov.
Skalp-pH visar 7,19 och skalp-laktat 4,9.
3d) Hur tolkar du dessa virden och vad
ir normalvirden f6r det prov som
anvinds pd din klinik (normalt/ preaci-
dis/acidos) (2p)?

Du beslutar att forlosa Sara med kejsar-
snitt. Du ringer narkoslikaren och anmi-
ler kejsarsnittet. Du far frigan inom vil-
ken tid barnet behéver forldsas.

3e)Vad svarar du? Motivera (1p)
Kejsarsnittet forloper kirurgiske bra. Du
far foljande svar pa navelstringsprover.

3f) Hur tolkar du dessa och varfér (2p)?

Artéar Ven
pH 7,13 7,15
pCO2 (kPa) 10,2 9,5
BDecf (mmol/l) 7,2 7,0

Fraga 4

Matilda Andersson, en 21-4rig nyinflyt-
tad student har sokt p er mottagning pga
preventivmedelsbehov. Hon har blivit
hinvisad av barnmorska till din mottag-
ning di det verkar finnas andra indika-
tioner dn "bara" preventivmedelsbehov.
Matilda besviras av rikliga och smirt-
samma menstruationer och dnskar hjilp
ocks3 med detta.

4a) Utvidga anamnesen. (2p)

4b) Du gir vidare med underskning.
Vad vill du géra? Motivera (2p)

Det framkommer att Matilda har epilep-
si och medicinerar med lamotrigine.

4c) Paverkar detta val av behandling?
Diskutera och motivera (4p)
Ni diskuterar olika metoder och det visar
sig att Matilda tidigare anvint nigon
form av p-piller men haft forevivlat svare
att komma ihdg att ta tabletterna. Nienas
om ett forsok med Mirena.
4d) Mirena kan ibland
ge androgena bieffekter.

ATt s Vilken idr bakgrunden till

detta? (2p)

Fraga 5

Du arbetar pa gyn avdel-
ning denna vecka och skall
om tva dagar ha operations-
dag. Idag ska du skriva in
ett par av dina patienter.
Den forsta du triffar ir
Gun-Lis Andersson, 65 ir. 3-gravida, 2-
para med tvd Partus Normalis. Opererad
for en ovarialcysta for 15 &r sedan.
Menopaus vid 50 ars dlder.

Gun-Lis 4r gift. Hon har mattlig KOL
och roker 7-15 cigaretter dagligen. For
ett ir sedan hade hon en inferior hjirt-
infarkt. Hon medicinerar med Vagifem
10 mikrogram 2 ggr per vecka, Trombyl
75 mg 1x1, Oxis 1x2, Bricanyl inhal v.b.,
Metoprolol 50 mg 1x1, Cozaar Comp
1x1, Simvastatin 40 mg 1 t.n. och
Zolpidem 5 mg 1 t.n.

Gun-Lis har blivit inremitterad av sin
privatpraktiserande gynekolog for en
frimre plastik. Hon berittar acthon girna
vill bli opererad och att hon blivit mer
trott senaste minaderna och har svért att
andas pa nitterna.
5a) Vilka faktorer utifrin anamnesen
fokuserar du pi i din preoperativa
bedémning och vilka undersskningar
gor/bestiller du? Vilken blir din klassi-
ficering enligt ASA (American Society
of Anesthsiologists) (3p)?

Nu planerar du fér operationen. Vid
kirurgi 4r det viktigt att forebygga kom-
plikationer.

5b) Vilken typ/vilka typer av profylax
kan vara aktuell vid gynekologisk kirur-
gi och till vem ger man profylax och var-
for(3p)?

Gun-Lis undrar om hon skall sova under
operationen.

5¢) Vilken typ av anestesi tycker du ir
mest limplig f6r Gun-Lis? Motivera.
(1p)

Gun-Lis medicinerar med Trombyl®.
Minga patienter medicinerar med olika
typer av antikoagulantia, vilket kan cka
blsdningsrisken peroperativt.

5d) Hur lingt innan kirurgi bor man
sitta ut acetylsalicylsyra (Trombyl®)
respektive warfarin (Waran®)?

Vilket PK-virde bér man efterstriva och
vad kan man gora om PK inte ir opti-
malt? (3p)

Fraga 6

Du ir dagjour pd mottagningen just idag
(9/5 2012) dir Carina Karlsson, en 50-
drig kvinna soker pga lingdragna och nu
de senaste dagarna rikliga vaginala blod-
ningar. Det har kommit "klumpar" av
och till sedan det hela bérjade for dryga
tre veckor sedan.

6a) Anamnesen behover utvidgas. Ge
forslag pa ytterligare frigor och motive-
ra (2p)

Det framkommer att Carina haft relativt
regelbundna menstruationer fram till
2010. Under 2011 var det mer hoppigt
och hon kan inte riktigt minnas nir hon
hade blédning innan den nu aktuella. Vid
spekulumundersékning ser du gammalt
blod men ingen pigdende blédning.
Palpationsfynden dr normala. Du gir
vidare med ultraljudsundersskning.

6b) Redogér for tinkbara "endometrie-
fynd" vid ultraljudsundersékningen och
hur du i vart och ett av fallen vill ga vida-
re med ev ytterligare undersékning-
ar(3p)

Ultraljudsundersékningen kunde inte
pavisa ndgot avvikande. Du ska nu fére-
sl ev behandling .

6¢) Ge foérslag pd handliggning och
motivera(3p).

6d) Vid provtagning for histopatologisk
diagnos av endometriet/intrauterina
forindringar — vilka metoder kan du
vilja p&? Diskutera och motivera. (2p)
Fraga 7

Estelle, 25 ir, soker tillsammans med sin
pojkvin pd kvinnoklinikens mottagning
for att mensen i princip forsvunnit sedan

hon slutade med p-piller f6r knappr ett
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ar sedan. Hon har ocksi mirkt att hon
fact mera hér pd kroppen och tycker att
det ir vildigt obehagligt. Du ser en mart-
ligt 6verviktig kvinna med antydd mus-
tasch och misstinker redan nu att det ir
PCOS hon har.

7a) Vad vill du ha reda p& mer i anam-
nesen? (2p)

Nir du kompletterat anamnesen och fite
lite mer "kétt pa benen" blir du stirke i
dina misstankar och berittar detta.

7b) Vilka undersokningar/provtagning-
ar gor du nu? Motivera varje undersok-
ning/prov och vilket resultat du forvin-
tar dig vid PCOS (4p)

7¢) Vilka orsaker forutom PCOS kan
det finnas till hirsutism hos kvinnor? 1
p

Definiera hypertrikos, hirsutism och
virilisering 1 p

Efter utredning fir Estelle diagnosen
PCOS. Du féreslar att Estelle fortsitter
med p-piller, girna med 6strogen profil.
7d) Vilken information ger du i 6vrigt?
Forklara vilka effekter ett 6strogenpro-
filerat p-piller har vid PCOS. (2p)
Fraga 8

Elsa Persson 72 ir soker for smirtor och
sir i underlivet sedan flera manader. Hon
dr 3-para och har en tablettbehandlad dia-
betes som ir vilinstilld samt litt hyper-
toni, i dvrigt frisk. Vid gyn undersskning
finner du detta:

Du misstinker erosiv lichen ruber planus
(plasmacellsvulvit) men diagnosen ir inte
given.

8a) Ange minst tre differentialdiagno-
ser! (3)

8b) Hur sitter du siker diagnos? (1p)
8c) Om det ir det troligaste diagnosen,
var pa kroppen kan du finna fler mani-
festationer? (1p)

8e¢) Vad tror man om etiologin? (1p)

8f) Finns andra skil in hennes besvir
att folja upp och behandla? (1p)

8g) Ange limplig atgird och forsta-
handsbehandling (3p)

Fraga 9

Stina Karlsson 55 &r 2-para frisk, soker
for inkontinens som tilltagit de sista &ren.
Hon licker framféralle vid hosta, nys-
ning, skratt och gympa. Hon gar upp och
kissar ca 2 ginger per natt. Brukar d&
hinna p4 toaletten. Vid undersdkning fin-
ner du att uretra sitter lite daligt uppe,
viss sinkning av frimre vaginalviggen
med tendens till cystocele. Méttligt atro-
fiska slemhinnor. VVP i évrigt ua. Uterus
knappt normalstor, sidor fria.

9a) Vilken ir din preliminira diagnos?
(1p)

9b) Vilken behandling rekommenderar
du i forsta hand? (2p)

Stinas problem fortsitter och hon har
fortfarande besvir vid &terbescket 4
ménader senare. Du sitter upp henne for
en urodynamisk undersskning.

Resultat: Resturin 100 ml, cystometri
till 500 ml utan tecken pa detrusorinsta-
bilitet, snarast lite lag blassensibilitet,
maxUCP 40 cm, negativt slutningstryck,
licker vid hosta, Bonney’s test positivt,
uretra rorlig, maxfléde 7 ml/sekund.
9¢) Vilken blir din diagnos baserad pa
den urodynamiska undersskningen?
(1p)
9d) Det finns ytterligare anmirknings-
virda fynd i utlitandet. Vilka? (2p)
9e) Det finns 2 huvudorsaker till detta,
vilka? (2p)
9f) Ar patienten i nuliget limplig for
t.ex. en TVT operation? Motivera!
Vilken undersokning skulle du vilja gi
vidare med? (2p)

Fraga 10

Maja L66f, en 33-4rig kvinna, scker pd
mottagningen dé hon de senaste veckor-
na noterat irriterande forindringar kring

blygdlipparna.

Maja har precis dterkommit till Sverige
efter att i fyra manader arbetat som skid-
lirare i Osterrike, ndgot som hon gjort
under vintersisongen de senaste sex aren.
Hon roker ca 10 cigaretter dagligen. Hon
ar frisk for 6vrigt och tar inga mediciner.
Nir du underséker Maja ser du foljande
vilket du tolkar som spetsiga kondylom

10a) Vilka behandlingsalternativ har du
att vilja pé (2p)
Du gér vidare med spekulumundersék-
ning och tar ett cytologprov — nigot som
Maja aldrig tidigare gjort. Eftersom du
ir en ambitios ST-likare bestimmer du
dig for att gora en kolposkopi.

Du ser foljande bild efter 4ttiksyre-
pensling

10b) Tolka bilden. Varfor blir det"vitt"?
(2p)

Nigra veckor senare far du svar pa ditt
cytologprov som visar svirvirderad atypi
(ASCUS). Maja kallas fér ett nytt prov
med kompletterande HPV test. Svaret
denna ging visar CIN 3 samt "férekomst
av hégrisk RNA HPV 16". Maja anmiils
till operation f6r konisering.



Det finns ett antal (minst 11 kinda 2011)
HPV hégrisk.

10c) Vilka ir de vanligast férkomman-
de — nimn fem(1p)

10d) Vilken ir den bakomliggande
mekanismen med vilken hégrisk HPV
orsakar risk f6r atypi/cancer (4p)?
Tyvirr visar PAD efter koniseringen inva-
siv cancer. Du kallar Maja for informa-
tion och berittar nu hur du kommer att
gé vidare med din handliggning.
10d)Vad berittar du (2p)?

Fraga 11

Yamina Ibrahimovic kommer en februa-
rimorgon till din mottagning. Hon ir
visentligen frisk, 26 ar och gift. 2-gravi-
da 1-para med en legal abort samt en nor-
mal forlossning for fyra &r sedan. Sedan
ett par 4r tillbaka har hon fétt tilltagan-
de dysmenorré och de senaste tre mana-
derna har det varit olidligt. Mensen kom-
mer i 24 dagars cykler och varar 8-10
dagar. Hon har tagit Alvedon® och
Ipren® utan nimnvird effeke.

11a) Du funderar kring endometrios.
Vad ir endometrios? Vilka ir de vanli-
gaste symtomen? (2p)

11b) Hur stiller du diagnosen endome-
trios? (3p)

Redan innan du bérjat undersska Yamina
stiller hon flera frigor kring endometrios.
Hon har list om sjukdomen i senaste
Amelia och tycker allt stimmer in pa
henne.

11c) Beskriv kortfattat patogenesen
bakom sjukdomen? (2p)

Du gér ett vaginalt ultraljud och ser en
cysta pd vinster ovarium. Yamina stir inte
ut med smirtorna och undrar om det
finns nigon behandling.

11d) Beskriv olika behandlingsmetoder?
Vad bér man speciellt ta hinsyn till nir
man viljer mellan olika behandlingsal-
ternativ till kvinnor i denna dlder? (3p)
Fraga 12

Alice, 23 &r, soker for att hon vill gora
abort. Hon vet inte nir hon hade senas-
te mens men tror att det 4r minst fyra
ménader sedan. Du undersoker Alice och
kan inte riktigt avgora hur stor livmodern
ir eftersom hon ir rejilc dvervikrig.
Ultraljud visar att graviditeten 4r 19 v +
2 dagar. Du férklarar att om hon ska fi
en abort si maste hon forst ha
Socialstyrelsens godkinnande.

12a) Vad ska ingd i ansékan och pa vilka
premisser ger Socialstyrelsens rittsliga
rdd tillstdnd till inducerad abort? (4p)
Alice fick inte tillstdnd till aborten och
accepterade att genomgd graviditeten.
Med stéd av sina forildrar och pojkvin-
nen gick det ganska bra. Pojkvinnen, som
initialt var ganska ointresserad av ett barn
blev alltmer engagerad. I graviditetsvecka
36 kommer Alice och hennes pojkvin in
till forlossningen med ambulans eftersom
Alice bléder och har ont i buken. Du
bedémer att hon har en ablatio och behs-

ver forlgsas akut med kejsarsnitt. Alice
vigrar att bli opererad och pojkvinnen
blir mycket upprérd eftersom han forstdr
att barnets liv 4r i fara.

12b) Vem har den juridiska ritten i
denna situation? Den blivande modern,
den blivande fadern, barnet eller du som
ansvarig likare? Vilka lagar reglerar
denna rittighet? (2p)

Denna férlossning slutar sorgligt nog
med att barnet dér. Bade Alice och poj-
kvinnen ir fortvivlade.

12¢) Vad bor man tinka pd i allminhet
vid omhindertagandet av forildrarna
efter en fosterdod? (3p)

Fosterddd under graviditet eller forloss-
ning ger som regel en trycke stimning pa
forlossningsavdelningen.

12d) Reflektera kort éver dina egna
kinslor i samband med sidana situatio-
ner (om du har erfarenhet). Annars kan-
ske du kan tinka dig in i vilka kinslor
som ir svarast att hantera. (1p)
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Forlossning

pa Samoa

Paradiset 4r varmt, vackert, fuktigt och
smirtfyllt for vissa. Vi kommer in pa for-
lossningsavdelningen i Apia, huvudstad
idetsedan 1962 sjilvstindiga Samoa. Det
ar +30 ute och hég luftfuktighet. Efter-
som jag dagen till 4ra hade tagit pd mig
ldngbyxor ir det svettigt redan klockan
nio pd morgonen.

Det bor drygt 220 000 minniskor pa
Samoa. Kvinnorna féder i genomsnitt 4,5
barn vilket resulterar i 4300 f6rlossning-
ar i Apia, dir 80% av samtliga och helst
alla forstfoderskor forvintas foda.

Frances Maru, klinikchef, tar vinligt
emot oss fornuftige klidd i det svarta hoft-
skynke de flesta min verkar anvinda.
Han verkar trétt och vi forstar snart var-
for. Likarstaben bestdr av tre 6verlikare
(consultants), en ST-likare (registrar) och
ett antal AT-likare (house officers).
Francis Maru ir jour vart tredje dygn,
aret runt.

Vi gér rond pd en mycket blandad
avdelning med sammanlagt 56 singar.
Frin mittgdngen skiljs de 6ppna sex-
biddssalarna bara av ett draperi. 12 pati-

Anders Tejler, overlikare
KK, Varberg

enter, forldsta och oférldsta, 1ag- och hog-
risk, ligger lite hur som helst. Vi dr 16
personer, de flesta civilklidda och med
handviskor, smycken, telefoner och
annat lite tillgingligt som gir undervis-
ningsrond. Patienterna forvintas gd hem
dagen efter sin forlossning, nistan oav-
sett hur den var.

Svarigheterna ir stora. Majoriteten har
inte gjort ndgot tidigt ultraljud, datering-
en dr forstds hogst osiker. Ambulanserna
viigrar ofta att kéra, sd patienterna kom-
mer ibland in i vildigt déligt skick, nir
en transport ute frin byarna ind4 gitt att
ordna. Kejsarsnittsfrekvensen har de
senaste aren varierat mellan sju och nio
procent. Det dr mycket svért att kunna
paborja ett urakut sectio pa kortare tid
4n en timma. Snitten gors i spinal. Vi fr-
gar om smirtlindring och svaren 4r nigot
nedsliende. Nej, epidural liggs inte och

Barnmorskan Avaisa

Ambulansbiten
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lustgas finns inte. Petidin finns men
anvinds mycket sillan. Vi ir vil nigot
oférstdende, s& doktor Maru siger med
ett vemodigt leende "Samoas kvinnor har
hég smirteroskel .

Det ir ett uttalande som vi fir hora
upprepas minga ginger, av likare, barn-
morskor och patienter.

Francis Maru fir ngot lingtande i
blicken nir han hér att vi anvinder
Bricanyl. Det har han ansékt om flera
gdnger, men hoppas att f& igenom det i
ar. Induktioner sker med ballongkateter
eller Cytotec ( 25 till 50 pg).

Nir ronden drar vidare mot de gyne-
kologiska patienterna tackar vi for en
lirorik formiddag och gar till férloss-
ningen. Vi undrar om man kan ha det si
mycket tuffare in som likare pd Samoa.
Det var innan vi hade triffat barnmor-
skan Avaisa, som berittar att hon ir
ensam tjinstgorande pd férlossningen
detta attatimmarspass. Hon forloser dd
de patienter som kommer in, i extrema
fall tra ill cio stycken, skoter barn, sti-
dar salar etc. Det kérs CTG pa alla vid
inkomsten, 4r det bra skéter man huvud-
sakligen de vidare avlyssningarna med
tratt. Patienterna férvintas vara uppe och
helst i rorelse, med eller utan stéd av man
eller andra anhériga, tills de ir fullvidga-
de. Forst da fir de komma in pd nigon
av forlossningssalarna. Det finns tre
enkel- och tvd dubbelsalar. Journalerna
ir kortfattade men det visentliga verkar
finnas med.

"Jag forloser alla, stora och sma barn,
tvillingar och siten, det 4r inga problem”
siger Avaisa, och konstaterar att det ir
bra att Samoas kvinnor har si hog smirt-
troskel.

I korridoren gér en stilig trefdderska
och barnmorskan siger att hon 4r 6ppen
itta cm. Hon ska alltsd snart f4 komma
in pd ett forlossningsrum men inte 4n. Vi
frigar om hon tycker att det gir bra, och
patienten svarar jakande. Hon kinner sig
trygg med att fi vara pd sjukhuset.

Avaisa tjinar 20 tala i timmen, unge-
fir 55 kronor. Vi konstaterar att det ir
ritt tufft i paradiset. |

MEDLEMSBLADET 3/12| 39



Rapport fran utbildning i
prevention av cervixcancer

For etiopiska gynekologer och barnmorskor i Addis Abeba

Cervixcancer ir den vanligaste orsaken
till cancerdéd hos kvinnor i Etiopien
(IARC GLOBOCAN 2008). Eftersom
sjukdomen oftast uppticks i sena stadier
och vanligen inte behandlas 4r mortali-
teten hog. Av nistan 22 millioner etio-
piska kvinnor 6ver 15 4r ir det varje &r
ca 7600 som diagnostiseras med cervix-
cancer och omkring 6 000 kvinnor som
dér i sjukdomen. Dessa data ir osikra
och sannolike ligre dn det faktiska anta-
let cancerfall d& det finns begrinsad till-
ging till sjukvird och det saknas ett natio-
nellt cancerregister.

Myndigheterna har sedan 2010 enga-
gerat sig i ett projekt for cervixcancerpre-
vention.

Etiopiens befolkning beriknas 2011
till dver 90 miljoner med mer dn 45 mil-
joner kvinnor dir 46% ir under 15 4r.
Medellivslingden fér kvinnor uppskat-
tas 2012 till 59 &r och fertilitetstalet 4r
5,97 barn per kvinna (The World Fact-
book).

Under tidsperioden 2000-2006 fanns
1936 likare i landet. Barnmorskor ir
organiserade i EMA (Ethiopian Midwifes
Association) och Etiopiens ca 235 gyne-
kologer i ESOG (Ethiopian Society of
Obstetrics and Gynecology). UNFPA,
the United Nations Population Fund
uppskattade att det fanns 1 244 barn-
morskor i Etiopien 2009, bara en barn-
morska per 18 800 kvinnor i reproduk-
tiv dlder. Det finns ett fital kolposkop
och det ir brist pd cytologer och pato-
loger.

I januari 2012 8ppnades den forsta
gynonkologiska avdelningen pd univer-
sitetssjukhuset Black Lion som en under-
avdelning till kvinnokliniken. Vid Black
Lion utférs ca 55 operationer per ar av
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Annika Lindstrém
Privatpraktiserande Gynekolog
Bjursas

typ Wertheim Meig fordelat pd 5 likare.
P4 tva sjukhus i Addis Abeba opereras
cervixcancer och pd ett sjukhus ges radi-
oterapi. Patienter med sjukdom i stadi-
um III-IV limnas utan atgird och pati-
enter med stadium I och I dtgirdas om
de kan betala.

Viar kollega Dr Meseret Mengistu ord-
nade en efterutbildning fér gynekologer
och barnmorskor i cervixcancerpreven-
tion 7-9 november 2011 i Addis Abeba.
Projektet bar namnet Cervical cancer
prevention, diagnosis and treatment;
Time to act to save lives. Detta var det
tredje utbildningstillfillert ordnat av
Meseret och Senamoksh Women’s

Health Center 1 Addis Abeba. Denna kli-

nik grundades 2005 av och drivs av
Meseret. Kliniken som bedriver 6ppen-
virdsgynekologi har en heltidsanstilld
etiopisk gynekolog, Dr Tassew Haile,
barnmorskor, sjukskéterska, laboratorie-
och receptionspersonal samt administra-
tion. Ambitionen ir att kliniken ska fun-
gera som en modellklinik fér cervixcan-
cerprevention i Etiopien. D4 kliniken
startades gavs en forsta utbildning i cer-
vixcancerscreening och kolposkopi for
gynekologer i tvd dagar pd Betezata
Hospital. Samtidigt gavs en tvddagars
utbildning i cellprovstagning fér barn-
morskor av barnmorskan Margareta
Nilsson fran Stockholm. 2008 6ppnades
kliniken officiellt med en workshop i
infertilitet och familjeplanering ledd av
professorerna Outi Hovatta och Britt-
Marie Landgren och samtidigt gavs dven
en kurs i cervixcancerprevention.

Den tredje utbildningen organiserad

Postgraduate course in Cervical cancer prevention, diagnosis and treatment. Addis Abeba
Nov 2011.



Meseret 2011 omfattade tva hela dagar
pa Hilton Hotel i Addis Abeba och en
dag med praktiska évningar, dels pd
Senamoksh Women’s Health Center och
dels pd universitetssjukhuset Black Lion.
Vi féreldste om epidemiologi, etiologi,
carcinogenes, primir och sekundirpre-
vention, det svenska screening program-
met, behandling av dysplasi och cancer,
HPV-tester och HPV-vaccination, upp-
féljning efter behandling och sexualitet
och gyncancer. Métet dppnades av Dr
Tassew Haile frin Senamoksh med vil-
komsthilsning och presentation av data
pd dysplasipatienter frén Senamoksh.
Dr. Tekle-Ab Mekbib fran Population
Council foreliste om madradédlighet
och var moderator under forsta dagens
formiddag. Dr. Yirgo G/Hiwot ordféran-
de i ESOG (Etipopian Federation for
Obstetrics and Gynecology) foreliste om
cervixcancer i Etiopien. Samtliga dagar
fungerade vi tre svenskar som forelisare
och moderatorer och métet avrundades
med en gemensam diskussion om méj-
ligheterna att frimja arbete for att fore-
bygga cervixcancer i Etiopien. Gyneko-
loger fick praktisk trining i kolposkopi
pa Senamoksh och pa kvinnokliniken pa

universitetssjukhuset ~ Black  Lion.
Barnmorskor fick en heldagsutbildning
pd Senamoksh i cellprovstagning och
omhindertagande av patienter med dys-
plasi. Sammanlagt var det 32 kursdelta-
gare. Utbildningen var avgiftsfri och kaf-
feraster och luncher ingick i utbildning-
en. En eventorganisation pé plats hjilpte
till med teknik, material, sammanstill-
ning av utvirderingar och av utbildnings-
bevis for deltagarna. Lokala transporter
organiserades av Meseret som ocksd var
projektledare och stod for alla kostnader
pa plats. Mirta Silber bidrog som foreli-
sare och undertecknad var kursansvarig,
forelisare och kolposkopiutbildare.
Utbildningen blev mycket uppskattad
och nu planeras en ny kurs i november
2012.

Vi besokte Fistulasjukhuset i Addis
Abeba och gjorde en utflyke till sevird-
heter i norra Etiopien. En klinik soderut
i Awasha anmilde intresse att arbeta med
cervixcancerprevention och vi gjorde ett
studiebesok dir. Meseret har finansierat
alla projekt och 2011 har NFOG fund
bidragit med medel for resekostnader for
foreldsarna.

Bakgrund till mitt engagemang i detta

projekt dr att jag efter specialistexamen
1987 intresserat mig for gynekologisk
onkologi, sirskilt cervixcancer. Jag har
haft férménen atc fi arbeta i perioder pa
avdelningen for gynekologisk onkologi
vid Radiumhospitalet i Oslo och vid
Uppsala Universitets dévarande gynon-
kologiska avdelning under ett ar. 2010
disputerade jag pd en avhandling om
prognosfaktorer vid cervixcancer och for-
skar nu p& tumormarkérer vid dysplasi
och cancer. Att beséka sjukhuset och se
de ménga kvinnorna med avancerad cer-
vixcancer med sma eller inga méjligheter
till behandling har gett starka intryck och
okad forstielse for de enorma behov som
finns att férebygga och behandla denna
sjukdom. Det har varit en stor f6rman
for mig att f3 vara del av detta projekt och
jag ser fram emot att fa delta i Meserets
fortsatta arbete for att férebygga livmo-
derhalscancer i Etiopien.

Jag vill tacka de som bidragit med
kursmaterial; 6verlikare Bengt André,
Med Dr Pernilla Dahm Kihler, docent
Sonia Andersson, professorerna Eva
Rylander, Erik Wilander och Dan
Hellberg.

|

Svar till bildgatan

| MB2

Pat fick en spiral efter sista barnets fodelse for 25 ar sedan. Sedan 10 ar &r hon
helt séngliggande pga stroke, hon har inte KAD utan kissar pa béacken och i
bléja. Datortomografi buk avsléjade en mystisk rontgentat féréndring i lilla

backenet. Forkalkat myom??

Vid spekulumundersdkningen avgick urin som fyllde vagina. Efter avtorkning
syntes spiraltrdden och portio. Spiralen drogs och sittande fast i tradens dnda
medfdljde ur bakre fornix ett korallkonkrement! Vaginal ultraljudsundersdkning
avslojade en fylld urinblasa, urinodling visade infektion med enterococcer.

Sa svaret pa gatan é&r alltsd ett vaginalt konkrement, som uppkommit genom
manga ars overflow-inkontinens med urinflode bakat i vagina pga rygglaget.
Spiraltrdden har utgjort det nidus kring vilket kalkutfaliningen ur den bakterie-

kontaminerade urinen uppstatt.

Barbarossa
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NFOG Fund

Do You need funding to Your next course
abroad/projects/internationel visit?
The NFOG Fund can help You!

It will replace the NFOG Visitor and Collaborative Programs and
provide support for a wider range of activities.

To apply for a grant, please see below.

Deadline for applications:
The next deadline is October 1 st 2012
Application dates in the future are March 1st and
October 1st each year. Applicants will be notified within
two months of the application dates.

Purpose:
The purpose of the NFOG Fund is to support further
development of professional skills, research, and clinical
and scientific collaboration in the fields of obstetrics and

gynecology.

Who can apply:
Members of the national societies of NFOG who are
specialists in obstetrics and gynecology or trainees who
have completed two years of specialist training.

The following fields within obstetrics and gynecology
can be covered:

1: Clinical or scientific visits outside country of residence
with the purpose of improving skills and/or developing
and sharing expertise.

2:Voluntary or project work in developing countries.

3:Courses outside the applicants country of residence.

4: Collaborative clinical or scientific projects between
members of the national societies of NFOG.

5:Each national society can apply yearly for the
coverage of expenses to bring one lecturer from
another Nordic country to speak at the society’s
annual meeting.

In case the number of applications exceed the funding,

applications regarding activities within the Nordic

countries will have the highest priority.

Grants will not be given for:

e Congresses, symposias, pre and post congress
courses.

e Courses arranged by NFOG.

e Salary or daily allowance shall not be covered.

¢ Training of other professions than
gynaecologists/obstetricians.

e Only future activities will be considered for support.
Retrospective applications will not be taken into
consideration.
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The grants will cover:

e Course fee.

e Traveling expenses: Public transport, air fare on eco-
nomy class, only one return ticket.

e Modest accommodation. For longer visits hotels are
not accepted.

¢ Meeting expenses for the collaborative projects (point
4 above)

e Except for lecturers at societies annual meetings
(point 5), only expenses of NFOG members will be
covered by the grants.

Application must include:

¢ Applicant’s motivations and reasons for applying.

e Short Curriculum Vitae (no more than two pages). In
collaborative projects, short CV from the principal
investigator of each participating Nordic country

¢ Detailed budget.

e Copy of course announcement (point 3)

¢ In collaborative projects, short description of the
research / clinical project, including information on
appropriate approvals. Total length up to five pages.

e |etter of recommendation from head of department,
including comment in relation to the budget of the
clinic (points 1-3).

¢ In case of clinical visit or voluntary work: acceptance
letter from head of department at the clinic where the
visit is to take place or the organization who is
responsible for the program.

¢ Information on whether or not the applicant has
applied for or received other grants for the same
purpose, and how much.

A short written report to the NFOG Board must be send
to the NFOG Treasurer within 3 months after the activity.
The report will be published on the Website. Expenses
will be refunded, when the NFOG Treasurer receives
documentation of expenses and the written report.

Applications should be sent to (electronic and signed
paper applications):

Alexander Kr Smarason

Chairman of the NFOG Scientific Committee

Department of Obstetrics and Gynaecology

Akureyri Hospital

600 Akureyri

Iceland

e-mail: smarason@simnet



Valkommen till

Kristianstad
(27-31 augusti 2012)

Kom och spinn

vidare... VECKAN ¥ 2012

Vara plenarforelasare ar Dr Gunta Lazdane fran
WHO (Social determinants of sexual and reproduc-
tive health in Europe focusing on migrant popula-
tion), professor James Roberts (“Preeclampsia
Prediction Prevention:What Next?”), professor
Mark Hanson (Responding to modern environ-
ment: developmental and epigenetic insights for
health and disease) och professor Neil Sebire
(Towards the minimally invasive autopsy. Recent
development and future issues).

SFOG veckans teman
Gynekologisk kirurgi
Infertilitet
Endometrios
Sexuellt overforbara sjukdomar
Interventionell radiologisk behandling av svara gynekolo-
giska och obstetriska blodningar
Obstetrisk fortbildning

Perinatal kardiologi

...tillsammans med
oss i yllefabriken!

Vilkommen att anmaila dig

www.sfogvec

KRISTIANSTAD

Fotog ar. Sven P&rsson




Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordférande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00
karin.pettersson@karolinska.se
Sekreterare: Marie Blomberg

KK, Universitetssjukhuset Linkdping
581 85 Linképing

Tel: 013-22 20 00
marie.blomberg@lio.se

Minimalinvasiv Gynekologi
MIG-ARG

Ordférande: P-G Larsson

KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skévde

Tel: 0500-43 10 00. Fax: 0500-43 14 54
p-g-larsson@vgregion.se

Sekreterare: Charlotta Ericson

KK,, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

146 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

charlotta.ericson@karolinska.se

Familjeplanering FARG

Ordférande: Jan Brynhildsen

KK, Universitetssjukhuset

581 85 Linképing

Tel: 013-22 20 00. Fax: 013-14 81 56
jan.brynhildsen@lio.se

Sekreterare: Kristina Gemzell-
Danielsson

Inst f Kvinnors och Barns Hilsa
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

Tel: 08-515 521 28. Fax: 08-517 743 14

kristina.gemzell@ki.se
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Tondrsgynekologi TON-ARG
Ordforande: Lena Marions

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 766 55. Fax: 08-31 81 14
lena.marions@karolinska.se
Sekreterare: Anna Palm

Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

anna.palm@lvn.se

Urogynekologi och vaginal
kirurgi UR-ARG
Ordférande: Marie Westergren
Séderberg

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
marie.westergren-soderberg@
sodersjukhuset.se
Sekreterare: Johan Skoglund
KK, Linssjukhuset Ryhov
551 85 Jonkoping

Tel: 036-32 14 58
johan.skoglund@lj.se

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordférande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Givle

Tel: 026-15 41 68. Fax: 026-15 41 56
bengt.andrae@gmail.com

Sekreterare: Kristina Elfgren

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00. Fax: 08-585 87575
kristina.elfgren@karolinska.se

Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG
Ordférande: Katri Nieminen

KK, Universitetssjukhuset Linkdping
581 85 Linksping

Tel: 013-22 20 00
katri.nieminen@lio.se

Sekreterare: Maria Engman

KK, Visterviks sjukhus

593 81 Vistervik

Tel: 0490-860 00

marie.engman@Iltkalmar.se

Ofrivillig Barnléshet FERT-ARG
Ordférande: Britt Friberg

KK, Lund och Reproduktionsmedicinskt
Centrum (RMC)

Malmé Skanes Universitetssjukhus/SUS
205 02 Malmé

britt.friberg@skane.se

Sekreterare: Pietro Gambadauro
Reproduktionscentrum, KK
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018- 611 00 00 (vixel)

gambadauro@gmail.com

Endokrinologi ENDOKRIN-ARG
Ordf6rande: AngelicaLindén-Hirschberg
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00
angelica.linden-hirschberg@karolinska.se
Sekreterare: Eva Innala

KK, Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umed

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se



Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervard

TUMOR-ARG

Ordforande: Angelique Floter Ridestad
KK, Karolinska universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00
angelique.floter-radestad@karolinska.se
Sekreterare: René Bangshoj

KK, Universitetssjukhuset Orebro

701 85 Orebro

Tel: 019-602 12 60

Fax: 019-12 65 90
rene.bangshoj@reba.se

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordforande: Peter Lindgren
KK, Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
peter.lindgren@kbh.uu.se
Sekreterare: Jesper Agrell
KK, Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00
jesper.agrell@lvn.se

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordférande: Lars Thurn

KK, Blekingesjukhuset

371 85 Karlskrona
lars.thurn@ltblekinge.se
Sekreterare: Gisela Wegnelius

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm
gisela.wegnelius@sodersjukhuset.se

Vulva VULV-ARG
Ordforande: Nina Bohm-Starke
KK, Danderyds sjukhus

182 88 Danderyd

Tel: 08-655 50 00
nina.bohm-starke@ds.se
Sekreterare: Christina Rydberg
KK, Varbergs sjukhus

432 81 Varberg

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

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordférande: Margita Gustavsson

KK, Kungsbacka Nirsjukhus

434 80 Kungsbacka
margita.gustafsson@Ithalland.se
Sekreterare: Greta Edelstam

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
greta.edelstam@akademiska.se

Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG

Ordférande: Kerstin Nilsson

KK, Orebro Universitetssjukhus

701 85 Orebro

Tel: 019-602 10 00. Fax: 019-12 65 90
kerstin.nilsson@orebroll.se
Sekreterare: Annika Strandell
Gynmottagningen, Kungilvs sjukhus
442 83 Kungilv

Tel: 0303-980 02
annika.strandell@medfak.gu.se

Etik ETIK-ARG
Ordférande: Claudia Bruss
KK, SUS Lund

22185 Lund

Tel: 046-17 10 00
claudia.bruss@med.lu.se
Sekreterare: Lotti Helstrom
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
lotti.helstrom@sodersjukhuset.se

Moédra-Mortalitet MM-ARG
Ordférande: Aljana Mulic-Lutvica
KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00. Fax: 018-24 62 86
aljana.mulic-lutvica@akademiska.se
Sekreterare: Sissel Saltvedt

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
sissel.saltvedt@sodersjukhuset.se

Arbets- och referansgruppen for
kvalitetsregistrering KVARG
Ordférande: Géran Berg

KK, Linképings Universitetssjukhus
581 85 Linkoping

Tel: 013-22 31 32
goran.berg@lio.se

Sekreterare: Karin Franzén

KK, Orebro Universitetssjukhus
701 85 Orebro

karin.franzen@orebroll.se

GLOBAL-ARG

Ordforande: Birgitta Essén

Inst for kvinnors och barns hilsa
IMCH

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala
birgitta.essen@kbh.uu.se
Sekreterare: Sigmar Stromgren
sigmars@hotmail.com

Arbets- och Referens-Grupp-
Utvecklings-Samordnare
ARGUS

Matts Olovsson
SFOG-Kansliet
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm ® Tel: 08-440 01 75

E-post: matts.olovsson@kbh.uu.se

SFOG-Kansliet
Jeanette Swartz
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm
Tel: 08-440 01 75 © Fax: 08-22 23 30

kansliet@sfog.se ® www.sfog.se
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Intressegrupper inom SFOG

Privatgynekologerna

Ordfiérande

Gunnar Méllerstrom
Oxbackskliniken
Lagmansv 14

152 40 Sodertilje
Tel: 08-5509 9100
Fax: 08-5544 3120

E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com

Catharina Lyckeborg

Ultragyn

Likarhuset Odenplan

113 22 Stockholm

Tel: 08-587 10 199

E-post: catharina.lyckeborg@ultragyn.se

Agneta Moller
Likarhuset Hermelinen
Sandviksgatan 60

972 33 Luled

Tel: 0920-40 22 00

E-post: agneta.moller@hermelinen.se

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordforande

Joy Ellis

Enheten f6r médravérd, gyn- och ungd.mott.,
Primirvirden Bohuslin. Krokslitts virdcentral
Tel: 010-473 30 81

Mobil: 070-691 54 32

E-post: joy.ellis@vgregion.se

Sekreterare

Inga Wihman Froding
Maédrahilsovérdsenheten, Sodersjukhuset
118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00

Mobil: 0708-33 85 88

E-post: inga.wihman-froding@sodersjukhuset.se
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Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande

Malin Strand

KK, Sunderby sjukhus

971 80 Lulea

Tel: 0920-28 20 00

E-post: malin.strand@nll.se

Sekreterare

Emilia Rotstein

KK, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

E-post: emilia.rotstein@karolinska.se

Gruppen for oppenvardsgynekologi

Ordfirande:

Inga Sjoberg

Ersboda virdcentral
Hilsogrind 3

906 25 Umed

Tel: 090-785 81 81
E-post: inga.sjoberg@vll.se

Sekreterare

Carin Gillberg

GynStockholm

Tunnlandet 11, 6 tr

168 36 Bromma

Tel: 070-611 81 12

E-post: carin.gillberg@gynstockholm.se



SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi 4r en forening for alla likare som ir
verksamma inom specialiteten, specialister sivil som icke-specialister. SFOG ir en
specialitetsforening inom Sveriges Likarforbund 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 Likarforbund och Svenska Likarsillskapet.

I Medlemsbladet, som publiceras fem nummer per r, dryftas angeligenheter som beror
specialiteten. Dir annonseras ocksé fortbildningskurser, méten och symposier. Man
far ocks® ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer med
9-12 nummer per dr.

Foreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir éppna
for alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG ir man abonnent pd ARG-
rapporterna till en reducerad kostnad (400:-/4r).

Arsavgiften till foreningen ir 800 kronor. Prenumeration pd ARG-rapporter ir
avdragsgill i deklarationen. I och med Din anmilan registreras Du i SFOGs medlems-
register. (Avgiften giller endast medlemskap i SFOG)

For medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser. SFOG ansvarar for det veten-
skapliga programmet inom obstetrik och gynekologi vid den medicinska riksstimman.

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
gér bl a ut pd att bevaka specialistutbildningens utformning och innehéll, att forsska
underlitta f6r internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

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

Anmal dig via SFOGs hemsida, www.sfog.se, Medlemsansdkan
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FOLJANDE ARG-RAPPORTER

FINNS ATT BESTALLA VIA SFOGs
HEMSIDA www.sfog.se

Nr 1-36, 43, 44, 49 och 57 har utgdtt

Pris/st exkl. moms,

Titel Utgivningsdr porto & exp.avg 80:-
Nr 39 Kvinnlig urininkontinens 1998 100:-
Nr40 Ungdomsgynekologi 1999 100:-
Nr 41 Cancer, Graviditet och Fertilitet 1999 100:-
Nr42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik 2000 100:-
Nr45 Gynekologisk endoskopi - del 2 2001 100:-
Nr 46 Anal inkontinens hos kvinnor. Utredning och behandling 2001 100:-
Nr 47 Intrauterin fosterdod (IUFD) 2002 100:-
Nr 48 Vulvasjukdomar 2003 100:-
Nr 50 Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi 2004 100:-
Nr51 Férlossningsridsla 2004 100:-
Nr 52 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet 2004 100:-
Nr 53 Brostet 2006 100:-
Nr 54 Inducerad abort 2006 100:-
Nr 55 Obstetriskt ultraljud 2007 100:-
Nr 56 Endometrios 2008 300:-
Nr 58 Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) 2008 300:-
Nr59 Maédrahilsovird, Sexuell och reproduktiv Hilsa 2008 300:-
Nr 60 Prolaps 2009 300:-
Nr 61 Hysterektomi vid icke-maligna tillstind 2009 300:-
Nr 62 Barnafédande och psykisk sjukdom 2009 300:-
Nr 63 Cervixcancerprevention 2010 300:-
Nr 64 Ofrivillig barnloshet 2010 300:-
Nr 65 Kejsarsnitt 2010 300:-
Nr 66 Hysteroskopi 2010 300:-
Nr 67 Hormonbehandling i klimakteriet 2010 300:-
Nr 68 Hemostasrubbningar inom obstetrik och gynekologi 2012 300:-
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